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بررسي رابطه ساده و چندگانه متغيرهاي كمال گرايي و احساس شيادي با سلامتي رواني 

  دانشجويان كارشناسي ارشد

  5امين ضميري-4نجارياندكتر بهمن -3ا احمدپورعليرض-2فاطمه مرعشيان-1دكتر پرويز عسگري

  

  چكيده

پژوهش حاضر به منظور بررسي رابطه ساده و چندگانـه كمـال گرايـي و احسـاس شـيادي بـا سـلامتي روانـي در         

در ايـن تحقيـق كمـال    . دانشجويان كارشناسي ارشد دختر و پسر دانشگاه علوم و تحقيقات واحد اهواز انجام شده است

 131نمونه مورد بررسي شامل . شيادي متغيرهاي پيش بين و سلامتي رواني كلي متغير ملاك مي باشندگرايي و احساس 

. دختر واحد علوم و تحقيقات اهواز بودند كه به روش نمونه گيري تصادفي چندمرحله اي انتخاب گرديدند 130پسر و 

مقياس احساس شيادي كلانس، مقياس كمـال    براي گردآوري داده ها از چهار پرسشنامة  مقياس تحريف واقعيت اهواز،

پژوهش حاضر تحقيق بنيادي و از نوع همبستگي اسـت و بـراي تجزيـه و    .، استفاده شدSCL25گرايي اهواز و مقياس 

نتـايج نشـان داد كـه كمـال     . تحليل داده ها از ضرايب همبستگي پيرسون و ضرايب همبستگي چند متغيري استفاده شـد 

افزون بر اين همبستگي بـين كمـال گرايـي و احسـاس     . رابطه معناداري با سلامتي رواني دارندگرايي و احساس شيادي 

  .شيادي نيز مثبت و معنادار بود

  كمال گرايي، احساس شيادي، سلامت رواني :كليدي گانواژ

  

  

  

                                                
  عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز -1
 كارشناس ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز -2

 ه آزاد اسلامي واحد اهوازعضو هيأت علمي دانشگا -3

                                          عضو هيأت علمي دانشگاه علوم و تحقيقات واحد اهواز                                                                               -4
  كارشناس روانشناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز- 5
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  مقدمه

ن اسـت در افـراد   تركيب اين مولفه ها ممك ـ. سلامتي رواني انسان به مؤلفه هاي سازنده شخصيت فرد بستگي دارد

بسياري از محققان معتقدند كـه وجـود تفاوتهـاي    . مختلف، متفاوت باشد و الگوهاي شخصيتي گوناگوني به وجود آورد

  ).7(فردي و ويژگيهاي شخصيتي متفاوت، واكنش افراد را نسبت به موقعيتها و فشارزاها متمايز مي گرداند

كمال گرايي در دهـه هـاي اخيـر مـورد توجـه پژوهشـگران       . يكي از ويژگيهاي شخصيتي انسان كمال گرايي است

فرهنگ و بسـتر كمـال   . بسياري قرار گرفته است و هر كدام به مقتضاي ديدگاه خود از آن تعاريف متفاوتي ارائه داده اند

گرايي را باوري مي داند كه اصلاح آرمان منش اخلاقي هدف اصلي تلاش اخلاقي است و يا كمال گرايـي در حكمـت   

در توصيف كمال گرايي معتقد است كـه   324فرويد. ي به اين معني است كه معصوم بودن در زندگي امكان پذير استاله

آنها بايد در هر كاري به . محرك اصلي در زندگي اين افراد رسيدن به خوشبختي نيست بلكه تكامل و برتري يافتن است

نرسـيدن بـه كمـالات آنـان را دچـار      . اضـي نخواهنـد شـد   حد كمال برسند و به بهترين نحو آن را انجام دهند وگرنه ر

اين مفهوم را در ابعادي گسـترده تـر بـا عنـوان نيازهـا و       325اضطراب، افسردگي و احساس گناه شديد مي كند، هورناي

اين  يكي از. هورناي ده نياز را كه در همه اين افراد كمابيش وجود دارد، نام مي برد. رفتارهاي كمال گرايانه بيان مي كند

اين افراد پيوسته بيمناكند كه مبادا مرتكب اشتباه شوند و مورد استفاده قرار گيرند، آنهـا  . نيازها كمال و انتقادپذيري است

كوشش مي كنند هيچ نقطه ضعفي از خود نشان ندهند، آنها سعي مي كنند نقايص و معايب خود را از ميان ببرند و يا از 

كمال گرايي با پيامدهاي منفي مختلفي همچون . يت آنها مبدل به يك ماسك مي شودديد ديگران مخفي كنند، لذا شخص

احساس شرم، كندكاري و عزت نفس پايين و همچنين با برخي اختلالات   احساس شكست، احساس گناه، بي تصميمي،

  ).2(بي اشتهايي رواني، افسردگي و اختلالات شخصيت ارتباط دارد  رواني همچون الكليسم،

                                                
324

 Freud 
325 Horney 
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معتقدند كمال گرايي عبارت است از گرايش فرد به داشتن مجموعـه اي از معيارهـاي   ) 1991(327و فلت 326هيويت

به طور كلي كمال گرايي عبارت از اهداف بلندپروازانه، جاه طلبانه، مبهم . بالا و تمركز بر شكستها و نقص ها در عملكرد

  ).11(و غير قابل وصول و تلاش افراطي براي رسيدن به اين اهداف است

نياز شديد به موفق شدن و اجتناب از انتقـاد ديگـران و دوري جسـتن از    : معتقد است) 1990(هيويت و همكارش

ظهور عيب ها و نقصها افراد كمال گرا را وادار به انجام فعاليتهاي مداوم و سخت به منظور دست يابي به موفقيـت مـي   

ايـن سـخت گيـري    . افراطي از خود عميقاً آسـيب پـذير هسـتند    ولي اغلب نسبت به انتقادهاي ديگران و ارزشيابي. كند

وجدان و من برتر، نيرويي براي پيشرفت برمي انگيزد و در عين حال مي تواند دليلي براي خشـنودي بسـيار نـاچيزي از    

  ).13(اين دستاوردها گردد و منجر به صدمه پذيري نسبت به انتقادات و شكست ها شود

نشان مي دهد كه بين كمـال گرايـي بـالا و روان نژنـدي رابطـه وجـود       ) 1374نيكفر، نجاريان، مكوندي،(تحقيقات

  ). 6(دارد

در كمال گرايي بهنجار اشخاص از كارهاي سـخت و طاقـت   . كمال گرايي هم مي تواند بهنجار و هم نابهنجار باشد

ند كه بـه بهتـرين صـورت عمـل     فرسا لذت مي برند و زماني كه احساس مي كنند در انجام كارها آزادند تلاش مي نماي

  ). 1(موفقيت در انجام كارها يك نوع احساس خشنودي و رضايت به همراه دارد. نمايند

كمال گرايي در حد متوسط حتي اگر كلية ويژگيهاي كمال گرايي را دارا باشد بهنجار  معتقد است )1980، 328برنز(

افراطي از اشتباهات، معيارهاي شخصي عملكـرد سـطح بـالا،     نگراني. پنج بعد براي كمال گرايي بيان كرده اند. مي باشد

  ).8(درك شخص از انتظارات والدين، انتقادات افراطي از خود و گرايش به شك و ترديد

كمـال گرايـي   : از منظر ديگر كمال گرايي را به سه نـوع متفـاوت تقسـيم كـرده انـد     )1993(330و گراس 329فراست

در اين بعد كمال گرايي، افـراد داراي انگيـزه   . ابي به خويشتن كامل استخودمدار شامل كوشش هاي فرد براي دست ي

  ).12(قوي براي كمال، معيارهاي بالاي غيرواقعي دارند، داراي تفكر همه يا هيچ هستند و به عيوب خود تمركز مي كنند

                                                
326

 Hewitt 
327 Flett 
328
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مل تمايل به داشـتن  كمال گرايي ديگرمدار شامل عقايد و انتظارات افراطي در مورد قابليت هاي ديگران است و شا

نوع سوم، كمال گرايي القا شده اجتماعي، . معيارهاي كمال گرايانه براي اشخاصي است كه براي فرد اهميت بسيار دارند

در اين نوع، ديگران انتظارات اغراق آميز و غيرواقعي را بر شخص اعمال مي كنند كه اگرچه برآوردن آنها مشكل اسـت  

بر اساس تحقيقات بـه  ). 12و11(اردها نايل آيد تا مورد تأييد و پذيرش ديگران قرار گيردولي شخص بايد به اين استاند

لـذا  . بين كمال گرايي و سردرد ميگرن رابطه مثبتـي وجـود دارد  ) 1381شيرزاد، مهرابي زاده، حقيقي، (عمل آمده توسط

  )3(كمال گرايي مي تواند زمينه را براي بروز اختلالات روان تني مستعد سازد

. به معناي شيادي است impostorدر فرهنگهاي لغت اصطلاح . متغير ديگر اين تحقيق پديده احساس شيادي است

شياد فردي است كه بر پايه دروغ در فكر انجام كاريست يا قصد دارد ديگران را با اطلاعـات غيرواقعـي و دروغ فريـب    

ايـن احسـاس نـوعي تجربـه     . ه فـرد دسـت مـي دهـد    اين پديده نوعي احساس شيادي است كه ب). لغتنامه وبستر(دهد 

اين افراد در يكي از رشته ها يا مشاغل در سطح بالايي هستند و مـردم ايـن   . ناشايستگي و احساس فريب ديگران است

 گونه افراد را انسانهاي موفقي مي دانند، اما خود اين افراد اين عقايد را ندارند، اينها سخت تر از ديگران كار مي كننـد و 

  ).10(تأثيرات كنترل كنندگي و هوشمندانه اي بر ديگران دارند

  : طبق تحقيقات كلانس و همكاران علائم اين پديده نابهنجار از اين قرار است 

آنان بر اين . افراد مبتلا به احساس شيادي معتقدند كه ممكن است ديگران به زودي ناتوانائيهاي او را كشف كنند -1

شناخت كافي درباره خودشان ندارند در حاليكه ديگران آنان را بهتر مي شناسند و بزودي دستشان باورند كه اطلاعات و 

  .بيش از پيش رو خواهد شد

  .افراد مبتلا به اين پديده نمره هاي بالايي در آزمونهاي درونگرايي مي آورند -2

  .اين قبيل افراد از شرمساري و تحقير شدن مي ترسند -3

  .به موفقيت احساس گناه مي كننددر هنگام رسيدن  -4

به عبارتي وقتـي شـخص بـا    . افراد مبتلا به احساس شيادي در يك حالت تسلسل و دور باطل گرفتار مي شوند -5

كابوسـهاي شـبانه و مشـكلات      امتحان يا تكليفي مواجه مي شود، ترديد و ترس شديدي را تجربه مي كند، او اضطراب،
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اين افراد اگرچه موفقيتي بدست آورده اند اما از موفقيت خود رنج مـي  . سخت كار مي كندروان تني را تجربه كرده، اما 

  .برند

چرا كه آنها هيچگاه پس از موفقيـت،  . افراد مبتلا در دروني كردن پسخوراندهاي مثبت با مشكل روبه رو هستند -6

  .تجربه اي از شادي و لذت ندارند و از ابراز هيجانات اجتناب مي كنند

  .خود را بسيار دست كم مي گيرند و در عوض ديگران را قوي، توانا و كارآمد مي دانند. اضطراب مفرط دارند -7

از جمله بين انعطـاف پـذيري در   . اين پديده با برخي از سازه هاي شخصيتي رابطه دارد) 331،2004وبستر(طبق نظر

  ). 14(دارد روابط بين فردي و پديده احساس شيادي همبستگي مثبت معناداري وجود

طي پژوهشي نشان داد كه ميزان احساس شيادي در زنان با تكانشي بودن بالا و نياز شديد به تغيير )332،2003چك( 

اما . بنابراين به نظر مي رسد كه احساس شيادي در دو جنس به شكلهاي متفاوتي بروز نموده است. همبستگي بالايي دارد

  ).9(دتحقيقات در اين زمينه هنوز اندك مي باش

هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه ساده و چندگانه كمال گرايي و احساس شيادي با سلامتي رواني دانشـجويان  

با توجه به هدف هاي ذكر شده و با در نظر گـرفتن پيشـينه   . كارشناسي ارشد دختر و پسر علوم و تحقيقات اهواز است

  : پژوهش فرضيه هايي تدوين شد كه عبارتند از

  .ال گرايي و سلامتي رواني دانشجويان علوم و تحقيقات اهواز رابطه منفي وجود داردبين كم -1

  .بين كمال گرايي و سلامتي رواني دانشجويان پسر علوم و تحقيقات اهواز رابطه منفي وجود دارد -1-1

  .اردبين كمال گرايي و سلامتي رواني دانشجويان دخترعلوم و تحقيقات اهواز رابطه منفي وجود د -2-1

  .بين احساس شيادي و سلامتي رواني دانشجويان علوم و تحقيقات اهواز رابطه منفي وجود دارد -2

  .بين احساس شيادي و سلامتي رواني دانشجويان پسر علوم و تحقيقات اهواز رابطه منفي وجود دارد -1-2

  .رابطه منفي وجود دارد بين احساس شيادي و سلامتي رواني دانشجويان دختر علوم و تحقيقات اهواز -2-2

  .بين كمال گرايي و احساس شيادي دانشجويان علوم و تحقيقات اهواز رابطه مثبت وجود دارد -3

  .بين كمال گرايي و احساس شيادي دانشجويان پسر علوم و تحقيقات اهواز رابطه مثبت وجود دارد -1-3

                                                
331

Webster  
332Cheek  
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  .حقيقات اهواز رابطه مثبت وجود داردبين كمال گرايي و احساس شيادي دانشجويان دختر علوم و ت -2-3

  .بين كمال گرايي و احساس شيادي با سلامتي رواني دانشجويان علوم تحقيقات اهواز رابطه چندگانه وجود دارد -4

بين كمال گرايي و احساس شيادي با سلامتي رواني دانشجويان پسر علوم تحقيقات اهـواز رابطـه چندگانـه     -1-4

  .وجود دارد

ال گرايي و احساس شيادي با سلامتي رواني دانشجويان پسر علوم تحقيقات اهـواز رابطـه چندگانـه    بين كم -2-4

  .وجود دارد

  روش

  نمونه تحقيق

نمونه اين تحقيـق شـامل   . جامعه آماري اين تحقيق دانشجويان مقطع كارشناسي ارشد علوم و تحقيقات اهواز بودند

  .وش نمونه گيري تصادفي چندمرحله اي انتخاب شدندنفر از دانشجويان دختر و پسر بود كه به ر 261

  ابزار تحقيق

اين پرسشـنامه  . ، استفاده شدAPS(333(دراين تحقيق براي اندازه گيري كمال گرايي از پرسشنامه كمال گرايي اهواز

ته ، در يك نمونه دانشجويي ساخ)1378(ماده اي است كه بوسيله نجاريان، عطاري و زرگر 27يك مقياس خودگزارشي 

به اسـتثناي  . ماده هاي اين مقياس داراي چهار گزينه هرگز، به ندرت، گاهي اوقات و اغلب اوقات مي باشند. شده است

نمره گـذاري   4، 3، 2، 1كه به شيوه معكوس نمره مي گيرند بقيه ماده ها بر اساس مقادير  23و 17، 16، 11ماده هاي 

، بـراي سـنجش اعتبـار    )1378(نجاريان و همكـاران . مي باشد 90/0 ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس برابر. مي شوند

 (وغيـر سـمي  ) A )TA1مقياس كمال گرايي، مقياس مذكور را به طور همزمان با مقياسهاي الگوي رفتاري تيپ سمي 

TA2( خرده مقياس شكايت جسماني ،SCL-90-R     و مقياس عزت نفس كوپراسميت به كار بردند كـه بجـز ضـريب

. معنـي دار مـي باشـند    P<0/05غير سمي بقيه ضـرايب حاصـله در سـطح     Aبا الگوي رفتاري تيپ  APSهمبستگي 

به منظور بررسي احسـاس شـيادي آزمودنيهـا از    . مي باشد r=0/83ضريب پايايي مقياس كمال گرايي در تحقيق حاضر 

ساخته شد و  1980در توسط كلانس ) CIS(مقياس احساس شيادي كلانس. استفاده شد 334ماده اي كلانس 20مقياس 

                                                
333

  Ahvaz Perfectionism Scale(APS) 
334  Clance 
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ضريب پايايي اين مقياس به روش كودر ريچاردسون و بازآزمايي مـاده  . توسط محققين اين تحقيق به فارسي ترجمه شد

اين ماده ها . گزينه كاملا غلط، بندرت، بعضي وقت ها، اغلب اوقات و كاملا درست مي باشند 5هاي اين مقياس داراي 

اسـتفاده شـد و    SCL25براي تعيين ميزان اعتبار آن از مقيـاس  . مره گذاري مي شوندن 4، 3، 2، 1، 0بر اساس مقادير 

براي بررسي ميزان سـلامتي روانـي از   . بود كه از نظر آماري معنادار مي باشد 46/0ضريب همبستگي بدست آمده برابر 

اده اسـت و بـر روي   م ـ 25نشـانه اي اسـت و داراي    90اين مقياس فرم كوتاه فهرسـت  . استفاده شد SCL25مقياس 

اين مقيـاس  . دانشجويان دانشگاه شهيد چمران اهواز اعتباريابي شده و از ضرايب اعتبار و پايايي مناسبي برخوردار است

ماده هاي اين مقياس داراي پنج گزينه به شدت، زياد، تاحدي، كمي و . براي سنجش آسيب رواني عمومي به كار مي رود

نمـره بـالا در ايـن مقيـاس نشـان دهنـده       . نمره گذاري مي شوند 0و  1، 4، 3، 2ه ترتيب اين ماده ها ب. هيچ مي باشند

همبستگي اين آزمون . وجود دارد% 87ضريب همبستگي  SCL25بين عامل خصومت و . سلامتي رواني پايين مي باشد

  ).5(محاسبه شده است% 47و در مردان % 56براي كل نمونه و در زنان % 49با مقياس افسردگي 

  يافته ها

  يافته هاي توصيفي -1

نشـان   1همانطور كه جدول شماره . ميانگين و انحراف معيار كليه متغيرهاي مورد مطالعه در جدول ارائه شده است

نشان  SCL25مي دهد ميانگين نمرات سلامتي رواني دختران بيشتر از پسران است از آنجا كه بالا بودن نمره در مقياس 

. كمتر است، لذا به نظر مي رسد دختران نسبت به پسران از سـلامت روانـي كمتـري برخوردارنـد    دهنده سلامتي رواني 

همچنين در كمال گرايي دختران نمرات بالاتري آورده اند و اين امر نشان مي دهد كه كمـال گرايـي دختـران از پسـران     

  .اما تفاوت نمرات احساس شيادي نزد دختران و پسران محسوس نيست. بيشتر است

  ميانگين و انحراف معيار نمره آزمودنيها در پرسشنامه هاي سلامتي رواني، كمال گرايي و احساس شيادي: 1جدول 

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  آزمودنيها  متغير
  

  سلامتي رواني
  كل
  پسر
  دختر

20/27  
91/23  
63/30  

27/17  
07/15  
68/18  

261  
131  
130  

  
  كمال گرايي

  كل
  پسر
  دختر

44/38  
68/36  
39/40  

51/12  
81/11  
08/13  

261  
131  
130  
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  احساس شيادي

  كل
  پسر
  دختر

62/48  
15/48  
31/49  

26/13  
49/13  
22/13  

261  
131  
130  

  يافته هاي مربوط به فرضيه ها -2

نتايج حاصل . تحليل آماري داده ها در مورد فرضيه هاي مورد بررسي به نتايجي كه در پي مي آيند منتهي شده است

  :يه ها به ترتيب ارائه شده انداز آزمون فرض

  

  

  

  ضرايب همبستگي نمره هاي آزمودنيهاي پرسشنامه كمال گرايي و احساس شيادي با سلامتي رواني: 2جدول 

 r r² p N  آزمودنيها  متغير

  
  كمال گرايي

  كل
  پسر
  دختر

61%  
57%  
63%  

37%  
32%  
40%  

P<0001  
P<0001  
P<0001  

261  
131  
130  

  
  احساس شيادي

  كل
  پسر
  ردخت

46%  
44%  
49%  

21%  
19%  
24%  

P<0001  
P<0001  
P<0001  

261  
131  
130  

نشان مي دهد بين كمال گرايي و سلامتي رواني در كل آزمودنيها و آزمودنيهاي دختر و  2همانطور كه جدول شماره 

سـلامتي   از آنجا كه نمرات بالا در مقياس سلامتي رواني نشان دهنـده ) P<0/001(پسر همبستگي معناداري وجود دارد

به عبارتي با بـالا رفـتن نمـرات    . رواني كمتر است بنابراين بين كمال گرايي و سلامتي رواني همبستگي منفي وجود دارد

همچنـين  . تحقيق مورد تأييـد قـرار مـي گيـرد     1-2و  1-1و 1لذا فرضيه . كمال گرايي، سلامتي رواني كاهش مي يابد

و سلامتي روانـي در كـل آزمودنيهـا و آزمودنيهـاي دختـر و پسـر        جدول مذكور نشان مي دهد كه بين احساس شيادي

از آنجا كه نمرات بالا در مقياس سلامتي رواني نشان دهنده سلامتي رواني ). P<0/001(همبستگي معناداري وجود دارد

نمـرات   به عبـارتي بـا بـالا رفـتن    . كمتر است بنابراين بين احساس شيادي و سلامتي رواني همبستگي منفي وجود دارد

  .تحقيق نيز تأييد مي گردد 2-2و  2-1، 2بنابراين فرضيه . احساس شيادي، سلامتي رواني كاهش مي يابد

  ضرايب همبستگي نمره هاي آزمودنيها در پرسشنامه كمال گرايي با احساس شيادي: 3جدول 

 r r² p W  آزمودنيها  متغير
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  كمال گرايي

  كل
  پسر
  دختر

49%  
39%  
60%  

24%  
15%  
36%  

P<0001  
P<0001  
P<0001  

261  
131  
130  

  

نشان مي دهد بين كمال گرايي و احساس شيادي در كل آزمودنيها و آزمودنيهاي دختر  3همانطور كه جدول شماره 

ايـن همبسـتگي در دختـران بـه مراتـب بيشـتر از پسـران        ). P<0/001(و پسر همبستگي مثبـت معنـاداري وجـود دارد   

ضوع به اين معناست كه همبستگي بيشتر در دختران مي تواند ناشـي از تفـاوت در   ، اين مو)39/0در برابر  60/0(است

از طرف ديگر از آنجا كه مقدار انحراف معيار دو جنسـيت در  . جنسيت و بالا بودن نمرات دختران در كمال گرايي باشد

محاسبه همبستگي، بسيار خصوص دو سازه كمال گرايي و احساس شيادي تفاوت چنداني ندارد، بنابراين ميزان خطا در 

  ).4(ناچيز است

  ضريب همبستگي چندگانه كمال گرايي و احساس شيادي با سلامتي رواني در دانشجويان: 4جدول 

ضريب همبستگي   متغير پيش بين  متغير ملاك
  MRچند متغيري

ضريب 
 RSتعيين

و سطح Fنسبت
  معناداري

  ضرايب رگرسيون

  كمال گرايي
  
  

احساس 
  شيادي

  
  

  ي روانيسلامت

  
  كمال گرايي

  

  
  
64/0  
  
 

  

  
  

41/0  

  
  

52/89  
P<0001  

  

  

0/70 =ß  
t = 9/27 

p= 0/001  

  

  
  احساس شيادي

    
0/24  =ß  

t = 3/83  
P= 0/001 

  

نشان مي دهد ضريب همبستگي چندگانه براي تركيب خطي متغيرهاي كمال گرايي و  4همانطور كه جدول شماره 

 52/89برابـر بـا    Fو نسـبت   41/0، ضـريب تعيـين برابـر    64/0نشـجويان برابـر   احساس شيادي با سلامتي روانـي دا 

)P<0/001 (از طرفي چون ضريب رگرسيون. مورد تأييد مي باشد 4در نتيجه فرضيه . مي باشد)ß (  متغير كمال گرايـي

  .داز ضريب رگرسيون احساس شيادي بيشتر است، بنابراين متغير كمال گرايي قدرت پيش بيني بيشتري دار

  ضريب همبستگي چندگانه كمال گرايي و احساس شيادي با سلامتي رواني در دانشجويان پسر: 5جدول 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID


 و ��ر�د �ن���
 روا��� ����� ����� �  

                                  14  ��� � دا,� �زاد ا*()
 وا'& %$ود#"           �1387

 302

 

ضريب همبستگي   متغير پيش بين  متغير ملاك
  MRچند متغيري

ضريب 
 RSتعيين

و سطح Fنسبت
  معناداري

  ضرايب رگرسيون

  كمال گرايي
  
  

احساس 
  شيادي

  
  

  سلامتي رواني

  
  كمال گرايي

  

  
  
62/0  
  
 

  

  
  

38/0  

  
57/39  
P<0/001 

  

  

0/61 =ß  
t =2 9/6 

p= 0/001  

  

  
  احساس شيادي

    
0/28  =ß  

t = 3/33  
P= 0/001 

  

نشان مي دهد ضريب همبستگي چندگانـه بـراي تركيـب خطـي متغيرهـاي كمـال گرايـي و         5نتايج جدول شماره 

 75/39برابـر بـا    Fو نسـبت   38/0برابـر   ، ضريب تعيين62/0احساس شيادي با سلامتي رواني دانشجويان پسر برابر 

)P<0/001 (مورد تأييـد قـرار مـي     4-1بنابراين از آنجا كه اين مقادير از نظر آماري معنادار مي باشد فرضيه . مي باشد

همچنين چون ميزان ضريب رگرسيون در متغير كمال گرايي بيشتر از اين ضريب در متغير احساس شـيادي اسـت   . گيرد

  .ل گرايي در گروه پسران بهتر از متغير احساس شيادي مي تواند سلامتي رواني را پيش بيني كندلذا متغير كما

  ضريب همبستگي چندگانه كمال گرايي و احساس شيادي با سلامتي رواني در دانشجويان دختر: 6جدول 

ضريب همبستگي   متغير پيش بين  متغير ملاك
  MRچند متغيري

ضريب 
 RSتعيين

و سطح Fنسبت
  ريمعنادا

  ضرايب رگرسيون

  كمال گرايي
  
  

احساس 
  شيادي

  
  

  سلامتي رواني

  
  كمال گرايي

  

  
  
65/0  
  
 

  

  
  

42/0  

  
36/45  
P<0/001 

  

  

0/74 =ß  
t =6/13 

p= 0/001  

  

  
  احساس شيادي

    
0/26  =ß  

t = 2/16  
P= 0/03 

  

ي متغيرهاي كمال گرايي و نشان مي دهد ضريب همبستگي چندگانه براي تركيب خط 6همانطور كه جدول شماره 

) F )P<0/001= 36/45و  42/0، ضريب تعيـين برابـر   65/0احساس شيادي با سلامتي رواني دانشجويان دختر برابر 
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نشان مي دهد كه از دو متغيـر   ßاز طرف ديگر ضريب رگرسيون . مورد تأييد قرار مي گيرد 4-2نتيجه فرضيه . مي باشد

اگر اين نتايج را با نتايج جـدول  . ش بيني بيشتري براي سلامتي رواني برخوردار استپيش بين، كمال گرايي از قدرت پي

مقايسه نمائيم نتيجه گرفته مي شود كه ميزان رابطه چندگانه كمال گرايي و احساس شيادي با سلامتي رواني نزد  5شماره 

  .دختران بيشتر از پسران مي باشد

  بحث و نتيجه گيري 

 SCL-25همبستگي بين كمال گرايي و سلامتي رواني منفي بود چون نمره بالا در آزمون همانطور كه ملاحظه شد 

. بنابراين هرچه نمرات كمال گرايي بيشتر باشد سلامتي رواني فـرد كمتـر اسـت   . نشان دهنده سلامتي رواني پايين است

وان نتيجـه گرفـت كـه وقتـي كمـال      شايد بت. نتيجه اين تحقيق با پژوهش نجاريان و وردي و مهرابي زاده هماهنگي دارد

گرايي در فرد بالا باشد جنبه هاي منفي سازه كمال گرايي موجب مي شود كه سلامتي روانـي فـرد كـاهش يابـد و او را     

اما چنانچه اين سازه بالا باشد فشارهاي رواني حاضر در محيط مي تواند به بيمار شدن فرد . آماده بيماريهاي رواني نمايد

قيقات هيويت و فلت نيز نشان مي دهد كه افـراد داراي كمـال گرايـي بـالا از دسـتگاه روانـي ضـعيفي        تح. كمك نمايد

از جملـه خطراتـي كـه افـراد     . برخوردارند كه اين امر آنها را در برابر مشكلات و فشارهاي محيط آسيب پذير مي سازد

. از نظر كمال گرايـي در سـطح بـالايي هسـتند    كمال گرا را تهديد مي كند افسردگي است و لذا اكثر دانشجويان افسرده 

همچنين تحقيقات نجاريان و همكاران نشان مي دهد كه بين كمال گرايي و سردرد ميگرن كه يك بيماري روان تني است 

رابطه وجود دارد، بنابراين به نظر مي رسد كمال گرايي مي تواند برخي از بيماريهاي رواني يـا روان تنـي را پـيش بينـي     

كمال گرايان داراي انگيزه هاي افراطي هستند و زماني كه به پيشرفت دلخواه خود نرسند دچار احساس حقـارت   .نمايد

  .مي شوند و اين احساس يكي از عوامل بيماريهاي رواني محسوب مي شود

نشان مي دهد كه ضريب همبستگي متغيرهاي كمال گرايي و سـلامتي روانـي در دختـران     3همچنين جدول شماره 

محاسبه شده است، اين تفاوت نشان مي دهد كه گروه دختران از نظر ابـتلا بـه بيماريهـا     57/0و در پسران  63/0ابر بر

اين يافته با يافته هاي ديگران از جمله در خصوص بالا بودن آمار دختران در افسـردگي و  . آسيب پذير به نظر مي رسند

در هر دو متغير با كمتر شدن سـلامتي، از جملـه افسـردگي همـراه      از آنجا كه بالا بودن نمرات. اضطراب همسويي دارد

احتمالاً يكي از مسائلي كه ممكن اسـت در ايـن دو   . لذا وجود رابطه مثبت و معنادار آن دو موجه به نظر مي رسد. است
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و خود را با افراد كمال گرا رضايت كمي از خود دارند . متغير مشترك باشد عدم رضايت فرد از اعمال خودش مي باشد

مـثلاً افـراد داراي احسـاس    . آزمونهاي سختي مي آزمايند، تا حدي افراد داراي احساس شيادي نيز اين ويژگيها را دارنـد 

شيادي خود را ناتوان مي انگارند و در عوض ديگران را باهوش و توانا مي داننـد، لـذا ايـن تعجـب آور نيسـت كـه در       

  .برسد 60/0ي آورند ميزان همبستگي به دختران كه نمره احساس شيادي بيشتري م

بر مي آيد، بين پديده احساس شيادي و سلامتي رواني كلي رابطه منفي و معني  2همانگونه كه از يافته هاي جدول 

پديـده احسـاس شـيادي يـك پديـده      . به عبارتي احساس شيادي با كاهش سلامتي رواني همراه است. داري وجود دارد

لـذا چـون نمونـه ايـن تحقيـق از      . است كه مي تواند موجبات افسردگي فرد را فـراهم نمايـد   نامطلوب و نوعي بيماري

باتوجـه بـه   (دانشجويان كارشناسي ارشد هستند و اين نمونه يك جامعه برگزيده محسوب مي شود لذا به نظر مي رسـد  

به عبارتي اين دانشجويان احتمالاً به . اين احساس در آنها بيشتر از ميزان آن در جامعه بهنجار باشد) ويژگيهاي اين پديده

لـذا  . كلانس بين اين پديده و افسردگي رابطه معناداري را اعلام نموده اسـت . ميزان بيشتري در معرض تهديد مي باشند

ضرايب همبستگي بدست آمده همچنين نشان مي دهد كـه دردختـران رابطـه    . اين تحقيق با يافته هاي او هماهنگ است

شايد بتوان نتيجه گرفت كه گروه دختران از نظر ابتلا به بيماريها آسيب پذيرتر . تغيرها به چشم مي خوردقوي تري بين م

  .نهايتاً مشخص شد كه احساس شيادي و سلامتي رواني رابطه معناداري با هم دارند. به نظر مي رسند

ا سلامتي روانـي رابطـة چندگانـه    نشان مي دهند كه بين متغيرهاي كمال گرايي و احساس شيادي ب 6، 5، 4جداول 

محاسبه شده  65/0و  62/0، 64/0وجود دارد زيرا ضريب همبستگي چندگانه در نمونه كل، پسران و دختران به ترتيب 

همچنين ضرايب رگرسيون در مورد دو متغير كمال . تقريباً اين ضرايب از ضرايب دو متغيري بين آنها بيشتر است. است

در متغيـر كمـال     ßدر سلامتي رواني با همديگر متفاوت است اين موضوع نشان مي دهد كـه  گرايي و احساس شيادي 

در متغير احساس شيادي است، بنابراين متغير كمال گرايي داراي تأثير بيشتري بـر سـلامتي    ßگرايي به مراتب بزرگتر از 

  .رواني است
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