
 Applied Psychological Research Quarterly  هاي کاربردي روانشناختینامه پژوهشفصل
37-15,)2(6 ,1394                                                                                               2015, 6(2),15-37 

 

  هاي شخصیتی: سلامت عمومی و ویژگی
  *گراییهایی براي تعیین سازگاري و ناسازگاري انواع کمالملاك

  

General health and personality characteristics: the criteria to determine 
compatibility and incompatibility of the perfectionism’s type  

 
 Hoda Purrezaian  **وررضائیانپ هدي

 Mahmood Golzari  *** محمود گلزاري
 Ahmad Borjali   *** احمد برجعلی

 
  چکیده

 ،هاي گوناگونی تعریف شدهگرایی یک ویژگی شخصیتی است که به شکلکمال
-اما در اکثر این تعاریف تمایل به کامل بودن و برتر بودن مشترك است. تقسیم

گرایی به دو نوع مثبت و منفی، سازگارانه و ناسازگارانه و سالم و ناسالم بندي کمال
ز سال  توسط هاماچک آغاز شد و تاکنون چندین  1978و یا به انواع گوناگون، ا

اند. ا تغییر انواع ذکر شده توسط او کردهپرداز اقدام به تأیید، تکمیل ینظریه
) است که 2010گرایی گادریو و تامپسون (کمال 2*2بندي، مدل جدیدترین تقسیم

ترین هدف پژوهش حاضر، گرایی را به چهار نوع تقسیم کرده است. مهمکمال
هاي سلامت عمومی و گرایی بر اساس مؤلفهبررسی میزان سازگاري انواع کمال

اي به عنوان مقایسه- شخصیتی بود. در پژوهش حاضر از روش علی هايویژگی
نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد دانشگاه  198یک روش توصیفی استفاده شد. 
اي انتخاب شدند و با استفاده گیري تصادفی خوشهعلامه طباطبایی به روش نمونه

روه تقسیم شدند. گرایی به چهار گگرایی هیل، بر اساس نوع کمالاز آزمون کمال
سپس این چهار گروه با استفاده از روش تحلیل واریانس چندمتغیره 

)MANOVAهاي سلامت عمومی که هاي شخصیتی و مؤلفه)، از نظر ویژگی
سؤالی) با یکدیگر  28به ترتیب با آزمون شخصیتی نئو و آزمون سلامت عمومی (

اري یا ناسازگاري انواع هاي تعیین سازگمقایسه شدند. با توجه به اینکه ملاك
هاي سلامت عمومی و گرایی در پژوهش حاضر، نمرات دانشجویان در مؤلفهکمال

هاي حاصل بدین شرح ) بود، یافتهNهاي شخصیتی به خصوص عصبیت (ویژگی
گرایی است. ب) ترین نوع کمالگرایی ترکیبی ناسازگارانههستند: الف) کمال

تر گرایی، ناسازگارانهگرایی وجدانی و عدم کمالالارزیابانه از کم- گرایی خودکمال
تر است. با توجه گرایی سازگارانهگرایی وجدانی از تمام انواع کمالاست. ج) کمال

ارزیابانه در هر صورت، - گرایی خودتوان گفت که کمالهاي پژوهش میبه یافته
ایی ترکیبی)، قادر گرگرایی وجدانی (در نوع کمالناسازگارانه است و نه تنها کمال

کند. دلیل این بلکه این اثر منفی را بیشتر می ،به خنثی کردن اثر منفی آن نیست
گرایی گرایی وجدانی در افرادي که هر دو نوع کمالامر این است که احتمالاً کمال

  گرایی ترکیبی) از نوع افراطی و غیر قابل انعطاف است.را با هم دارند (کمال
  هاي شخصیتیگرایی، سلامت عمومی، ویژگیکمال هاي کلیدي:واژه

 
 

Abstract 
Perfectionism is a personality characteristic that is defined in 
various forms but in most of these definitions, willingness to 
complete and superiority are common. Segmentation of 
perfectionism to two kinds: positive or negative, adaptive or 
maladaptive and healthy or unhealthy and or to various kinds, 
began by Hamachek (1978) and so far, several theorists have 
attempted to verification, completion or modify the types 
mentioned by him. The newest division is 2*2 model of 
perfectionism by Gaudreau & Thompson (2010) that has divided 
perfectionism into four types. The main aim of the present study 
was to evaluate the compatibility of various components of 
perfectionism based on the general health components and 
personality characteristics. In this study causal-comparative as a 
descriptive method was used. 198 MA students of Allameh 
Tabatabaee University selected by cluster random sampling 
method and divided into four groups based on perfectionism’s 
types. Then, these four groups were compared using multivariate 
analysis of variance (MANOVA) in terms of personality 
characteristics and components of general health that 
respectively were measured with NEO personality inventory and 
GHQ-28.Given that the criteria for determining the compatibility 
and incompatibility types of perfectionism in this research were 
general health component and characteristics of personality’s 
scores, especially nervousness, the findings are as follows: a) 
Mixed perfectionism is the most maladaptive type of 
perfectionism; b) self-evaluative perfectionism is more 
maladaptive than conscientious perfectionism and non-
perfectionism; c) conscientious perfectionism is more adaptive 
than all types of perfectionism. According to the results, we can 
say that self-evaluative perfectionism is maladaptive anyway 
and even conscientious perfectionism not only can’t neutralize 
its negative effects but makes it negative effects, more. The 
reason for this result is probably that conscientious 
perfectionism of who have both perfectionisms (mixed 
perfectionism) is extremist and inflexible. 
Keywords:  perfectionism, general health, personality 
characteristics        
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  مقدمه                                          
) عبارت است از ترکیب واحدي از میل به کامل بودن، 2008( 1گرایی بر اساس تعریف گرینسپونکمال

) تنها مسیر به سمت "کمال تقریبی"ترس از عدم کمال و اعتقاد راسخ هیجانی به این که کمال (نه 
گرایی سازگارانه (سالم یا رسد که این تعریف، کمالپذیرش شخصی توسط دیگران است. به نظر می

گرایی داراي دو بعد ناسازگارانه (ناسالم یا منفی) و سازگارانه است. یرا کمالز ،مثبت) را نادیده گرفته است
). او اظهار 2005، 3گرایی اشاره کرد (رمبه دو بعدي بودن کمال 1978در سال  2نخستین بار هاماچک

گرایی نوروتیک) گرایی نرمال) و منفی (کمالتواند به دو صورت مثبت (کمالگرایی میداشت که کمال
گرایی بعد از هاماچک ادامه یافت. ي مهم یعنی دو بعدي بودن کمالتوجه به این نکته جود داشته باشد.و

گرایی مثبت و سؤال ساختند که دو نوع کمال 40) مقیاسی با 1995( 7و دیوي 6، اسلید5، آونز4تریشرت
گرایی سالم، امل کمالگرایی که شکرد. مدل سه بعدي کمالمنفی (سالم و ناسالم) را از هم تفکیک می

  ) ارائه شده است.1997گرایی است نخستین بار توسط پارکر (گرایی ناسالم و عدم کمالکمال
) معرفی شده 2010( 9و تامپسون 8نام دارد و توسط گادریو "2×2"گرایی مدل جدیدترین مدل کمال

گرایی و کمال 10اردهاي شخصیگرایی استاندگرایی یعنی کمالبر مبناي دو نوع کمال ،است. در این مدل
شخصی  گرایی استانداردهايگرایی فرض شده است: کمال، چهار حالت از کمال11هاي ارزیابانهنگرانی
گرایی ي کم)، کمالهاي ارزیابانهگرایی نگرانیگرایی استانداردهاي شخصی زیاد و کمال(کمال 12مطلق

هاي گرایی نگرانیاردهاي شخصی کم و کمالگرایی استاند(کمال 13ي مطلقهاي ارزیابانهنگرانی
هاي گرایی نگرانیگرایی استانداردهاي شخصی زیاد و کمال(کمال 14گرایی ترکیبیي زیاد)، کمالارزیابانه
هاي گرایی نگرانیگرایی استانداردهاي شخصی کم و کمال(کمال 15گراییي زیاد) و عدم کمالارزیابانه
  ار فرضیه را مطرح کرده است:ي کم). این مدل چهارزیابانه

                                                        
1Greenspon, T. S. 
2 Hamachek, D. 
3 Ram, A. 
4 TerryShort, L. A. 
5 Owens, R. G. 
6 Slade, P.D. 
7 Dewey, M. E. 
8 Gaudreau, P. 
9 Thompson, A. 
10 Personal standards perfectionism (PSP) 
11 Evaluative concerns perfectionism (ECP) 
12 Pure PSP  
13 Pure ECP 
14 Mixed perfectionism 
15 Non-perfectionism 
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تر است. ب) گرایی، سازگارانهگرایی نوع استانداردهاي شخصی مطلق از عدم کمالالف) کمال -1
گرایی نوع تر است. ج) کمالگرایی، ناسازگارانهکمال گرایی نوع استانداردهاي شخصی مطلق از عدمکمال

 سازگارانه یا ناسازگارانه بودن ندارد.گرایی تفاوتی در استانداردهاي شخصی مطلق با عدم کمال
  تر است.گرایی ناسازگارانهي مطلق از تمام انواع کمالهاي ارزیابانهگرایی نوع نگرانیکمال -2
  تر است.ي مطلق سازگارانههاي ارزیابانهگرایی نوع نگرانیگرایی ترکیبی از کمالکمال -3
تر است شخصی مطلق ناسازگارانهگرایی نوع استانداردهاي گرایی ترکیبی از کمالکمال -4

، 6؛ استوبر2012، 5، گادریو و میراندا4؛ فرنچ2011، 3فیلیون-؛ گادریو و ورنر2010، 2و تامسون 1(گادریو
شویم که تر به هر سه مدل (دو بعدي، سه بعدي و چهار بعدي) متوجه میبا نگاهی دقیق ).2012، 6استوبر

(سازگارانه و ناسازگارانه) وجود دارند که بر اساس وجود یا گرایی ها دو نوع اصلی کمالکه در تمام آن
ي مهم و قابل توجه این است که همان طور گرایی به دست آمده است. نکتهها انواع کمالعدم وجود آن

گرایی سازگارانه، به نتایج و عواقب مثبتی مثل تلاش براي پیشرفت، توان حدس زد، کمالکه می
بالا، خودکارآمدي، خودشکوفایی، کاردانی و ابتکار، کنترل ادراك شده، احساسات مثبت، عزت نفس 

هاي شخصی، فنون یادگیري سازگارانه، هاي مثبت از فعالیتي سازگارانه با استرس، ارزیابیمقابله
هاي بین فردي مثبت مثل اعتماد به نفس، جذبه و گرایشات اجتماعی عملکرد تحصیلی خوب، ویژگی

در حالی که بر  ،)2005. به نقل از رم، 2002، 8و دانکلی 7تگی مثبت دارد (بلنکشتیندوستانه همبسنوع
شناختی، اجتماعی، گرایی ناسازگارانه منجر به اختلالات روانها، کمالاساس تعدادي زیادي از پژوهش

ی ها همبستگی مثبتشود و یا با این اختلالات و ویژگیهاي شخصیتی خاص میجسمانی و برخی ویژگی
هایی ابتدا باید تعریف و توضیح برخی اصطلاحات مهم هایی از چنین پژوهشي نمونهدارد. به منظور ارائه

گرایی پرداخته را بدانیم. لذا در ادامه به توضیح و تعریف مفاهیم شخصیت و سلامت عمومی و انواع کمال
  شود.می

ترین شدهترین و شناخته. مهمشخصیت مفهومی انتزاعی است که به طرق مختلفی تعریف شده است
هاي شخصیت بدان اشاره شده است، تعریف گوردون تعریف شخصیت که در تمام کتب و پژوهش

روانی در - هاي جسمیبر تعریف او، شخصیت عبارت است از سازمان پویایی از نظام است. بنا 9آلپورت

                                                        
1 Gaudreau, P.  
2 Thompson, A. 
3 Verner-Filion, Je´re´mie 
4 Franche, V. 
5 Miranda, D. 
6 Stoeber, J. 
7 Blankstein, K. R. 
8 Dunkley, D. M. 
9Allport, G. 
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). جدیدترین و پرکاربردترین آزمون 1961 کند (آلپورت،ي او را تعیین میدرون فرد که رفتار و افکار ویژه
ست که در این پژوهش نیز از آن براي سنجش شخصیت شخصیت، آزمون شخصیتی نئو پنج عاملی

  استفاده شده است.
تواند شناختی و سلامت جسمانی) است که میمنظور از سلامت عمومی، سلامت کلی فرد (سلامت روان

ترین و ش قرار گیرد. در  مورد سلامت عمومی مهمهاي مختلفی مورد بررسی و سنجبه شیوه
است که چهار عامل علائم جسمانی، اضطراب، اختلال در  GHQي مشهورترین پرسشنامه، پرسشنامه

  ).1979، 2و هیلیر 1سنجد (گلدبرگکارکرد اجتماعی و افسردگی را می
-ها انواع کمالکدام از آنگرایی ساخته شده است که هر هاي متعددي براي بررسی انواع کمالآزمون

گرایی بیش از سایر هاي کمالاند. سه آزمون در بین آزمونگرایی را با اصطلاحات مختلفی معرفی کرده
  اند. این سه آزمون به شرح زیر هستند:ي پژوهشگران بودهها مورد استفادهآزمون

طراحی شده و بیشترین  5و فلت 4که توسط هویت "3گرایی چند بعدي هویتمقیاس کمال" -1
گرایی شامل در این آزمون سه بعد از کمال گرایی داشته است.هاي با موضوع کمالکاربرد را در پژوهش

بینانه براي خود، تلاش براي هایی مثل داشتن استانداردهاي غیر واقع(با مشخصه 6گرایی خودمحورکمال
هاي خود و تلاش براي اجتناب از مرکز بر نقصرسیدن به این استانداردها، نقد خویشتن، گرایش به ت

بینانه براي دیگران و انتقادگري از (داشتن استانداردهاي غیر واقع 7گرایی دگرمحورشکست)، کمال
(وقتی فرد اعتقاد دارد که  8گرایی جامعه محورهاي آنان و ارزیابی دائمی عملکرد دیگران) و کمالتوانایی

کند که حتماً باید به این اي براي او دارند و احساس میگرایانههاي کمالزهها و انگیدیگران انتقادگري
، 10؛ هویت، فلت و ادیگر1996، 9گیرند (فلت، هویت و دي روزااستانداردها برسد) مورد سنجش قرار می

؛ هویت و 1994، 13؛  فلت، هویت، بلنکشتین و داینین1995، 12و موشر 11؛ فلت، هویت، بلنکشتین1995
؛ فلت، b1991و  a1991؛ هویت و فلت، b1992و  a1992، 15؛ هویت، فلت و تورنبال1994، 14وبر فلت و

                                                        
1Goldberg, D. P. 
2Hillier, V. F. 
3MPS-H 
4Hewitt, P.L. 
5Flett, G. L. 
6 Self-oriented perfectionism  
7 Other-oriented perfectionism 
8 Socially-prescribed perfectionism 
9De Rosa, T. 
10Ediger, E. 
11Blankstein, K. R. 
12Mosher, S.W. 
13Dynin, C.B. 
14Weber, C. 
15Turnbull-Donovan, W. 
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و هویت، فلت و بلنکشتین،  1991، 2؛ هویت، فلت، تورنبال و میکایل1991، 1هویت، بلنکشتین و ابرین
1991 .( 

و همکارانش ساخته  4. این آزمون توسط فراست"3گرایی چند بعدي فراستمقیاس کمال" -2
ادراك انتظارات والدینی "، "6استانداردهاي شخصی بالا"، "5نگرانی از اشتباهات"ده است و شش بعد ش

ترجیح نظم و "و  "9تردید نسبت به کیفیت عملکردهاي شخص"، "8ادراك انتقاد والدینی بالا"، "7بالا
دادند مشخص ) انجام 1993سنجد. بر اساس پژوهشی که فراست و همکارانش (را می "10سازماندهی

 گرایی چند بعدي هویت همبستگی زیادي دارد. شده است که این مقیاس با مقیاس کمال
و  12توسط هیل ،. این آزمون که نسبت به دو آزمون قبلی جدیدتر است"11گراییآزمون کمال" -3

ا ههایی نیز بدانهاي دو آزمون قبلی را ترکیب کرده و مقیاس) طراحی شده و مقیاس2004همکارانش (
، تعیین استانداردهاي بالا براي 13نگرانی از اشتباهاتگرایی هشت بُعد افزوده است. آزمون کمال

- هدفمندي و برنامه 17، احساس فشار از سوي والدین16، نظم و سازماندهی15، نیاز به تأیید14دیگران
ی گرایگرایی (کمالچنین سه نوع کمالو هم20و تلاش براي عالی بودن 19، نشخوار فکري18ریزي

سنجد. این گرایی کلی) را مییا ناسازگارانه و کمال 22ارزیابانه- گرایی خودیا سازگارانه، کمال 21وجدانی
گرایی سنج در ارتباط است. کمالگراییهاي کمالهاي فراست و هویت و دیگر مقیاسمقیاس با مقیاس
گرایی جامعه محور نه با کمالارزیابا-گرایی خودگرایی خودمحور در آزمون هویت و کمالوجدانی با کمال

گرایی گرایی هیل به منظور سنجش ابعاد و انواع کمالند. در این پژوهش از آزمون کمالهست مرتبط

                                                        
1O’Brien, S. 
2Mikail, S.F. 
3Multidimentional Perfectionism Scale – Frost (MPS-F) 
4Frost, R. O. 
5concern over making mistakes 
6high personal standards 
7perception of high parental expectations 
8perception of high parental criticism 
9doubting of the quality of one's actions 
10preference for order and organization 
11 Perfectionism Inventory (PI) 
12 Hill, R. W. 
13Concern Over Mistakes 
14High Standards for Others 
15Need for Approval 
16Organization 
17Parental Pressure 
18Planfulness 
19Rumination 
20Striving for Excellence 
21Conscientious Perfectionism 
22Self-Evaluative Perfectionism 
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شناختی، جسمانی، گرایی ناسازگارانه با اختلالات روانقبلاً اشاره شد که کمال استفاده شده است.
هاي مرتبط ارائه دارد. در ادامه برخی از پژوهشهاي شخصیتی خاص همبستگی اجتماعی و برخی ویژگی

و  4)، شري2013( 3و نوبل 2، اشبی1هاي جنیلکاها از جمله پژوهشدر بسیاري از پژوهش شوند.می
)، فلت، 2007( 8و انس 7، ککس6)، کلارا1388)، بخشی سورشجانی (2011( 5)، ملروز2013همکارانش (

) 1999و  2002)، انس، کوکس و کلارا (2003س و هویت، ()، فلت، دیوی2007( 10، هویت و دیویس9بسر
گرایی ناسازگارانه با افسردگی گرایی به ویژه کمال) مشخص شده است که کمالa1991و هویت و فلت (

  یا استعداد ابتلا به افسردگی همبستگی مثبتی دارد.
بالاي اضطراب در ارتباط است گرایی ناسازگارانه با سطوح اند که کمالها نشان دادهنتایج برخی پژوهش

ها مشخص شده چنین در برخی پژوهش). هم2004و هویت،  11؛ فلت، گرین2012(جنیلکا، اشبی و نوبل، 
، 13؛ روزر2011، 12گرایی ناسازگارانه با اضطراب اجتماعی همبستگی مثبتی دارد (براوناست که کمال

  ).1999و همکاران،  16و سابونچی 2003، 15و پیترز 14ایساکیدیس
و همکاران،  17هاي خوردن (ایگانگرایی ناسازگارانه با دیگر اختلالات روانشناختی از جمله اختلالکمال
)، 1995، 19و هویت، فلت و ادیگر 2003و همکاران،  18، بولیک2008؛ ساسارولی و همکاران، 2013

و  1389و کیانپور قهفرخی و همکاران،  2008عملی (ساسارولی و همکاران،  -وسواس فکري 
؛ هویت، فلت و 1997 22، فلت و کالاندر21؛ هویت، نیوتن2007، 20)، خودکشی (اکانر1385محمودعلیلو، 

)  نیز همبستگی مثبت دارد. البته این اختلالات نیز با b1992، 1و هویت، فلت و تورنبال 1994، 23وبر
                                                        

1 Gnilka, P. B. 
2 Ashby, J. S. 
3 Noble, C.M. 
4 Sherry, S. B. 
5 Melrose, S. 
6 Clara, I. 
7 Cox, B. J. 
8 Enns, M. W. 
9 Besser, A. 
10 Davis, R. A. 
11 Gray, L. 
12 Brown, J. R. 
13 Rosser, S. 
14 Issakidis, C. 
15 Peters, L. 
16 Saboonchi, F. 
17 Egan, S. J. 
18 Bulik, C. M. 
19 Ediger, E. 
20 O’Connor, R. C. 
21 Newton, J Callander, L. 
22 Callander, L. 
23 Weber, C. 
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عملی با -اختلالات خوردن و وسواس فکري ،ترند. به طور دقیقهست اختلالات قبلاً گفته شده مرتبط
گرایی و سلامت یا بیماري ي بین کمالدر مورد رابطه اضطراب و خودکشی با افسردگی همایندي دارند.

گرایی نشان داده شده است که کمال ،اندهایی که این مورد را بررسی نمودهجسمانی نیز در اکثر پژوهش
محور گرایی جامعهمت جسمانی همبستگی مثبت دارد و کمالهاي سلاخودمحور (سازگارانه) با شاخص

و  3، فلت، هویت، کرامس2هاي سلامت جسمانی همبستگی منفی دارد (مارتین(ناسازگارانه) با شاخص
اما در پژوهش  ،)1389، بشارت، 2006، 9و دك کورویل 8، ساداوا7، کالپ6، رکر5، مولنار1996، 4سانتو

محور با گرایی خودمحور و جامعهص شده است که هر دو نوع کمال) مشخ2003سابونچی و لاند (
ي هاي زیادي رابطهتا به حال پژوهش اختلالات جسمانی مثل سردرد و تنش همبستگی مثبتی دارند.

ها نشان اند. در بیشتر این پژوهشهاي شخصیت را مورد سنجش قرار دادهگرایی و سایر ویژگیبین کمال
پذیري همبستگی محور با عصبیت همبستگی مثبت و با مسئولیتگرایی جامعهالداده شده است که کم

ضروریست بدین نکته اشاره شود  آن اما قبل از ،آیندها در ادامه میهایی از این پژوهشمنفی دارد. نمونه
گرایی چند بعدي هویت استفاده شده است، دو اصطلاح ها از مقیاس کمالکه چون در اکثر این پژوهش

همان طور  .کنندگرایی خودنمایی میمحور بیش از سایر اصطلاحات کمالگرایی خودمحور و جامعهکمال
گرایی گرایی سازگارانه دانست و کمالتوان همان کمالگرایی خودمحور را میکه قبلاً ذکر شد کمال

  گرایی ناسازگارانه.محور را همان کمالجامعه
پذیري همبستگی گرایی خودمحور و عامل مسئولیتکه بین کمالدر یک پژوهش، نشان داده شده است 

  ). 1997مثبتی وجود دارد (هیل، مک اینتایر و باچاراچ، 
گرایی جامعه محور با ) در پژوهش خود همبستگی مثبتی بین کمال1991هویت، فلت و بلنکشتین (
  اند. سطوح بالاي عصبیت یافته

محور را به دو نوع مثبت و گرایی خودمحور و جامعهکمال ) در پژوهش خود به طور واضح2006( 10چنگ
پذیري و گرایی خود محور مثبت، با مسئولیتمنفی تقسیم کرده و سپس بدین نتایج رسیده است که کمال

گرایی جامعه محور مثبت گرایی خود محور منفی با عصبیت همبستگی مثبت دارند. همچنین کمالکمال

                                                                                                                                  
1 Turnbull-Donovan, W. 
2Martin, T. R.  
3Krames, L. 
4Szanto, G. 
5Molnar, D. S. 
6Reker, D. L. 
7Culp, N, A. 
8Sadava, S. W. 
9DcCourville, N. H. 
10 Chang, E. C. 
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-محور منفی با عصبیت همبستگی مثبت دارند. به علاوه کمالگرایی جامعهکمالگرایی و توافق و با برون
  گرایی جامعه محور منفی با توافق همبستگی منفی دارد.

گرایی خودمحور و جامعه ي بین کمالي رابطه) که به مطالعه2009( 2و دالبرت 1پژوهش استوبر، اوتودر 
گرایی خودمحور با دریافت شده است که کمال هاي شخصیت پرداخته، این نتیجهمحور با ویژگی

  محور با عصبیت همبستگی مثبت دارند. گرایی جامعهپذیري و کمالمسئولیت
گرایی هیل ) که در آن از آزمون کمال2012( 7و جفلر 6، مونز5، هاندال4، پاشاك3در پژوهش کروس

متوسطی با عصبیت دارد و  گرایی خودارزیابانه همبستگیاستفاده شده، مشخص شده است که کمال
  گرایی وجدانی با وجدانی بودن در آزمون نئو همبستگی زیادي دارند. عناصر کمال

گرایی ي کمالگانهي ابعاد سه) در پژوهش خود به این نتیجه رسید که همه1384( در ایران، بشارت
ت و با گشودگی به پذیري همبستگی مثبمحور و دگرمحور) با عصبیت و مسئولیت(خودمحور، جامعه

  تجربه همبستگی منفی دارند. 
هاي شخصیتی ) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بین ویژگی1390سروقد، برزگر و بلاغی (

گرایی مثبت و بین عامل عصبیت و گرایی، گشودگی به تجربه، توافق و وجدانی بودن و کمالبرون
  وجود دارد.گرایی منفی، همبستگی مثبت و معناداري کمال

هاي سلامت هاي شخصیتی و شاخصهگرایی را با ویژگیي کمالهایی که رابطهبا وجود وفور پژوهش
هایی که افراد داراي اند، تعداد پژوهششناختی، جسمانی و اجتماعی) بررسی کردهعمومی (اختلالات روان

به ویژه در  ،هم مقایسه کنندهاي شخصیتی و سلامت عمومی با گرایی را به لحاظ ویژگیانواع کمال
تواند اطلاعات بسیار مهم و با ارزشی هایی میایران کمتر است. این در حالیست که اجراي چنین پژوهش

درمانی مورد نیاز گرایی فراهم کند که هم در امر تعلیم و تربیت و هم در مشاوره و رواندر مورد کمال
گرایی با هم از ي دانشجویان داراي انواع کمالمقایسهترین هدف پژوهش حاضر مهم ،هستند. بنابراین

هاي شخصیتی و سلامت عمومی است تا میزان سازگاري یا ناسازگاري هر کدام از انواه نظر ویژگی
  گرایی مشخص شود.کمال

  هاي پژوهشسؤال
  هاي شخصیتی با هم متفاوتند؟گرایی از نظر ویژگیآیا دانشجویان داراي انواع مختلف کمال .1

                                                        
1 Otto, K. 
2 Dalbert, C. 
3 Cruce, S. E. 
4 Pashak, T. J. 
5 Handal, P. J. 
6 Munz, D. C. 
7 Gfeller, J. D. 
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هاي سلامت عمومی در دانشجویان داراي انواع آیا میزان سلامت در هر یک از شاخص .2
 گرایی متفاوت است.مختلف کمال

  هاي پژوهشفرضیه
  رسد که، بر اساس ادبیات پژوهش به نظر می

هاي شخصیتی به ویژه سه ویژگی گرایی از نظر ویژگیدانشجویان داراي انواع مختلف کمال .1
  با هم متفاوتند. "پذیريمسئولیت"و  "سازگاري"، "عصبیت"
هاي سلامت گرایی در هر یک از شاخصمیزان سلامت دانشجویان داراي انواع مختلف کمال .2

  عمومی با هم متفاوت است.
  

  روش 
  اي (پس رویدادي) است.مقایسه-پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع علی

  گیريجامعه، نمونه و روش نمونه
شناسی و علوم ي رواني دانشجویان دختر کارشناسی ارشد دانشکدهارت است از کلیهي پژوهش عبجامعه

نفر) و تمام دانشجویان دختر  285اند (پذیرفته شده 1392تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی که در سال 
ه در طباطبایی کشناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامهي رواناستعداد درخشان کارشناسی ارشد دانشکده

) 92اند. در مورد دانشجویان پذیرفته شده با کنکور (ورودي بدون کنکور پذیرفته شده 1392و  1391سال 
 91اما در مورد دانشجویان استعداد درخشان (ورودي  ،اي انجام شدگیري به صورت تصادفی خوشهنمونه

نفر  198اعضاي گروه نمونه، گیري انجام نشد و تمام جامعه بررسی شد. در مجموع، تعداد ) نمونه92و 
نفر دانشجوي استعداد درخشان) بود. لازم به ذکر است  44نفر دانشجوي پذیرفته شده با کنکور و  153(

  که تعداد مناسب براي گروه نمونه بر اساس جدول مورگان تعیین شده است.
  روش اجرا

زمون غربالگر (براي تعیین نوع گرایی هیل به عنوان آبعد از انتخاب اعضاي گروه نمونه، آزمون کمال
ها اجرا شد. سپس افراد بر گرایی هر فرد)، آزمون شخصیت نئو و آزمون سلامت عمومی روي آنکمال

- گرایی وجدانی مطلق (کمالالف) گروه داراي کمال گرایی به چهار گروه تقسیم شدند:اساس نوع کمال
ي ارزیابانه-گرایی خودیین)، ب) گروه داراي کمالي پاارزیابانه-گرایی خودگرایی وجدانی بالا و کمال

گرایی ترکیبی ي بالا)، ج) گروه داراي کمالارزیابانه-گرایی خودگرایی وجدانی پایین و کمالمطلق (کمال
- گرایی وجدانی و خودگرایی (کمالي بالا) و د) گروه بدون کمالارزیابانه-گرایی وجدانی و خود(کمال

هاي هاي مذکور به روش تحلیل واریانس چند متغیري از نظر ویژگی). سپس گروهي پایینارزیابانه
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هاي تعقیبی به منظور هاي سلامت عمومی با هم مقایسه شدند. در نهایت از آزمونشخصیت و مؤلفه
  ها استفاده شد.تر گروهي دقیقمقایسه
  ابزار

ساخته شده است،  2004ر سال این آزمون که توسط هیل و همکاران د گرایی هیل:آزمون کمال
ها بر اساس یک بایست میزان موافقت خود را با هر کدام از گویهگویه است که آزمودنی می 59داراي  

اي از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم انتخاب کند. در تمام موارد به انتخاب کاملاً موافقم، مقیاس پنج درجه
گیرد. این آزمون شامل هشت خرده مقیاس است. تعلق می 1ي نمرهو به انتخاب کاملاً مخالفم  5ي نمره

) تعیین استانداردهاي بالا براي 2) نگرانی از اشتباهات، 1خرده مقیاس هاي این آزمون عبارتند از: 
-) هدفمندي و برنامه6) احساس فشار از سوي والدین 5) نظم و سازماندهی، 4) نیاز به تأیید، 3دیگران، 

، 7و  5، 3، 1) تلاش براي عالی بودن. از دیدگاه هیل و همکارانش ابعاد 8وار فکري و ) نشخ7ریزي، 
، 2شوند، و ابعاد شناخته می "ارزیابانه- گرایی خودکمال "گرایی هستند که با عنوان جزء ابعاد منفی کمال

ند (هیل و همکاران، روبه شمار می "گرایی وجدانیکمال"گرایی با عنوان ، جزء ابعاد مثبت کمال8و  6، 4
بدست آمده است. اعتبار  90/0). ضریب پایایی این آزمون به روش آلفاي کرونباخ در نُرم ایرانی 2004

ي کلی سلامت عمومی محاسبه گرایی با نمرهمقیاس نیز از طریق همبستگی بین ابعاد مختلف کمال
  ).1387چاري، حقیقت و رزمی، گردیده است(جمشیدي، حسین

سنج داراي پنج شاخص اصلی است. این  این آزمون شخصیت صیتی نئو پنج عاملی:آزمون شخ
گرایی، گشودگی به تجربه، توافق و وجدانی پنج شاخص عبارتند از: عصبیت یا بی ثباتی هیجانی، برون

 تا مخالفم کاملاً  از(اي گزینه پنج مقیاس یک در گویه است که آزمودنی باید 60بودن. آزمون نئو داراي 
بزند. پایایی این آزمون بر اساس ضریب  علامت خود با را هاآن محتواي مطابقت ، میزان )موافقم کاملاً 

و  68/0، براي توافق، 73/0، براي گشودگی به تجربه، 77/0گرایی، ، براي برون86/0آلفا، براي عصبیت، 
اعتبار این آزمون، ضرایب به دست آمده است. هم چنین براي به دست آوردن  81/0براي وجدانی بودن، 
ها در آزمون نئو پنج عاملی تجدید نظر شده هاي این آزمون با همان شاخصهمبستگی شاخص

)NEO-PI-R محاسبه شده است که براي (N ،92/0 براي ،E ،90/0 براي ،O ،91/0 براي ،A ،
 ). 1385به دست آمده است (حق شناس، C ،87/0و براي  77/0

ي سلامت عمومی توسط گلدبرگ و سؤالی پرسشنامه 28فرم  ):GHQ( 1آزمون سلامت عمومی
سؤالی (علائم جسمانی، اضطراب، اختلال در  7ساخته شد و شامل چهار مقیاس  1979هیلیر در سال 

اي گذاري آن به صورت یک مقیاس چهار درجهي نمرهباشد. شیوهکارکرد اجتماعی و افسردگی) می

                                                        
1 General Health Questionnaire 
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، 2به دست آمده است (فیلد 95/0این آزمون به روش آلفاي کرونباخ  است. پایایی 3تا  0لیکرت از 
) 2009( 8و ولف 7، اورنسوك6، میلر5). بر اساس گزارش ساکاکیبارا2000، 4پالاسین-و فرناندز 3راموس

سؤالی) داراي همبستگی بالایی با مقیاس افسردگی و اضطراب  28آزمون سلامت عمومی (فرم 
سنجی براي ) اعتبار این آزمون را به روش دوباره1380ر ایران نیز تقوي () است. دHADSبیمارستانی (

خوابی، اختلال در کارکرد هاي علائم جسمانی، اضطراب و بیو براي خرده آزمون 72/0کل پرسشنامه، 
؛ به روش تنصیفی (دو نیمه کردن)، ضریب 58/0و  57/0، 68/0، 60/0اجتماعی و افسردگی به ترتیب 

، 86/0ها به همان ترتیب بالا، آزمونو براي خرده 93/0ي آزمون براي کل مقیاس نیمههمبستگی دو 
و براي خرده  90/0و به روش ثبات درونی، آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه  77/0و  68/0، 84/0

گزارش نموده است. در همین پژوهش روایی  88/0و  61/0، 84/0، 76/0ها به همان ترتیب بالا، آزمون
ها با یکدیگر و با پرسشنامه نیز به سه روش روایی همزمان، تحلیل عامل و همبستگی خرده آزمون

ي سلامت عمومی و آزمون اصلی محاسبه شده که بدین شرح است: در روش روایی همزمان پرسشنامه
بدست آمد. در روش  55/0ها به طور همزمان اجرا شد که ضریب همبستگی آن MHQي پرسشنامه

و بالاخره  ،ل عاملی، عوامل بدست آمده بسیار مشابه با عوامل ذکر شده در فرم اصلی آزمون بودندتحلی
اند ها مثبت و معنادار بودهها با یکدیگر و با آزمون اصلی تمام همبستگیدر روش همبستگی خرده آزمون

ضریب همبستگی  متغیر است که 87/0تا  72/0ها با کل پرسشنامه بین و همبستگی بین خرده آزمون
  بسیار مناسبی است.

  

  هایافته
  هاي جمعیت شناختیهاي مربوط به دادهیافته -الف
  ). 1قابل مشاهده است (پیوست  1در جدول  هاي جمعیت شناختیهاي مربوط به دادهیافته

 

  هاي آمار توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد)هاي مرتبط با شاخصیافته -ب
هاي آن ، میانگین و انحراف استاندارد نمرات کلی نقصان در سلامت عمومی و مقیاس2در جدول شماره 

در چهار گروه پژوهش آمده است. در همین جدول میانگین و انحراف استاندارد پنج عامل شخصیت نیز 
  درج شده است.

                                                        
2 Failde, I. 
3 Ramos, I. 
4 Fernandez-Palacin, F. 
5 Sakakibara, B. M. 
6 Miller, W. C. 
7 Orenczuk, S. G. 
8 Wolfe, D. L. 
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  هاي چهارگانهگروههاي سلامت عمومی و شخصیت در : میانگین و انحراف استاندارد تمام مقیاس2جدول شماره 
 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین گروه 
 47 4.32128 5.9787 گرایی وجدانی مطلقکمال اختلالات جسمانی

 34 3.34592 5.3235 ي مطلقارزیابانه- گرایی خودکمال
 56 3.56129 5.8393 گرایی ترکیبیکمال

 61 2.36736 4.2787 گراییعدم کمال
 47 3.19154 3.6596 گرایی وجدانی مطلقکمال اضطراب

 34 3.24751 6.3824 ي مطلقارزیابانه- گرایی خودکمال
 56 3.92130 8.0714 گرایی ترکیبیکمال

 61 3.42595 5.2131 گراییعدم کمال
 47 2.69031 5.7447 گرایی وجدانی مطلقکمال اختلال در کارکرد اجتماعی

 34 2.20274 7.2353 مطلق يارزیابانه- گرایی خودکمال
 56 2.71880 7.6607 گرایی ترکیبیکمال

 61 2.89412 8.3934 گراییعدم کمال
 47 3.59926 1.9574 گرایی وجدانی مطلقکمال افسردگی

 34 1.62889 2.2059 ي مطلقارزیابانه- گرایی خودکمال
 56 4.78892 4.3929 گرایی ترکیبیکمال

 61 4.51476 2.9836 گراییعدم کمال
 47 9.93517 17.3404 گرایی وجدانی مطلقکمال نقصان در سلامت عمومی

 34 8.68651 21.3824 ي مطلقارزیابانه- گرایی خودکمال
 56 10.74830 25.9643 گرایی ترکیبیکمال

 61 9.72193 20.8689 گراییعدم کمال
 47 4.98063 20.6170 مطلقگرایی وجدانی کمال ثباتی هیجانیعصبیت یا بی

 34 2.59936 23.9706 ي مطلقارزیابانه- گرایی خودکمال
 56 6.44676 26.5536 گرایی ترکیبیکمال

 61 5.02790 19.7705 گراییعدم کمال
 47 5.48769 25.1915 گرایی وجدانی مطلقکمال گراییبرون

 34 4.61349 24.5588 ي مطلقارزیابانه- گرایی خودکمال
 56 4.77979 25.0893 گرایی ترکیبیکمال

 61 4.37835 25.1148 گراییعدم کمال
 47 3.72555 26.1064 گرایی وجدانی مطلقکمال گشودگی به تجربه

 34 2.35450 22.8235 ي مطلقارزیابانه- گرایی خودکمال
 56 2.11856 24.6429 گرایی ترکیبیکمال

 61 4.05906 24.6066 گراییعدم کمال
 47 3.92777 26.9149 گرایی وجدانی مطلقکمال سازگاري

 34 2.90384 27.1471 ي مطلقارزیابانه- گرایی خودکمال
 56 4.04965 25.5179 گرایی ترکیبیکمال

 61 3.07386 27.4262 گراییعدم کمال
 47 4.40356 28.0000 گرایی وجدانی مطلقکمال پذیريمسئولیت

 34 2.70093 25.9118 ي مطلقارزیابانه- گرایی خودکمال
 56 4.25731 31.8571 گرایی ترکیبیکمال

 61 4.57667 24.5902 گراییعدم کمال
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مشخص  2شماره هاي چهار گروه در هر مقیاس سلامت عمومی یا شخصیت در جدول تفاوت میانگین
  هاي معنادار لازم است از تحلیل واریانس استفاده شود. اما به منظور تشخیص تفاوت ،است

  

  هاي آمار استنباطیهاي مربوط به شاخصیافته - ج
هاي آزمون از آن جا که در پژوهش حاضر، مقایسه بین چهار گروه و با چندین متغیر وابسته (مقیاس

) MANOVAسلامت عمومی و شخصیت نئو) انجام شده است، از تحلیل واریانس چند متغیري (
  اند.درج شده 5و  4، 3استفاده شده است. نتایج این تحلیل در جداول 

  
 

  : تحلیل واریانس چند متغیري3جدول شماره 
  

 معناداري درجه آزادي خطا درجه آزادي فرض شده F مقدار اثر

  نوع 
 کمال
 گرایی

 000. 561.000 30.000 8.067 904. بارتلت-آزمون اثر پیلایی

 000. 543.688 30.000 8.191 335. لامبداي ویلکزآزمون 
 000. 551.000 30.000 8.252 1.348 لالی-آزمون اثر هتلینگ

 000. 187.000 10.000 12.228 654. ي رويترین ریشهآزمون بزرگ 

  
- هاي چهار گروه مورد مقایسه در این پژوهش، در مقیاسدهد که بین میانگیننشان می 3جدول شماره 

اما براي مشخص ساختن محل  ،هاي سلامت عمومی و شخصیت تفاوت معناداري وجود داردهاي آزمون
  ضروري است. 4ي جدول شماره ها مشاهدهو میزان این تفاوت

  

  هاي: تحلیل واریانس و آزمون لوین براي مقیاس4جدول شماره 
  هاي سلامت عمومی و شخصیت نئوآزمون 

  هامقیاس  لوین F  معناداري F  معناداري
  اختلالات جسمانی 3.504 016. 2.904 036.
  اضطراب 2.505 060. 14.653 000.
  اختلال در کارکرد اجتماعی 1.240 296. 8.918 000.
  افسردگی 7.431 000. 3.699 013.
  نقصان کلی در سلامت عمومی 2.037 110. 6.629 000.
  هیجانیثباتی عصبیت یا بی 7.101 000. 20.180 000.
  گراییبرون 1.894 132. 135. 939.
  گشودگی به تجربه 7.241 000. 6.702 000.
  سازگاري 4.343 005. 3.141 026.
  پذیريمسئولیت 5.080 002. 31.902 000.
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شود، بین چهار گروه مورد نظر در این پژوهش از نظر تمام مشاهده می 4شماره همان طور که در جدول 
گرایی شخصیت تفاوت معناداري وجود دارد. سلامت عمومی و شخصیت به جز مقیاس برونهاي مقیاس

دهد. هاي هر گروه را با سه گروه دیگر نشان میها و شباهتآید، تفاوتکه در ادامه می 5جدول شماره 
از  ها تأیید شده استها براي آني یکسانی واریانسقابل ذکر است که در مورد متغیرهایی که فرضیه

ها در چهار گروه متفاوت بوده است. به علاوه آزمون تعقیبی شفه استفاده شده است زیرا تعداد آزمودنی
کند از آزمون تعقیبی ها صدق نمیها در مورد آني یکسانی واریانسبراي متغیرهایی که فرضیه

Dunnett T3 استفاده شده است.   
هاي نمرات دانشجویان داراي هاي میانگینو شباهت ها، تفاوت)2(پیوست  5با توجه به جدول شماره 

  گرایی به شرح زیر است:انواع کمال
گرایی در مقیاس اختلالات جسمانی آزمون سلامت عمومی، میانگین نمرات داراي کمال .1

  گرا بیشتر است.ترکیبی از میانگین دانشجویان غیر کمال
گرایی وجدانی، از میانگین نمرات کمالدر مقیاس اضطراب، میانگین نمرات دانشجویان داراي  .2

گرایی ترکیبی کمتر است. به علاوه ارزیابانه و دانشجویان داراي کمال-گرایی خوددانشجویان داراي کمال
گرا بیشتر گرایی ترکیبی از میانگین نمرات دانشجویان غیر کمالمیانگین نمرات دانشجویان داراي کمال

  است.
گرایی وجدانی در مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی اراي کمالمیانگین نمرات دانشجویان د .3

  گرا کمتر است.گرایی ترکیبی و دانشجویان غیر کمالاز میانگین نمرات دانشجویان داراي کمال
گرایی وجدانی و دانشجویان در مقیاس افسردگی، میانگین نمرات دانشجویان داراي کمال .4

  گرایی ترکیبی کمتر است.یانگین نمرات دانشجویان داراي کمالارزیابانه از م- گرایی خودداراي کمال
-ي کلی مقیاس سلامت عمومی نیز میانگین نمرات دانشجویان داراي کمالدر مورد نمره .5

  گرایی ترکیبی کمتر است.گرایی وجدانی به طور معناداري از میانگین نمرات دانشجویان داراي کمال
آزمون شخصیت نئو، میانگین نمرات دانشجویان  در مقیاس عصبیت یا بی ثباتی هیجانی .6

ارزیابانه و میانگین -گرایی خودگرایی وجدانی از میانگین نمرات دانشجویان داراي کمالداراي کمال
گرایی ترکیبی کمتر است. به علاوه میانیگن نمرات دانشجویان غیر نمرات دانشجویان داراي کمال

گرایی گرایی ترکیبی و میانگین نمرات داراي کمالداراي کمال گرا از میانگین نمرات دانشجویانکمال
  ارزیابانه کمتر است.-خود

گرایی وجدانی در مقیاس گشودگی به تجربه، از میانگین نمرات دانشجویان داراي کمال .7
گرایی گرایی وجدانی، میانگین نمرات دانشجویان داراي کمالمیانگین نمرات دانشجویان داراي کمال

  گرا کمتر است.و میانگین نمرات دانشجویان غیر کمالترکیبی 
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گرا از میانگین نمرات دانشجویان در مقیاس سازگاري، میانگین نمرات دانشجویان غیر کمال .8
  گرایی ترکیبی، کمتر است.داراي کمال

پذیري، از میانگین گرایی ترکیبی در مقیاس مسئولیتمیانگین نمرات دانشجویان داراي کمال .9
-گرایی خودگرایی وجدانی، میانگین نمرات دانشجویان داراي کمالانشجویان داراي کمالنمرات د

چنین میانگین نمرات دانشجویان گرا، بیشتر است. همارزیابانه و میانگین نمرات دانشجویان غیر کمال
  ست. گرا بیشتر اگرایی وجدانی در این مقیاس از میانگین نمرات دانشجویان غیر کمالداراي کمال

  
  گیريبحث و نتیجه

شوند. ي پژوهش تأیید میهاي پژوهش حاضر آمده است، هر دو فرضیهبا توجه به آن چه در بخش یافته
و  ،هاي شخصیتی با هم متفاوتندگرایی از نظر ویژگییعنی اولاً، دانشجویان داراي انواع مختلف کمال

هاي سلامت گرایی در هر یک از شاخصثانیاً، میزان سلامت دانشجویان داراي انواع مختلف کمال
)، جنیلکا، 2002هاي بلنکشتین و دانکلی (هاي پژوهشعمومی با هم متفاوت است. این یافته با یافته

)، کلارا، 1388)، بخشی سورشجانی (2011)، ملروز (2013)، شري و همکارانش (2013اشبی و نوبل (
)، انس، 2003)، فلت، دیویس و هویت، (2007)، فلت، بسر، هویت و دیویس (2007ککس و انس (
)، فلت، گرین و 2012)، جنیلکا، اشبی و نوبل (a1991)، هویت و فلت (1999و  2002کوکس و کلارا (

) و هویت، 1999()، سابونچی و همکاران 2003)، روزر، ایساکیدیس و پیترز (2011)، براون (2004هویت (
-ي بین کمالهاي مذکور نیز به رابطه)، از این نظر همسو است که در پژوهش1991فلت و بلنکشتین (

گرایی ناسازگارانه با پیامدهاي منفی مثل اختلالات ي کمالگرایی سازگارانه با پیامدهاي مثبت و رابطه
نمرات بالا در مقیاس عصبیت آزمون شناختی از جمله افسردگی و اضطراب، اختلالات جسمانی و روان

پژوهش حاضر، پژوهش گادریو و تامپسون  شخصیتی نئو اشاره شده است. تنها پژوهش نسبتاً مشابه
اند و بر گرایی با هم مقایسه شده) است. در این پژوهش نیز چهار گروه داراي انواع مختلف کمال2010(

یه را مطرح کرده است. البته پژوهش حاضر با ارائه شده که چهار فرض 2*2اساس این مقایسه مدل 
هاي سلامت عمومی و اولاً در پژوهش حاضر نمرات مقیاس  :هایی نیز داردپژوهش مذکور تفاوت

در حالی که در پژوهش گادریو و تامپسون،  ،اندي چهار گروه بودههاي مقایسهشخصیت ملاك
هاي ت تحصیلی و پیشرفت تحصیلی، ملاكخودمختاري تحصیلی، سازگاري و ناسازگاري عمومی، رضای

در  ،گرایی هیل استفاده شده استاند. ثانیاً در پژوهش حاضر از آزمون کمالي چهار گروه بودهمقایسه
گرایی هویت و فلت به کار رفته است؛ و بالاخره حالی که در پژوهش گادریو و تامپسون، آزمون کمال

در حالی که در پژوهش  ،ه بر اساس رگرسیون صورت گرفتهاینکه در پژوهش گادریو و تامپسون مقایس
  ها استفاده شده است.ي گروهحاضر از تحلیل واریانس چندمتغیره براي مقایسه
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 2*2ي چهارم مدل .ج و فرضیه1ي هاي پژوهش حاضر، فرضیههاي پژوهش علاوه بر تأیید فرضیهیافته
چنین  2*2ي دوم مدل کنند. در فرضیهاین مدل را رد میهاي دوم و سوم کنند. اما فرضیهرا نیز تأیید می

ارزیابانه در -گرایی خودکه معادل کمال–ي مطلق هاي ارزیابانهگرایی نوع نگرانیآمده است که کمال
) 2*2ي سوم مدل گرایی ترکیبی (فرضیهگرایی از جمله کمالاز تمام انواع کمال -پژوهش حاضر است

هاي پژوهش حاضر میانگین نمرات دانشجویان داراي حالی که بر اساس یافتهتر است. در ناسازگارانه
-هاي آزمون سلامت عمومی و مقیاسهاي ناسازگارانه (تمام مقیاسگرایی ترکیبی در اکثر مقیاسکمال

علاوه بر این که به طور معناداري  ،پذیري افراطی در آزمون شخصیتی نئو)هاي عصبیت و مسئولیت
گرا است، در برخی گرایی وجدانی و دانشجویان غیر کمالنگین نمرات دانشجویان داراي کمالبیشتر از میا

- گرایی خودپذیري) از میانگین نمرات دانشجویان داراي کمالها (افسردگی و مسئولیتاز این مقیاس
س نقصان کلی مراجعه کنیم و فقط به دو مقیا 2ارزیابانه نیز بیشتر است. به علاوه، اگر به جدول شماره 

شویم که تنها گروهی که در سلامت عمومی و عصبیت یا بی ثباتی هیجانی توجه نماییم، متوجه می
ي وجود یک اختلال جدي در دهندهبیشتر است (نشان 22ها در آزمون سلامت عمومی از ي کلی آننمره

گرایی ت گروه داراي کمالچنین میانگین نمراگرایی ترکیبی است. همسلامت عمومی)، گروه داراي کمال
گرایی توان گفت که کمالمی ،گرایی است. بنابراینترکیبی در مقیاس عصبیت بالاتر از سایر انواع کمال

گرایی گرایی است. در توجیه این امر شاید بتوان گفت که کمالتر از انواع دیگر کمالترکیبی ناسازگارانه
ارزیابانه (نوع -گرایی خوددر به خنثی کردن اثرات منفی کمالگرایی، قاوجدانی به عنوان نوع مثبت کمال

-افزاید. شاید دلیل این نکته این باشد که کمالگرایی) نیست و فقط به تأثیرات منفی آن میمنفی کمال
ست و گرایی ترکیبی) افراطیگرایی هستند (کمالگرایی وجدانی در افرادي که داراي هر دو نوع کمال

هاي پژوهش ي دیگري که در یافتهنکته اطی از هر نوعی که باشد، ناسازگارانه است.گرایی افرکمال
گرایی وجدانی در بسیاري از موارد معادل با عدم حاضر، حائز اهمیت است، این است که سازگاري کمال

ت گرایی است و حتی در برخی موارد از جمله اختلال در کارکرد اجتماعی از سازگاري بیشتري نسبکمال
گرایی وجدانی در توان این نکته را بدین شکل توجیه کرد که کمالگرایی برخوردار است. میبه عدم کمال

ارزیابانه همراه نشود و افراطی نباشد (اندکی بالاتر از متوسط باشد)، نه -گرایی خودصورتی که با کمال
سمت پیشرفت شخصی سوق تنها با وجود مشکل در سلامت عمومی همراه نیست بلکه چون فرد را به 

شود. در ضمن دهد، مسبب ارتقاي سلامت فرد در هر سه سطح روانی، اجتماعی و حتی جسمانی میمی
گرایی یک ویژگی شخصیتی است که در تمام افراد به درجات باید بدین نکته نیز اشاره شود که کمال

گرایی نرمال گرایی، کمالز عدم کمالهاي مختلف وجود دارد، بنابراین اولاً منظور امختلف و در موقعیت
گرایی، به خودي خود، منفی و متضاد با سلامت افراد نیست، بلکه در صورتی که است و ثانیاً نباید کمال

پردازان، توسط خود فرد تعیین نشود، منفی و افراطی و غیر قابل انعطاف باشد و به بیان اکثر نظریه
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هاي پژوهش و آن چه در سطور بالا ذکر شد، نتایج با توجه به یافته به طور کلی و ناسازگارانه خواهد شد.
  پژوهش حاضر به شرح زیر هستند:

  گرایی است.ترین نوع کمالگرایی ترکیبی ناسازگارانهالف) کمال
گرایی تر، اما از کمالگرایی، ناسازگارانهگرایی وجدانی و عدم کمالارزیابانه از کمال-گرایی خودب) کمال

  تر است.یبی اندکی سازگارانهترک
تر است و گاهی سازگاري آن معادل با عدم گرایی سازگارانهگرایی وجدانی از تمام انواع کمالج) کمال

  گرایی است.کمال
گرایی صرفاً بر البته باید توجه داشت که در پژوهش حاضر میزان سازگاري و یا ناسازگاري انواع کمال

  صورت گرفته است و تفسیر نتایج باید با احتیاط صورت گیرد. هاي بین گروهیاساس مقایسه
  پیشنهادهاي پژوهش
پذیري) و نمرات هاي شخصیتی (به خصوص عصبیت، سازگاري و مسئولیتدر این پژوهش از ویژگی

گرایی هاي تعیین سازگاري و ناسازگاري انواع کمالهاي سلامت عمومی به عنوان ملاكافراد در مؤلفه
هاي هاي مذکور از ملاكشود که پژوهشگران بعدي، علاوه بر ملاكشده است. پیشنهاد میاستفاده 

هاي مرتبط همان طور که قبلاً ذکر شد، در پژوهش حاضر، بر خلاف پژوهش دیگري نیز استفاده نمایند.
انس اند، از روش تحلیل واریها استفاده کردهي گروهکه از روش رگرسیون براي مقایسه 2*2با مدل 

 ،را دارند 2*2که قصد آزمون مدل ی ها استفاده شده است. پژوهشگراني گروهچندمتغیره براي مقایسه
ها مطابق با روش پژوهشگران مبدع توانند از همان روش رگرسیون استفاده کنند تا روش پژوهش آنمی

  باشد. 2*2مدل 
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 64.. 26225. *604354- گزایی تزکیبیکمبل گزایی وجدانیکمبل  Dunnett T3  افسزدگی

-گزایی خودکمبل

 ارسیبببنه
 65.. 60266. *.60622- گزایی تزکیبیکمبل

نقصبن کلی در 

 سلامت عمومی
 Scheffe  6006.52 *206630- گزایی تزکیبیکمبل گزایی وجدانیکمبل .... 

 

 

-عصبیت یب بی
 ثببتی هیجبنی

 

 

  

Dunnett T3 

 6... 25632. *303536- ارسیبببنه-گزایی خودکمبل گزایی وجدانیکمبل 

 .... 6066606 *500366- گزایی تزکیبیکمبل

602236 گزاییعدم کمبل گزایی تزکیبیکمبل
* 60.2544 .... 

 .... 223.4. *6..406- ارسیبببنه-گزایی خودکمبل گزاییعدم کمبل

 

گشودگی به 

 تجزبه

  

Dunnett T3 

306260 ارسیبببنه-گزایی خودکمبل گزایی وجدانیکمبل 
* .622.6 .... 

-گزایی خودکمبل

 ارسیبببنه
 3... 40365. *602603- گزایی تزکیبیکمبل

 42.. 65264. *.60223- گزاییعدم کمبل

600.24 گزایی تزکیبیکمبل گزاییعدم کمبل  Dunnett T3  سبسگبری
* .66064 ..36 

 

 

 

 پذیزیمسئولیت

  

Dunnett T3 

 .... 252.4. *302526- گزایی تزکیبیکمبل گزایی وجدانیکمبل 

304.02 گزاییعدم کمبل
* .26046 ...6 

-گزایی خودکمبل

 ارسیبببنه
 .... 23363. *500454- گزایی تزکیبیکمبل

.20662 گزاییعدم کمبل گزایی تزکیبیکمبل
* .26626 .... 
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