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  چكيده

. مورد بررسي قرار گرفت  ميو سلامت و بيماري جس گرايي كمالدر اين پژوهش رابطة ابعاد 

ديگر محور  گرايي كمالگرايي خود محور،  اصلي پژوهش حاضر مطالعة نوع رابطة كمالهدف 

مشكلات پزشكي،  هاي  شامل نشانه ميي سلامت جسها گرايي جامعه محور با شاخص و كمال

ي بستري در رختخواب به دليل ها سلامت ادراك شده، تعداد مراجعات به پزشك و تعداد روز

 120زن،  154(داوطلب  چهاردويست و هفتاد و . بود مياي از جمعيت عمو بيماري در نمونه

گرايي چند بعدي  خواسته شد مقياس كمال ها از آزمودني. در اين پژوهش شركت كردند) دمر

 هاي  براي تحليل داده. را تكميل كنند) PHI( مي و مقياس سلامت جس )TMPS(تهران 

ي آماري شامل فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار، ها و روش ها  پژوهش از شاخص

گرايي  نتايج پژوهش نشان داد كه بين كمال. يون استفاده شدضرايب همبستگي و تحليل رگرس

به ترتيب همبستگي مثبت و منفي  مي ي سلامت جسها  خود محور و جامعه محور با همه شاخص

گرايي ديگرمحور فقط با شاخص تعداد مراجعات به پزشك  وجود دارد، در حالي كه كمال

                                                 
  دانشگاه تهران  استاد. 1



 
  89، سال اول، زمستان شناسي باليني شماره اول صلنامه مطالعات روانف                      44 

فردي و  هاي  ر از طريق تقويت انگيزهخود محو گرايي كمال. همبستگي منفي معنادار داشت

ي سلامت را بهبود ها  شاخص ميجس هاي  يو توانمند ها  ي روانشناختي و آمادگيها بسيج نيرو

جامعه محور با تحميل انتظارات آرماني ديگران و فشار و  گرايي كمالكه  بخشد، در حالي مي

وي را   ميجس هاي  يو توانمند ها  يي روانشناختي و آمادگها استرس مداوم بر فرد، همزمان نيرو

   .كند ميبرد و تضعيف  ميتحليل 

  ، سلامت جسمي، بيماري جسميگرايي كمال :ي كليديها واژ

  مقدمه

ي شخصيتي، مرتبط با سلامت و بيماري ها متغير هاي روانشناختي، مخصوصاً شناسايي متغير
براي مثال، پتيت، (ده است روانشناسي و سلامت بو هاي  مورد توجه پژوهشگران حوزه ميجس

كوهن و رودريگز،  ;1987كولي،  - فريدمن و بوت ;2001كلين، جنكوز، جنكوز و جوينر، 
ميكس، مورل و مهل،  ;1996لونتال، هنسل، ديفنباخ، لونتال و گلاس،  ;1996ليترل،  ;1995
. است ي تاثيرگذار بر وضعيت سلامت و بيماريها ، يكي از اين متغير1گرايي كمال). 2000

طولاني دارد و  اي با سلامت رواني سابقه گرايي كمالمطالعات مربوط به چگونگي رابطه 
 2ي خلقيها با اختلال گرايي كمالبراي مثال، . ي متعدد اين رابطه را تاييد كرده اندها پژوهش

فروست، بنتون و  ;1998رايس، اشبي و اسلني،  ;1381بشارت،  ;1999انس و كوكس، (
، a1991فلت، هويت، بلنكشتين و موشر،  ;2003فلت، بسر، ديويس و هويت،  ;1990دوريك، 

b1991; هويت و فلت،  ;1999استيونس و هرن،  - ليندa1991 ،1993;  ،هويت، فلت و اديگر
تا و ها   آنتوني، پاردون، ;1994آلدن، بيلينگ و والاس، ( 3ي اضطرابيها  ، اختلال)1996

؛ جاستر، هيمبرگ، فروست، هلت، ماتيا و 1381؛ بشارت، 1989، 5؛ استرامن1998، 4سوينسون

                                                 
1 . perfectionism 

2 . mood disorders 

3 . anxiety disorders 

4 . Antony, M. M., Purdon, C. L., Huta, V., Swinson, R. P. 

5 . Strauman, T. J. 
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فلت، مدورسكي،  ;1997، 3فروست و استكتي ;2003، 1997، 2؛ سابونچي و لاند1998، 1فاسندا

نت، فروست و ها   كاوامورا، ;1995فلت، هويت، عندلر و تاسون،  ;2002هويت و هيسل، 
هويت، فلت،  ;1996ادكينز و پاركر، (شي ، افكار خودك)1996لاند و اوست،  ;2001ديبارتولو، 
، )2003اوكانر و اوكانر، (، نااميدي )1994هويت، فلت و وبر،  ;1992دونوان،  - و تورنبال

 ;1985سروزكين،  ;2003سابونچي و لاند،  ;2003دانكلي، زاروف و بلنكشتين، (عواطف منفي 
پينوك،  -ساتاندار(ردن ي خوها ، اختلال)a1991هويت و فلت،  ;1993فروست و همكاران، 

، مشكلات بين )1985كوپر، كوپر و فربرن،  ;2003وودسايد، كارتر، اولمستد و كاپلن، 
ي ها  شخصيت و اختلال) 1997، 7و تورلينگتون 6، زول5؛ هيل1383بشارت، ( 4شخصي

وندرليچ و  ;2000ريوم، لادوسر و فريستون،  ;1384بشارت،  ;1988برودي، (شخصيت 
به تازگي مورد توجه   ميبا سلامت جس گرايي كمالاما رابطه . رابطه دارد) 1997استكتي، 

گرايي با  اند كه كمال نشان داده ها  اين دسته از پژوهش. پژوهشگران قرار گرفته است
لاند و ( 8خوابي ، بي)b1991هويت و فلت،  ;1990فروست و همكاران، (ي بدني ها  شكايت

كوال  ;1980برنز،  ;1984استات، ( ها ، انواع سردرد)2000 وينسنت و والكر، ;1994همكاران، 
در مرور ادبيات ) 1984(پچ . رابطه دارد) 1986و، ها دنها  ون(و درد مزمن ) 1990و پريچارد، 

ي متعدد مانند نشانگان روده تحريك ها با اختلال گرايي كمالپژوهش به اين نتيجه رسيد كه 
اين . رابطه معنادار دارد 11كم در كودكان و زخم معده، درد ش10، نارسا كنش وري نعوظ9پذير

توانند  ميتك بعدي بررسي كرده اند، به همين دليل ن اي را به عنوان سازه گرايي كمالمطالعات 

                                                 
1 . Juster, H. R., Heimberg, R. G., Frost, R. O., Holt, C. S., Mattia, J. I., & Faccenda,  

2 . Saboonchi, F., & Lundh, L. G. 

3 . Frost, R. O., & Steketee, G. 

4 . interpersonal disorders 

5 . Hill 

6 . Zrull 

7 . Turlington 
8 . insomnia 

9 . irritable bowel syndrome 

10 . erectile dysfunction 

11 . ulcerative colitis 
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به صورت متفاوت با سلامت رابطه  گرايي كمالبه اين سوال پاسخ دهند كه آيا ابعاد مختلف 
  . دارد يا نه

رت ها فروست، مارتن، ل(چند بعدي است  اي خصيتي، سازهبه عنوان صفت ش گرايي كمال
ي ها نقص بودن و وضع معيار كه با تلاش براي بي) 1991هويت و فلت،  ;1990و رزنبليت، 

انتقادي از رفتار شخصي و حساسيت  هاي كاملاً  يعالي براي عملكرد، همراه با تمايل به ارزشياب
فروست و همكاران،  ;2002رايس و پروسر، ( شود ميت مشخص ها بيش از حد در مورد اشتبا

 ;F-MPS(فروست و همكاران  1گرايي چند بعدي مقياس كمال). 2002فلت و هويت،  ;1990
هاي  ؛ معيار2هات نگراني در مورد اشتبا: كند گرايي را متمايز مي شش بعد كمال) 1990

از . 7؛ سازمان يافتگي6ال؛ ترديد در مورد اعم5؛ انتقاد گري والدين4؛ انتظارات والدين3شخصي
هات و ترديد در مورد اعمال بيش از همه با  از بين اين ابعاد، نگراني در مورد اشتبا. 7يافتگي

 ; H-MPS(گرايي چند بعدي هويت و فلت  مقياس كمال. هاي بيماري مرتبط بوده اند  شاخص
b1991;  ،وضع ( 8گرايي خود محور كمال: كند سه بعد را متمايز مي) 2002فلت و هويت
و انگيزه نيرومند براي  ها خود، قضاوت در مورد خود بر اساس اين معيار هاي عالي براي عيارم

ي عالي براي ديگران و قضاوت در ها وضع معيار( 9ديگر محور گرايي كمال ;)رسيدن به كمال
ي ها باور به اين كه ديگران معيار( 10جامعه محور گرايي كمال ;)ها بر اساس اين معيار ها مورد آن

خود محور بيشتر با  گرايي كمالبه طور كلي، ). كنند مي غيرمنطقي براي رفتار فرد وضع
. كنند ميبيماري مطابقت  هاي  جامعه محور بيشتر با شاخص گرايي كمالسلامت و  هاي  شاخص

  ).2002انس و كوكس، . رك(ديگر محور متناقض هستند  گرايي كمالمربوط به  هاي  يافته

                                                 
1 . Multidimentional Perfectionism Scale 

2 . concern over mistakes 

3 . personal standards 

4 . parental expectations 

5 . parental criticism 

6 . doubts about actions 

7 . organization 
8 . self-oriented perfectionism 

9 . other-oriented perfectionism 

10 . socially prescribed perfectionism 
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با سلامت و بيماري  گرايي كمالبه بررسي رابطه ابعاد  پژوهش چهاركنون تا

چند بعدي  گرايي كمالبا به كارگيري مقياس ) 1996(مارتين و همكاران . پرداخته اند ميجس
گرايي جامعه محور به صورت  نشان دادند كه فقط كمال) H-MPS; b1991(هويت و فلت 

گرايي  با استفاده از مقياس كمال) 0200(وايت و شويتزر . رابطه دارد منفي با سلامت جسمي
نگراني در مورد "نشان دادند كه ابعاد ) F-MPS; 1990(چند بعدي فروست و همكاران 

سابونچي و لاند . مرتبط است 1با نشانگان خستگي مزمن "ترديد در مورد اعمال"و  "هات اشتبا
 به) H-MPS; b1991(گرايي چند بعدي هويت و فلت  با استفاده از مقياس كمال) 2003(

نتايج . پرداختند  مياز جمعيت عمو اي در نمونه  ميو سلامت جس گرايي كمالبررسي رابطه بين 
ي بدني مانند ها خود محور و جامعه محور با شكايت گرايي كمالآن پژوهش نشان داد كه 

البته، رابطه بين . خوابي رابطه مثبت دارند ، تنش و بيها آلودگي روزانه، سردرد خواب
و بالاخره پژوهش . ي بدني فقط در زنان معنادار بودها جامعه محور و شكايت گرايي كمال
نشان داد كه   مياز جمعيت عمو اي ، در نمونه)2006، 2مولنر، ركر، كالپ و ساداوا(م چهار
جامعه محور با  گرايي كمالبهتر مرتبط است و   ميخود محور با سلامت جس گرايي كمال

  .ترضعيف   ميسلامت جس
و سلامت و بيماري  گرايي كمالپژوهشي در مورد وجود رابطه احتمالي بين ابعاد  هاي  يافته

. اند تر در اين زمينه را فراهم كرده ي بيشها جسمي، شواهد مقدماتي لازم براي توجيه پژوهش
ود خود محور، نيز به نوبه خ گرايي كمالدر زمينه  مخصوصاً، ها  در عين حال، ناهماهنگي يافته

با سلامت و بيماري  گرايي كمالتر به منظور تعيين نوع رابطه ابعاد مختلف  مستلزم مطالعات بيش
اين پژوهش، بر اساس شواهد تجربي موجود، به بررسي دو فرضيه و يك سوال . است ميجس
رابطه مثبت وجود  ميي سلامت جسها خود محور و شاخص گرايي كمالبين ) 1: پردازد مي

 ;رابطه منفي وجود دارد  ميي سلامت جسها جامعه محور و شاخص گرايي كمالبين ) 2 ;دارد
 رابطه وجود دارد؟  ميي سلامت جسها ديگر محور و شاخص گرايي كمالآيا بين ) 3

                                                 
1 . chronic fatigue syndrome 

2 . Molnar, D. S., Reker, D. L., Culp, N. A., & Sadava, S. W. 
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  روش

دويست و نود و . در سطح شهر تهران بودند ميجامعة آماري اين پژوهش جمعيت عمو
شرايط لازم براي . پژوهش شركت كردندشش زن و مرد تهراني به صورت داوطلب در اين 

) ب ;رضايت داوطلب براي شركت در پژوهش) الف: شركت در پژوهش عبارت بودند از
نداشتن بيماري ) د ;سال 50سال و زير  20سن بالاي ) ج ;داشتن حداقل مدرك تحصيلي ديپلم

شاركت پس از جلب م. روانپزشكي و يا پزشكي مستلزم مصرف دارو در زمان انجام پژوهش
و مقياس سلامت  )1386بشارت،  ;TMPS( 1گرايي چند بعدي تهران ها، مقياس كمال آزمودني

 در. در مورد داوطلبان به صورت فردي اجرا شد) 2006مولنر و همكاران،  ;PHI( 2جسمي
 ميگرايي چند بعدي تهران و سپس مقياس سلامت جس پنجاه درصد موارد ابتدا مقياس كمال

 22تعداد . ي اجرايي اين ترتيب به عكس انجام شدها از موقعيت ميشد و در ني براي اجرا ارايه 
آماري كنار گذاشته شدند و بدين  هاي  از تحليل ها آزمودني به دليل پاسخ ناقص به مقياس

 ها ميانگين سني كل آزمودني. تقليل يافت) مرد 120زن،  154(نفر  274ترتيب نمونة پژوهش به 
سال با دامنه  5/31، ميانگين سن زنان 73/7سال و انحراف استاندارد  49تا  24سال با دامنه  33
سال و  49تا  24سال با دامنه  35و ميانگين سن مردان  60/6سال و انحراف استاندارد  45تا  24

مقياس  -چند بعدي تهران گرايي كمالابزار سنجش مقياس . بود 58/8انحراف استاندارد 
خود محور،  گرايي كمالسؤالي است و سه بعد  30ران يك آزمون چند بعدي ته گرايي كمال
ليكرت از  اي پنج درجه هاي  جامعه محور را در اندازه گرايي كمالديگر محور و  گرايي كمال
ي سه گانة آزمون به ها  حداقل و حداكثر نمره آزمودني در زيرمقياس. سنجد مي 5تا  1نمرة 

ي متشكل از پانصد ها  هنسنجي اين مقياس كه در نموندر مطالعات روا. است 50و  10ترتيب 
خود  گرايي كمال هاي  دانشجوي دانشگاه تهران اجرا شد، ضرايب آلفاي كرونباخ زير مقياس

 81/0و  91/0، 90/0جامعه محور به ترتيب  گرايي كمالديگر محور و  گرايي كمالمحور، 
 78  هاي  رايب همبستگي بين نمرهض. خوب مقياس است 3محاسبه شد كه نشانه همساني دروني

                                                 
1 . Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 

2 . Physical Health Inventory 
3 . internal consistency 
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محاسبه  1هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي چهاردر دو نوبت با فاصله دو تا  ها  نفر از آزمودني

جامعه  گرايي كمالديگر محور و  گرايي كمالخود محور،  گرايي كمالاين ضرايب براي . شد
معنادار بودند كه نشانه  >P 001/0در سطح  r= 84/0و  r ،79/0 =r= 85/0محور به ترتيب 

چند بعدي  گرايي كمالهمزمان مقياس  2روايي. پايايي بازآزمايي رضايت بخش مقياس است
تهران از طريق اجراي همزمان مقياس مشكلات بين شخصي، مقياس سلامت رواني و زير 

 ها  در مورد آزمودني NEOPI-Rنوروز گرايي و برونگرايي مقياس شخصيتي  هاي  مقياس
در زير مقياس  ها  نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمره آزمودني. سبه شدمحا

، بهزيستي روانشناختي )P< , 44/0= r 001/0(خود محور با مشكلات بين شخصي  گرايي كمال
)001/0 P< , 62/0-= r( درماندگي روانشناختي ،)001/0 P< , 59/0= r ( و نوروزگرايي
)001/0 P< , 74/0= r (نتايج همچنين نشان داد كه بين نمره . همبستگي معنادار وجود دارد

 , >P 001/0(ديگر محور با مشكلات بين شخصي  گرايي كمالدر زير مقياس  ها  آزمودني
19/0= r(بهزيستي روانشناختي ،)001/0 P< , 35/0-= r( درماندگي روانشناختي ،)001/0 
P< , 26/0= r( نوروزگرايي ،)001/0 P< , 25/0= r (گرايي  و برون)001/0 P< , 22/0-= r( ؛

      جامعه محور با بهزيستي روانشناختي گرايي كمالدر زير مقياس  ها  و بين نمره آزمودني
)001/0 P< , 29/0-= r( نوروزگرايي ،)001/0 P< , 27/0= r ( و برون گرايي)001/0 P< , 

44/0-= r (چند  گرايي كمالج روايي همزمان مقياس اين نتاي. همبستگي معنادار وجود دارد

اين مقياس در مجموع  - مقياس سلامت جسمي).1386بشارت، (كنند  ميبعدي تهران را تاييد 
 هاي  شامل نشانه ميشاخص مربوط به سلامت جس چهارسوال تشكيل شده است و  24از 

بستري در  يها مشكلات پزشكي، سلامت ادراك شده، تعداد مراجعات به پزشك و تعداد روز
سوال مرتبط با مشكلات  21از مجموع  ها  تعداد نشانه. سنجد ميرختخواب به دليل بيماري را 

، خستگي و ميزات تاثير اين مشكلات بر عملكرد ها و رنج ها خواب، تنگي نفس، دلشوره، درد
. )2006به نقل از مولنر و همكاران،  1957برگرفته از مك ميلان، (شود  ميروزانه محاسبه 

                                                 
1 . test-retest reliability 
2 . validity 
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 1ليكرت از نمره  اي پنج درجه هاي  حداقل و حداكثر نمره فرد در اين شاخص بر حسب اندازه
ي ها ضريب آلفاي كرونباخ سوال. است 105تا  21به ترتيب از ) هميشه( 5تا نمره ) هرگز(

مولنر و (گزارش شده است  87/0 مينفري از جمعيت عمو 492در يك نمونه  ها  مربوط به نشانه
در مورد نمونه پژوهش حاضر  ها  ضريب آلفاي كرونباخ زيرمقياس نشانه). 2006 همكاران،

گيري  با يك سوال اندازه ميسلامت ادراك شده در مقياس سلامت جس. محاسبه شد 85/0
كلي خود را در مقايسه با همسالان خودش در   ميشود كه براساس آن فرد سلامت جس مي

و . كند ميمشخص ) عالي( 4تا نمره ) ضعيف( 1نمره ليكرت از  اي درجه چهار هاي  اندازه
ي ها تعداد مراجعات به پزشك و تعداد روز: شود ميبا دو سوال سنجيده  ميبالاخره، بيماري جس

هر يك از اين دو سوال بر اساس . بستري در رختخواب به دليل بيماري طي دو سال گذشته
براي ( 7تا نمره ) دم مراجعه و عدم بستريبراي ع( 1ليكرت از نمره  اي هفت درجه هاي  اندازه

مربوط به  هاي  پيش از محاسبه نمره. شوند مينمره گذاري ) يا بستري /مورد مراجعه و 15بيش از 
شوند تا نمره  ميي اين سه زيرمقياس برعكس ها و بيماري جسمي، ارزش عددي سوال ها  نشانه

  .بالاتر نشانه سلامت بهتر باشد

   ها  يافته

گرايي و  ي ابعاد كمالها  ي آماري شركت كنندگان را در مورد نمرهها شاخص .1جدول 

  .دهد به تفكيك براي زنان، مردان و كل افراد نشان مي ميسلامت جس

  گرايي و سلامت جسمي هاي ابعاد كمال  ميانگين و انحراف معيار نمره .1جدول 

  كل  مردان  زنان  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  ها  متغير

 03/6  00/33  15/6  52/33  92/5  59/32 ود محورخ گرايي كمال
 50/5  27/28  81/5  78/28  22/5  87/27 ديگرمحور گرايي كمال
 57/5  50/25 22/5  87/24  79/5  00/26 جامعه محور گرايي كمال

 05/14  54/85  60/13  85/86 36/14  53/84 ها  تعداد نشانه
 02/1  80/2  13/1  92/2  92/0  71/2 مت ادراك شدهسلا

 22/1  09/5 11/1  30/5  28/1  93/4 تعداد مراجعات به پزشك
 02/31  33/5 02/1  47/5  01/1  23/5 ي بستريها تعداد روز
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خود محور و جامعه محور با  گرايي كمالنتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه بين 

ي بستري به ها شده، تعداد مراجعات پزشكي و تعداد روز، سلامت ادراك ها  شاخص نشانه

ديگر محور فقط با  گرايي كمالترتيب همبستگي مثبت و منفي معنادار وجود دارد، در حالي كه 

اين . ي بستري همبستگي مثبت معنادار داردها شاخص تعداد مراجعات پزشكي و تعداد روز

دهند  ميسوال پژوهش به صورت نسبي پاسخ  كنند و به ميپژوهش را تاييد  هاي  نتايج فرضيه

   .)2جدول (

  هاي گرايي و شاخص ضرايب همبستگي پيرسون بين نمرة ابعاد كمال .2جدول 

 جامعه محور گرايي كمال ديگرمحور گرايي كمال خود محور گرايي كمال  متغير

  401/0** 062/0 147/0* ها  تعداد نشانه
  304/0** 081/0 123/0* سلامت ادراك شده

  185/0** -301/0** 503/0** تعداد مراجعات به پزشك
  135/0* -131/0* 322/0** ي بستريها تعداد روز

 معنادار هستند 01/0در سطح  ها  همبستگي ** ;معنادار هستند 05/0در سطح  ها  همبستگي *
  

ديگر  گرايي كمالخود محور،  گرايي كمالي ها سپس براي تعيين سهم هر يك از متغير

سلامت جسمي، ابعاد  هاي  جامعه محور در تبيين واريانس شاخص گرايي كمالحور و م

، سلامت ادراك شده، تعداد مراجعات ها  ي پيش بين و تعداد نشانهها به عنوان متغير گرايي كمال

. ي ملاك در معادلة رگرسيون تحليل شدندها ي بستري به عنوان متغيرها پزشكي و تعداد روز

سلامت  هاي  ي آماري رگرسيون بين ميانگين نمرة شاخصها  اريانس و مشخصهنتايج تحليل و

مشكلات  هاي  نتايج مربوط به نشانه. اند ارايه شده 3در جدول  گرايي كمالبا ابعاد  ميجس

واريانس مربوط به % 33و ) >001/0P(دار است  مشاهده شده معنا Fدهد كه  ميپزشكي نشان 

. شود خود محور و جامعه محور تبيين مي گرايي كمالوسيلة  مشكلات پزشكي به هاي  نشانه

و )  =ß ،694/6t= 563/0(خود محور  گرايي كمالدهند كه  ضرايب رگرسيون نشان مي

را پزشكي  هاي  توانند واريانس نشانه مي)  =ß،209/11-t = - 650/0( جامعه محور گرايي كمال

  .دار تبيين كنند به صورت معنا
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  سلامت جسمي   هاي  هاي آماري رگرسيون شاخص هتحليل واريانس و مشخص رسيون،رگ خلاصه مدل .3جدول

  

دار است  مشاهده شده معنا Fدهد كه  مينتايج مربوط به سلامت ادراك شده نشان 

)001/0P< ( خود محور و  گرايي كمالريانس مربوط به سلامت ادراك شده به وسيلة وا% 20و

خود محور  گرايي كمالدهند كه  ضرايب رگرسيون نشان مي. شود جامعه محور تبيين مي

)393/0=ß، 245/4t=  ( جامعه محور گرايي كمالو )502/0-=ß، 881/7-t=  (توانند  مي

نتايج مربوط به تعداد دفعات . تبيين كنند دار واريانس سلامت ادراك شده را به صورت معنا

واريانس % 32و ) >001/0P(دار است  مشاهده شده معنا Fدهد كه  ميمراجعات پزشكي نشان 

خود محور، ديگر محور و جامعه محور تبيين  گرايي كمالمربوط به مراجعات پزشكي به وسيلة 

، ) =ß، 574/9t= 814/0(ور خود مح گرايي كمالدهند كه  ضرايب رگرسيون نشان مي. شود مي

  شاخص

 F* R R2 SE ß t P مراجعات پزشكي/ مدل

     01/1   325/0 570/0   24/43 رگرسيون

 001/0  574/9   814/0     خود محور گرايي كمال

 005/0 -799/2 -225/0     ديگر محور گرايي كمال
 001/0 -457/4 -261/0     امعه محورج گرايي كمال

  شاخص

 F* R R2 SE ß t P ي بستريها روز/ مدل

     89/0 236/0 486/0 84/27 رگرسيون

 001/0   189/7 650/0     خود محور گرايي كمال

 081/0 -750/1 -149/0     ديگر محور گرايي كمال
 001/0 -554/6 -408/0     جامعه محور گرايي كمال

  شاخص

 F* R R2 SE ß t P ها  نشانه/ مدل

     92/0 200/0 447/0 45/22 رگرسيون

 001/0 694/6   393/0     خود محور گرايي كمال

 199/0 288/1 -013/0     ديگر محور گرايي كمال
 001/0 -209/11 -502/0     جامعه محور گرايي كمال

  شاخص

 F* R R2 SE ß t P سلامت ادراك شده/ مدل

     50/1 337/0 581/0 78/45 نرگرسيو

 001/0  245/4 563/0     خود محور گرايي كمال
 880/0 -151/0 102/0     ديگر محور گرايي كمال

 001/0 - 881/7 - 650/0     جامعه محور گرايي كمال
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 ،ß= -261/0(جامعه محور  گرايي كمالو )  =ß، 799/2-t=-225/0(ديگر محور  گرايي كمال

457/4-t=  (نتايج مربوط . دار تبيين كنند توانند واريانس مراجعات پزشكي را به صورت معنا مي

% 23و ) >001/0P(دار است  مشاهده شده معنا Fدهد كه  ميي بستري نشان ها به تعداد روز

خود محور و جامعه محور تبيين  گرايي كمالي بستري به وسيلة ها واريانس مربوط به تعداد روز

)  =ß، 189/7t= 650/0(خود محور  گرايي كمالدهند كه  ضرايب رگرسيون نشان مي. شود مي

ي را به ي بسترها توانند واريانس روز مي)  =ß، 554/6-t= - 408/0(جامعه محور  گرايي كمالو 

  .دار تبيين كنند صورت معنا

  گيري بحث و نتيجه

  ميي سلامت جسها گرايي خود محور با شاخص پژوهش نشان داد كه كمال هاي  يافته

گرايي خود  نيز مشخص كرد كه افزايش سطح كمال ها  تحليل آماري داده. همبستگي مثبت دارد

ه كه با نتايج پژوهش مولنر و اين يافت. مرتبط است ميمحور با افزايش سطوح سلامت جس

كند و در جهت تاييد فرضيه اول پژوهش است، براساس  ميمطابقت ) 2006(همكاران 

  .شود احتمالات زير تبيين مي

ي متعالي و ها گير و مستمر به منظور تحقق معيار خود محور، كه تلاش پي گرايي كمال

فرد را براي  هاي  ود، انگيزهش مياصلي آن محسوب  هاي  يي آرماني از جمله ويژگها هدف

اين منبع انگيزشي . كند ميشخصي به شكلي پويا و پيوسته تقويت  هاي  رسيدن به كمال مطلوب

را در جهت تحقق  ميجس هاي  يو توانمند ها  ي روانشناختي و آمادگيها قدرتمند، همزمان نيرو

 هاي  در مغايرت با نشانه ميجس - اين وضعيت آماده باش رواني. كند ميمتعالي بسيج  هاي  هدف

خود محور با سلامت بدني را تاييد  گرايي كمالگيرد و رابطه مثبت  ميقرار  مي بيماري جس

) 2006مولنر و همكاران، (قبلي  هاي  پژوهش حاضر و پژوهش هاي  اين تبيين كه با يافته. كند مي

ج و آماده باش مستمر شود كه آيا بسي ميكند، در عين حال با اين سوال مواجه  ميمطابقت 

شود؟ گرچه نتيجه پژوهش  مين  ميبيماري جس نهايتباعث فرسودگي و در   ميجس -رواني
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نابسنده است  نهاييگيري  پاسخي است مثبت به اين سوال، براي نتيجه) 2003(سابونچي و لاند 

طرح  ثانياًت كه در اين زمينه انجام شده و به اين نتيجه رسيده است و سپژوهشي ا ها تن اولاًزيرا 

براي پاسخ به اين . تواند پاسخگوي اين سوال باشد ميو روش به كار رفته در آن پژوهش ن

نيز انجام   ميغيربيمار در بيماران جس هاي  مشابه علاوه بر نمونه هاي  سوال لازم است پژوهش

. ت سن افراد بيمار و غيربيمار و طول مدت بيماري نيز كنترل شوندشود و در هر مورد تاثيرا

) جسمي -استمرار آماده باش رواني(سازد تا تاثير ازمان  ميچنين پژوهشي اين امكان را فراهم 

  .سنجيده شود ميبر سلامت و بيماري جس

ي مثبت تلاش و رقابت برا هاي  خود محور با مشخصه گرايي كمالبا استناد به رابطه 

بلت،  ;2002انس و كوكس،  ;2006استوبر و اوتو، (پيشرفت، حرمت خود و خودشكوفايي 

هيل، زول و  ;2002فلت و هويت،  ;1990رت و روزنبليت، ها ؛ فروست، مارتن، ل1995

توان اين احتمال را مطرح كرد كه تاثيرات منفي آماده باش دايم فرد  مي، )1997تورلينگتون، 

شوند و از فرسودگي ممانعت  ميي مثبت تعديل ها حت تاثير اين پيامدكمال گراي خود محور ت

ي خود محور برخوردار از سطوح سلامت بالاي رواني ها وجود كمال گرا. آيد ميبه عمل 

مولنر و (  ميو جس) 2002فلت و هويت،  ;2002انس و كوكس،  ;2006رك، استوبر و اوتو، (

  .ندك مي از اين تبيين حمايت) 2006همكاران، 

خود محور  گرايي كمالانجام گيرد، سنجش و كنترل سطوح  اقدام ديگري كه لازم است

 ميتاثير مثبت داشته و دو كه اولي غالباً(گرايي  كمالو جامعه محور و تاثير تعاملي اين دو بعد 

 گرايي كمالمقايسه كساني كه در اين دو بعد از . است ميبر سلامت و بيماري جس) تاثير منفي 

 گرايي كمالين، بالا يا متفاوت هستند، ممكن است اين احتمال را تاييد نمايد كه سطح بالاي پاي

الشعاع قرار  محور را تعديل كند و تحتدخو گرايي كمالتواند تاثيرات مثبت  ميجامعه محور 

  .دهد

 ميي سلامت جسها گرايي جامعه محور با شاخص پژوهش نشان داد كه كمال هاي  يافته

گرايي  نيز مشخص كرد كه افزايش سطح كمال ها  تحليل آماري داده. منفي داردهمبستگي  
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 هاي  اين يافته كه با نتايج پژوهش. مرتبط است ميجامعه محور با كاهش سطوح سلامت جس

مطابقت ) 2006مولنر و همكاران،  ;1996مارتين و همكاران،  ;2003سابونچي و لاند، (پيشين 

  .شود ضيه دوم پژوهش است، بر اساس احتمالات زير تبيين ميكند و در جهت تاييد فر مي

گرايي جامعه محور، كه تحميل انتظارات آرماني ديگران و يا ادراك تحميل اين  كمال

شود، فرد را پيوسته تحت فشار  مياصلي آن محسوب  هاي  يانتظارات از سوي ديگران از ويژگ

 هاي  يكه تحميلي بودن از ويژگ اين فشار و استرس مداوم،. دهد ميو استرس قرار 

 ها  ي روانشناختي و آمادگيها ناپذير آن است، همانند منبع انگيزشي منفي، همزمان نيرو اجتناب

زاي  اين وضعيت نامطلوب و استرس. كند ميبرد و تضعيف  ميرا تحليل  ميجس هاي  يو توانمند

گرايي  گيرد و رابطه منفي كمال ميقرار  ميسلامت جس هاي  در مغايرت با نشانه ميجس -رواني

  .كند ميجامعه محور با سلامت بدني را توجيه 

ي تعداد ها با شاخص نهاگرايي ديگر محور ت پژوهش نشان داد كه كمال هاي  يافته

نيز  ها  تحليل آماري داده. ي بستري همبستگي منفي داردها مراجعات پزشكي و تعداد روز

تواند تغييرات مربوط يه تعداد مراجعات  مي فقط گرايي ديگر محور مشخص كرد كه كمال

گرايي ديگر محور با افزايش تعداد مراجعات  پزشكي را تبيين كند، يعني افزايش سطح كمال

اين يافته كه از نظر عدم قطعيت و . مرتبط است) كاهش سطح سلامت جسمي(پزشكي 

مولنر  ;1996ين و همكاران، مارت ;2003سابونچي و لاند، (پيشين  هاي  صراحت با نتايج پژوهش

كند و پاسخي است ناتمام به  ميمطابقت  گرايي كمالدر مورد اين بعد از ) 2006و همكاران، 

  .شود پرسش پژوهش، بر اساس احتمالات زير تبيين مي

ي عالي ها ديگر محور، كه بر حسب تعريف ويژگي اصلي آن وضع معيار گرايي كمالدر 

د بي عيب و نقص از ديگران است، به خلاف دو نوع ديگر براي ديگران و انتظار عملكر

طلبي از فرد به ديگري منتقل شده  خواهي و كامل ، مركز ثقل و بار سنگين آرمانگرايي كمال

خود محور و  گرايي كمال، در مقايسه با گرايي كمالبه عبارت ديگر، در اين نوع از . است

شايد . درون شخصي كاهش يافته است هاي  يطلب و كامل ها  خواهي جامعه محور، شدت آرمان
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، چه در جهت مثبت و چه در گرايي كمالبه همين دليل باشد كه ميزان تاثيرگذاري اين نوع 

. است و قدرت تبييني لازم را ندارد گرايي كمالجهت منفي، ضعيف تر از دو نوع ديگر 

در  ها ساير پژوهش هاي  فتهديگر محور، همانند يا گرايي كمالاين پژوهش در مورد  هاي  يافته

 گرايي كمالمتناقض در مورد  هاي  يافته. ديگر محور مويد اين تبيين است گرايي كمالمورد 

ناظر بر ضعف قدرت تبييني اين سازه هستند، صحت و سودمندي اين بعد  ديگر محور كه عمدتاً

ي آينده از ها پژوهشموضوعي كه لازم است در  ;اند را با ترديد مواجه ساخته گرايي كمالاز 

  .تر مورد توجه و بررسي قرار گيرد اين نقطه نظر با دقت بيش

توانند تغييرات مربوط  مي گرايي كمالبه طور خلاصه، نتايج اين پژوهش نشان داد كه ابعاد 

توان به دو دسته پيامد  ميبر اين اساس . را تا حدودي پيش بيني كنند ميبه سلامت و بيماري جس

در سطح عملي، تحليل رابطه ابعاد مختلف . پژوهش حاضر اشاره كرد عملي و نظري

زاي اين  سلامت بخش و آسيب هاي  ضمن برجسته ساختن نقش ميبا سلامت جس گرايي كمال

. خواند ميگرايانه فرا كمال هاي  يسازه، اقدامات سازنده و پيش گيرانه را به منظور تعديل ويژگ

 گرايي كمالگيري  كننده و تاثيرگذار بر شكل ي تعيينها تغيربر اين اساس، مطالعات مربوط به م

ي مرتبط با اين سازه و روانشناسي ها همچنان جايگاه برتر و ضرورت خود را در حوزه پژوهش

ي شخصيتي، خانوادگي و ها ي مرتبط با متغيرها در اين راستا، پژوهش. دهند ميسلامت نشان 

از اهميت بيشتر برخوردارند و هر يك  گرايي كمالم گيري و تداو اجتماعي تاثيرگذار بر شكل

علاوه . دهند ميرا پيش روي محققان قرار  اي ي كشف نشده گسستردهها ، ميدانها  از اين زمينه

، ضرورت تدوين گرايي كمالبر اين رويكرد تحولي و علت شناختي به پديدآيي و تداوم 

ي عملي اين ها كمال گرايانه از استلزام هاي  يبراي تعديل ويژگ اي آموزشي و مداخله هاي  برنامه

  . شوند ميپژوهش محسوب 

اين پژوهش، از يك سو تاييدي بودند بر اعتبار و  هاي  ي نظري، يافتهها در سطح پيامد

در دو بعد خود محور و جامعه محور، و از سوي  مخصوصاً گرايي كمالكارآيي مفهوم و سازه 

تواند به دقت و كارآمدي بيشتر  ميمحور كه توجه به آن  ديگر گرايي كمالديگر چالشي براي 
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) پزشكي -روانشناسي( اي پژوهشي بين رشته هاي  گسترش زمينه. اين سازه در آينده كمك كند

تواند به سهم خود باعث غنا و استحكام  ميي اين پژوهش است و ها نيز از جمله دست آورد

نيز حوزه  گرايي كمالشناسي  آسيب. سلامت شود در حوزه روانشناسي و اي بين رشته هاي  نظريه

خود  هاي  ياين پژوهش بر گستره و توانمند هاي  تواند تحت تاثير يافته ميديگري است كه 

  .بيافزايد

شود، نيازمند تكرار  مياين پژوهش، به دليل اين كه اولين بار است در جامعه ايراني انجام 

تا آن موقع، . ي تجربي بيشتر استها جسمي، و تاييدبيماران  مخصوصاًمختلف،  هاي  در نمونه

همين طور، نوع طرح پژوهش، نمونه مورد . پژوهش بايد با احتياط تفسير شوند هاي  يافته

يي را بر ها بررسي، ابزار و روش اجراي پژوهش نيز هر يك به سهم خود محدوديت

  .د مد نظر قرار گيرندكنند كه باي ميآن تحميل  هاي  قطعي از يافته هاي  يگير نتيجه
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