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 مقدمه:

دست یافتن به سلامت روانی یکی از اهداف بزرگ تمام جوامع 

بشری است. بر طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی سلامت روان 

عبارت از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، اصلاح 

و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی، به طور محیط فردی 

دانشجویان جدیدالورود از دو  .1باشدمنطقی، عادلانه و مناسب می

تواند بر جهت در معرض فشارهای روانی قرار دارند که می

سلامت روان این گروه تأثیر گذار باشد. از یک سو آنان 

از سد های زیادی را در ورود به دانشگاه و گذشتن دشواری

شوند و از سوی دیگر در برابر یک محیط کنکور متحمل می

گیرند که با تغییر در انتظارات و شبکه روابط آنان جدید قرار می

ها سلامت روان دانشجویان همراه است. در برخی پژوهش

وی ای بر رجدیدالورود مورد بررسی قرار گرفته است. در مطالعه

از  % 73/82پزشکی کرمانشاه، دانشجویان سال اول دانشگاه علوم 

های خلقی، انطباقی، اضطرابی، های اختلالآنان واجد ملاک

. در پژوهش دیگری مشخص شد که 8شخصیت و خوردن بودند

از دانشجویان جدیدالورود دارای درجاتی از افسردگی  % 1/18

از دانشجویان  % 7/11. رستمی و بحرینیان نیز دریافتند که 7هستند

. پژوهشگران 4مشکوک به اختلالات روانی هستندورودی جدید 

توانند بر سلامت روان اند که میعوامل بسیاری را معرفی کرده

ای هدانشجویان اثرگذار باشند. برای مثال عقاید دینی و سبک

های اجتماعی، مؤسسات فرهنگی و ، دسترسی به محافظت5همقابل

با  3گرایییتو میزان معنو 1های مرتبط با موضوعات دینیرسانه

سلامت روان دانشجویان مرتبط هستند. اما به غیر از عوامل فوق، 

سید  ،1سارا احمدی ،1پرستو عباسپور

، سید تیمور سیدی 2مجتبی احمدی

 *3اصل
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 چبیدد

شناختی قرار دارند. های رواندانشجویان ورودی جدید در معرض انواع مشکلات و اختلالزمینه: 

-تواند بر سلامت روان آنان اثرگذار باشد. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش سبکعوامل بسیاری می

 بینی سلامت روان دانشجویان جدیدالورود است.گرایی در پیشدلبستگی و کمالهای 

تحلیلی، جامعه مورد مطالعه، تمام دانشجویان جدیدالورود دانشگاه -در این پژوهش توصیفیها: روش

ها نفر بود. از بین آن 545ها بیودند که تعیداد آن 1738-37علوم پزشکی کرمانشاه در سال تحصیلی 

لامت نامه سپرسشدختر( به مقیاس سبک دلبستگی کولینز و رید،  781پسر و  115نشجو )دا 421

ها ( پاسخ دادند. برای تحلیل دادهFMPSو مقیاس کمال گرایی چند بعدی فراست ) (GHQعمومی )

های آمار توصیفی و استنباطی )همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی به شیوه گام به گام( استفاده از روش

 شد.

صی گرایی یعنی استانداردهای شخنتایج نشان داد که سلامت عمومی با دو زیرمقیاس کمالها: یافته

(51/5>P( و سازماندهی )55/5>Pو همچنین با سبک ) ( 51/5دلبستگی وابستگی>P همبستگی )

گرانی ننتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد که چهار متغیر سبک دلبستگی اضطرابی،  منفی دارد.

ها، استانداردهای شخصی و انتقادگرایی والدینی قادرند تغییرات متغیر ملاک )سلامت درباره اشتباه

 بینی کنند.روان( را بعه طور معناداری در دانشجویان جدیدالورود پیش

لامت روان بینی سگرایی در پیشهای دلبستگی و کمالبا توجه به نقش سبک گیری:نتیجه

های مربوط به سلامت روان دانشجویان ریزیالورود، توجه به این متغیرها در برنامهدانشجویان جدید

 جدیدالورود اهمیت اساسی دارد. 

 گرایی، دانشجویان جدیدالورودهای دلبستگی، کمالسلامت روان، سبکها: کلید واژد
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عوامل دیگری نیز وجود دارند که ممکن است بر سلامت روان 

ای هتوان به سبکها میدانشجویان اثرگذار باشند که از جمیله آن

 دلبستگی و کمال گرایی اشاره کرد.

 یهای دلبستگی که به وسیله بالبنظریه سبک

(Bowlbyمطیرح شد، بییان می )دارد که روابط اولیه مادر-

دهد و این سبک کودک سبک دلبستگی فرد را شکل می

ذارد و گدلبستگی بر افکار فرد درباره خودش و دیگران اثر می

ر این، بکند.  علاوهنحوه مدیریت روابط میان فردی او را تعیین می

دهد می ت خود را نشانکیفیت دلبستگی در تمام طول زندگی اثرا

های فردی در مواجهه با آزردگی درونی و معنی کردن و تفاوت

که این رابطه . برحسب این2سازد فردی را روشن میروابط بین

گی ایمن تواند دارای دلبستاولیه چگونه شکل گرفته باشد، فرد می

ی دلبستگی ناایمن باشد. در سبک دلبستگ یا یکی از سه سبک

( فرد نیاز کمی به تأیید Secure Attachment Styleایمن )

-مانهتواند با دیگران روابط صمیدیگران دارد و نسبتاً به راحتی می

 ای را شکل دهد. افراد دارای سبک دلبستگی آشفته

(Preoccupied Attachment Style)  خودشان را لایق

دانند و در رابط خودشان با دیگران وسواسی دوست داشتن نمی

 Avoidant) . افراد دارای سبک دلبستگی اجتنابی3،15ندهست

Attachment Style)  در تصدیق موقعیت و جستجوی

شوند. در نهایت افرادی که کمک و حمایت با مشکل مواجه می

 Ambivalent Attachmentسبک دلبستگی دوسوگرا )

Style دارند حساسیت بیش از حد نسبت به عواطف منفی و )

( دارند که در Attachment Figuresدلبستگی )های نگاره

-. در پژوهش11شودها دچار اختلال مینتیجه آن خودپیروی آن

های مختلف مشخص شده است که سبک دلبستگی ایمن با 

مندی زناشویی و رضایت 18متغیرهایی همچون رضایت از رابطه 

های اجتماعی بهتر و مهارت 14، افسردگی و اضطراب کمتر 17بیشتر
های همراه است. بنابراین این احتمال وجود دارد که سبک 15

دلبستگی بر سلامت روان دانشجویان جدیدالورود نیز اثرگذار 

 باشد.

های مختلف مرتبط با متغیر دیگری که در پژوهش

-سلامت روان بر آن تأکید شده است، کمال گرایی است. کمال

در کانون  1323ای است که به طور خاص از سال گرایی سازه

گرایی معمولاً به عنوان . کمال11،13توجه پژوهشگران قرار گرفت

شود اما درباره ابعاد آن یک سازه چند بعدی در نظر گرفته می

. دانکلی، برگ و زورف 12-85اختلاف نظر زیادی وجود دارد 

(Dunkley, Berg & Zuroff عقیده دارند که در زیربنای )

 گرایی استانیداردهای شخصیسی کمالتمام این ابعاد، دو بعد اسا

(Personal standards perfectionismو کمال )-

( قرار Self-critical perfectionismگرایی خود انتقادی )

ای از گرایی استانداردی شخصی شامل مجموعهدارند. کمال

های بلندپروازانه برای خود است. در سوی استاندارها و هدف

نتقادی شامل موشکافی پایدار و سفت و گرایی خود ادیگر کمال

ای هسخت درباره خود، ارزیابی انتقادی از رفتار خود و نگرانی

. اما علاوه بر 81مزمن درباره انتقادگری و عدم تأیید دیگران است

 گرایی را به دو نوع بهنجارگران کمالها، امروزه بیشتر پژوهشآن

. در مطالعات 88-84کنندیا مثبت و نوروتیک یا منفی تقسیم می

گرایی منفی با بهزیستی مختلف مشخص شده است که کمال

 Psychologicalشناختی )ذهنی پایین، پریشانی روان

Distress )85 83و کارایی پایین خانواده  81، اختلال خوردن 

ها مشخص شده است ارتباط دارد. علاوه براین در برخی پژوهش

ان بالاتر همراه است. برای گرایی مثبت با  سلامت روکه کمال

مثال در پژوهشی بر روی افراد مسن در ایران، نتایج نشان داد که 

 . 82بینی کند تواند سلامت روان را پیشطلبی مثبت میکمال

وانند تبا توجه به مطالب گفته شده، عوامل بسیاری می

 با سلامت روان دانشجویان جدیدالورود ارتباط داشته باشند. از

ی  با گرایهای دلبستگی و کمالآنجا که درباره ارتباط سبک

های کمی انجام سلامت روان دانشجویان جدیدالورود پژوهش

شده است، و همچنین به دلیل اهمیت این متغیرها در تشکیل روابط 

، های زندگی دانشجویی استو پیشرفت تحصیلی که از ضرورت

-لبستگی و کمالهای داین مطالعه با هدف بررسی نقش سبک

بینی سلامت روان دانشجویان جدیدالورود انجام گرایی در پیش

 گرفت. 
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 هامواد و روش

تحلیلی است. جامعه مورد مطالعه، -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

تمام دانشجویان جدیدالورود دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در 

دانشجو بود.  545ها بودند که تعداد آن 1738-37سال تحصیلی 

های پژوهش به پس از جلب رضایت این دانشجویان، پرسشنامه

 781پسر و  115دانشجو ) 421ها تمامی آنان داده شده و از بین آن

ها پاسخ دادند. برای گردآوری داده از ابزارهای زیر دختر( به آن

 استفاده شد:

راست الف( مقیاس کمال گرایی چند بعدی ف

(FMPS=Frost Multidimensional 

Perfectionism Scale :)1335نامه در سال این پرسش 

( بر پایه مدل چند بعدی Frost et alفراست و همکاران ) توسط

سوال و شش بعد است:  75گرایی، ساخته شد و شامل کمال

ها، استانداردهای شخصی، انتظارهای نگرانی درباره اشتباه

گرایی والدینی، شک درباره اعمال، و سازماندهی دوالدینی، انتقا
نامه . دو بعد استانداردهای شخصی و سازماندهی این پرسش85

ی گرایگرایی مثبت و چهار بعد دیگر معادل کمالمعادل کمال

نامه، ضریب همسانی . در نسخه ایرانی این پرسش83منفی هستند 

های ی زیرمقیاسو برا 21/5نامه برابر با درونی برای کل پرسش

ها، شک درباره اعمال، انتظارهای والدینی، نگرانی درباره اشتباه

گرایی والدینی، معیارهای شخصی، و سازماندهی به ترتیب انتقاد

به دست آمد.  27/5، و 53/5، 43/5، 32/5، 38/5، 25/5برابر با 

ضریب بازآزمایی با فاصله یک هفته نیز برای کل پرسشنامه برابر 

 Concurrentبه دست آمد. همچنین روایی همگرای ) 31/5با 

Validityنامه کمال گرایی چند بعدی فراست بر اساس ( پرسش

ه گرایی مثبت و منفی مناسب گزارش شدنامه کمالرابطه با پرسش

 .75است 

 Collinsب( مقیاس سبک دلبستگی کولینز و رید )

& Read Attachment Style Scale:) ر کولینز و رید د

( Hazan & Shaverبر اساس نظریه هازان و شاور ) 1335سال 

د. های دلبستگی طراحی کردنای را برای سنجش سبکنامهپرسش

آیتم رسید  12آیتم بود اما در نهایت به  81نامه اولیه دارای پرسش
های ایجاد روابط، . این مقیاس که شامل خودارزیابی از مهارت71

-هرهروابط دلبستگی نسبت به چ و خودتوصیفی شیوه شکل دهی

گذاری روی یک مقیاس پنج های نزدیک است، از طریق علامت

شود. این مقیاس سه زیرمقیاس ای از نوع لیکرت سنجیده میدرجه

 شود. زیرمقیاسوابستگی، نزدیک بودن و اضطراب را شامل می

( با دلبستگی اضطرابی دوسوگرا مطابقت دارد و Aاضطرابی )

( مطابق با دلبستگی ایمن است. Cدیک بودن )زیرمقیاس نز

( نیز تقریباً عکس دلبستگی اجتنابی قرار Dزیرمقیاس وابستگی )

دارد. ضریب اعتبار این مقیاس در ایران بر اساس شیوه بازآزمایی 

 .78گزارش شده است  51/5و روایی آن  33/5

 GHQ= Generalنامه سلامت عمومی )ج( پرسش

Health Questioner): 1338در سال  نامه کهاین پرسش 

، از ابزارهای 77ساخته شد ( Goldbergتوسط گلدبرگ )

پزشکی در جمعیت عمومی است و گری شناخته شده روانغربال

های گوناگون برای شناسایی تر و در موقعیتدر سطح گسترده

ترین . عمده74رودهای روانی غیرسایکوتیک به کار میاختلال

ت که برای اجرا کننده آسان، کوتاه و عینی این اس GHQمزیت 

 15در دسترس است: نسخه  GHQهای متعددی از است. نسخه

ماده( وجود  18و  82، 75تر )شامل های کوتاهای و نسخهماده

( به وسیله گلدبرگ و هیلیر GHQ-28ای )ماده 82دارد. نسخه 

(Hillier در سال )شیوه نامه به . این پرسش77دساخته ش 1333

شود. در گذاری میلیکرت که دارای چهار گزینه است نمره

م آید )علائنهایت یک نمره کلی و چهار خرده مقیاس به دست می

خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و جسمانی، اضطراب و بی

ت. در تر اسدهنده سلامت عمومی پایینافسردگی(. نمره بالا نشان

فرد بهنجار  25پزشکی و انبیمار رو 25ای بر روی مطالعه

، ضریب پایایی 32/5همتاسازی شده ضریب روایی ملاکی 

 .75د به دست آم 33/5و آلفای کرونباخ  35/5تنصیف 

افزار های پژوهش از نرمهمچنین برای تحلیل داده

SPSS   های آماری از جمله میانگین، انحراف و  روش 81نسخه

خطی به  لیل رگرسیوناستاندارد، ضریب همبستگی پیرسون و تح

 سبک گام به گام استفاده شد.
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 ها:یافته

 115نتایج به دست آمده نشان داد که نمونه پژوهش حاضر شامل 

و  43/13( با میانگین سنی % 3/11دختر ) 781( و % 7/77پسر )

(، % 3/31بود. اکثر افراد نمونه مجرد ) 41/1انحراف استاندارد 

نفر  83( بودند. همچنین % 1/51غیرخوابگاهی )( و % 8/13بومی )

( در مقطع کارشناسی و % 3/13نفر ) 771( در مقطع کاردانی، 1%)

ای پذیرفته شده بودند. ( در مقطع دکتری حرفه% 1/84نفر ) 111

نامه سلامت ها در نمره کل پرسشمیانگین نمرات آزمودنی

  (.1به دست آمد )جدول  72/81عمومی 

 هایابطه بین سلامت روان با سبکبرای بررسی ر

یج گرایی از همبستگی پیرسون استفاده شد. نتادلبستگی و کمال

های استانداردهای شخصی و سازماندهی نشان داد که زیرمقیاس

گرایی با سلامت عمومی همبستگی منفی دارند. در حالی که کمال

 ها، انتظارهای والدینی،های نگرانی درباره اشتباهزیرمقیاس

انتقادگرایی والدینی و شک درباره اعمال با سلامت عمومی 

نزدیک  های دلبستگیهمبستگی منفی دارند. از سوی دیگر سبک

بودن و وابستگی با ابعاد سلامت عمومی همبستگی منفی داشتند 

 (.1)جدول 

که هدف دیگر پژوهش بررسی نقش با توجه به این

روان  نی سلامتبیهای دلبستگی در پیشگرایی و سبککمال

دانشجویان جدیدالورود بود، تحلیل رگرسیون خطی به روش گام 

ر بینی نمره کلی سلامت عمومی، دبه کار گرفته شد. برای پیش

واریانس متغیر  %15گام اول سبک دلبستگی اضطرابی توانست 

بینی کند. در گام دوم با ورود متغیر نگرانی درباره ملاک را پیش

رسید. در گام سوم متغیر استانداردهای  %87ان به ها این میزاشتباه

شخصی وارد رگرسیون شده و سه متغیر موجود توانستند بر روی 

بینی کنند. در گام چهارم واریانس متغیر ملاک را پیش %81هم 

نیز متغیر انتقادگرایی والدینی به سه متغیر دیگر اضافه شده و این 

ریانس سلامت عمومی را وا %83چهار متغیر در مجموع توانستند 

 (.8تبیین کنند )جدول 

 میانگین، انحراف استاندارد و ضریب همبستگی متقابل بین متغیرهای پژوهش .1جدول 
 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 14 ابعاد

              1 13/7 81/5 علائم جسمانی-1

-اضطراب و بی-8

 خوابی

33/4 54/4 **17/5 1             

اختلال کارکرد -7

 اجتماعی

51/2 37/7 **45/5 **42/5 1            

           1 41/5** 13/5** 58/5** 57/4 12/7 افسردگی-4

نمره کل سلامت -5

 عمومی

72/81 43/18 **32/5 **23/5 **38/5 **27/5 1          

نگرانی درباره -1

 هااشتباه

47/83 14/3 **85/5 **71/5 **88/5 **72/5 **72/5 1         

 هایاستاندارد-3

 شخصی

55/83 41/4 51/5- 55/5- **14/5- **11/5- **17/5- *11/5 1        

       1 71/5** 88/5** 54/5 55/5 51/5 51/5 58/5 55/4 42/13 انتظارهای والدینی-2

      1 81/5** -88/5** 72/5** 74/5** 72/5** 12/5** 78/5** 12/5** 78/5 12/3 گرایی والدینیانتقاد-3

شک درباره -15

 اعمال

31/11 78/7 **11/5 **75/5 **11/5 **81/5 **83/5 **42/5 54/5 **11/5 **45/5 1     

    1 -54/5 -13/5** 13/5** 55/5** 57/5 -53/5* -15/5** -55/5 -58/5 -53/5* 11/4 77/85 سازماندهی-11

   1 -52/5 -54/5 51/5 -54/5 -57/5 -51/5 -54/5 -54/5 -55/5 -58/5 -51/5 35/8 57/17 نزدیک بودن -12

  1 17/5** 57/5 -81/5** -17/5** -51/5 53/5* -14/5** -11/5** -12/5** -11/5** -11/5** -52/5 45/8 18/18 وابستگی -13

 1 -85/5** -52/5 -51/5 77/5** 71/5** 55/5 -51/5 83/5** 73/5** 75/5** 88/5** 73/5** 75/5** 85/5 33/3 یاضطراب-14

*P<  55/5                                   **P< 51/5  
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 های دلبستگیگرایی و سبکبینی سلامت عمومی از طریق کمالرگرسیون خطی به سبک گام به گام برای پیش .2جدول 

 F P B β t P تعدیلی R 2R 2R بینمتغیر پیش گام متغیر ملاک

 علائم جسمانی

 P 81/5 83/5 27/1 551/5>P<551/5 38/41 52/5 53/5 83/5 اضطرابی 1

 P 12/5 85/5 15/5 551/5>P<551/5 41/78 11/5 18/5 75/5 اضطرابی 8

 P<551/5 53/4 12/5 52/5 هانگرانی درباره اشتباه

 P 13/5 85/5 51/5 551/5>P<551/5 54/87 18/5 17/5 71/5 اضطرابی 7

 P<551/5 13/4 12/5 53/5 هانگرانی درباره اشتباه

 P<587/5 -82/8 -15/5 -52/5 سازماندهی

 خوابیاضطراب و بی

 P 71/5 73/5 72/3 551/5>P<551/5 32/23 15/5 11/5 73/5 اضطرابی 1

 P 84/5 78/5 15/3 551/5>P<551/5 34/35 87/5 87/5 42/5 اضطرابی 8

 P<551/5 37/1 82/5 15/5 هانگرانی درباره اشتباه

 P 88/5 83/5 33/1 551/5>P<551/5 87/51 84/5 84/5 43/5 اضطرابی 7

 P<551/5 47/5 84/5 17/5 هانگرانی درباره اشتباه

 P<558/5 15/7 14/5 13/5 گرایی والدینیانتقاد

 اختلال کارکرد اجتماعی

 P 11/5 88/5 35/4 551/5>P<551/5 51/84 55/5 55/5 88/5 هانگرانی درباره اشتباه 1

 P 52/5 13/5 32/7 551/5>P<551/5 84/13 53/5 53/5 83/5 هانگرانی درباره اشتباه 8

 P<551/5 31/7 13/5 18/5 اضطرابی

 P 53/5 13/5 84/4 551/5>P<551/5 23/11 53/5 15/5 71/5 هانگرانی درباره اشتباه 7

 P<551/5 47/7 11/5 11/5 اضطرابی

 P<551/5 -73/7 -15/5 -17/5 استانداردهای شخصی

 افسردگی

 P 43/5 72/5 53/3 551/5>P<551/5 53/28 15/5 15/5 72/5 گرایی والدینیانتقاد 1

 P 74/5 82/5 74/1 551/5>P<551/5 55/14 81/5 81/5 41/5 گرایی والدینیانتقاد 8

 P<551/5 84/1 83/5 14/5 هانگرانی درباره اشتباه

 P 83/5 87/5 11/5 551/5>P<551/5 37/57 85/5 85/5 55/5 گرایی والدینیانتقاد 7

 P<551/5 47/5 84/5 18/5 هانگرانی درباره اشتباه

 P<551/5 13/5 88/5 13/5 اضطرابی

 P 88/5 13/5 52/4 551/5>P<551/5 33/47 81/5 83/5 58/5 گرایی والدینیانتقاد 4

 P<551/5 53/1 83/5 14/5 هانگرانی درباره اشتباه

 P<551/5 14/5 88/5 13/5 اضطرابی

 P<551/5 -82/7 -17/5 -18/5 استانداردهای شخصی

 نمره کل سلامت عمومی

 P 34/5 73/5 82/3 551/5>P<551/5 52/21 15/5 15/5 73/5 اضطرابی 1

 P 31/5 71/5 57/3 551/5>P<551/5 41/38 87/5 87/5 42/5 اضطرابی 8

 P<551/5 51/3 83/5 42/5 هادرباره اشتباهنگرانی 

 P 38/5 75/5 83/3 551/5>P<551/5 85/54 85/5 81/5 51/5 اضطرابی 7

 P<551/5 53/3 78/5 58/5 هانگرانی درباره اشتباه

 P<551/5 -37/7 -15/5 -47/5 استانداردهای شخصی

 P 11/5 82/5 51/1 551/5>P<551/5 35/48 81/5 83/5 58/5 اضطرابی 4

 P<551/5 14/1 83/5 45/5 هانگرانی درباره اشتباه

 P<554/5 -35/8 -18/5 -74/5 استانداردهای شخصی

 P<552/5 14/8 18/5 45/5 گرایی والدینیانتقاد
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 بحث:

رایی، گهای کمالنتایج این مطالعه نشان داد که از میان زیرمقیاس

عاد ها و انتقادگرایی والدینی با برخی یا تمام ابنگرانی درباره اشتباه

ینی بسلامت روان و نمره کلی آن همبستگی مثبت داشته و در پیش

های ها نقش مثبت دارند و این درحالی است که زیرمقیاسآن

های شخصی و سازماندهی با سلامت عمومی همبستگی استاندارد

ا با نتایج هبینی آن دارند. این یافتهمنفی داشته و نقش منفی در پیش

های پیشین مشخص های مشابه همسو است. در پژوهشپژوهش

گرایی با متغیرهایی همچون شده است که این ابعاد کمال

بطه دارند. را 75،72و هراس اجتماعی  71و73افسردگی، اضطراب 

معادل  توانها و انتقادگرایی والدینی را میهنگرانی درباره اشتبا

گرایی منفی دانست، درحالی که استانداردهای شخصی و کمال

گرایی مثبت . کمال83گرایی مثبت هستندسازماندهی معادل کمال

ه شان دست یافتن بها و رفتارهایی اشاره دارد که هدفبه شناخت

-بالا به منظور کسب پیامدهای مثبت است. کمالهای سطح هدف

ان شها و رفتارهایی است که هدفگرایی منفی نیز شامل شناخت

های سطح بالا به منظور اجتناب از پیامدهای منفی کسب موفقیت

گرایی مثبت همانند . از آنجا که ابعاد کمال88مانند شکست است

که فرد شوند استانداردهای شخصی و سازماندهی باعث می

ه اش داشتگرایانههای کمالهای دقیقی برای اعمال و تلاشملاک

ها و درنتیجه سلامت روان فرد را توانند میزان موفقیتباشد، می

ی گرایی منفی مانند نگرانافزایش دهند. از سوی دیگر ابعاد کمال

ای نابهنجار هها و انتقادگرایی والدینی به دلیل ویژگیهدرباره اشتبا

توانند موجب کاهش بهزیستی ذهنی و افزایش اسازگارانه میو ن

 .85های افراد شوندنگرانی

یافته دیگر به دست آمده ازپژوهش حاضر نشان داد که سبک 

دلبستگی اضطرابی )دلبستگی اضطرابی دوسوگرا( دارای 

شد و باهمبستگی مثبت با نمره کل و ابعاد سلامت عمومی می

ن کند. همچنیبینی میصورت مثبت پیش سلامت عمومی را به

سبک دلبستگی وابسته )عکس دلبستگی اجتنابی( نیز با سلامت 

عمومی و ابعاد آن به غیر از بعد علایم جسمانی همبستگی منفی 

لی های قبداشت. یافته پژوهش حاضر با نتایج حاصل از پژوهش

فس، نبه. افراد دارای دلبستگی ایمن از اعتماد 41-73نیز همسو است 

های اجتماعی و توانایی برقراری روابط عاطفی و صمیمی مهارت

نسبتاً پایدار و رضایت بخش برخورداند. از سوی دیگر افرادی که 

سبک دلبستگی اضطرابی دوسوگرا دارند از طرد و ترک شدن 

رغم اعتمادی هستند، علینگرانند، در روابط با دیگران مستعد بی

اق برقراری چنین روابطی هستند، و مخاطرات روابط صمیمی مشت

های  ای نامناسب به خودآشکارسازیممکن است به گونه

ای هصمیمانه بپردازند، با یک نگاه عاشق شوند و قهر و آشتی

های افراد اضطرابی دوسوگرا که . این ویژگی48مکرر داشته باشند 

ن تواند در دانشجویافردی است، میاکثراً مربوط به روابط بین

ای از روابط تازه را شکل دیدالورود که باید شبکه گستردهج

دهند، نگرانی ایجاد کرده و برسلامت روان آنان تأثیرات منفی 

 برجای بگذارد.

افراد دارای سبک دلبستگی اجتنابی نیز که در تصدیق موقعیت و  

، به 11شوندجستجوی کمک و حمایت با مشکل مواجه می

د هستند، اما در هر حال از این نوع برقراری روابط صمیمی علاقمن

روابط ناراضی هستند، تمایلی به برقراری روابط درازمدت ندارند، 

-های اجتماعی بیبا خودآشکار سازی مشکل دارند، و از مهارت

جا که دلبستگی وابسته دقیقاً در قطب مقابل . از آن48اند بهره

ی این سبک نفهای مدلبستگی اجتنابی قرار دارد، بنابراین ویژگی

دلبستگی در افراد دارای دلبستگی وابسته وجود نداشته یا کم 

تواند با ارتقای کیفیت روابط، برقراری روابط است. این امر می

های اجتماعی، سبب افزایش سلامت بلند مدت و ارتقای مهارت

 روان شود. 

 گیری:نتیجه

-های دلبستگی و کمالش حاضر، سبکبا توجه به نتایج پژوه

د. این بینی نماینتوانند سلامت روان دانشجویان را پیشگرایی می

ا هتواند به متخصصان سلامت روان و مسئولین دانشگاموضوع می

ای کند. با غربال دانشجویان جدیدالورود از نظر کمک ویژه

های دلبستگی امکان شناسایی افراد در گرایی و سبککمال

-عرض خطر کاهش سلامت روانی وجود دارد. به این ترتیب میم

ای برای های مداخلهتوان از ابتدای ورود به دانشگاه، برنامه

یعنی  بین پژوهش حاضردانشجویان ترتیب داد که  متغیرهای پیش

 تا ازگرایی را هدف قرار دهند های دلبستگی و کمالسبک
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آن همانند افت کاهش سلامت روانی و پیامدهای ناشی از 

تحصیلی جلوگیری کرد.
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Abstract 
Background: Freshman students are exposed to a variety of 
psychological problems and disorders. Many factors can have an 
impact on their mental health. This study was conducted to 
investigate the role of attachment styles and perfectionism in 
predicting mental health in the freshman students. 
Methods: In this descriptive-analytic study, the population was all 
freshman students of Kermanshah University of Medical Sciences 
in 2013-2014 academic years (540 students). 481 students (160 
male and 321 female) responded to Questioners. The Collins & 
Read Attachment Style Scale, General Health Questioner (GHQ) 
and Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS) were 
used to collect the data. To analyze the data, descriptive statistics 
and inferential statistics (Pearson correlation, and step-wise 
regression) was used. 
Results: The results showed that there is a negative significant 
correlation between mental health with Personal Standards 
(P<0.01) and Organization (P<0.05). Moreover, a significant but 
negative correlation was found to exist between the mental health 
and Anxious Attachment Style (P<0.01). Finally, regression 
analysis showed that Anxious Attachment Style, Concern over 
Mistakes, Personal Standards and Parental Criticism, can predict 
mental health significantly in freshman students. 
Conclusion: Considering the fact that some factors such as 
Attachment Styles and Perfectionism affects the mental health 
level of freshman students; therefore, interventions which could 
target these factors could increase these students’ mental health. 
Key words: Mental Health, Attachment Styles, Perfectionism, 
Freshman Students. 
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