
DOI:  10.22122/rbs.v16i2.1922 Published by Vesnu Publications 
 

 

 ایران مشهد، سلمان، عالی آموزش مؤسسه شناسی،روان مربی، گروه -1
 ایران ز،شیرا شیراز، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده بالینی، شناسیروان گروه ارشد، کارشناس -2
 ایران حیدریه، تربت اسلامی، آزاد دانشگاه حیدریه، تربت واحد جوان، پژوهشگران باشگاهکارشناس ارشد،  -3

  Email: majid.eydi65@gmail.com بایگی عیدی مجید مسؤول: نویسنده

 

 
 

http://rbs.mui.ac.ir 

 1397/  2/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  115

 نشجویان علوم پزشکی شیرازگرایی و نشخوار خشم در دار اساس کمالهای افسردگی ببینی نشانهپیش
 

 3بایگی عیدی مجید، 2اصغری ، کاظم2شعبانی حسن ،1زادهدهقانی زهرا
 

 چكيده

باشد. همچنين، همراه مي حصيليت و شغلي اجتماعي، شديد عملكرد افت با جواني، سنين در آن بروز كه است دانشجويان مسايل ترينمهم از افسردگي، يكي :هدفزمینه و 

 و گراييكمال بر اساس افسردگي هاينشانه بينيپيشروند. بنابراين، پژوهش حاضر با هدف از جمله عوامل مهم در ابتلا به افسردگي به شمار مي گرايينشخوار فكري و كمال

 .شيراز انجام شد پزشكي علوم دانشجويان در خشم نشخوار

ها . نمونهبود 1395سال  امعه آماري آن متشكل از دانشجويان پسر مشغول به تحصيل دانشگاه علوم پزشكي شيراز درهمبستگي و ج -اين مطالعه از نوع توصيفي ها:مواد و روش

 يا Depression‚ Anxiety‚ Stress Scale-21) استرس و اضطراب افسردگي، ها، از مقياسآوري دادهاي انتخاب شدند. به منظور جمعنفر، به شيوه تصادفي چند مرحله 204شامل 

21-DASS مقياس نشخوار خشم ،)Sukhodolsky  هاي همبستگي و روشدست آمده با استفاده از  هاي بهرديد. دادهگرايي اهواز استفاده گو مقياس كمالو همكاران 

Multiple regression افزار در نرمSPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

درصد  6/17ن، ( وجود داشت. همچنيr ،001/0 > P=  321/0گرايي )ردگي وكمال( و افسr ،001/0 > P=  419/0داري بين افسردگي و نشخوار خشم )رابطه مثبت و معني ها:یافته

 .به وسيله نشخوار خشم تبيين گرديد افسردگي دانشجوياناز تغييرات 

هاي كنترل عواطف همچون باشد. بنابراين، آموزش مهارتهاي افسردگي دانشجويان ميگرايي در نشانهپژوهش حاضر بيانگر اهميت نقش نشخوار خشم و كمال گیري:نتیجه

 .گردددانشجويان داراي نشخوار خشم توصيه ميمديريت خشم و مهارت حل مسأله به 

 نشخوار، اختلالات گرايي، خشمافسردگي، كمال هاي کلیدي:واژه

 

گرایی و نشخوار خشم در دانشجویان علوم های افسردگی بر اساس کمالبینی نشانهپیش .بایگی مجید شعبانی حسن، اصغری کاظم، عیدی زاده زهرا،دهقانی ارجاع:

 115-120(: 2) 16؛ 1397 مجله تحقیقات علوم رفتاری. پزشکی شیراز

 15/4/1397تاريخ چاپ:  9/2/1397 پذيرش مقاله: 14/12/1396 مقاله: دريافت

 

 مقدمه
جامعه دانشجویی، بخش قابل توجهی از جمعیت کشور را تشککیل داده اسکت و 

اهمیکت سکلامت  باشکد و ایکن امکرمیزان دانشجویان رو به افزایش میهر ساله 
(. توجککه بککه دانشککجویان 1نمایککد )دانشککجویان را بککیش از پککیش مشککخ  می

دار سلامت جامعه خواهند بود، مهکم و های علوم پزشکی که در آینده عهدهرشته
 حیاتی است. سلامت روانی، یکی از ابعاد مهم سکلامت دانشکجویان بکه عنکوان

باشد. این گروه به دلیکل شکرایس سکنی و موقعیکت خکا  سازان کشور میآینده
های موجکود های فراوان قرار دارند. از جمله استرساجتماعی، در معرض استرس

توان به عواملی همچون دور بودن از محیس خانه، جدا شدن برای دانشجویان می
ی، رقابکت بکا دیگکر از خانواده، ورود به محیس جدید، مسکایل و مشککلات درسک

توان بکه عنکوان اشکاره ککرد. دانشجویان، آینده کاری و زندگی در خوابگاه را می
افسردگی، (. 2های جسمی و روانی گردد )تواند منجر به بروز بیماریاسترس می

 افکت بکا جکوانی سنین در آن بروز که است دانشجویان مسایل ترینمهم از یکی

باشکد. شکیوا افسکردگی در همراه می تحصیلی و شغلی اجتماعی، شدید عملکرد
 بیماری دومین به 2020 سال رود تاسطح جهان رو به افزایش است و انتظار می

 (.3شود ) تبدیل دنیا شایع جدی و
  حکدود سکاتنه متحکده آمریککا، ایکاتت در اساسی افسردگی اختلال شیوا

 ایکن شکیوا جنسکیتی، و سنی هایگروه هایتفاوت با در نظر گرفتن و درصد 7
است  سال 60 باتی افراد از بیشتر برابر سال سه 29 تا 18 سنی اختلال در گروه

برآورد شده است  درصد 25 تا 10 بین دانشجویان بین در افسرده خلق شیوا(. 4)
 تجربکه دانشکگاه در را خکود دوره افسکردگی اولکین دانشجویان از و بسیاری (5)
 افکراد میکان در هکای فکردیتفاوت شناسایی به نیاز بر پژوهشگران (.6) کنندمی

(. 7، 8انکد )کرده تأکیکد درمکانی های مختلک بهتر جنبه درک به منظور افسرده
 شناختیاختلاتت روان برخی و افسردگی در را نشخوار نقش اخیر نتایج مطالعات

نشخوار فکری را افککار  Morrowو  Nolen-Hoeksemaاند. ساخته برجسته
انند که توجه فرد را به طکور مککرر بکر احساسکات منفکی و بکر دو رفتارهایی می

 مقاله پژوهشی
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( و بر خلق افسرده اثر 9کند )ماهیت و مفاهیم ضمنی این احساسات معطوف می
(. نشخوار خشم یکی از انواا نشخوار فکری است که تحت عنکوان 10گذارد )می

مرتبس با خلق خشمگینانه در طول حکواد  تعریک   تمایل فرد به تمرکز بر افکار
صکورت  بکه نشخوار، هایسبک از یکی عنوان به خشم (. نشخوار11شده است )
 پس که شودشونده( تعری  می )تکرار بازگشتی و عمدی غیر شناختی فرایندهای

 خشکم اگر کلی، طور به. یابدادامه می و گرددمی پدیدار خشم تجربه دوره یک از
 در تفککر عنکوان به تواندمی خشم نشخوار نگریسته شود، هیجان یک عنوان به
 خکود و دوباره تجربه خشم، نشخوار پدیدارشناسی. شود هیجان تعری  این مورد
 (.12) گیردبرمی در را انتقام به مربوط هایپردازیخیال و خشم لحظات به خود

 دارد رابطکه افسکردگیاسکتمرار  و بازگشت شروا، وخامت، با خشم نشخوار
و همکاران نشان داد که افزایش و کاهش بیکان  Chue(. نتایج مطالعه 12، 13)

های افسردگی ارتباط دارد؛ به طوری که افزایش بیان خشم منجکر خشم با نشانه
های های افسردگی و کاهش بیان خشکم سکبک ککاهش نشکانهبه افزایش نشانه
ان با انجکام پژوهشکی بکه ایکن نتیجکه (. بشارت و همکار14گردد )افسردگی می

مثبتی بین خشم، افسردگی، تنظکیم  رسیدند که در افراد مبتلا به افسردگی رابطه
(. تنظیم هیجان و نشکخوار خشکم نقکش 15هیجان و نشخوار خشم وجود دارد )

 با اغلک شونده نشخوار کند. افکارمهمی در ارتباط بین خشم و افسردگی ایفا می
 و پرخاشگری شودمی افسردگی و ناراحتی موجک که باشدمی بسمرت منفی افکار
 گرایی،کمکال داده اسکت ککه (. نتایج تحقیقات نشان16، 17دهد )می افزایش را

(. همچنین، 18باشد )می افسردگی هایبینی نشانهدر پیش مهمی شناختی عامل
اخکتلاتت گرایی ارتباط نزدیککی بکا انکواا بر اساس نتایج برخی مطالعات، کمال
 Flettو  Hewit(. 19-21رنجککککوری دارد )اضککککطرابی، افسککککردگی و روان

 (.22اند )نق  بودن بیان کردهگرایی را تلاش برای بیکمال
داشتن معیارهای بات برای عملکرد شخصی مفید است، اما زمانی ککه ایکن 

بسکیاری از بینانه انتخاب نشود، پایه و اساس بروز معیارها توسس خود فرد و واقع
خصوصیات منفی روانی مانند خودانتقادی، احساس مفید نبکودن و افسکردگی در 

 دیگکران هکایارزیابی بکه زیکادی اهمیکت گراهکا(. کمال23، 24شکود )افراد می
 کارهکایی دادن انجکام از و هستند دیگران نگران توسس تأیید نشدن از دهند،می

 دیگکران تأییکد نشکدن توسکس جه،نتی در و رنجش به منجر که ورزندمی اجتناب
 شکسکت، ماننکد احسکاس مختلفکی منفی پیامدهای با گراییکمال(.25) شودمی

(. 26پایین رابطکه دارد ) نفس عزت و کندکاری تصمیمی، شرم،بی گناه، احساس
تکوان از بنابراین، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این مسأله بود که آیا می

های افسردگی را در دانشکجویان پسکر گرایی، نشانهکمالطریق نشخوار خشم و 
 بینی نمود؟دانشگاه علوم پزشکی شیراز پیش

 

 هاروشمواد و 
همبسککتگی و جامعککه آمککاری آن شککامل کلیککه  -ایککن تحقیککق از نککوا توصککیفی

در ایکن  1395دانشجویان پسر دانشگاه علوم پزشککی شکیراز بکود ککه در سکال 
نفر بکه شکیوه تصکادفی  204ها شامل دانشگاه به تحصیل اشتغال داشتند. نمونه

بکین  ای انتخاب شدند. ابتدا چهکار دانشککده بکه صکورت تصکادفی ازچند مرحله
نفر به صورت  55های دانشگاه علوم پزشکی شیراز و از هر دانشکده نیز دانشکده

نامه بکه علکت مخکدوش بکودن اطلاعکات از پرسش 16تصادفی انتخاب گردید. 
پژوهش کنار گذاشته شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشکتن حکداقل یکک 

بکود. ابکزار سال سابقه تحصیل و رضکایت آگاهانکه جهکت شکرکت در پکژوهش 
 های در ادامه آمده است.آوری دادهجمع

ایککن مقیککاس بککرای اولککین بککار توسککس  مقیاااس نشااخوار خشاام.

Sukhodolsky دهی جهت ارزیابی و همکاران به صورت یک ابزار خودگزارش
انگیز فعلکی و یکادآوری تجکارب هکای خشکمتمایل بکه تفککر در مکورد موقعیت

سؤال است که چهکار خکرده مقیکاس  19انگیز گذشته طراحی شد و شامل خشم
را در « های خشم و شناخت عللجویانه، خاطرهافکار متعاقک خشم، افکار تلافی»

(. 11دهکد )مورد ارزیابی قرار می 4تا خیلی زیاد =  1خیلی کم = طی  لیکرت از 
Sukhodolsky  و همکاران برای این مقیاس ضکریکCronbach's alpha ،

همبسکتگی  را گزارش کردند. در مطالعکه حاضکر 77/0ی و ضریک بازآزمای 93/0
(، خشکم بیرونکی r=  52/0مثبتی بین نمره کلی نشخوار خشم با خشم درونکی )

(43/0  =r( خشم صفت ،)57/0  =rو عاطفه )( 54/0پکذیری منفکی  =r وجکود )
هایی از روایکی همگکرا و ( را به عنوان شاخ r=  -35/0داشت و کنترل خشم )

ابکزار گکزارش کردنکد. در پکژوهش بشکارت و محمکدمهر، ضکرایک  واگرای این
Cronbach's alpha افکار متعاقک های برای کل مقیاس و برای خرده مقیاس
، 70/0های خشم و شکناخت علکل بکه ترتیکک جویانه، خاطرهخشم، افکار تلافی

(. همچنین، اعتبار همگرا و واگرای 12به دست آمد ) 78/0و  70/0، 79/0، 82/0
زمان مقیاس خشم چند بعدی تهران و مقیاس نشخوار خشم از طریق اجرای هم
هکا محاسکبه گردیکد. نتکایج ضکرایک مقیاس سکلامت روانکی در مکورد آزمودنی

هکای هکا در خکرده مقیاسنشان داد که بین نمره آزمودنی Pearsonهمبستگی 
های خشم صفت، خشکم حالکت، خشکم درونکی، خشکم شاخ  نشخوار خشم با

های دار و بکا شکاخ شناختی همبستگی مثبت و معنیبیرونی و درماندگی روان
شناختی همبستگی منفکی مهار خشم درونی، مهار خشم بیرونی و بهزیستی روان

 (.12داری وجود دارد )معنی

 ی دهایکن ابکزار یکک مقیکاس خکودگزارش گرایی اهواز:مقیاس کمال

که به روش تحلیل عوامل توسکس نجاریکان و همککاران بکر  باشدای میماده 27
شهید چمران اهواز و دانشگاه  نفری از دانشجویان دانشگاه 395روی یک نمونه 

هرگز، به »های این مقیاس دارای چهار گزینه آزاد اسلامی اهواز ساخته شد. ماده
ها ها یکی از این گزینکهکه آزمودنی باشدمی« ندرت، گاهی اوقات و اغلک اوقات

 17، 16، 11هکای زنند. در این مقیاس تنها مادهو علامت می کنندرا انتخاب می
و پایایی این ابزار را در  ها اعتبارشود. آنگذاری میبه صورت معکوس نمره 22و

 (.27حد قابل قبولی گزارش نمودند )

 مقیااااااس افساااااردگی  اتااااا را  و اسااااا رس 
(21-Depression‚ Anxiety‚ Stress Scale  21یاا-DASS:)  ایکن

در دو فرم تهیکه شکد  Lovibondو  Lovibondتوسس  1995مقیاس در سال 
های روانی افسردگی، عبارت است که هر یک از سازه 21(. فرم کوتاه دارای 28)

اضطراب و استرس را با استفاده از هفکت عبکارت متفکاوت مکورد ارزیکابی قکرار 
گزارش گردیکد 88/0نامه برای مقیاس کلی، (. روایی و پایایی پرسش29دهد )می
و  Henry( توسس Cronbach's alphaک (. ضرایک همسانی درونی )ضری30)

Crawford  ،و بکرای سکه خکرده مقیکاس افسکردگی،  93/0برای کل مقیکاس
 (.31محاسبه شد ) 90/0و  82/0، 88/0اضطراب و استرس به ترتیک 

 هککای همبسککتگی و روشهککای بککه دسککت آمککده بککا اسککتفاده از داده
Multiple regression افکککککککککزار در نرمSPSS  23نسکککککککککخه 
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(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )  مکورد تجزیکه و
 .تحلیل قرار گرفت

 

 هایافته
 از دانشکجویان، با افسردگی نشخوار خشم گرایی وکمال بین رابطه بررسی جهت
  ارایککه 1 جککدول در آن نتککایج شککد کککه اسککتفاده Pearson همبسککتگی ضککریک
 .است شده

 
 مورد بررسی م غیرهای همبس گی ترایب میانگین و. 1 جدول

 1r 2r انحراف معیار ±میانگین  م غیر

   70/6 ± 68/4 افسردگی
  **419/0 44/40 ± 13/10 نشخوار خشم

 **462/0 **321/0 21/66 ± 16/12 گراییکمال
**001/0 > P 

 
گرایی ها، بین افسردگی و نشخوار خشم و افسردگی و کمکالبر اساس یافته
داری وجود داشت؛ به طکوری گرایی رابطه مثبت و معنیکمالو نشخوار خشم و 

های افسکردگی در دانشکجویان گرایی، نشانهکه با افزایش نشخوار خشم و کمال
 افزایش یافت.
 داد نشکان گرایی و نشخوار خشکمکمال حسک بر افسردگی بینیپیش نتایج

 واریکانس از درصکد 6/17(، 176/0آمکده ) دسکت بکه 2Rمقکدار  بکه توجه با که
نیز  (419/0شده ) مشاهده R مقدار. شودمی نشخوار خشم تبیین توسس افسردگی
 بینیپیش برای تواندمی حاضر Linear regression مدل که بود آن از حاکی
 که داد نشان رگرسیون (. نتایج ضرایکP، 412/41  =F < 001/0شود ) استفاده

طوری  (؛ بهβ=  419/0باشد )افسردگی می مثبت کننده بینیپیش نشخوار خشم
 افکزایش استاندارد واحد 176/0 نشخوار خشم، افزایش در واحد استاندارد یک که
 .داشت همراه به را افسردگی دانشجویان در

 

 گیریبحث و نتیجه
 بککر اسککاس افسککردگی هاینشککانه بینککیهککدف از انجککام پککژوهش حاضککر، پیش

شیراز بود. نتایج نشکان  پزشکی علوم دانشجویان در خشم نشخوار و گراییکمال
داری وجکود دارد ککه بکا گرایی و افسردگی رابطه مثبت و معنیداد که بین کمال

و  Sherry( و 33و همکککاران ) Stoeber (32 ،)Soreniهای مطالعککات یافتککه
ایجکاد  زمکانی معتقد هستند افسردگی Coxو  Enns( همسو بود. 34همکاران )

 احسکاس و کنکدمی درمانکدگی احسکاس آرزوهکایش برابکر در نمک ککه شودمی
خکود  حرمکت دادن دسکت از موجکک من، عالی اهداف به در دستیابی درماندگی

 بسیار افسردگی، معیارهای افراد مستعد. است افسردگی ویژگی اصلی که شودمی
همین  و های مرتبس با عملکرد دارندباتیی در امور مختل  به خصو  در حوزه

شکسکت در  هنگکام درماندگی به نسبت هاآن پذیریآسیک که شودمی امر باعث
 هکاییویژگی با نابهنجار گرایان(. کمال35) بیشتر شود اهدافشان، با شدن مواجه

 دربکاره تردیکد و دیگران از بات انتظارات بات، معیارهای اشتباه، از همچون ترس
 و شکوندمی شناسکایی شکسکت، از ترس و سازماندهی و ترجیح به نظم عملکرد،

 هایآسکیک از ایگسکترده طیک  بکا را گراییهای کمالویژگی این پژوهشگران
 (.36اند )دانسته همراه افسردگی جمله از روانی

 یکا نباشکد کامل که هر موضوعی برابر گرایانه درکمال افراد دارای تمایلات
دارند ککه  را ناخشنودی آمادگی نکند، را برآورده هاآن باتی نهایتبی معیارهای

انتظار دارنکد  چنین افرادی .گرددها میدر آن منفی عواط  این امر سبک پیدایی
 تکا کننکدمی تلاش هاآن. باشد نق بی باید محیس پیرامونشان یا و که خودشان
 هکاآن. اجتناب نمایند اشتباهی هر از و برسند خود هایبه مطلوب بهترین باشند،

 موردی را هاآن و دارند روزمره زندگی رویدادهای جزیی از اشتباهی تفسیر اغلک
 ایکن بکه منجکر در بیشتر موارد شکست تجربیات این دانند.فردی می شکست از
 تکا اسکت خکوب نبکوده کافی اندازه به و نداشته اثری فرد تلاش شود کهمی باور

 خکود بکین تفاوت از حسی گراییکمال. سازد برآورده را خود یا دیگران انتظارات
 بکه ککه باشدمی باتیی سطح معیارهای و اهداف دستیابی به یا مطلوب و واقعی
 شککل افسکردگی در منفکی عواطک  برابکر در پذیریآسیک به خا  منجر طور
 (.37شود )می شکست درباره

داری بین نشخوار خشم و بر اساس نتایج تحقیق حاضر، رابطه مثبت و معنی
 ی در دانشککجویان وجککود دارد. همچنککین، نشککخوار خشککم های افسککردگنشککانه

نمایکد. ایکن نتکایج بکا می را تبیین افسردگی دانشجویاندرصد از تغییرات  6/17
و  Moulds( و 38(، عبکدالمنافی و بشکارت )10های وصال و گودرزی )پژوهش

باشد. در تبیین این یافته باید عنوان نمود ککه افکزایش ( همسو می39همکاران )
زا، افزایش پاسخ کورتیزول را در مواجهکه نشخوار پس از بروز یک عامل استرس

دهد که نشخوار منجر به کند. این شواهد نشان میبینی میبا استرس بعدی پیش
توانکد منجکر بکه پاسخ ناسارگار میگردد و این الگوی پاسخ استرس ناسازگار می

 (. همچنکین، نشکخوار40بروز پیامدهای منفی سلامتی همچون افسردگی شود )
را افکزایش  منفکی عاطفکه گردد و شکدتمنفی می عاطفه تداوم به منجر فکری
 حکل منفکی، تفکر افزایش واسطه به را منفی عاطفه (. نشخوارگری،41دهد )می

 تداوم و تشدید اجتماعی، حمایت کاهش و هدفمند رفتاربا  تداخل ناکارامد، مسأله
 (.42) بخشدمی

 در بروز نقش مهمی خشم، با مقابله راهبردی برای عنوان به خشم نشخوار
 باعکث افسرده خلق شود،می فراخوانده احساسات خشم که زمانی. دارد افسردگی
فعال  را منفی چرخشی افکار و گرددمی پیشین خاطرات با احساسات خشم ارتباط
 افککار ایکن. تنگاتنگی دارد رابطه فرد مرکزی خودپنداره با افکار این که سازدمی

 فکرد اسکت ممککن هنگکام، در این. گیردبرمی در نیز را خشم نشخوار چرخشی،
 هایمؤلفکه دیگکر و انتقکام بکه میکل و خصومت کنکد احساس دیگران به نسبت
دربکاره  مثبکت فراشناختی باورهای نظر نقطه از. (39ایجاد شود ) وی در نشخوار
 زمکانی. کنکدپایدار می نشخوار درگیر را افراد احتماتً نشخوار، مزیت و سودمندی

 زاآسکیک و ناپکذیرکنترل به صکورت را فرایند این افراد شود،می فعال نشخوار که
 اجتمکاعی و فکردی بین زیانبار نتایج آمدن به وجود باعث شاید و نمایندمی تلقی
 در تجربکه نشکخوار، دربکاره هاارزیابی سپس و منفی باورهای برانگیختگی .گردد

 نشکخوار، های معیکوبچرخکه از برخکی بنکابراین،. کننکدمی مشارکت افسردگی
 تجربکه تکداوم اسکت مسکؤول ممککن خکا  فراشکناختی باورهای و افسردگی
 تککوان بککههای پککژوهش حاضککر میاز جملککه محککدودیت .(43باشککد ) افسککردگی
های مربوط به جامعه اشاره کرد که باید در تعمیم نتایج به افراد جوامع محدودیت

 دیگر دقت کافی مبذول شود. 
نتایج مطالعه حاضر نشکان داد ککه نشکخوار خشکم در جامعکه دانشکجویان 

های افسردگی گردد. بنابراین، آموزش مدیریت خشم و تواند باعث بروز نشانهمی
دانشکجویان دارای نشکخوار  مسکأله بکه حکل مهارت جمله از زندگی هایمهارت
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 خود آگاهی منفی و مثبت عواط  به نسبت ها کمک کندکهتواند به آنخشم می
 فکری هایچرخه توانندبهتر می شناخت، این طریق از و آورند دست به بیشتری
 .نمایند کنترل را خود

 

 سپاسگزاری
علوم پزشککی شکیراز ککه در  بدین وسیله نویسندگان از مسئؤوتن و دانشجویان

 .آورندانجام این پژوهش مشارکت نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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Predicting Depression Symptoms Based on Perfectionism and Anger Rumination in 

the Students of Shiraz University of Medical Sciences, Iran 
 

Zahra Dehghanizadeh1 , Hasan Shabani2, Kazem Asghari2, Majid Eydi-Baygi3  

 

Abstract 
Aim and Background: Depression is one of the most important issues for a student that its occurrence in younger 

ages is associated with a severe drop in social, occupational, and educational performance. Also, rumination and 

perfectionism are important factors in the development of depression. Therefore, the purpose of this study was to 

predict depression symptoms based on perfectionism and anger rumination among the students of Shiraz University 

of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
Methods and Materials: This was a descriptive-correlational study. The statistical population of this study was all 

male students of Shiraz University of Medical Sciences who were studying at this university in 2016. The sample 

consisted of 204 people who were selected by multi-stage random sampling. Data were collected using Depression 

Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), Sukhodolsky et al.’s Anger Rumination Scale (ARS), and Ahvaz Perfectionism 

Scale (APS), and then were analyzed using multiple regression and correlational methods via SPSS software.  

Findings: A significant positive correlation between depression and anger rumination (P < 0.001, r = 0.419), and 

depression and perfectionism (P < 0.001, r = 0.321). Also, the results showed that 17.6% of changes in students' 

depression was explained by anger rumination. 

Conclusions: The results of the present study show the importance of the role of anger rumination and perfectionism 

in symptoms of depression among students. Therefore, learning emotional control skills such as anger management 

and problem solving skills are recommended to students with anger rumination. 
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