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و ترس از ارزيابي ديگران در تبيين اضطراب كمال گرايي

 اجتماعي

∗فاطمه نيكوئي

 چكيده
و كمال گرايي در ابتلا به اضطراب هدف از انجام مطالعه حاضر بررسي نقش ترس از ارزيابي منفي

 دانشجوي دانشگاه هاي شهرستان محلات به روش نمونه گيري خوشه اي 864دادتع. اجتماعي بود

و در مرحله اول پژوهش  نفر پرسشنامه هاي هراس اجتماعي 864تصادفي چند مرحله اي انتخاب،

و منفي) لري(، ترس از ارزيابي منفي)2000كانور،( و همكاران،(و كمال گرايي مثبت تري شورت

در نفر31 در مرحله بعد.ندرا تكميل كرد) 1995 مقياس هراس اجتماعي از دانشجوياني كه نمره آنان

و به ترتيبترپايين آنان نمرهكه نفر از دانشجوياني31و بالاتر،) 2000كانور،( از نقطه برش بود انتخاب،

و پژ. گروه بهنجار قرار گرفتند بعنوان گروه مبتلا به اضطراب از آزمون وهش،به منظور تحليل داده هاي

و همچنين رگرسيون چندگانه استفاده)ANOVA( تحليل واريانس يك راهه ، ضريب همبستگي پيرسون

نتايج به دست آمده نشان داد كه تفاوت معناداري ميان دو گروه از لحاظ متغيرهاي مورد بررسي. شد

و كمال و گروه مبتلا به اضطراب اجتماعي، ترس از ارزيابي منفي كموجود دارد و الـ گرايي منفي بيشتر

 Email: f.nequee@yahoo.com محلاتدانشگاه پيام نوردستيار علمي روانشناسي گرايش باليني،∗
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 . گرايي مثبت پايين تري را نسبت به گروه بهنجار تجربه مي كند

.اضطراب اجتماعي، كمال گرايي منفي، كمال گرايي مثبت، ترس از ارزيابي منفي: واژه هاي كليدي

 مقدمه

ه يكي از شايع ترين اختلالات اضطرابي است كه طي دهه اخير، توج1 اضطراب اجتماعي

و علمي متنوع درباره و پژوهشگران به بحث هاي نظري را به خود جلب نموده ومولفان زيادي

اند آن را اساس اين اختلال مطرح) به نقل از عبدي1985(بك. پرداخته ، باورهاي ناكارامد

نموده كه با فعال شدن اين باورها از طريق موقعيت هاي اجتماعي با ايجاد دور باطل، به تداوم

، مدل شناختي هراس اجتماعي را ارائه كرده)1983(2هارتمن. اس اجتماعي كمك مي كندهر

كه در آن افراد اجتماع هراس در بحبوحه موقعيت هاي اجتماعي چنان با فرايند هاي متمركز به

و3رپي. خود درگير هستند كه منجر به تداخل با عملكرد اجتماعي رضايت بخش مي شود

بر)1997(4هيمبرگ كه،  اين عقيده اند كه فرض اصلي افراد مبتلا به هراس اجتماعي اين است

و را منفي ارزيابي مي كنند ديگران اصولاً انتقاد كننده اند ولز. آنها مدل كلارك
5

اين)2001(

را دارد كه تبيين كرده علي رغم مواجهه اجتناب ناپذير افراد مبتلا با موقعيت هاي  امتياز

اين مدل، سه مرحله پردازشي را در تداوم. اجتماعي همچنان باقي مي مانداجتماعي، چرا هراس

و: هراس اجتماعي مهم تلقي كرده است كه عبارتند از پردازش درون موقعيتي، مرحله پيش بينانه

 وهيمبرگ كه پشتوانه تجربي خوبي دارد، مبتني بر اين7، كسلر6نظريه هاگ. مرحله پس از وقوع

و پيامد هاي آن در تداوم هراس اجتماعي نقش دارند؛ استدلال است كه تو جه متمركز بر خود

 
1- social anxiety 
2 - Hartman 
3 - Rapee 
4 - Heimberg 
5 - Wells & clark 
6 - Haug 
7 - kessler 
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و برانگيختگي فيزيولوژيك ناشي از آن منجر به افزايش حضور اين افراد در موقعيت اجتماعي

.تمركز بر خود مي شود

در اين ميان، هسته مركزي اضطراب اجتماعي در مدل هاي رفتاري شناختي، ترس از

،1ركتور)1997 هيمبرگ، رپي،،19951 ولز، كلارك(.است شده رفيمع منفي ارزيابي

اعلام داشته اند كه ترس از ارزيابي منفي، نتيجه نگراني از ايجاد) 1998(3و رايدر2كوكوفسكي

نتيجه گرفتند كه ترس از ايجاد ناراحتي) 1998(همكارانو4مگي. ناراحتي براي ديگران است

. از ارزيابي منفي ديگران در اضطراب اجتماعي تاثير گذار استبراي ديگران به واسطه ترس 

و به دنبال آن برانگيخته را به دليل جلب توجه افراد گروه ويكز اضطراب ناشي از بهبود عملكرد

و كه اين ويژگي ها رابطه تنگاتنگي)2004( رفتارهاي رقابت جويانه مي داند شدن احساسات

اخ. با كمال گرايي دارد را به خود جلب نموده است طي دهه ير، سازه كمال گرايي توجه زيادي

و عملي متنوعي درباره  و پژوهشگران به بحث هاي نظري اندآو مولفان 5برنز.ن پرداخته

را مطرح نمود كه به طور گسترده با آسيب شناسي رواني) 2003( ماهيت تك بعدي كمال گرايي

و با اين طرح نو، ديدگاه منف دادارتباط داشت براي نخستين) 1997(6هاماچك.ي را نشان مي

اما تاكيد همه اين بررسي ها بر جنبه هايي از كمال. بار به بعد مثبت كمال گرايي توجه نمود

و كمتر به تمايز كمال گرايي روان  گرايي معطوف بوده كه با آسيب شناسي رواني ارتباط داشت

و به) 1995(همكارانو7 شرت-تري. سالم پرداخته بودند رنجور از جمله افرادي بودند كه

و بهنجار پرداختند و به بررسي افراد بيمار و منفي كمال گرايي توجه نشان دادند .ابعاد مثبت

1- Recktor  
2 - koacofesci 6. hamachek 
3 - Rieder 
4 - Magee 
5 - Burns 
6 -Hamachek 
7 - Terry-short 
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بايد اذعان نمود كه نظريه هاي مختلف روانشناسي به طور مستقيم يا غيـر مـستقيم بـه ايـن

و سازه اشاره نموده اند نظير نياز به پيشرفت كه يكي  مـك از نيازهاي مطرح شده توسط مـوري

بـا. كللند ميباشد همين طور ادلر نيز تلاش براي كمال را يك هدف فطري در انسان مي دانست 

را جـزو  و آن اين وجود هورناي نيز از كمال گرايي به عنوان سازه هاي نامطلوب ياد كرده است

. نيازهاي روان رنجور آدمي مي داند

و توجه به مطالب با  گفته شده، پژوهش حاضر با تكيه بر ادبيات پژوهش موجود، به بررسي

و و مقايسه ترس از ارزيابي منفي، كمال گرايي منفي  مثبت در مبتلايان به اضطراب اجتماعي

در اين راستا كوشش شد تا به پرسش هايي كه در پي مي آيند پاسخ.گروه بهنجار پرداخته است

:داده شود

را پـيش راهبردهاياآ-1 و كمال گرايي هر كدام بخشي از اضـطراب اجتمـاعي ي ارزيابي

 بيني مي كند؟

وآ-2 از يا بين افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي گـروه بهنجـار در مشخـصه هـاي تـرس

و كمال گرايي مثبت تفاوت معناداري وجود دارند؟  ارزيابي منفي، كمال گرايي منفي

 روش
جامعـه آمـاري. از نوع مقايسه گروه هاي ايستا مي باشـد طرح پژوهش حاضر، شبه تجربي

و پسر دانشگاه هاي محلات در سال تحصيلي  پژوهش حاضر در بر گيرندة كليه دانشجويان دختر

اي مـي باشـد 87-1386 اي چند مرحلـه و روش نمونه گيري، خوشه در. است بـدين منظـور،

تـرس از ارزيـابي) 1،2000كـانور(ي نفر پرسشنامه هاي هراس اجتماع 864مرحله اول، تعداد 

و منفي) لري( منفي و همكاران،(و كمال گرايي مثبت در.را تكميل كردنـد) 1995تري شورت

بـالاتر) 2000كانور،(از دانشجوياني كه نمره آنان در مقياس هراس اجتماعي نفر31 مرحله بعد

 
1 - Conoor 
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از31 همچنينو به نفر از دانشجوياني كه نمره آنان پايين تر و به ترتيب نقطه برش بود، انتخاب

و بهنجار .گروه بندي شدند) گواه( عنوان افراد مبتلا به اضطراب

 پرسشنامه هراس اجتماعي كانور
بـه منظـور ارزيـابي فوبيـاي) 2000(و همكـاران اين پرسشنامه نخستين بار توسط كانور

اي اسـت كـه داراي17اين پرسشنامه يك مقياس خودسنجي. اجتماعي تهيه گرديده است   ماده

و نـاراحتي فيزيولـوژيكي) مـاده7(، اجتنـاب) مـاده6(سه مقياس فرعي يا خرده مقياس ترس

اي. مي باشد) ماده4(  كم،1, به هيچ وجه0(هر ماده يا سوال براساس مقياس ليكرت پنج درجه

ن ابزاري معتبر بـراي اين آزمو. درجه بندي مي گردد) بي نهايت4 خيلي زياد،3 تا اندازه اي،2

و به كاهش علايم در طي زمان حساس است، لذا مي تواند سنجش شدت علايم فوبياي اجتماعي

و براي آزمودن پاسخ به درمان در اختلال اضـطراب اجتمـاعي بـه  به عنوان يك ابزار غربالگري

 پايـايي بـا:ويژگي هاي رواسنجي اين آزمون در نمونه هاي ايراني به اين قـرار اسـت. كار رود 

روش باز آزمايي در گروههاي با تشخيص اختلال فوبياي اجتماعي داراي ضريب همبستگي برابر

همساني دروني با ضريب آلفا در گروهي از افراد بهنجـار بـراي. صدم مي باشد98 صدم تا 78

و براي مقياس هاي فرعي ترس96كل مقياس برابر  و91 صدم، اجتنـاب برابـر89 صدم  صـدم

)1384مـومني(. صدم گزارش شـده اسـت80ي مقياس فرعي ناراحتي فيزيولوژيكي معادل برا

80كـارايي دقـت تـشخيص بـا40نقطه برش براساس نتايج به دست آمده براي تفسير نمرات،

و نقطه برش را89كارايي دقت تشخيصبا50درصد  درصد، افراد مبتلا به اضـطراب اجتمـاعي

م )2000و همكاران، كانور(.ي كنداز افراد غير مبتلا جدا

 مقياس كوتاه ترس از ارزيابي منفي
و( به منظور سنجش، مقياس ترس از ارزيابي منفي دل مشغولي هـاي كه يكي از نگراني ها

ايـن پرسـشنامه يـك مقيـاس خودسـنجي. تهيه گرديده است) اصلي در هراس اجتماعي است 
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دا 12 اي است كه داراي يك نمره كل در 5 مي باشد؛ هر ماده بر اساس مقيـاس60تا12منه ماده

اي ليكرت  ايـن خـصوصيت بـه ميـزان-2 اين خصوصيات اصلا در من وجود ندارد-1(درجه

 ايـن-4 اين خصوصيت تا حدي در مورد من درسـت اسـت-3كمي در مورد من درست است

ار زيـادي اين خصوصيت به ميزان بـسي-5خصوصيت به ميزان زيادي در مورد من درست است

اين ابزار داراي مزايـايي چـون كوتـاه بـودن. درجه بندي مي گردد) در مورد من درست است 

و سهولت در نمره گذاري مي باشد ساده اين پرسشنامه براي اولين بار در ايران توسط ملياني. گي

ي روان سنجي مورد تائيد قرار گرفت) 1386(و همكاران  بـا همساني دروني. از نظر ويژگي ها

با. صدم ميباشد78ضريب آلفاي كرونباخ كل پرسشنامه  در بررسي اعتبار همگرا براي كل مقياس

و همكـاران  ضـريب) 2000(مقايسه نمرات افراد در اين ابزار با مقياس هراس اجتماعي كـانور

 مده است كه بيانگر اعتبار همگرايي قابل قبـول بـراي ايـن تـستآ صدم به دست45همبستگي 

.دمي باش

و منفي  پرسشنامه كمال گرايي مثبت
و همكاران–اين پرسشنامه توسط تري و داراي) 1995( شورت  عبارت40تدوين گرديده

و20است كه را مي سنجد20 عبارت آن كمال گرايي مثبت هر. عبارت ديگر كمال گرايي منفي

اي ليكرت، كمال گرايي آزمودني ر عبارت بر اساس مقياس پنج درجه ا از نمره يك تا پنج در ها

و منفي مي سنجد هـاي حداقل نمره آزمودني ها در هر يك از حوزه مقيـاس. هر دو زمينه مثبت

و همكـاران–تري. مي باشد 100و حداكثر نمره20آزمون  آلفـاي كرونبـاخ) 1995( شـورت

را به ترتيـب  و منفي و از ويژگـي روان%81و%83كمال گرايي مثبت سـنجي مطـرح نمودنـد

و منفـيآ) 1382(بشارت. مناسب پرسشنامه ياد كرده اند  لفاي كرونباخ خرده مقياس هاي مثبت

. ذكـر نمـوده اسـت%87و%90 نفري از دانـشجويان ايرانـي بـه ترتيـب 212را در يك نمونه 

=86 هفته براي كـل آزمـودني هـا4هاي آزمودني ها با بازآزمايي، با فاصله همبستگي نمره %r

روايي مقياس بر اساس محاسبه ضرايب همبـستگي. كه نشانه اعتبار مناسب مقياس مي باشد بوده
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و مقيـاس بين خرده مقياس هاي اين آزمون با حوزه مقياس هـاي پرسـشنامه سـلامت عمـومي

و مناسـب بـوده  حرمت خود كوپراسميت انجام شده است كه ضرايب به دست آمـده، مطلـوب

(است )1382بشارت،.

 يافته ها
يافته هاي تصيفي اين پژوهش به صورت برخي شاخص هـاي آمـاري همچـون، ميـانگين

و در جـدول  و گروه گـوه محاسـبه 1انحراف استاندارد براي دو گروه مبتلا به هراس اجتماعي

.ارائه شده است

 مشخصه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش:1جدول

ميانگينمتغيرهاگروه
انحراف

استاندارد
حدبالاد پائينحفراواني

61/5312/113117/4804/59+كمال گرايي

52/7229/143179/6724/77-كمال گرايي  مبتلا

81/2573/53112/6218/78-ارزيابي

56/6462/1862 كل

52/7527/183108/7095/80+كمال گرايي

52/6389/113179/5824/68-كمال گرايي

12/1176/53122/7412/85-ارزيابي
 گواه

02/6880/1362 كل

و ترس از ارزيابي منفي در گروه مبتلا به هراس ميانگين نمرات كمال گرايي منفي

و اوليه براي سوال اصلي پژوهش اجتماعي، بالاتر از گروه گواه مي باشد  كه تـأييدي خام
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نمرات كمال گرايي مثبت در گروه گواه بالاتر از گروه همچنين ميانگين. تواند محسوب شودمي

. مورد بررسي قرار گرفته است كوواريانس-فرض همگني ماتريس هاي واريانس. مبتلا است

)0001/0p=(

و مثبت بودن هر دو حـد و پايين اطمينان د كـه شـو مـشخص مـي،با توجه به حدود بالا

در.بت به گروه مبتلايان بيشتر استميانگين نمرات گروه گواه در كمالگرايي مثبت نس در مجموع

خصوص اين فرضيه مي توان چنين نتيجه گرفت كه گروه مبتلايان به اضطراب اجتماعي نـسبت 

را نشان مي دهند،به گروه گواه . كمال گرايي منفي بيشتري

تو،بالاتر بودن ميانگين نمرات گروه گواه در كمال گرايي مثبت نسبت به گروه مبتلا به با جه

و همكاران  و غير آسيب شناسانه آن همسو با تبيين نظري تري شورت ) 1995(ماهيت سازگارانه

.مي باشد

و كمال گرايي هـر كـدام بخـشي از اضـطرابياآ: سوال اول پژوهش  راهبردهاي ارزيابي

را پيش بيني مي كند؟ا  جتماعي

و كمال گرايـ و منفـي در تبيـين به منظور بررسي هر كدام از راهبردهاي ارزيابي ي مثبـت

از تفاده شد، تا تـأثير هـر اس از رگرسيون چندگانه) به عنوان متغير وابسته(هراس اجتماعي يـك

البته پيش از محاسبه رگرسـيون، بـه. متغير هاي مستقل بر پيش بيني متغير وابسته مشخص گردد 

معيـار فاصـله از بـا بـيش از سـه انحـراف(منظور بررسي دقيق تر، نسبت به حذف داده هـاي 

شد) ميانگين  واتسن مورد سنجش-همچنين استقلال خطا هاي مدل، توسط آزمون دوربين. اقدام

.قرار گرفت

 مي باشد، فرض عدم5/2و5/1، كه بين)866/1( واتسون–با توجه به نمره آزمون دوربين

و در نتيجه مي توان از رگرسيون استفاده كرد .استقلال خطا ها رد نمي شود

همچنين در بررسي قطعيت رابطه خطي بين متغير ها از طريق تحليل واريانس رگرسيون، بـا

، وجود رابطه خطي بين متغير ها تــأييدα>01/0آن در سطح)=0001/0p(توجه به معناداري 

.مي شود
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و ثابت معادله خطي حاصل شد كه در در نهايت ضرايب تعيين، ضرايب تعيين تعديل شده

ب  و)=0001/0p(اتوجه به معناداري همه موارد فرض تساوي ضرايب تعيين با صفر رد مي شود

.همه متغيير ها در رگرسيون باقي مي مانند

 ضرايب تأثير متغيرهاي پژوهش براي پيش بيني هراس اجتماعي در معادله رگرسيون:2جدول

Bانحراف خطاβtسطح معناداري

0001/0-35/23-82/021/1524/0+كمال

86/015/1208/0504/90001/0-كمال

ترس از ارزيابي

-
86/016/1248/030/110001/0

 نـشان مـي دهدكـه2نتايج حاصل از رگرسيون براي ابتلا به هراس اجتمـاعي در جـدول

را كمال گرايي مثبت بـا ضـريب تعيـين  بيشترين سهم در پيش بيني تغييرات اضطراب اجتماعي

)208/0(، كمـال گرايـي منفـي)248/0(و سپس به ترتيب اهميت ترس از ارزيابي منفي-524/0

از پراكندگي نمره هاي ابتلا به هراس اجتماعي را پيش بيني ./.64اين متغيرها قادرند حدود.دارند

)/.=64R2(. كنند

و تأثير آن بر رگرسيون نيز مورد بررسـي قـرار گرفـت1همچنين همخطي كـه بين متغير ها

و رواداري   رگرسـيون3و شاخص وضـعيت2، مقادير ويژه)TOL(علاوه بر عامل تورم واريانس

و مدل دارند؛ بجز يكـي.را نيز مورد بررسي قرار مي دهد كليه موارد، اشاره به صحت رگرسيون

را بيـانو احتمال همبستگي استبه صفر نزديككه).007(ويژه از نمرات   مـي دروني بين متغيرهـا

1- Collinearity 
2- Eigenvalue 
3- Condition Index 
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.ددار

و ترس يافته هاي آزمون همبستگي پيرسون، بيانگر وجود رابطه مثبت بين كمال گرايي منفي

بدين معنا كه با بالا رفتن كمال گرايي. از ارزيابي منفي در آزمودني هاي پژوهش بوده است

.ترس از ارزيابي منفي نيز افزايش مي يابد منفي،

اضآ: دوم پژوهش سوال ويا بين افراد مبتلا به هاي گروه بهنجار در مشخصه طراب اجتماعي

و كمال گرايي مثبت تفاوت معناداري وجود دارد؟  ترس از ارزيابي منفي، كمال گرايي منفي

به منظور بررسي دومين سوال از آزمون تحليل واريانس يك راهه اسـتفاده شـده اسـت تـا

و گروه بهنجا .ر مورد سنجش قرار گيردمعنادار بودن تفاوت ميانگين ها در دو گروه مبتلا

ها:3جدول  نتايج آزمون لوين جهت بررسي برابري واريانس

سطح معناداري2درجه آزادي1درجه آزاديFضريبمتغير

58/131600001/0+كمال گرايي

40/116024/0-كمال گرايي

بر3جدول با توجه به نتايج به دست آمده در  برابري واريانس هاي نتايج آزمون لوين مبني

.دو گروه تاييد شده است

و كمال گرايي منفي در دو گروه:4جدول  نتايج آزمون تحليل واريانس نمرات پيش آزمون متغيرهاي كمال گرايي مثبت
سطح معنادارFضريبميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييراتمتغير

49/320001/0 114/7436 14/7436 بين گروهي

+كمال گرايي 6181/228 09/13729 درون گروهي

62 24/21165 كل

26/70009/0 15/1255 5/1255 بين گروهي

-كمال گرايي 619/172 09/10375 درون گروهي

62 24/11630 كل

0001/0 11/100 182/3309 82/3309 بين گروهي

6106/33 1983يدرون گروه
 ترس

-ازارزيابي
62 5293 كل
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 نشان داد كه ميان متغيرهاي تـرس از ارزيـابي4نتايج تحليل واريانس يك راهه در جدول

و مثبت در دو سـطح اضـطراب اجتمـاعي گـروه مبـتلا بـه اضـطراب(منفي وكمالگرايي منفي

و گروه گواه  شد) اجتماعي ديگـر تـرس از بـه عبـارت).=0001/0p( تفاوت معناداري مشاهده

و،ارزيابي منفي   كمال گرايي مثبت وكمال گرايي منفي در دو گروه مبـتلا بـه هـراس اجتمـاعي

؛F،0001/0<P=26/7؛F،0001/0<p=49/32(.گـــروه گـــواه، تفـــاوت معنـــاداري دارد

11/100=F،0001/0<p(

و نتيجه گيري  بحث
و همكا در و منفي تري شورت ها)1995(ران خصوص نمرات كمال گرايي مثبت ، يافته

و نشان دهنده مطابق انتظاري است كه از سنجش جمعيت نمونه غير باليني پيش بيني مي شد

) نوروتيك(ميانگين نمرات بالاي كمال گرايي مثبت در مقايسه با نمرات كمال گرايي منفي 

ا–گرچه مطابق ديدگاه نظري سازندگان. است -ست كه در پژوهش حاضر نيز تأييد گرديده

اين دو زير مقياس، دو قطب يك مقياس واحد نيستند؛ ولي با توجه به ارتباط كمال گرايي مثبت

و همسو با بهداشت رواني فرد در جامعه  و در نتيجه غير آسيب شناسانه با رفتارهاي سازگارانه

و جه غير باليني پيش بيني مي شد انتظار مي رفت كه نمرات اين زير مقياس بالاتر از نمرات

.نوروتيك كمال گرايي باشد كه اين پيش بيني براورده شده است

و گروه در خصوص تفاوت كمالگرايي مثبت ومنفي در بين افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي

گواه، به اين نتيجه رسيديم كه افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي نسبت به جمعيت غير باليني، 

دري هستند؛ درحالي كه خصيصه كمال گرايي مثبت نيز،بيشتر واجد خصيصه كمال گرايي منف

در. شتر مي باشدگروه گواه بي و نيز نقش مهم كمال گرايي مثبت از تركيب نتيجه اين پژوهش

و همچنين نقش كمال گرايي منفي در افزايش  كاهش احتمال بروز نشانه هاي هراس اجتماعي

پيش بيني هراس اجتماعي، مي توان به تبييني از نقش كمال گرايي در هراس اجتماعي رسيد كه 
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و تكيه بر ساختار دو بعدي و بر اساس آن كمال گرايي مثبت كاركردي مثبت كمال گرايي دارد

و كمال گرايي منفي نقشي مخرب در  در جهت افزايش سازگاري فرد با محيط اجتماعي داراست

و بهداشت رواني بر عهده مي گيرد در. سلامت با اين تفسير 2اليس) 1950(1هورناي نظر تباين

و ماتيا، فراست،)1978(3، هولندر)1962( است) 1991(هويت،، فلت،)1993(هيمبرگ، هولت

و  و نوعي بد كاركرديمي دانند و آسيب شناسانه را صرفاَ يك ويژگي نوروتيك كه كمال گرايي

7و پاركر6آدكينز،)1983(5، هلمريش4، اسپنس)1982(، اسلاد)1978(مطابق با نظر هاماچك

كه)1984(9پچ،)1980(، برن)1383 به نقل از پناهي،،1995(8، نورمن)1996( و آدلر است

و نسبت و بهنجاري براي بخش هايي از سازه كمال گرايي در نظر مي گيرند كاركردهاي مثبت

و مثبت آن در ساختار شخصيت  و تأثير سازنده و به هنجار كمال گرايي به وجود ابعاد مثبت

.توجه مي كنند

مقياس نيز نشان دهنده توزيع نرمال تر در نمرات نمودارهاي پراكندگي نمرات اين دو زير

و پراكندگي بيشتر در نمرات كمال گرايي مثبت است كه بيانگر الگوي  كمال گرايي منفي

و دليلي ديگر در حمايت از ساختار دو وجهي سازه  متفاوت توزيع نمرات اين دو زير مقياس

و همكاران  . مي باشد)1995(كمال گرايي، مطابق با نظرات تري شورت

و و منفي همبسته نبودند هر كدام تبيين كننده با توجه به اينكه نمرات كمال گرايي مثبت

بخشي از چارچوب نظري ماست، نشان دهنده دو عاملي بودن كمال گرايي مثبت ومنفي است كه 

 
1- Horney 
2- Ellis 
3- Hollender  
4- Spence  
5- Holmrish 
6- Adcinse 
7- Parker 
8- Noorman 
9- Pacht 
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كمال گرايي مثبت با واكنش هاي رواني سازگارانه در رابطه است كه درصورت فقدان اين وجه

.از كمال گرايي، منجر به حمل فشارهاي رواني واضطراب بالا مي شود

و را بين كمال گرايي منفي اضطراب آزمون همبستگي پيرسون رابطه مثبت ومعناداري

از بدين معنا كه با بالا رفتن كمال گرايي منفي،).499/0( اجتماعي نشان داده است ترس

و حقيقت اين است كه كمال گرايي. نيز افزايش مي يابدابتلا به اضطراب اجتماعي ارزيابي منفي

 آسيب شناسي منفي همان بعدي از كمال گرايي است كه در پژوهش هاي مختلف همسو با

و نوروتيك، برحسب معيارهاي دست نيافتني،.رواني مطرح شده است كمال گرايي منفي

و انتقاد دائمي از عملكرد شخصي تعيي چنين.ن مي شودهمچنين بر اساس عدم رضايت

و  و نوعي احساس عدم كفايت را محدود مي كند و رضايتمندي وضعيتي، احتمال موفقيت

كه همان مشخصه(زند؛ بدين سان اين افراد از ارزيابي منفي ديگرانمي شايستگي را رقم 

ت نمرات كمال گرايي مثبت در افراد غير مبتلا بيشتر از نمرا. هراسانند) اضطراب اجتماعي است

و. كمال گرايي منفي مي باشد بايد توجه داشته باشيم كه كمال گرايي مثبت، انتظارات عقلاني

و اين واقع بيني با واقع گرايانه با توجه به توانايي و محدوديت هاي فرد ايجاد مي نمايد ها

و بين شخصي، به فرد كمك مي نمايد تا معيارهاي  محدود سازي انتظارات در دو زمينه شخصي

و ديگران تحميل ننمايندس و هدف هاي تحقق نيافتني را بر خود در سايه اين واقعيت روان. خت

و افزايش رضايت شخصي، سلامت رواني در فرد تقويت  شناختي، با كاهش ترس از شكست

و موفقيت بيشتر با واقعيت ها  و اين عمل به فرد كمك مي نمايد تا از يكسو با قدرت مي شود

ا و را راحت تر بپذيردمواجه گردد و موانع .ز سوي ديگر محدوديت ها

و افراد، با توجه به ويژگي هاي شخصيتي، به ميزان) 1995(همكاران به نظر تري شورت

را تجربه مي نمايند مي توان اذعان نمود كه با توجه به رابطه كمال.متفاوتي ابعاد كمال گرايي
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و اضطراب اج و ترس از ارزيابي منفي تماعي، آزمودني هاي پژوهش ابعاد متفاوتي از گرايي

را دارا بوده اند و اضطراب اجتماعي و به تبع آن ترس از ارزيابي منفي .كمال گرايي

و با.مطابقت دارد) 1995( همكاران اين نتايج با يافته هاي تري شورت اين پژوهشگران

و گروه بررسي چهار گروه از افراد كه شامل بيماران مبتلا به خوردن، و افسرده بيماران مضطرب

را نسبت به  كنترل بودند، دريافتند كه گروه باليني به طور معناداري كمال گرايي منفي بيشتري

را در حد  گروه غير باليني نشان دادند؛ همچنين نشان دادند كه گروه كنترل، كمال گرايي مثبتي

ح ها. اضر مطابقت داردمتوسط تجربه مي نمايند كه اين يافته با نتايج پژوهش در مجموع يافته

را با اين يافته ها نشان مي دهند .نزديكي نسبتاً مناسبي

نتايج رگرسيون در پيش بيني هراس اجتماعي تصويري را نشان مي دهد كه ضمنو اما

و سادوك،(DSM-IVهمسويي با ملاك هاي تشخيصي نشان)1379ترجمه پورافكاري كاپلان

هاي موقعيتمبتلا با افراد شدن كشيده انفعال به با در برخورد اختلال اين عمده گيريجهت دهنده

گرايي مثبت در كاهش احتمال بروز هراس اجتماعي تاييدي نقش مهم كمال.باشدانگيز مي هراس

.بر همين نكته است

به طور كلي مي توان گفت هراس اجتماعي تابعي از ترس از ارزيابي منفي، كمال گرايي

و كمال گرايي مثبت است كه در مجموع، اين عوامل حدود  را%64منفي از اضطراب اجتماعي

و به ترتيب اهميت عوامل پيش بيني كننده عبارتند از با: پيش بيني مي كنند كمال گرايي مثبت

و كمال گرايي منفي با رابطه و سپس به همين ترتيب ترس از ارزيابي منفي اي رابطه اي معكوس

و افزايشيمستقي .م

گرچه يافته هاي اين پژوهش تا حدودي در حمايت از يافته هاي پژوهش هاي پيشين است،

پژوهش هاي اندك در زمينه هراس. اما محدوديت هايي دارد كه بايد در نظر گرفته شود
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و تحليل همه و ابعاد كمال گرايي در كشور، امكان مقايسه اجتماعي، ترس از ارزيابي منفي

همچنين تنها استفاده از ابزار پرسشنامه جهت بررسي آسيب شناسي.را محدود مي كندجانبه

را افزايش مي دهد عدم. هراس اجتماعي، احتمال ناديده انگاشته شدن ابعاد ديگر موضوع

دسترسي به بيماراني در ايران كه دچار نشانگان كامل هراس اجتماعي باشند، رعايت احتياط را 

به هر حال به رغم اين محدوديت ها، بررسي. به اين افراد ضروري مي سازددر تعميم نتايج 

و كمال گرايي  حاضر بر نياز به مطالعه تعيين كننده هاي ديگر آسيب شناسي هراس اجتماعي

و و. تاكيد دارد...مانند شخصيت، سبك هاي مقابله اي تكرار اين پژوهش در نمونه باليني

و منفي به منظور همچنين استفاده از ابزارهاي  مختلف سنجش آسيب شناسي كمال گرايي مثبت

. روشن تر شدن ابعاد ديگر مسأله ضروري به نظر مي رسد

 منابع
.استانداردسازي پرسشنامه سلامت عمومي بر روي دانـشجويان).1382.(بشارت محمد، علي-1

.2و1شماره8 دوره،اختيشنمجله پژوهشهاي روان
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