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 Background: A great majority of research has extensively identified that maladaptive perfectionism 
is highly related to more negative emotions, anxiety, hostility and shame. In comparison to this kind 
of maladaptive perfectionism, religious/spiritual perfectionism is a new term which has recently been 
introduced as an adaptive type of perfectionism but its effects on mental health indices and 
depression/anxiety symptoms have only been explored in few studies. 
Aims: The purpose of the present study was to investigate the moderating role of cognitive emotion 
regulation strategies in the relationship between spiritual/religious perfectionism with mental health 
indices and depression/anxiety symptoms. 
Methods: A total of 510 individuals (381 men, 126 women) participated in the study. Participants 
were asked to complete an onlie questionnaire including the Mental Health Invetory-28 (Veit & 
Ware, 1983), Depression/Anxiety/Stress Scale (Lovibond & Lovibond, 1995), (Spiritual/Religious 
Perfectionism Scale-14 (Besharat, 2019), and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
(Garnefski & Kraaij, 2006; Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001). Pearson Correlation Coefficient 
and Hierarchical Linear Regression were used to analyze the data. 
Results: Result showed that spiritual/religious perfectionism had a significant positive association 
with mental well-being and a significant negative association with mental distress and 
depression/anxiety symptoms (p<0.01). Result also revealed that although the relationship between 
spiritual/religious perfectionism with mental health indices and depression was not moderated by 
cognitive emotion regulation strategies, the relation between this kind of perfectionism and anxiety 
was moderated by maladaptive cognitive emotion regulation strategies (p<0.01). 
Conclusion: Spiritual/religious perfectionism is an adaptive dimension of perfectionism and people 
who experience higher degrees of this type of perfectionism do not experience negative emotions, 
anxiety, and depression when they experience failure to achieve spiritual and religious perfection. 
Now, if some of these people use maladaptive emotion regulation strategies to regulate their 
unpleasant emotions, their anxiety will increase. 
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Extended Abstract 

Introduction 
According to the World Health Organization, mental 

health is a state of well-being in which people are able 

to understand their abilities, cope with normal life 

stresses, work productively, and establish healthy 

communication and cooperation with society (World 

Health Organization, 2017). Evidence suggests that 

high levels of positive mental health can be 

considered as a protective factor against mental 

illness (Keys, 2014). Perfectionism is one of the 

influential and determining variables in the field of 

mental health (Leone & Wade, 2018; Malivoire et al., 

2019). Perfectionism is a personality trait 

characterized by a great deal of effort to be perfect, 

set very high executive standards, and a strong desire 

for rigorous behavioral evaluations (Felt & Hewitt, 

2020). Although there is evidence that some aspects 

of perfectionism can be useful in some areas, 

perfectionism is primarily associated with 

psychological helplessness and symptoms of 

depression and stress (Felt et al., 2016). Therefore, 

despite many efforts to introduce the positive and 

adaptive aspects of perfectionism, this concept is still 

considered a maladaptive notion in the field of mental 

health (Limburg et al., 2017). Recently, Besharat 

(2017, 2018) by introducing the theory of 

spiritual/religious perfectionism and citing research 

evidence, has explained the reasons for the failure of 

other approaches to introduce a kind of non-

pathological perfectionism (Besharat, 2019). This 

type of perfectionism is defined as the desire to strive 

for the awareness of transcendent spiritual and 

religious standards (Besharat, 2017, 2018). The 

results of research have shown that this type of 

perfectionism leads to the effort and realization of 

spiritual/religious perfection in the individual and by 

strengthening the motivational and behavioral 

foundations of spiritual health, improves well-being 

and reduces the symptoms of psychological 

helplessness (Besharat et al., 2018). Therefore, the 

present study attempts to answer this question: is the 

relationship between spiritual/religious perfectionism 

and mental health indices a linear and simple 

relationship, or may other variables play a moderating 

role in the relationship between them? In this study, 

the moderating role of cognitive emotion regulation 

strategies in the relationship between research 

variables is investigated. 

Our emotions affect how we adapt to different life 

situations. Emotion regulation is a complex process 

that includes various biological, psychological, 

cognitive, behavioral, and social dimensions through 

which individuals manage their emotions and 

encounter different life situations (Garnefski et al., 

2002). The main purpose of this study is to investigate 

the moderating role of cognitive emotion regulation 

strategies in the relationship between 

spiritual/religious perfectionism with mental health 

indices and depression/anxiety symptoms. 

Method 
The present study is a descriptive correlational study. 

The statistical population of this study included all 

20-to-60-year-old Iranians. In this study, 510 

volunteers in this age group were selected by 

convenience sampling method. Although the 

minimum sample size was less than this according to 

Green's formula for regression analysis (Green, 

1991), but considering the drop and possible errors of 

the questionnaires, the sample size was considered 

higher. The mean age of participants at the time of the 

study was 34.78, with a standard deviation of 9.53. 

74.7% of participants were female and 24.7% were 

male. The participants have been asked to complete 

an online questionnaire which included Mental 

Health Scale-28 (MHI-28), 

Depression/Anxiety/Stress Scale (DASS), 

Spiritual/Religious Perfectionism Scale (SRPS) and 

the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ), and the For statistical analysis of data, 

descriptive and inferential analysis methods 

including mean, standard deviation, correlation and 

hierarchical adjustment regression were used and all 

steps were performed using SPSS statistical software. 

Before performing the regression test, its 

presuppositions including quantitative variables, their 

normal distribution, non-collinearity of predictor 

variables (by Tolerance Test and Variance Inflation 

Factor), non-collinearity of errors (by Durbin-watson 

Test) and the normality of the error distribution (via 
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the p-p plot diagram) were investigated, and the 

assumptions of using regression were observed. 

Results 
Before analyzing the data, the assumptions of 

normality, linearity of the relationship, uniformity of 

scatter around the regression line, independence of 

errors, and collinearity were examined, and the results 

indicated the establishment of the above assumptions. 

Pearson correlation coefficients were used to examine 

the relationships between research variables. The 

results showed that spiritual/religious perfectionism 

has a positive relationship with psychological well-

being and a negative relationship with psychological 

helplessness. In addition, this type of perfectionism 

has a negative relationship with the depression / 

anxiety symptoms. 

Regarding cognitive emotion regulation strategies, it 

can be said that adaptive cognitive emotion regulation 

strategies have a positive relationship with 

psychological well-being and a negative relationship 

with psychological helplessness, this result is 

opposite about the maladaptive cognitive emotion 

regulation strategies. Also, using more adaptive 

strategies will reduce the depression/anxiety 

symptoms, and using more maladaptive ones will 

increase these symptoms. 

To investigate the research hypothesis on the 

moderating role of cognitive emotion regulation 

strategies in the relationship between 

spiritual/religious perfectionism and mental health 

indices, hierarchical adjustment regression method 

was used. In two sections, (a) and (b), this analysis 

examines the moderating role of emotion regulation 

in the two dimensions of adaptive cognitive emotion 

regulation strategies and maladaptive cognitive 

emotion regulation strategies. 

A: To investigate the moderating role of adaptive 

cognitive emotion regulation strategies in the 

relationship between spiritual/religious perfectionism 

with mental health indices and depression/anxiety 

symptoms, three models were compared using 

hierarchical regression analysis. The results of 

hierarchical regression analysis for mental health 

indices and depression/anxiety symptoms show that 

adaptive emotion regulation strategies do not 

moderate the relationship between spiritual/religious 

perfectionism with psychological well-being, 

psychological helplessness, depression and anxiety 

but is a meaningful predictive variable. 

B: To investigate the moderating role of maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies in the 

relationship between spiritual/religious perfectionism 

with mental health indices and depression/anxiety 

symptoms, three models were compared using 

hierarchical regression analysis. The results of 

hierarchical regression analysis for mental health 

indices and depression/anxiety symptoms show that 

maladaptive emotion regulation strategies do not 

moderate the relationship between spiritual/religious 

perfectionism and psychological well-being, 

psychological helplessness and depression and is 

merely a meaningful predictive variable, but these 

strategies have a moderating role in the relationship 

between spiritual/religious perfectionism and 

anxiety. A summary of the results for the third 

regression model is given in Table 1. 

 

 

Table 1. The modifying role of maladaptive emotion regulation strategies in the relationship between spiritual/religious perfectionism with 

mental health indices and symptoms of depression and anxiety 

Variables R R2 Adjusted R2 R2 change F change Sig.F change 

Psychological well-being 0.561 0.315 0.311 0.001 0.399 0.528 

Psychological helplessness 0.636 0.404 0.401 0.001 0.498 0.481 

depression 0.618 0.382 0.378 0.002 2.035 0.154 

anxiety 0.508 0.258 0.254 0.016 10.730 0.001 

 

Table 2 shows the beta coefficients of the anxiety 

predictor variables in the third model. According to 

this table, the beta coefficient was significant for the 

interaction of spiritual/religious perfectionism with 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies, 

indicating the moderating role of maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies in the 

relationship between this type of perfectionism and 

anxiety. The beta coefficient is negative, which 

means that the interaction of spiritual/religious 
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perfectionism with maladaptive cognitive emotion 

regulation strategies reduces anxiety to a lesser 

 

extent. 

Table 2. Standardized regression coefficients for anxiety in the third model 

Variables Beta Coefficients std. Error t p 

Spiritual/religious perfectionism 0.149 0.030 1.076 0.273 

Maladaptive emotion regulation strategies 0.645 0.060 5.931 0.000 

Maladaptive emotion regulation strategies * Spiritual/religious perfectionism -0.460 0.001 -3.276 0.001 

 

Conclusion 
The results showed that spiritual/religious 

perfectionism has a positive relationship with 

psychological well-being and a negative relationship 

with psychological helplessness and 

depression/anxiety symptoms. This finding is in line 

with the results of previous specific research in the 

field of spiritual/religious perfectionism (Allen & 

Wang, 2014; Besharat, 2017, 2018; Besharat et al., 

2019a; Besharat et al., 2019b; Hosseini et al., 2016; 

Wang et al., 2020). Several explanations exist for this 

finding. Spirituality, which is defied as a person's 

effort and experience of connection with the essence 

of life and the need to find meaning and value of life 

through the experience of connecting to a higher and 

transcendent power and also through communication 

with others, predicts well-being. Also, spirituality and 

religion through social support, strengthening 

positive behaviors, reducing the negative effects of 

stressful life events and positive psychosocial 

responses, can lead to greater physical and mental 

health and increase life expectancy in individuals (de 

Jager Meezenbroek et al., 2012; Jafari et al., 2014; Li 

et al., 2020; Peres et al., 2018; Thauvoye et al., 2018; 

Zimmer et al., 2016). Spiritual/religious 

perfectionism, by encouraging the individuals to 

strive to achieve transcendent spiritual/religious 

standards, helps to cultivate and enrich this 

spirituality. Spiritual/religious perfectionism as a 

personality trait, causes the effort and realization of 

spiritual/religious perfection in individuals and by 

strengthening the motivational and behavioral 

foundations of spiritual health, improves well-being 

and reduces the symptoms of psychological 

helplessness, as well as depression/anxiety 

symptoms. Therefore, spiritual/religious 

perfectionism can be considered as one of the 

determinants of mental health and at the same time 

one of the preventive factors of mental disorder 

(Besharat, 2017, 2018; Besharat et al., 2019a). 
Research also supports the fact that religious 

commitments are associated with high levels of 

mental health, and these commitments actually help 

people achieve life satisfaction. The fact that in some 

individuals these kinds of commitments leads to 

psychological helplessness, is that in those cases the 

focus is mostly on the flaws and fears of error, not on 

high religious standards (Abdel-Khalek, 2011; Allen 

& Heppner, 2011; Allen & Wang, 2014; Jackson & 

Bergeman, 2011). Spiritual/religious perfectionism, 

unlike non-religious/secular perfectionism, is non-

pathological in nature. 
It is highly unlikely not to achieve the goals and ideals 

of spiritual/religious perfectionism, and even if one 

feels that their efforts to achieve spiritual/religious 

perfection have not been as successful as they should 

have been, this failure in the worst situation is not 

associated with pathological fear and anxiety, but 

with awe and hope. 
The nature of spiritual/religious perfection is 

accompanied by peace of mind and tranquility; these 

perfections are originally immune to the appraisals 

and devaluations of others, have a personal essence, 

and are limited to the individual-specific spiritual 

relationship with the source of spiritual/religious 

perfection. These characteristics justify some of the 

reasons for the invulnerability of spiritual/religious 

perfectionism (Besharat et al., 2019b). According to 

this, the positive relationship of this type of 

perfectionism with psychological well-being and its 

negative relationship with psychological helplessness 

and depression/anxiety symptoms could be justified. 
The results showed that maladaptive cognitive 

emotion regulation strategies have a moderating role 

in the relationship between spiritual/religious 

perfectionism and anxiety. Several explanations exist 

for this finding. 
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Spiritual/religious perfectionism is an adaptive 

dimension of perfectionism, and people who 

experience higher degrees of this type of 

perfectionism do not usually experience negative 

emotions, anxiety, and depression when they 

experience failure to achieve spiritual and religious 

perfection. Because these ideals are related to their 

special relationship with the source of spiritual 

perfection (Besharat, 2017, 2018; Besharat et al., 

2019a; Besharat et al., 2019b). But if some of these 

people use maladaptive cognitive emotion regulation 

strategies to regulate their unpleasant emotions, 

which may have arisen for reasons unrelated to this 

type of perfectionism, their anxiety will increase. In 

fact, this type of perfectionism has a negative 

relationship with anxiety, but due to the interactive 

effect of this type of perfectionism with maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies, if people with 

spiritual/religious perfectionism use these strategies 

to regulate their negative emotions, their anxiety will 

increase. Accordingly, the moderating role of 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies 

in the relationship between spiritual/religious 

perfectionism and anxiety is confirmed. 
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ی سلامت هاشاخصیی معنوی/مذهبی با گراکمالهیجان در رابطه بین  شناختی یمتنظکننده راهبردهای یلتعدنقش 

 ی افسردگی و اضطرابهانشانهروانی و 
 

 3نقشزهرا ، 2مقدمنژاد سمانه ابراهیم، 9بشارت محمدعلی
 .گروه روانشناسی، دانشگاه تهران، تهران، ایران ،استاد. 9

 .تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانو علوم . کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی2

 .تهران، تهران، ایران دانشگاه روانشناسی تربیتی، گروه، استادیار. 3
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 23/22/9029دریافت: 
 32/22/9029بازنگری: 

 90/23/9029پذیرش: 

 29/92/9029انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 معنوی/مذهبی، ییگراکمال

 تنظیم هیجان،
 سلامت روانی،

 افسردگی،
 اضطراب

و شرم و  های منفی بیشتر، اضطراب، خصومتگرایی ناسازگارانه با هیجاناند که کمالهای پیشین به طورگسترده نشان دادهپژوهشزمینه:  
گرایی گرایی، کمالکمال کمتر مرتبط است. در مقایسه با این نوعهای مثبت کمتر، حرمت خود پایین و بهزیستی همچنین با هیجان

رایی بر سلامت گگرایی معرفی شده اما تحقیقات اندکی روی اثرات این نوع کمالعنوان نوعی سازگارانه از کمالمعنوی/مذهبی به تازگی به
 های افسردگی و اضطراب انجام گرفته است.روان و نشانه

ا یی معنوی/مذهبی بگراکمالیجان در رابطه بین هکننده راهبردهای تنظیم شناختی یلتعدبررسی نقش  هدف پژوهش حاضر، هدف:
 ی افسردگی و اضطراب بود.هانشانهروانی و ی سلامتهاشاخص
 و روانی )ویتکنندگان خواسته شد مقیاس سلامتمرد( در این پژوهش شرکت کردند. از شرکت 921زن،  319نفر ) 092تعداد  :روش

( و پرسشنامه 9311گرایی معنوی/مذهبی )بشارت، مقیاس کمال (،9110(، مقیاس افسردگی اضطراب استرس )لاویباند و لاویباند، 9113ویر، 
ها از ضریب وتحلیل داده( را تکمیل کنند. برای تجزیه2229؛ گارنفسکی و همکاران، 2221تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و کرایج، 

 ون و رگرسیون تعدیلی سلسله مراتبی استفاده شد.همبستگی پیرس
رابطه  وانشناختیررابطه مثبت معنادار و با درماندگی  روانشناختیگرایی معنوی/مذهبی با بهزیستی نتایج پژوهش نشان داد که کمال :هایافته

روانی توسط راهبردهای های سلامتشاخص وگرایی معنوی/مذهبی (. علاوه بر این، اگرچه رابطه بین کمال>p 29/2منفی معنادار دارد )
 ل شدنایافته تنظیم هیجان تعدیگرایی و اضطراب توسط راهبردهای سازشتنظیم شناختی هیجان تعدیل نشد ولی رابطه این نوع کمال

(29/2 p<.) 
گرایی را بالاتری از این نوع کمالگرایی است و افرادی که درجات گرایی معنوی/مذهبی بعدی سازگارانه از کمالکمال :یریگجهینت

شوند. حال کنند در هنگام تجربه شکست در رسیدن به کمالات معنوی و مذهبی دچار عواطف منفی، اضطراب و افسردگی نمیتجربه می
د آمده باشد، از ایی پدیگرتواند به دلایلی غیر مرتبط با این نوع کمالهای ناخوشایند خود که میاگر برخی از این افراد، برای تنظیم هیجان

 یابد.نایافته تنظیم هیجان استفاده کنند، اضطرابشان افزایش میراهبردهای سازش

 هایشاخص با مذهبی/معنوی گراییکمال بین رابطه در هیجان شناختی تنظیم راهبردهای کنندهتعدیل نقش(. 9029) زهرا، نقش و؛ سمانه، مقدم نژادابراهیم؛ محمدعلی، بشارتاستناد: 
 .9121-9193، 991 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله. اضطراب و افسردگی هاینشانه و روانیسلامت

 .9029( دی) زمستان ،991 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
، حالتی از بهزیستی است که 2بهداشت از نظر سازمان جهانی 9روانیسلامت

ی عادی هااسترسهای خود، مقابله با ییتوانادر آن افراد قادر به درک 

زندگی، اشتغال مفید و مولد و ایجاد ارتباط و همکاری با جامعه باشند 

دهد که درجات بالای یم. شواهد نشان (2291سازمان جهانی بهداشت، )

عنوان یک عامل محافظ در مقابل ابتلا به تواند بهیمروانی مثبت سلامت

ی هانشانهکه دو مورد اساسی از ازآنجایی های روانی به حساب آید.یماریب

درماندگی روانی، افسردگی و اضطراب است، جا دارد که در این قسمت 

ی اساسی افسردگی و اضطراب اشاره شود. بر اساس معیارهای هانشانهبه 

افرادی که  3راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیآخرین ویرایش 

ی خلق افسرده، از دست دادن لذت، کاهش هانشانهتعداد پنج و یا بیشتر از 

حرکتی، کاهش انرژی،  - و یا افزایش قابل توجه وزن، کندی فکری

اشته ی داهفتهارزشی، افکار خودکشی را در یک دوره زمانی دو یباحساس 

کی پزشانجمن روان)سردگی اساسی خواهند گرفت باشند، تشخیص اف

. همچنین بر اساس این معیارها، افرادی که تعداد سه و یا (2293، 0آمریکا

شدن  ، مشکل تمرکز یا خالیزودرسقراری، خستگی یبی هانشانهبیشتر از 

ی و آشفتگی خواب را در یک دوره عضلانتنشپذیری، یکتحرذهن، 

حداقل شش ماهه داشته باشند، تشخیص اختلال اضطرابی خواهند گرفت 

 .(2293پزشکی آمریکا، انجمن روان)

، روانسلامتکننده در مبحث گذار و تعیینتأثیراز جمله متغیرهای 

. (2291؛ مالیویر و همکاران، 2291لئون و وید، )است  0ییگراکمال

یی یک گرایش شخصیتی است که به وسیله تلاش فراوان برای گراکمال

 ی اجرایی خیلی بالا و همچنین تمایل زیاداستانداردهانقص بودن، داشتن یب

، فلت و هویت)شود یمهای سختگیرانه رفتاری مشخص یابیارزبرای 

ی اهجنبهکه شواهدی مبنی بر این وجود دارد که برخی از یدرحال. (2222

یی گراکمالها مفید واقع شود ولی ینهزمی از اپارهتواند در یمیی گراکمال

ست ا ی افسردگی و استرس همراههانشانهو  روانشناختیبا درماندگی  اصولاً

ی بسیار برای معرفی هاتلاش. بنابراین با وجود (2291فلت و همکاران، )

ان عنویی، این سازه همچنان بهگراکمالی مثبت و سازگارانه هاجنبه

                                                           
1. mental health 
2. World Health Organization 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition (DSM-5) 

و  لیمبرگ)آید یمروانی به شمار مفهومی ناسازگارانه در مبحث سلامت

دهد که ارتباط چشمگیری یمهای پژوهشی نشان . یافته(2291همکاران، 

شود. مذهب برخاسته از گرایشات یمیی و مذهب مشاهده گراکمالبین 

اسازگارانه، یی نگراکمالیی سازگارانه، رابطه مثبت و با گراکمالدرونی، با 

یی گراکمال( با طرح نظریه 9311، 9311یراً بشارت )اخرابطه منفی دارد. 

ویکردها ر مذهبی و با استناد به شواهد پژوهشی، دلایل شکست سایرمعنوی/

)بشارت،  استکردهشناختی را تشریح یبناآسیی گراکمالدر معرفی نوعی 

صورت تمایل به و تلاش برای تحقق یی بهگراکمال(. این نوع 9311

, 9311 بشارت،)معیارهای متعالی معنوی و مذهبی تعریف شده است 

 موجب ییگراکمالنوع  نشان داده است که این هاپژوهش. نتایج (9311

شود و با تقویت مبانی یممذهبی در فرد تلاش و تحقق کمالات معنوی/

انگیزشی و رفتاری سلامت معنوی، باعث بهبود بهزیستی و کاهش علائم 

. هدف اصلی (9311و همکاران،  بشارت) شودیم روانشناختیدرماندگی 

 بینییشپیی معنوی/مذهبی در گراکمالاین پژوهش، مطالعه رابطه 

ی افسردگی و اضطراب است. اما آیا هانشانهروانی و ی سلامتهاشاخص

روانی یک رابطه خطی و ی سلامتهاشاخصیی با گراکمالرابطه این نوع 

نقش  هاآنیرهای دیگری ممکن است در رابطه بین متغساده است یا 

تنظیم  یراهبردهاکننده یلتعدکننده ایفا کند؟ در این پژوهش نقش یلتعد

 شود.یمدر رابطه بین متغیرهای پژوهش بررسی  1هیجان

های مختلف زندگی یتموقعهای ما روی چگونگی سازگاری ما با یجانه

اثرگذارند. تنظیم هیجان یک فرآیند پیچیده است که شامل ابعاد مختلف 

د که افراد شویم، شناختی، رفتاری و اجتماعی روانشناختیشناختی، یستز

های مختلف یتموقعهای خود را مدیریت کرده و با یجانهاز طریق آن 

(. آلدئو شش 2222شوند )گارنفسکی و همکاران، یمزندگی مواجه 

 1هیافتسازشرا به دو دسته  هاآنراهبرد تنظیم هیجان را بررسی کرد و 

4. American Psychiatric Association 
5. perfectionism 
6. emotion regulation strategies 
7. adaptive 



 همکاران و محمدعلی بشارت                                             ...با مذهبی/معنوی گراییکمال بین رابطه در هیجان شناختی تنظیم راهبردهای کنندهتعدیل نقش 

 

9122 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
29

، شماره 
991

ی( 
، زمستان  )د

9029
 

 

، 0)نشخوار 0یافتهناسازش( و 3و ارزیابی مجدد 2له، حل مسأ9)پذیرش

نشان داده  هاپژوهش. (2292آلدلئو، )( تقسیم نمود 1و اجتناب 1سرکوب

ته نیستند یافناسازشیافته و یا سازش ذاتاًاست که راهبردهای تنظیم هیجان، 

بستگی به موقعیت موردنظر و چگونگی به کارگیری  هاآنبلکه سودمندی 

و  ؛ به نقل از دریمن2293گراس، )در آن موقعیت خاص، دارد  هاآن

 عنوان متغیرنقش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به .(2291هیمبرگ، 

شناسی یبآسا سلامت و یا ی و تعدیل کننده در متغیرهای مربوط باواسطه

بررسی قرار گرفته است )آجرلو و  ی مختلف موردهاپژوهشروانی در 

؛ 9311؛ بشارت و همکاران، 2222؛ اسلامیان و همکاران، 9022همکاران، 

 (.9311؛ محمدخانی و همکاران، 9311خانی و همکاران، 

یی اگرکمالی از اسازگارانهیی معنوی/مذهبی نوع گراکمالکه ازآنجایی

سی ی اندکی به بررهاپژوهش، است شدهاست که به تازگی مفهوم پردازی 

. اندپرداختهروانی ی سلامتهاشاخصیی با گراکمالرابطه این نوع 

 یراهبردهاو  دارمشکلحکایت از تجربیات  هاپژوهشهمچنین نتایج 

ارد. اگر دیی ناسازگارانه گراکمالیافته تنظیم هیجان در افراد با ناسازش

ننده در کعنوان تعدیلبتوان نقش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را به

طریق  توان ازیمیید نمود، تأروان یی و سلامتگراکمالرابطه بین این نوع 

تنظیم هیجان در بهبود  مؤثرمداخلات به موقع و آموزش راهبردهای 

 اب معه کوشید.ی افسردگی و اضطراب در جاهانشانهو کاهش  روانسلامت

ده کننیلتعدنقش  حاضر به بررسی مطالعه شده ذکر موارد به عنایت

وانی و ری سلامتهاشاخصراهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین 

 دازد.پریمیی معنوی/مذهبی گراکمالی افسردگی و اضطراب با هانشانه

 روش
ر از حاضطرح تحقیق پژوهش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 بررسی شامل کلیه افراد توصیفی و همبستگی و جامعه آماری مورد نوع

نفر از داوطلبانی بودند که  092نمونه موردنظر  ساله بود. 12تا  22ایرانی بین 

گرفتند. اگرچه حداقل حجم نمونه بر اساس قاعده یمدر این بازه سنی قرار 

ی با در نظر گرفتن (، کمتر ازین بود ول9119سرانگشتی گرین )گرین، 

                                                           
1. acceptance 
2. problem solving 
3. reappraisal 
4. maladaptive 
5. rumination 

شد.  تهنظر گرف، حجم نمونه بیشتر در هاپرسشنامهریزش و خطاهای احتمالی 

های دقیق در یبررسعدد پس از  092شده، پرسشنامه تکمیل 032از میان 

در زمان  نکنندگاشرکتاستفاده قرار گرفتند. میانگین سن  پژوهش مورد

 شرکت %1/10بود.  03/1، و با انحراف معیار 11/30اجرای پژوهش 

مرد بودند. روش انتخاب نمونه داوطلبانه در  درصد %1/20زن و  کنندگان

 صورت تکمیل پرسشنامه بود که بهدسترس بود. روش اجرای پژوهش به

ی هاامهپرسشنها با یآزمودنصورت آنلاین در اختیار داوطلبان قرار گرفت. 

شناختی  پرسشنامه تنظیم(، SRPS) 1یی معنوی/مذهبیگراکمالمقیاس 

مورد ارزیابی  MHI)-(28 2192-روانمقیاس سلامت( و CERQ) 1هیجان

ی تحلیل توصیفی و هاروشاز  هادادهقرار گرفتند. برای تحلیل آماری 

استنباطی شامل میانگین، انحراف استاندارد، همبستگی و رگرسیون تعدیلی 

 انجام گرفت. SPSS ار آماریافزاستفاده شد و کلیه مراحل با استفاده از نرم

که شامل کمی بودن های آنفرضقبل از اجرای آزمون رگرسیون، پیش

له یوسبهبین )یشپی متغیرهای خطهم، عدم هاآنمتغیرها، توزیع نرمال 

ی خطاها )توسط خطهمآزمون تلورانس و عامل تورم واریانس(، عدم 

 از طریق نمودار خطاها )واتسون( و نرمال بودن توزیع  - آزمون دوربین

p-p plot های استفاده از رگرسیون رعایت شد.فرضیشپ(، بررسی شدند و 

 ب( ابزار

فرم کوتاه  21-روانیسلامت: مقیاس (MHI-28) 21-روانیسلامتمقیاس 

سؤالی است و دو وضعیت  21روانی یک آزمون سلامتسؤالی  30مقیاس 

ی هااندازهرا در  روانشناختیو درماندگی  روانشناختیبهزیستی 

؛ ویت و ویر، 9311سنجد )بشارت، یم 0تا  9ای لیکرت از نمرة درجهپنج

و  یروانشناختهای بهزیستی یاسمق(. ضرایب آلفای کرونباخ زیر 9113

و  10/2های بهنجار به ترتیب یآزمودنبرای نمره  روانشناختیدرماندگی 

محاسبه شد  12/2 و 13/2به ترتیب های بیمار یآزمودنو برای نمره  19/2

(. 9311بخش مقیاس هستند )بشارت، یترضاکه نشانه همسانی درونی 

ی پژوهش حاضر برای بهزیستی هادادهضرایب آلفای کرونباخ برای 

 آمده است.دستبه 19/2 روانشناختیو برای درماندگی  11/2 روانشناختی

6. suppression 
7. avoidance 
8. Spiritual/Religious Perfectionism Scale (SRPS) 
9. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
10. Mental Health Inventory (MHI) 
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سردگی اضطراب (: مقیاس افDASSمقیاس افسردگی/اضطراب/استرس )

ی هانشانهسؤالی است که  29یک ابزار  (9110لاویباند و لاویباند، )استرس 

ای لیکرت از نمره افسردگی، اضطراب و استرس را در مقیاس چهاردرجه

سنجد. این آزمون از سه زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس یم 3تا  2

یی از هاهنمونبرای  سشده است. ضرایب آلفای کرونباخ این مقیا تشکیل

برای اضطراب،  10/2برای افسردگی،  11/2 (n= 211جمعیت عمومی )

شده است. این  برای کل مقیاس گزارش 19/2برای استرس و  11/2

ضرایب، همسانی درونی مقیاس افسردگی اضطراب استرس را در حد 

(. ضریب آلفای کرونباخ برای 9310کنند )بشارت، یمیید تأبخش یترضا

آمده دستبه 12/2ی پژوهش حاضر برای افسردگی و اضطراب هاادهد

 است.

یی معنوی/ گراکمال: مقیاس (SRPS)مذهبی معنوی/ ییگراکمالمقیاس 

ای است. این مقیاس، یهگو 90یک ابزار  (9311بشارت، )مذهبی 

تا  خیلی کم ای ازدرجهی پنجهااندازهمذهبی را در یی معنوی/گراکمال

ی مقیاس هاپرسشنجد. ضرایب آلفای کرونباخ سیمزیاد یلیخ

به دست آمد. این ضرایب  19/2تا  11/2مذهبی از یی معنوی/گراکمال

مقیاس  2کنند. پایایی باز آزمایییمیید تأاین مقیاس را  9همسانی درونی

آمد. ضریب آلفای  دستبه  13/2تا  19/2مذهبی نیز از یی معنوی/گراکمال

 آمده است.دستبه 11/2پژوهش حاضر ی هادادهکرونباخ برای 

(: پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان CERQ) یجانهشناختی  تنظیمپرسشنامه 

یجان را در های است و راهبردهای تنظیم شناختی یهگو 91یک ابزار 

سنجد یمبرحسب نه زیرمقیاس  0تا  9ای از درجهی پنجهااندازه

ز ا زیرمقیاسآلفای کرونباخ برای ضرایب (. 2221 ،)گارنفسکی و کرایج

که این میزان مطلوب گزارش  (9310بشارت، )د محاسبه ش 11/2تا  11/2

رایب، همسانی درونی این ض(. 9311شده است )قربانخانی و همکاران، 

ی بین کنند. ضرایب همبستگیمیید تأرا  پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

 های پرسشنامه ازیرمقیاسزکنندگان برای ی تعدادی از شرکتهانمره

01/2 =r  11/2تا =r  .نامه پرسشپایایی بازآزمایی  این ضرایبمحاسبه شد

ضریب . (9313، بشارت و بزازیان)کنند یمیید تأرا  تنظیم شناختی هیجان

 .آمده استدستبه 11/2ی پژوهش حاضر هادادهآلفای کرونباخ برای 

                                                           
1. internal consistency 

 هایافته
ی همبستگی و هاآزمونهای فرضپیش از انجام آمار پارامتریک، پیش

شامل کمی بودن، نرمال بودن توزیع  هامفروضهرگرسیون بررسی شد. این 

و نرمال  ی خطاهاخطهمبین، عدم یشپی متغیرهای خطهممتغیرها، عدم 

ن فرضیه ای شود. با توجه به اینکه متغیرهای موجود دریمبودن توزیع خطاها 

اند و سنجش قرارگرفته همگی از طریق پرسشنامه با طیف لیکرت مورد

بنابراین تمامی متغیرها در این  ،اندشدهبا یکدیگر جمع  سؤالاتپاسخ 

ی و کمی هستند. جهت بررسی نرمال بودن توزیع با توجه افاصلهپژوهش 

ستفاده ا به اینکه متغیرها طیف لیکرت بودند از آزمون چولگی و کشیدگی

زه دهد که همه متغیرها در بایمشد. نتایج آزمون چولگی و کشیدگی نشان 

ده فرض نیز رعایت شیشپ( قرار داشته و بنابراین دومین -2، 2قبول ) مورد

بین از شاخص تلورانس و تورم یشپی متغیر خطهماست. برای آزمون عدم 

و  9/2 تر ازبزرگکه شاخص تلورانس واریانس استفاده نمودیم. ازآنجایی

ی خطهمدهنده عدم بود، نشان 92تر از عامل تورم واریانس کوچک

ی خطاها از آزمون خطهمبین است. جهت بررسی عدم یشپمتغیرهای 

 هترین مقدار برای این آزمون بازهواتسون استفاده شد. ب - دوربین

آمده از این آزمون در این دست( است. در این پژوهش مقدار به0/2 -0/9)

ده از فرض است. با استفایشپیید این تأدهنده بازه قرار گرفت که نشان

مشخص شدن که توزیع خطاها نرمال است. بنابراین تمام  p-p plotنمودار 

 توانیم از اینیمو  استهای آزمون رگرسیون رعایت شده فرضیشپ

یفی توص هایمؤلفهآزمون برای بررسی رابطه متغیرها استفاده نماییم. 

 شده است.ارائه 9متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2. test-retest reliability 
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 پژوهش متغیرهای بودن نرمال وضعیت و استاندارد انحراف میانگین،. 9 جدول

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین زیرمقیاس متغیر

 روانهای سلامتشاخص
 روانشناختیبهزیستی 

 روانشناختیدرماندگی 

11/01 

31/32 

02/92 

13/92 

111/2- 

101/2 

201/2- 

031/2- 

 های افسردگی و اضطرابنشانه
 افسردگی

 اضطراب

11/0 

29/3 

22/0 

01/3 

911/9 

039/9 

111/2 

901/2 

 -329/2 -101/2 21/91 21/01  یی معنوی/مذهبیگراکمال

 راهبردهای تنظیم شناختی هیجان
 یافتهسازشراهبردهای 

 یافتهناسازشراهبردهای 

10/31 

13/22 

12/1 

23/1 

300/2- 

331/2 

922/2- 

211/2- 

 

برای بررسی روابط بین متغیرهای پژوهش از ضرایب همبستگی پیرسون 

آمده است. نتایج پژوهش نشان داد که  2استفاده شد که در جدول 

ت و با مثب رابطه روانشناختییی معنوی/مذهبی، با بهزیستی گراکمال

ی دارای یگراکمالرابطه منفی دارد. بعلاوه این نوع  روانشناختیدرماندگی 

ی افسردگی و اضطراب است. همچنین در مورد هانشانهی منفی با ارابطه

یافته سازشتوان گفت که راهبردهای یمراهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

ی ی مثبت و با درماندگارابطه روانشناختیم هیجان با بهزیستی تنظی

یافته ناسازشی منفی دارد که این نتایج برای راهبردهای ارابطه روانشناختی

تنظیم هیجان برعکس است. همچنین استفاده بیشتر از راهبردهای 

ر از ی افسردگی و اضطراب و استفاده بیشتهانشانهیافته باعث کاهش سازش

 شود.یم هانشانهیافته باعث افزایش این ناسازشبردهای راه

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. 2 جدول

 1 1 0 0 3 2 9 متغیر

       9 روانشناختیبهزیستی . 9

      9 **-193/2 روانشناختیدرماندگی . 2

     9 **109/2 **-119/2 افسردگی. 3

    9 **112/2 **032/2 **-022/2 اضطراب. 0

   9 **-310/2 **-032/2 **010/2 **090/2 یی معنوی/مذهبیگرا. کمال0

  9 **301/2 **-213/2 **-319/2 **033/2 **001/2 تنظیم هیجان افتهیسازشراهبردهای . 1

 9 **300/2 **-302/2 **090/2 **019/2 **031/2 **-311/2 تنظیم هیجان افتهیناسازش. راهبردهای 1

 *P< 2 /  20 , **P< 2 /29 
 

تنظیم  راهبردهای کنندهیلتعدجهت بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر نقش 

ی هاشاخصیی معنوی/مذهبی با گراکمالشناختی هیجان در رابطه بین 

ین ااز روش رگرسیون تعدیلی سلسله مراتبی استفاده شد.  روانیسلامت

کننده تنظیم هیجان را در یلتعدنقش  ،"ب"، "الف"تحلیل در دو بخش 

یافته و راهبردهای تنظیم هیجان سازشدو بعد راهبردهای تنظیم هیجان 

 دهد.یمبررسی قرار  یافته موردناسازش

هیجان  یافته تنظیمسازشکننده راهبردهای یلتعدالف: برای بررسی نقش 

 روانی وی سلامتهاشاخصمعنوی/مذهبی با یی گراکمالدر رابطه بین 

ی افسردگی و اضطراب، سه مدل در نظر گرفته شد که با استفاده از هانشانه

آمده از تحلیل دست. نتایج بهاندشدهتحلیل رگرسیون سلسله مراتبی مقایسه 

ی هانشانهروان و ی سلامتهاشاخصرگرسیون سلسله مراتبی برای 

جان یافته تنظیم هیسازشدهد که راهبردهای یمافسردگی و اضطراب نشان 

، روانشناختییی معنوی/مذهبی با بهزیستی گراکمالدر رابطه بین 

ارد اما کننده ندیلتعد، افسردگی و اضطراب نقش روانشناختیدرماندگی 

بین معنادار است. خلاصه این نتایج برای مدل سوم رگرسیون در یشپیک 

 آمده است. 3جدول 
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 اضطراب و ردگیافس هاینشانه و روانیسلامت هایشاخص با مذهبی/معنوی گراییکمال بین رابطه در هیجان تنظیم یافتهسازش راهبردهای کنندهتعدیل نقش .3جدول 
 Fسطح معناداری تغییرات  Fتغییرات  2Rتغییرات  شدهیلتعد R 2R 2R متغیر وابسته

 122/2 201/2 222/2 302/2 301/2 011/2 بهزیستی روانشناسی

 211/2 213/9 229/2 311/2 022/2 133/2 درماندگی روانشناسی

 212/2 912/9 222/2 329/2 320/2 012/2 افسردگی

 210/2 229/3 220/2 911/2 919/2 020/2 اضطراب

 

هیجان  یافته تنظیمناسازشکننده راهبردهای یلتعدب: برای بررسی نقش 

 روانی وی سلامتهاشاخصیی معنوی/مذهبی با گراکمالدر رابطه بین 

ی افسردگی و اضطراب، سه مدل در نظر گرفته شد که با استفاده از هانشانه

آمده از تحلیل دست. نتایج بهاندشدهتحلیل رگرسیون سلسله مراتبی مقایسه 

ی هانشانهروان و ی سلامتهاشاخصه مراتبی برای رگرسیون سلسل

 یافته تنظیمناسازشدهد که راهبردهای یمافسردگی و اضطراب نشان 

، ناختیروانشیی معنوی/مذهبی با بهزیستی گراکمالهیجان در رابطه بین 

 کننده ندارد و تنها یکیلتعدو افسردگی نقش  روانشناختیدرماندگی 

 ییگراکمالی این راهبردها در رابطه بین بین معنادار است ولیشپ

معنوی/مذهبی با اضطراب، نقش تعدیل کننده دارد. خلاصه این نتایج برای 

 .آمده است 0مدل سوم رگرسیون در جدول 

 

 سردگی و اضطرابی افهانشانهی سلامت روانی و هاشاخصیی معنوی/مذهبی با گراکمالیافته تنظیم هیجان در رابطه بین ناسازشکننده راهبردهای یلتعدنقش  .4جدول 

 Fسطح معناداری تغییرات  Fتغییرات  2Rتغییرات  شدهیلتعد R 2R 2R متغیر وابسته

 021/2 311/2 229/2 399/2 390/2 019/2 بهزیستی روانشناسی

 019/2 011/2 229/2 029/2 020/2 131/2 درماندگی روانشناسی

 900/2 230/2 222/2 311/2 312/2 191/2 افسردگی

 229/2 132/92 291/2 200/2 201/2 021/2 اضطراب

 

بین اضطراب را در مدل سوم نشان یشپ، ضرایب بتای متغیرهای 0جدول 

یی گراکمالدهد. مطابق با این جدول، ضریب بتا برای تعامل یم

نقش  دهندهنشانیافته معنادار بود که ناسازشمعنوی/مذهبی با تنظیم هیجان 

یی و گرامالکیافته در رابطه بین این نوع ناسازشکننده تنظیم هیجان یلتعد

یان گونه ب، ایناستکه ضریب بتا منفی شده اضطراب است و ازآنجایی

یافته، ناسازشجان یی معنوی/مذهبی با تنظیم هیگراکمالشود که تعامل یم

 دهد.یماضطراب را با شدت کمتری کاهش 

 

 در مدل سوم روانشناختیبین اضطراب یشپرگرسیون برای متغیرهای  استانداردشدهضرایب  .5جدول 

 خطای استاندارد تخمین بتا متغیر مستقل
t p 

 213/2 211/9 232/2 901/2 گرایی معنوی/مذهبیکمال

 222/2 139/0 212/2 100/2 نایافتهتنظیم هیجان سازش

 229/2 -211/3 229/2 -012/2 مذهبییی معنوی/گراکمالیافته*ناسازشتنظیم هیجان 

 

 یریگجهینت و بحث
گرایی معنوی/مذهبی با بهزیستی نتایج پژوهش نشان داد که کمال

فسردگی های او نشانه روانشناختیرابطه مثبت و با درماندگی  روانشناختی

ی قبلی های اختصاصو اضطراب، رابطه منفی دارد. این یافته با نتایج پژوهش

؛ بشارت، 2290گرایی معنوی/مذهبی )آلن و ونگ، ی کمالزمینه در

 9311؛ بشارت و همکاران، الف 9311؛ بشارت و همکاران، 9311، 9311

کند ( مطابقت می2222؛ ونگ و همکاران، 9310همکاران،  ؛ حسینی وب

 شوند.و برحسب چند احتمال به شرح زیر تبیین می

عنوان تلاش و تجربه یک فرد از پیوند با ذات و جوهر زندگی و معنویت به

نیاز برای یافتن معنا و درک ارزش زندگی از طریق تجربه اتصال به یک 
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بینی طریق ارتباط با دیگران، باعث پیشنیروی برتر و متعالی و نیز از 

شود. همچنین معنویت و مذهب از طریق حمایت اجتماعی، بهزیستی می

های خزا و پاستقویت رفتارهای مثبت، کاهش اثرات منفی وقایع استرس

توانند منجر به سلامت جسمانی و روانی بیشتر اجتماعی، می - مثبت روانی

؛ تایووی و 2291د )پرس و همکاران، و افزایش طول عمر در افراد شون

جگرمیزنبروک و ؛ دی2290؛ جعفری و همکاران، 2291همکاران، 

؛ لی 2291؛ فروهری و همکاران، 2291؛ زیمر و همکاران، 2292همکاران، 

گرایی معنوی/مذهبی، با ترغیب فرد به تلاش (. کمال2222و همکاران، 

ت پرورش و غنای این معنوی برای تحقق معیارهای متعالی معنوی/مذهبی، به

گرایی معنوی/مذهبی کند. کمالو پیامد آن سلامت معنوی کمک می

 عنوان یک ویژگی شخصیتی، موجب تلاش و تحقق کمالات معنوی/به

مذهبی در فرد شده و با تقویت مبانی انگیزشی و رفتاری سلامت معنوی، 

نین و همچ روانشناختیباعث بهبود بهزیستی و کاهش علائم درماندگی 

توان شود. بنابراین میهای افسردگی و اضطراب میکاهش نشانه

و  روانیهای سلامتکنندهگرایی معنوی/مذهبی را یکی از تعیینکمال

، 9311بشارت، )گیرنده اختلال روانی دانست حال از عوامل پیشدرعین

ها از این . همچنین، نتایج پژوهش(الف9311و همکاران،  بشارت؛ 9311

کند که تعهدات مذهبی با درجات بالای سلامت حقیقت حمایت می

رسان افراد در رسیدن واقع یاری همراه است و این تعهدات، در روانشناختی

به رضایت از زندگی است و آن چیزی که در برخی از این افراد، منجر به 

ها ها بر نقص و ترس آنتمرکز آنشود، درواقع می روانشناختیدرماندگی 

؛ الن و 2290)الن و ونگ،  از اشتباه است نه استانداردهای بالای مذهبی

 ؛ عبدل2229؛ جیووانی و آدیتا، 2299؛ جکسن و برگمن، 2299هپنر، 

 گرایی نامعنویمعنوی/مذهبی، برخلاف کمالگرایی . کمال(2299خالک، 

شناختی دارد. شکست و آسیب و اختلال در /نامذهبی، ماهیتی ناآسیب

گرایانه معنوی/مذهبی بسیار نامحتمل است های کمالتحقق اهداف و آرمان

هایش برای تحقق کمالات معنوی/مذهبی احساس و حتی اگر فرد در تلاش

وفق نشده است، این شکست در بدترین گونه که شایسته بوده مکند آن

ورجا شناختی که با خوفشرایط نه با ترس و نگرانی و اضطراب آسیب

نفسه با آرامش روانی و همراه است. ماهیت کمالات معنوی/مذهبی فی

ها و اند؛ این دسته از کمالات اصالتاً از دسترس ارزنده سازیطمأنینه همراه

مان هستند، جوهری شخصی دارند، و به های دیگران در اسازیناارزنده

. این شوندرابطه معنوی ویژه فرد با منبع کمالات معنوی/مذهبی محدود می

گرایی معنوی/مذهبی را ناپذیری کمالها بخشی از دلایل آسیبویژگی

(. 2229ب؛ بشارت و همکاران،  9311کنند )بشارت و همکاران، توجیه می

و  شناختیروانگرایی با بهزیستی ع کمالبر این اساس رابطه مثبت این نو

راب های افسردگی و اضطو نشانه روانشناختیرابطه منفی آن با درماندگی 

 شود.تبیین می

ه نایافته تنظیم هیجان در رابطنتایج پژوهش نشان داد که راهبردهای سازش

ن کننده دارد. ایگرایی معنوی/مذهبی و اضطراب نقش تعدیلبین کمال

 شود.سب چند احتمال به شرح زیر تبیین مییافته برح

ی گرایی است و افرادگرایی معنوی/مذهبی بعدی سازگارانه از کمالکمال

م کنند در هنگاگرایی را تجربه میکه درجات بالاتری از این نوع کمال

تجربه شکست در رسیدن به کمالات معنوی و مذهبی دچار عواطف منفی، 

ا ها بها به رابطه ویژه آنچون این آرمانشوند اضطراب و افسردگی نمی

دی فرهای روابط بینسازیگردد و از ناارزندهمنبع کمالات معنوی برمی

مبرا است و این شکست در بدترین شرایط نه با ترس و نگرانی و اضطراب 

؛ 9311، 9311بشارت، )ورجا همراه است شناختی که با خوفآسیب

. حال اگر (ب9311الف؛ بشارت و همکاران، 9311و همکاران،  بشارت

اند به توهای ناخوشایند خود که میتنظیم هیجانبرخی از این افراد، برای 

گرایی پدید آمده باشد، از راهبردهای دلایلی غیر مرتبط با این نوع کمال

یابد. درواقع نایافته تنظیم هیجان استفاده کنند، اضطرابشان افزایش میسازش

ی ای منفی دارد ولی به علت اثر تعاملگرایی با اضطراب رابطهاین نوع کمال

نوع  نایافته، اگر افراد دارای اینگرایی با تنظیم هیجان سازشین نوع کمالا

های تنظیم هیجان های ناخوشایند از روشگرایی در مواجهه با هیجانکمال

ساس نقش یابد. بر این انایافته استفاده کنند، اضطرابشان افزایش میسازش

رابطه بین  نایافته تنظیم هیجان درکننده راهبردهای سازشتعدیل

 شود.گرایی معنوی/مذهبی و اضطراب تأیید میکمال
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 یاخلاق ملاحضات
 دنامه کارشناسی ارشپایان از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

تهران  انشگاهتربیتی داول در رشته روانشناسی بالینی دانشکده روانشناسی و علوم نویسنده

ملاحظات اخلاقی از قبیل رعایت اصل رازداری، محرمانه  در پژوهش حاضر تماماست. 

بودن اطلاعات و اصل رضایت آگاهانه رعایت شد. مجوز اجرای پژوهش حاضر روی 

افراد نمونه از سوی کمیته اخلاق پزشکی و گروه روانشناسی دانشگاه تهران صادرشده 

 است.

 .ستا مالی حمایت بدون و نامه کارشناسی ارشدپایان قالب در پژوهش این :یمال یحام

یسنده نو. است پژوهش این اصلی محقق اول نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

 .باشندیم نامهپایان مشاور استاد سوم نویسنده و راهنما استاد دوم

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

این پژوهش و  راهنما و مشاور وسیله از اساتید بزرگواربدین :یقدردان و تشکر

 شود.یمآموزانی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند تشکر و قدردانی دانش
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