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     گرايي و عزت نفس زنان افسرده، اضطرابي و عادي مقايسه كمال
  كننده به مراكز مشاوره شهر رشتمراجعه

 
  

  ١دكتر بهمن اكبري
  

  

  
  چكيده

نفس در زنان افسرده، اضطرابي و عادي گرايي و عزتمقاله حاضر به مقايسه كمال
به افسردگي، اضطرابي و عادي كه  نفر از زنان مبتلا 150به همين منظور، تعداد . پرداخته است

گيري در جهت درمان به مراكز مشاوره و روانشناختي مراجعه كرده بودند به صورت نمونه
نفس نوجنت و شورت و پرسشنامه عزتتري گراييدسترس انتخاب و بوسيله پرسشنامه كمال

- نفس و كمالتنتايج نشان داد كه رابطه معناداري بين عز. توماس مورد آزمون قرار گرفتند
گرايي و در زنان اضطرابي وجود دارد، و همچنين بين كمال) P) 47/0 = r >001/0گرايي 
گرايي وجود دارد، اما بين كمال) P) 28/0 = r >044/0  نفس زنان نرمال رابطه معناداريعزت

 نتايج تحليل واريانس نشان داد كه تفاوت. نفس زنان افسرده رابطه معنادار نبودعزت و
نفس زنان گرايي زنان افسرده، اضطرابي و عادي وجود ندارد اما بين عزتمعناداري ميان كمال

  .افسرده، اضطرابي و عادي تفاوت معنادار است
  
  .نفس، افسرده ، اضطرابي، عاديگرايي، عزتكمال :كليدي هاي واژه

                                                           
  )Email: AKBari@iaurasht.ac.ir (نشگاه آزاد اسلامي واحد رشت استاديار دا-١

  »زن و مطالعات خانواده «
 1388ابستان ت -چهارم شماره -سال اول
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  مقدمه
مفهوم كمال گرايي و عزت نفس دو سازه مهم شخصيتي هستند كه در 

توجه روانشناسان قرار گرفته و پژوهشهاي متعددي در مورد  الهاي اخير موردس
، مقياس )1995(1بر همين اساس تري شورت و همكاران. آن صورت گرفته است

كمال گرايي مثبت و منفي را مطرح نمودند كه درآن كمال گرايي مثبت به 
هاي  مدعنوان انگيزش پيشرفت به سوي يك هدف معين جهت دستيابي به پيا

گرايي منفي به عنوان انگيزش به سوي يك هدف، جهت اجتناب  مطلوب و كمال
هاي محققان نشان داده است كه  يافته. از پيامدهاي نامطلوب تعريف شده است

گرايي مثبت و افراد مبتلا به اختلال  افراد ورزشكار معمولا نمره بالايي در كمال
رايي منفي كسب نموده اند، مفهوم     گ خوردن و افسرده، نمره بالايي در كمال

از يك سو . هاي اخير دستخوش تغييرات زيادي شده استگرايي طي سالكمال
ها مي داند كه انتظارات، تفسير رويدادها اي از شناختگرايي را شبكهكمال 2برنز

قعي و ارزيابي خود و ديگران را در بر گرفته و از طريق مجموعه معيارهاي غير وا
از سوي ديگر برخي از روانشناسان رويكرد . شودناپذير مشخص ميطافو انع

گرايي اساساً نقش سالم و مثبتي را متباين با آن را مطرح نمودند كه در آن كمال
  ).2004، 4 و پراپا وسيس3هاس(نمايد ايفا مي

هاي بين تلاش جهت پيشرفت مثبت و نگراني) 1990( و همكاران 5فراست
 ، 7و مانسيل 6، به نقل از شفران1978(برنز . ايز ايجاد نمودندارزيابي منفي تم

گرايي را ضرورت افزايش كيفيت عملكرد شخصي، نسبت به آنچه كمال) 2001
) 2001،  8بيلينگ ، به نقل از1926(فرويد . داندكه در يك موقعيت نياز است مي

دار فرد به وضع گرايي، اين سازه را تمايل پايبا توجه به نقش آسيب زاي و كمال

                                                           
1 - Terry-Short,L.A 
2 - Burns,D,D. 
3 - Hass,A.M. 
4 - Prapa Vesis,H. 
5 - Frost,R.o. 
6 - Shafran,R. 
7 - Mansell,W. 
8 - Beiling,P.J. 
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، به نقل از هاس، 1980(برنز . معيارهاي كامل و دست نيافتني تعريف نمود
بينانه در گرايي كامل را مجموعه معيارهاي افراطي بالا و غير واقعكمال) 2002

  .ارتباط با اهداف و انتظارات شخصي تعريف كرد
گرايي  كمالباربراي اولين )2002، 2، به نقل از آلكساندريا1971 (1گوهات

گرايي و تحول من در درون رنجور و خودشيفته را مقايسه نمود، از نظر وي كمال
اند و نقش مهمي را در پيوستگي تحول من و اوايل تحول فرد درهم تنيده شده

  .نمايندنفس ايفا ميعزت
 و همكاران، 7، به نقل از كوبري2002 (6 و مك دونالد5، اليور4، هويت3فلت

گرايي را مطرح نمودند كه عوامل دروني و ادلي تحول كمالمدل تب)2005
. گيردگيرد و تبادلات بين فرد و محيط شكل ميبيروني خود را در بر مي

تصويري از خود ) بهيني رو درون رنجور(ها هورنامي معتقد بود كه همه انسان
  ).1383نقل از شولتز، (سازند كه ممكن است بر پايه واقعيت باشد يا نباشد مي

ها عزَت نفس از عوامل مهم و اساسي در رشد شخصيت و شكوفايي انسان
نفس در سلامت نقش بسزايي دارد، روانشناسان باشد، از آنجا كه ميزان عزتمي

نفس تاكيد داشته ،در چند دهه اخير تحقيقات باليني و اجتماعي بر اهميت عزت
اند كه ميزان رضايت از خود هاند و چنين بيان داشتوسيع در مورد آن انجام داده

يا ارزشي كه انسان براي خود قائل است، اهميت بسيار زيادي در رفتار و پايايي 
هاي نفس و تجربهتأثير متقابل عزت). 1373نقل از بيابانگرد، ( .دروني دارد

هاي هاي مختلف شخصي و بين شخصي در پژوهشموفقيت و شكست در زمينه
  .مختلف تأييد شده است

  

                                                           
1 - Kohat,H. 
2 - Alexandria,E.  
3 - Flett,G.l. 
4 - Hewit,P.L. 
5 - Oliver,H. 
6 - Mc Donald,H.J. 
7 - Kobri,O. 
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گرايي ناسالم با عزتَ  مطرح نمودند كه كمال) 2000 (2 و پاركر1استامپ
در تحقيقات به بررسي رابطه ) 1998(و همكاران 3رايس. نفس پايين ارتباط دارد

گرايي و متغيير هاي عزَت نفس و افسردگي در دانشجويان پرداختند و  كمال
يي منفي با افسردگي گرا گرايي مثبت با عزَت نفس و كمال بيان داشتند كه كمال

همچنين نقش عزَت نفس در رشد و شكوفايي شخصيت قابل توجه . ارتباط دارد
از آنجايي كه ميزان عزتَ نفس در سلامت روان نقش دارد و ميزان رضايت . است

از خود كه انسان براي خود قائل است، اهميت بسيار زيادي در رفتار و پويايي 
  . نيز مورد توجه روانشناسان قرار گرفته است دورني فرد دارد، لذا اين مفهوم

با مطالعه در مورد عزتَ ) 1373 به نقل از بيابانگرد، 1967 (4كوپر اسميت
نفس به اين نتيجه رسيد كه افراد داراي عزت نفس بالا در مقايسه با افراد با 

تني كمتري  هاي روان عزَت نفس پايين استرس، اضطراب، درماندگي و نشانه
  .  حساسيت كمتر نسبت به شكست و انتقاد دارنددارند و

به بررسي عزَت نفس در ) 1382، به نقل از حجازي2001 (5كروس
آموزان  آموزان تيز هوش و عادي پرداخت و به اين نتيجه رسيد كه دانش دانش

نسبت به ) اجتماعي، تحصيلي و عمومي(تيزهوش در تمامي ابعاد عزت نفس 
  .ارنددانش آموزان عادي برتري د

گرايي  در پژوهشي به بررسي رابطه بين اضطراب و كمال) 1380(عباسي 
آموزان پرداخته، و به اين نتيجه رسيدكه  منفي والدين با اضطراب امتحان دانش

مثبت ة گرايي منفي والدين و اضطراب امتحان دانش آموزان رابط ميان كمال
آموزان  متحان دانشگراي مثبت والدين با اضطراب ا وجود دارد و بين كمال

  .منفي وجود داردة رابط
گرايي بيماران افسرده و  در پژوهشي به بررسي ابعاد كمال) 1380(بشارت 

گرايي خويشتن  مضطرب پرداخت و نشان داد كه افسردگي با سطوح بالاي كمال
                                                           

1 - stumpf,H 
2 - Parker,W.D 
3 - Rice,K.G 
4 - Smith,C 
5 -Cross,M.M 
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گرايي جامعه مدار همبستگي  مدار و جامعه مدار و اضطراب با سطح بالاي كمال
مدار بيماران  گرايي خويشتن نتايج نشان داده كه سطوح كمال. معناداري دارد

  .افسرده در مقايسه با بيماران مضطرب و گروه كنترل بالاتر مي باشد
به بررسي ) 1374، به نقل از فتحي آشتياني،1992( 2 ولمرانس1وستاوي

 نفر آزمودني سياه پوست پرداختند و نشان 100افسردگي و عزَت نفس ير روي 
  .منفي معناداري بين عزَت نفس و افسردگي وجود داردة  كه رابطداددند

نفس و ، عزتَنژاد، جنسيتة به بررسي رابط) 2004( و همكاران 3جانسون
 ورزشكار نخبه دانشگاهي پرداختند و مطرح 1445اختلال خوردن بر روي 

تري از زنان ورزشكار نفس پاييننمودند كه زنان ورزشكار سفيدپوست، عزتَ
پوست و سفيدپوست داشتند و زنان پوست و مردان ورزشكار سياههسيا

سفيدپوست ورزشكار در مقايسه با سه گروه ديگر نارضايتي بدني و اختلال 
  . خوردن بيشتر را نشان دادند

تواند يكي از عوامل تعيين كننده  آنها عزَت نفس پايين مية به عقيد
گرايي و عزَت  كمالة ه بررسي رابطب) 2003( و همكاران 4گاتوالز. افسردگي باشد
 ورزشكار دانشگاهي پرداختند و به اين نتيجه رسيدندكه عزتَ 87نفس بر روي 

  .گرايي ارتباط معناداري دارد نفس بالا با زير مقياس معيارهاي شخصي كمال
گرايي مثبت و  در پژوهشي به بررسي كمال) 1995(تري شورت و همكاران

هار گروه افسرده، افرادمبتلا به اختلال خوردن،  نفر در چ225منفي بر روي 
ورزشكاران موفَق و گروه كنترل پرداختند و به اين نتيجه رسيدند، كه بيماران 

گرايي   مثبت و منفي را دارند،  مبتلا به اختلال خوردن، سطح بالايي از كمال
 از گرايي منفي و سطح پاييني بيماران مبتلا به افسردگي سطح بالايي از كمال

گرايي مثبت و  گرايي مثبت را نشان دادند، ورزشكاران سطح بالايي از كمال كمال
گرايي منفي را نشان دادند و افراد بهنجار سطح متوسطي  سطح پاييني از كمال
گرايي مثبت و منفي را نشان دادند،لذا نسبت به پژوهشهاي  از هر دو نوع كمال

                                                           
1 - Westaway,M.S 
2 -Wolmarans,L 
3 - Johnson,G. 
4 -Gotwalsg 
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شين به بررسي مقايسه دو متغير گذشته محقق با بهره گيري از پژوهشهاي پي
گرايي سه گروه زنان افسرده، اضطرابي و عادي پرداخته ، و بر  عزَت نفس  و كمال

ها تابعي از روابط اوليه خانوادگي، گيري اين ويژگياين باور است كه شكل
تواند بنابراين پژوهش حاضر علاوه بر اينكه مي. آموزشگاهي و محيطي است

هاي زمينه تواندها در اين زمينه را بگشايد از سوي ديگر ميانجام پژوهشمينة ز
هاي هاي پيشگيرانه و هم جنبهعلمي مناسبي را نمايان سازد كه هم جنبه

  .  تحولي و پرورشي را در بر دارد

  فرضيه هاي تحقيق 
گرايي مثبت و عزَت نفس زنان افسرده، اضطرابي و عادي رابطه  ميان كمال -1

  .وجود دارد
 .گرايي زنان  افسرده، اضطرابي و عادي تفاوت وجود دارد مالميان ك -2
 .ميان ميزان عزت نفس زنان افسرده، اضطرابي و عادي تفاوت وجود دارد -3

  جامعه آماري 
، اضطرابي و ص افسردهجامعه آماري اين پژوهش كليه مراجعان زن باتشخي

وانشناختي مان سرپايي به مراكز مشاوره ر جهت در1386عادي بودند كه در سال
  .شهر رشت مراجعه كرده بودند

باشد كه به صورت نمونه   نفر زن مي150حجم نمونه اين تحقيق شامل 
 نفر با تشخيص 50گيري در دسترس از بين مبتلايان انتخاب شده و در آن 

تشخيص با . نفر افراد عادي بودند 50 نفر با تشخيص اضطراب و 50افسردگي، 
و پرسشنامه توسط روانپزشك و روانشناس انجام استفاده از مصاحبه تشخيصي 

لازم به ذكر است كه گروه عادي در پرسشنامه افسردگي بك و اضطراب . شد مي
زونگ و مصاحبه تشخيصي ملاك هاي باليني اختلال را نداشتند و سعي شد كه 

  .اجتماعي با دو گروه ديگر همتا شوند-بر اساس سن، تحصيلات، طبقه اقتصادي

  وري اطلاعاتابزار گردآ

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  ... گرايي و عزت نفس زنان افسرده مقايسه كمال
   

 

39

استاندارد جهت سنجش عزَت نفس و مة دراين پژوهش از دو پرسشنا
  : گرايي استفاده شد كمال

گرايي مثبت و منفي كه توسط تري شورت و همكاران  كمالمة پرسشنا -1
 عبارت 20 عبارت دارد كه 40تدوين شده است اين پرسشنامه ) 1995(

. مي سنجد نفي را  عبارت آن كمالگرايي م20گرايي مثبت و  آن كمال
 81/0 و83/0گرايي مثبت و منفي به ترتيب  ضريب آلفاي كرونباخ كمال

، نقل از 1995تري شورت و همكاران.(مطرح شده كه قابل قبول است
گرايي و ، در پژوهشي تحت عنوان كمال)1383(بشارت ).1385برادران، 

اسهاي دانشگاهي، ضريب آلفاي كرونباخ مقيآموزان پيشحرمت خود دانش
 نفري از دانشجويان ايران 212مثبت و منفي كمال گرايي را در يك نمونه 

هاي  ذكر شده است،همچنين همبستگي نمره78/0 و 90/0به ترتيب 
 بوده كه نشانه 86/0ها بر حسب آزمون مجدد با فاصله چهار هفته آزمودني

روايي مقياس بر اساس محاسبه ضريب . باشداعتبار مناسب مقياس مي
هاي سلامت هاي مقياس اين آزمون با خرده مقياسهمبستگي بين خرده

عمومي و مقياس حرمت به خود كوپر اسميت انجام شده كه ضريب به 
  ).1382بشارت، (دست آمده مطلوب و مناسب بوده است 

مطرح شده نيز ) 1993(پرسشنامه عزتَ نفس كه توسط نوجنت و توماس  -2
 بر اساس يك مقياس هفت درجه اي  عبارت است كه هر عبارت40داراي 

 92/0شود و مؤلفان آلفاي كرونباخ آن را  گذاري مياز هرگز تا هميشه نمره
براي كليه آزمودنيها، همبستگي ناشي از بازآزمايي به فاصله يك هفته برابر 

 از 83/0 و همبستگي با مقياس عزت نفس كوپر اسميت برابر با 78/0با 
 ) .1383شعيري، خادميان، .(ندجمعيت ايراني ذكر نموده ا

  روش آماري 
جهت تحليل داده ها از ضريب همبستگي پيرسون، جهت تعيين رابطه 

سه  گرايي و عزت نفس و از تحليل واريانس، جهت تفاوت ميانگين هاي كمال
 استفاده شده است  SPSSفزار  تحليل داده ها از نرم گروه و
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  نتايج
ريب همبستگي پيرسون و تحليل هاي تحقيق از ضبراي تحليل فرضيه

  .واريانس استفاده شده است

  گرايي در زنان افسرده آزمون همبستگي عزت نفس و كمال: جدول يك
  گرايي كمال

  زنان افسرده
  عزت نفس 
    زنان افسرده

063/0  
663/0  
50  

1  
  
50  

  همبستگي پيرسون
  سطح معناداري

  تعداد
  عزت نفس زنان افسرده

  
پس . باشد  ميSig= 663/0 >5/0 آنجايي كه با توجه به جدول فوق از

 مي توان گفت كه α% = 5گيرد و در  آماره آزمون در منطقه بحراني قرار نمي
شود، بنابراين فرضيه فوق تأييد   رد ميH1پذيرفته شده و فرض  H0فرض 
زنان گرايي در  توان نتيجه گرفت كه بين عزت نفس و كمال و مي. گردد نمي

  .دار وجود ندارد افسرده رابطه معني

  گرايي در زنان اضطرابي آزمون همبستگي عزت نفس و كمال: جدول دو
  گرايي كمال

  زنان اضطرابي
  عزت نفس

    زنان اضطرابي

473/0  
001/0  
50  

1  
  
50  

  همبستگي پيرسون
  سطح معناداري

  تعداد
  عزت نفس زنان اضطرابي

  
 مي باشد 473/0گرايي و عزت نفس  البا توجه به جدول فوق رابطه بين كم

باشد پس آماره آزمون درمنطقه بحراني   ميSig= 001/0 >5/0واز آنجايي كه 
 H1شود، و فرض    رد ميH0توان گفت كه فرض   ميα % =5گيرد و در  قرار مي
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ي در گراي توان نتيجه گرفت كه بين عزت نفس و كمال شود يعني مي پذيرفته مي
  .دار وجود دارد زنان اضطرابي رابطه معني

  گرايي زنان عادي آزمون همبستگي عزت نفس و كمال: جدول سه
  گرايي كمال

  زنان عادي
  عزت نفس
    زنان عادي

286/0  
044/0  
50  

1  
  
50  

  همبستگي پيرسون
  سطح معناداري

  تعداد
  عزت نفس زنان عادي

  
گرايي و عزت نفس در افراد  جدول فوق رابطه ميان كمالبا توجه به 

باشد پس آماره   ميSig= 044/0 >%5 مي باشد واز آنجايي كه 286/0عادي
  H0 مي توان گفت كه فرض α % =5گيرد و در  آزمون در منطقه بحراني قرار مي

يجه گرفت كه بين توان نت شود يعني مي  پذيرفته ميH1شود، و فرض  رد مي
  .دار وجود دارد گرايي در زنان عادي رابطه معني عزت نفس و كمال

  گرايي در زنان افسرده، اضطرابي و عادي آزمون تحليل واريانس كمال: جدول چهار
  سطح معناداري F  مجذورات ميانگين  در جه آزادي  مجذورات مجموع  منبع تغييرات
  بين گروهي
  درون گروهي

  كل

053/821  
120/27696  
173/28517  

2  
147  
149  

527/410  
409/188  

  

179/2  117/0  

  
باشد و اين مقدار   ميSig= 117/0با توجه به جدول فوق واز آنجايي كه

توان نتيجه گرفت كه   س مي پ،شود   پذيرفته ميH0 لذا α % =5كمتر از 
  .م تفاوتي ندارندعادي  با ه گرايي در  زنان افسرده، اضطرابي و كمال

  گرايي زنان افسرده، اضطرابي و عاديجدول آزمون دانكن كمال: جدول پنج
Subset For Alpha = 0/051  N X 

  عادي 50 150.7000
  افسرده 50 150.9000
  اضطرابي 50 155.7600
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.083   sig 

  
گرايي زنان دهد كه تفاوت معناداري در كمالنتايج آزمون دانكن نشان مي

  .ه، اضطرابي و عادي وجود نداردافسرد

  آزمون تحليل واريانس عزت نفس در زنان افسرده، اضطرابي و عادي: جدول شش
  سطح معناداري F  مجذورات ميانگين  در جه آزادي  مجذورات مجموع  منبع تغييرات
  بين گروهي
  درون گروهي

  كل

293/3549  
280/78848  
573/82397  

2  
147  
149  

647/1774  
383/536  

  

309/3  039/0  

  
باشد پس اين مقدار   ميSig= 039/0با توجه به جدول فوق آنجائيكه مقدار

توان نتيجه گرفت كه عزت نفس  زنان   شود، و مي   رد ميα H0 % =5بيشتر از  
  .افسرده، اضطرابي و عادي متفاوت است

  ي و عادينفس زنان افسرده، اضطرابجدول آزمون دانكن عزت: جدول هفت
Subset for alpha = 0/05 

2 1 N X  
 

  افسرده 50 153/2400  
  عادي 50 157/580 157/5800
  اضطرابي 50   165/0200

0/110 0/350  sig  
  

نفس زنان افسرده و عادي و زنان دهد كه عزتنتايج آزمون دانكن نشان مي
زنان اضطرابي نفس در عادي و اضطرابي با هم تفاوتي ندارد و ميانگين عزت

  .بيشتر است
 

  :گيريبحث و نتيجه
باشد كه نقش مهمي را در هاي شخصيتي ميگرايي يكي از سازهكمال

گرايي توجه هاي اخير سازه كمالطي دهه. كندسازش يافتگي آدمي ايفا مي
هاي نظري و عملي زيادي را به خود جلب كرده و مؤلفان و پژوهشگران به بحث
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از سوي ديگر پژوهشگران به بررسي رابطه اين . اندپرداختهمتنوعي درباره آن 
هاي مختلف شخصيتي پرداخته و نتايج ارزشمند و كاربردي را سازه با مؤلفه
-هاي شخصيتي كه در سازگاري روانيهمچنين يكي از مؤلفه. اندمطرح نموده

نفس در مباحث علما مفهوم عزت. باشدنفس مياجتماعي نقش مهمي دارد عزت
شود ولي رويكردي كه بيش از همه به و فلاسفه تعليم و تربيت به وفور ديده مي

اين مفهوم پرداخته، رويكرد پديدار شناختي است كه بنيانگذاران آن را راجرز و 
از يك سو مازلو سلسله مراتب . باشندمي) 1375، نقل از رضواني، 1375(مازلو 

عنوان يكي نياز روانشناختي مدنظر نفس به نيازها را مطرح نمود كه در آن عزت
را به عنوان هسته مركزي ) خود(قرار گرفت و از سوي ديگر راجرز نيز مفهوم 

البته به . گذاردشخصيت قلمداد نمود كه تأثير شگرفي بر زندگي فرد به جاي مي
نفس گيري عزتنفس عوامل مختلفي را در شكلدليل گستردگي مفهوم عزت

باشد و از سوي ترين آنها خانواده، مدرسه و همسالان مياند كه مهمذكر نموده
اند كه تحت عنوان امنيت نفس اشاره نمودههاي اساسي عزتديگر برخي به مؤلفه

قابل اشاره . برندپذيري، پيوند جويي، تعهد و شايستگي از آن نام ميبه خويشتن
 قلمداد نفس را يك مؤلفه نسبتاً ثابت شخصيتياست كه اغلب محققان عزتَ

-به علاوه نظريه. اند كه افراد در تمام عمر با آن دست به گريبان هستندنموده
هاي متعددي را بر وارسي آن و گرايي مطرح شده ويژگيهاي كه در باب كمال

  .اندرابطه آن با متغيرهاي روز شناختي ديگر نتايج ارزشمندي را به دست داده
كمال گرايي و عزت نفس در آزمونهاي كلاً يافته ها بيانگر آن است كه بين 

بدين صورت كه با بالا رفتن كمال گرايي مثبت، عزت . پژوهشي رابطه وجود دارد
بايد توجه داشت كه كمال گرايي مثبت، انتظاراتي . يابد نفس افراد افزايش مي

. كند هاي فرد ايجاد مي عقلاني و واقع گرايانه با توجه به توانايي ها و محدوديت
اقع بيني با محدود سازي انتظارات او در زمينه شخصي و بين شخصي به اين و

نمايد معيارهاي سخت و حد نهايي تحقق نيافتني را در خود و  فرد كمك مي
در سايه اين واقعيت روانشناختي، با كاهش ترس از . ديگران تحميل ننمايد

ه شكست  و افزايش رضايت شخصي، عزت نفس فرد تقويت شده و اين عمل ب
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نمايد تا از يك سو با قدرت و موفقيت بيشتر با واقعيت ها مواجه  فرد كمك مي
 . گردد و از سوي ديگر محدوديت ها و موانع را راحت تر بپذيرد

 و 1در اغلب پژوهشهاي انجام شده در اين زمينه براي مثال كويي ولا
فس كه ورزشكاراني كه عزت ن: اين نتيجه به دست آمده است) 2002(همكاران

بالا را مبتني به عشق و توجه به خودشان تجربه مي كنند، الگوي مثبت تر از 
كنند ، در حالي كه ورزشكاراني كه عزت نفس آنها  كمال گرايي  را احساس مي

وابسته به جنبه هاي كفايت و شايستگي باشد، كمال گرايي منفي تري را نشان 
بين ابعاد كمال گرايي به بررسي رابطه ) 1998( و همكاران2دهند رايس مي

مثبت و منفي تري و دو پيامد سلامت روان در دانشجويان پرداخته و به اين 
نتيجه رسيده اند كه كمال گرايي منفي ارتباط منفي با عزت نفس دارد و 

 همچنين استامپ و پاركر. گرايي مثبت ارتباط مثبتي با عزت نفس دارد كمال
. اسالم با عزَت نفس پايين ارتباط داردگرايي ن مطرح نمودند كه كمال) 2000(

البته توجه به ويژگيهاي بيماري هاي روانشناختي در آخرين راهنمايي تشخيصي 
دهد، كه در موارد  متعدد  عزت  آماري طبقه بندي بيماري هاي رواني نشان مي

از آنجاكه غالبا به بعد منفي . نفس پايين در بيماران روانشناختي ديده مي شود
رايي به عنوان يك همبسته با بيماريهاي رواني اشاره شده، نزديكي و گ كمال

همبستگي اين دو متغيير در اين پژوهش نشانه تأييد و همسويي با ديگر 
كه در ) 1995(همچنين نتايج با يافته تري شورت و همكاران . باشد پژوهشها مي

بيشتري را آن بيماران افسرده نسبت به گروه غير باليني كمال گرايي منفي 
بنابراين آنچه در اين پژوهش به دست آمده صرفاً . داشتند نيز همخواني دارد

اما همين ارتباط نيز به ما . ميزان شدت ارتباط است نه اينكه تبيين عليّ باشد
  .  كند كند كه اين دو متغيير نقش مهمي در رفتار آدمي بازي مي گوشزد مي

گيري و اجراي مشكل نمونههاي تحقيق، علاوه بر يكي از محدوديت
ها در ها و عدم همكاري بسياري از آن هاي تحقيق بر روي آزمودنيپرسشنامه

                                                           
1 - Koivula,N. 
2 - Rices,K,G. 
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هاي ديگر آسيب ، عدم پرداخت پژوهشگر به حوزهگويي به سوالات تحقيقپاسخ
شود چون اكثر بنابراين پيشنهاد مي. هاي ديگر جامعه بودرواني و گروه شناسي

رسد كه اند، به نظر ميگرايي همت گماشتهي كمالتحقيقات به بررسي بعد منف
هاي آينده به بررسي ارتباط اين مفهوم با ديگر اختلالات رواني، بويژه در پژوهش

هاي ديگر به غير از پژوهش بر روي گروه. اختلالات شخصيت پرداخته شود
-هاي باليني و در جمعيت عادي مورد بررسي قرار گيرد، همچنين كمالگروه
نفس در جامعه ورزشكاران  و هاي شخصيتي به غير عزتي و ديگر ويژگيگراي

  .هاي خاص مقايسه گرددديگر گروه
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