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چکیده
زمينه و هدف: در سال‌هاي اخير موضوع سلامت روان بسيار مورد بحث و توجه روان شناسان، روان پزشكان و مشاوران قرار گرفته و توجه به نقش سلامت روان در تضمين زندگي 

فردي و اجتماعي اهميت ويژه يافته است. هدف از این پژوهش تبیین نقش واسطه‌گری خودپنداره برای کمال‌گرایی و سلامت روان می‌باشد.

مواد و روش‌ها: گروه نمونه مورد مطالعه در این پژوهش شامل 400 نفر دانش آموز )200 دختر، 200 پسر( مقطع متوسطه در شهر شیراز با میانگین و انحراف معیار سنی دختران 
به ترتیب برابر 0/93±37 /16 سال و پسران برابر 0/63± 16/12  سال بود. این گروه نمونه به شیوه‌ی خوشه‌ای چند مرحله‌‌ای برگزیده شده‌‌اند. به منظور گردآوری اطلاعات از سه 
مقیاس خودپنداره مندالگیو و پی ریست، مقیاس افسردگی، اضطراب و فشار روانی لاویبوند و لاویبوند )فرم 21 گویه‌ای( و مقیاس کمال‌گرایی مثبت و منفی تری شورت و همکاران 

استفاده شد. اعتبار و روایی این مقیاس‌ها در طول مطالعه مورد بررسی مجدد قرار گرفت.

نتايج: این تحلیل نشان داد که میزان کمال‌گرایی مثبت و منفی به دو شکل مستقیم و غیر مستقیم دارای تأثیر معنی دار بر سلامت روان می‌باشد. مقدار اثر مستقیم کمال‌گرایی 
مثبت بر سلامت روان برابر است با P<0.001( 0/17( و اثر غیر مستقیم این متغیر برابر با 0/06)P<0.001( و همچنین مقدار اثر مستقیم کمال‌گرایی منفی بر سلامت روان برابر است 

با P<0.001( 0/39( و اثر غیر مستقیم این متغیر از طریق خودپنداره برابر با 0/01 )P<0.001( بود.

بحث و نتيجه‌گيري: در مجموع نتایج این تحقیق حاکی از آن بود که خودپنداره نقش واسطه‌گری برای سلامت روان و کمال‌گرایی فرد دارد، بدین معنی که کمال‌گرایی مثبت 
فرد بر خودپنداره او اثر مثبت گذاشته در نتیجه خودپنداره مثبت او باعث بهبود سلامت روان می‌گردد و از طرف دیگر کمال‌گرایی منفی با اثر منفی که بر خودپنداره فرد می‌گذارد 

باعث منفی شدن خودپنداره او شده که این امرکاهش سلامت روان و افزایش مشکلات هیجانی فرد را موجب می‌شود. 

کلمات کلیدی: کمال‌گرایی، سلامت روان، خودپنداره 

مقدمه
در سال‌هاي اخير موضوع سلامت روان بسيار مورد بحث و توجه 
نقش  به  توجه  و  قرارگرفته  مشاوران  و  روان پزشكان  روان شناسان، 
سلامت روان1 در تضمين زندگي فردي و اجتماعي اهميت ويژه يافته 
است كه  ارائه شده  گوناگوني  تعاريف  روان  از سلامت  تاكنون  است. 
ورزيده‌اند.  تأيكد  روح  و  و يك‌پارچگي جسم  تعادل  بر  آن‌ها  همگي 
ويژگي  روان، چندين  داراي سلامت  افراد   )2001( وايت2  نظر  طبق 
دارند كه عبارتند از: 1- پذيرش خود و دوست داشتن خويشتن: اين 
ويژگي در برگيرنده‌ي دو مفهوم خودپنداره3 )تصوري كه فرد از خودش 
دارد( و عزت نفس4 )پذيرش و قبول خود( است. 2- برقراري ارتباط با 
ديگران 3- مقابله با نيازهاي زندگي و بروز مناسب هيجانات )1(. در 
يك چشم انداز وسيع، انجمن بهداشت روانی كانادا5، بهداشت رواني را در 
سه قسمت، نگرش‌هـاي مربوط به خود، نگرش‌هـاي مربوط به ديگران 
و نگرش‌هاي مربوط به زندگي، تعريف ميك‌ند. به عبارتي مي‌توان گفت 
توانايي سازگاري با ديدگاه‌هاي خود، ديگران و رويـارويي بـا مشكلات 

روزمره زندگي، تعريفي از بهداشت رواني مي‌باشد. نگرش‌هاي مربوط 
به خود شامل تسلط بر هيجان‌هاي خود، آگاهي از ضعف‌هاي خود و 
رضايت از خوشي‌ها مي‌باشد. نگرش‌هاي مربوط به ديگران شامل علاقه 
به دوستي‌هاي طولاني و صميمي، احساس تعلق به يك گروه، احساس 
مسئوليت در مقابل محيط انساني و مادي مي‌باشد. نگرش‌هاي مربوط 
به زندگي شامل پذيرش مسئوليت‌ها، توسعه امكانات و علايق خود، 

توانايي اخذ تصميمات، ذوق خوب كاركردن، مي‌باشد )2(. 
عوامل مؤثر بر سلامت روان با توجه به وجود تفاوت‌هاي فردي بدون 
ترديد متعدد است و متغيرهاي بسياري مي‌تواند سلامت روان انسان را 
تحت الشعاع قراردهد كه از ميان آن‌ها به كمال‌گرايي و خودپنداره كه 

موضوع مورد بحث است اشاره مي‌شود.
ضرورت و اهمیت پژوهش: از آنجا که سلامت روان نقش اساسی 
در زندگی فرد و جامعه دارد و امروزه موانع فراوانی در فرآیندهای روانی 
روند  در  را  مشکلاتی  می‌تواند  کدام  هر  که  دارد  وجود  افراد  بهنجار 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
* نويسنده مسئول: مریم توتونچی، بخش علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مرودشت، فارس، 
  Email: totonchi_maryam@yahoo.com                           09177384289 :ایران. تلفن

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Mental Health                      4- Self-Esteem
2- White 5- Canadian Mental Health
3- Self-Concept                        6- Perfectionism

تاريخ پذيرش مقاله: 1391/06/25 تاريخ دريافت مقاله: 1390/02/13

210

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
12

.2
.3

.1
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

19
 ]

 

                               1 / 8

journal.fums.ac.ir
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285105.2012.2.3.13.1
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-126-en.html


مجلـه دانشگـاه علـوم پـزشکـي فسـا l سـال دوم l شمـاره l 3 پاييز 1391
صفحه

journal.fums.ac.ir

مریم توتونچی و همكاران

به ساختار  توجه  با  ایجاد کند، همچنین  پیشرفت و سازگاری آن‌ها 
بزرگ  قشر  این  سلامت  به  پرداختن  ایران  کشور  جوان  جمعیتی 
اجتماعی به ویژه دانش آموزان از اهمیت مضاعفی برخوردار است )26(. 
با این وجود، پژوهش‌های تجربی اندکی برای بررسی این ویژگی‌ها، 
خصوصاً کمال‌گرایی انجام شده است؛ بنابراین پژوهش حاضر بر آن 
است که گامی مفید و مؤثر در جهت ارتقای سطح آگاهی و دانش افراد، 
خانواده‌ها و اجتماع برداشته و با روشن سازی این مطلب که خود فرد، 
خانواده و به طور کلی اجتماع تأثیر به سزایی بر نگرش و باورهای فرد 
از خود و در نتیجه سلامت روان او دارد مانع از بروز مشکلات هیجانی، 
که  نوجوانان  به خصوص  و  افراد  در  غیره  و  ناسازگاری‌ها  اختلالات، 

سرمایه‌های بسیار ارزشمند جامعه‌اند، گردد.
كمال‌گرايي اگر چه در دو دهه‌ي پايانی قرن بيستم مورد توجه قرار 
گرفته اما هنوز به عنوان پديده‌اي تقريباً ‌ناشناخته مطرح شده است. 
بي شك كمال‌گرايي كيي از ويژگي‌هاي شخصيتي است كه در دو بعد 
مثبت و منفي تعريف مي‌شود. كمال‌گرايي در بعد مثبت مي‌تواند مفيد 
و سازنده باشد و بنابر تعريف هماچك1 که در سال 1978 بیان نمود، 
عبارت است از تلاش در رقابت براي برتري و كمال و تحقق اهداف 
خود، پذيرش محدويت‌ها و شكست‌هاي خود و سعي در جبران آن‌ها 
و كمال‌گرايي منفي عبارتند از داشتن اهداف و انتظارات غير واقع بينانه، 
اجتناب شديد از شكست، آسيب پذيري در برابر انتقادگري خود و ديگران 
و احساس نارضايتي)3(. از ديدگاه استوبر و اتو در سال 2006 كمال‌گرايان 
سالم به عنوان افرادي هستند كه سطوح بالايي از كوشش‌هاي كمال‌گرايانه 
را با سطح كمي از نگراني‌هاي كمال‌گرايانه نشان مي‌دهند و در مقابل 
كمال‌گرايان نا سالم افرادي با سطوح بالاي كوشش‌هاي كمال‌گرايانه و 
نگراني‌هاي سطح بالاي كمال‌گرايانه مي‌باشند )4(. توجه انتخابي، تعميم 
افراطي شكست‌ها، ارزيابي سخت‌گيرانه از خود و گرايش به تفكر همه يا 
هيچ، از ويژگي‌هاي ديگر افراد كمال‌گراي ناسالم )كمال‌گرايي منفي( است 

كه آن‌ها را با مشكلات سازگاري رو به رو ميك‌ند )5(. 
همان طور كه در متن بيان شد عامل ديگري كه مي‌تواند بر سلامت 
روان اثر گذارد، خودپنداره فرد است. از نظر راجرز خودپنداره آن تصوير 
كلي است كه فرد از خود دارد كه اين تصوير از طريق روابط اجتماعي 
با  كه  تعامل‌هايي  با  فرد  راجرز،  عقيده‌ي  به  واقع  در  مي‌شود،  كسب 
اطرافيانش در محيط دارد و ارزيابي‌هايي كه سايرين در مورد او ميك‌نند 
به مفهومي از خويشتن مي‌رسد كه همان خودپنداره است )6(. جکسون 
و همکاران در سال 1998 نيز بيان كردند كه يكفيت ارتباط والد–ك‌ودك 
در بسياري از عوامل سلامت روان، عزت نفس و راهبردهاي سازگاري به 
كار برده شده توسط كودك نقش دارد. آنان متذكر شدند كه يك ارتباط 
خوب والد–كودك سبب رشد عزت نفس مثبت و خودپنداره قوي در 
نوجوانان و سلامت روان و استفاده از راهبردهاي مقابله‌اي مؤثر مي‌گردد 
)7(. در پژوهشي كه توسط فریمن و سولیوان در سال 2003 بر روي 
256 دانشجوي دانشگاه انجام شد مشخص شد كه ساختار خانواده فرد 
در دوران كودكي و نوجواني تأثير عميقي بر خودپنداره آن‌ها در بزرگسالي 
دارد به طوري كه افراد داراي خانواده از هم گسيخته به دليل برخورداري 
بي تفاوتي  و  كم‌تر  مراقبت  نامناسب،  تعاملات  كم‌تر،  مالي  حمايت  از 
اولياء مدرسه از خودپنداره ضعيف‌تري برخوردارند و نهايتاً  معلمين و 
‌دچار مشكلات هيجاني بيشتري مي شوند )8(. محققان دیگری همچون 
والنتین و دوبویس در پژوهش خود در سال 2004، ارتباطي قوي بين 

خودپنداره تحصيلي دانش آموزان و پيشرفت تحصيلي شان يافتند. آن‌ها 
بيان كردند كه اين ارتباط به صورت تعاملي دو سويه است، به طوري كه 
خودپنداره مثبت بر پيشرفت تحصيلي دانش آموزان تأثير مثبت گذاشته و 
پيشرفت تحصيلي كم باعث افت و ركود خودپنداره در آن‌ها مي‌شود )9(. 
از سوي ديگر پژوهشگرانی چون امتی و همکاران در سال 2008 به نقش 
خود انتقادگري در رفتار والدين و اثر آن در سطح خود انتقادي دختران 
پرداختند و بيان كردند كه فقدان محيطي كه در آن عشق و علاقه وجود 
دارد و كنترل افراطي در محيط به چشم مي‌خورد منجر به شكسته شدن 
خودپنداره و شكل‌گيري خودپنداره منفي و افسردگي در فرد مي‌شود 

.)10(
گروهی ديگر از پژوهشگران مانند شوایتزر و همیلتون در سال 2002 
پژوهشي بر روي دانشجويان دانشگاه استراليا انجام دادند )11(، سومي و 
كاندا2 )2002(، که در مورد رابطه بين كمال‌گرايي نوروتيك، افسردگي، 
انجام  پژوهشي  ژاپني  مردان  ميان  در  روان تني  نشانه‌هاي  و  اضطراب 
دادند )14(، در پژوهش رام3 )2005( كه بيانگر تأثير كمال‌گرايي مثبت 
بر موفقيت‌هاي آكادميك، دستي‌ابي به انگيزش بالاتر در افراد و عوامل 
شخصيتي مثبت بود )15(، در پژوهش گیلمن و همکاران در سال 2005 
)28(، درمطالعه‌اي كه توسط مولنر4 )2006( انجام گرفت )29( و در 
تحقیقات چان5 )2007( که كمال‌گرايي مثبت و منفي را در ارتباط با 
بهزيستي ذهني در گروهي از دانش آموزان تيزهوش مورد بررسي قرار 
داد )30(، نتايج به دست آمده از همه‌ی این پژوهش‌ها نشان داد كه 
كمال‌گرايي مثبت عموماً بر سلامت روان فرد تأثير مثبت مي‌گذارد در 

حالي كه كمال‌گرايي منفي بر سلامت روان او  تأثير منفی دارد.
در پژوهشي )گالي6، 2008( تحت عنوان كمال‌گرايي و افسردگي، 
رابطه بين گونه‌هاي مختلف كمال‌گرايي با دلبستگي، گرايشات ناسازگارانه 
يكفيت  كه  داد  نشان  نتايج  و  گرفت  قرار  بررسي  مورد  افسردگي  و 
ارتباط والد– فرزند در رشد كمال‌گرايي مؤثر بوده و والدين كمال‌گراي 
ناهنجار، شخصيتي انتقادي، سخت، متوقع و انتظارات بيش از حد توان 
از بچه‌هايشان داشته در نتيجه احتمال بروز افسردگي در آن‌ها افزايش 

ميي‌ابد )17(.
انجن7 در سال 2009 در پژوهشي نقش كمال‌گرايي بر رضايت از 
زندگي نوجوانان تريكه‌اي را بررسی کرد. تحليل نتايج نشان داد كه داشتن 
نظم و معيارهاي بالا، پيش‌بين مثبت رضايت از زندگي مي‌باشند در حالي 
كه ناهم‌خواني ميان معيارهاي شخصي و عملكرد واقعي شخص پيش‌بين 

منفي رضايت از زندگي بود )16(. 
در پژوهشی ديگر كه پارك، هپنر و لي8 )2010( بر روي 508 
دانشجوي كره‌اي انجام دادند و از دو متغير واسطه‌گر عزت نفس و كنار 
آمدن ناسازگارانه براي كمال‌گرايي و درماندگي رواني استفاده كردند، 
به اين نتيجه رسيدند كه كمال‌گرايي فرد با ميانجي‌گري متغيرهاي 
كنار آمدن ناسازگارانه و همچنين عزت نفس پايين مي‌تواند موجب 

درماندگي رواني فرد شود )18(. 
بر  خودپنداره  واسطه‌گری  نقش  تبيين  هدف  با  حاضر  پژوهش 
سلامت روان و کمال‌گرايی انجام شد. مدل پيشنهادی اين پژوهش به 
اين فرض استوار بـود کـه کمال‌گـرايی مثبت به طور غيـر مستقيم به
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Hamachek                    5- Chan
2- Sumi& Kanda              6- Ghaly
3- Ram                            7- Ongen
4- Molnar                        8- Park & Heppner & Lee
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نقش واسطه‌گری خودپنداره برای کمال‌گرایی و سلامت روان در نوجوانان شهر شیراز در سال 1391

 واسطه‌ي بهبود خودپنداره، افزايش سلامت روان و کاهش مشکلات 
هيجانی را منجر مي‌شود و همچنين کمال‌گرايی منفی فرد با اثر منفی 
افزايش  باعث  غير مستقيم  طور  به  می‌گذارد  فرد  خودپنداره  بر  که 

مشکلات هيجانی و کاهش سلامت روان فرد می‌شود )شکل 1(.

مواد و روش‌ها 
جامعه آماری مورد مطالعه در پژوهش، کلیه دانش آموزان مقطع
متوسطه شهر شیراز بود و گروه نمونه شامل400 دانش آموز مقطع 
معيار  انحراف  و  ميانگين  با  بود  پسر(   200 دختر،   200( متوسطه 
برابر  و پسران  با 0/93±16/37 سال  برابر  ترتيب  به  سنی دختران 
0/93±16/12 سال. اين گروه نمونه به روش خوشه‌ای چند مرحله‌ای 

برگزیده شدند. روند انتخاب نمونه بدین قرار بود که از کل چهار ناحيه 
دبیرستان‌های شهر شیراز دو ناحیه تصادفی انتخاب شد )ناحیه یک و 
دو( و از بين اين دو ناحیه، شش مدرسه به طور تصادفی انتخاب گردید 
هر  در  که  بود  پسرانه  مدرسه  سه  و  دخترانه  مدرسه  سه  شامل  که 
مدرسه از چهار پايه تحصيلی به شکل تصادفی دو پایه تحصیلی )پایه 
دوم و سوم( انتخاب شد، سپس از هر پایه یک کلاس به صورت تصادفی 
انتخاب و سرانجام تمام دانش آموزان آن کلاس برای پاسخگویی به 
پرسشنامه‌ها برگزیده شدند. ملاحظات اخلاقی پژوهش نیز چنین بود 
که به دانش آموزان اطمينان داده شد که جواب‌هاي آن‌ها نزد محقق به 
صورت محرمانه باقي خواهد ماند و احتياجي هم به نوشتن مشخصات 
فردي نيست. در ادامه اهميت همکاري صادقانه با پژوهشگر و صبر 
و حوصله در جواب‌گويي در جهت کسب يافته‌هاي دقيق‌تر گوشزد 

شد.
مقياس  سه  از  پژوهش  اين  در  اطلاعات  گرد آوري  منظور  به 

استفاده شد که عبارتند از:
1- مقياس افسردگی- اضطراب- فشار روانی1: اين مقياس 
توسط لاويبوند و لاويبوند )1995( ساخته شده است و دارای دو فرم 
مختلف می‌باشد. فرم اصلی آن دارای 42 سوال است که از طریق آن 
هر یک از سازه های روانی )افسردگی- اضطراب- فشار روانی( توسط 
14 سوال متفاوت مورد ارزیابی قرار می‌گیرد، اما فرم کوتاه شده آن 
شامل 21 سوال چهار گزینه‌ای )کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم( است 
که هر هفت سوال یک عامل یا سازه روانی را، در سه بعد افسردگی، 
گرفته  کار  به  پرسشنامه   .)19( می‌سنجد  روانی  فشار  و  اضطراب 
شده در این پژوهش فرم کوتاه شده آن می‌باشد. اعتبار و روايی اين 
پرسشنامه توسط پژوهشگران ایرانی بررسی شده است )20(، ضریب 

آلفای کرونباخ در این پژوهش برای عوامل فشار روانی، افسردگی و 
اضطراب به ترتیب برابر با 0/87، 0/85 و 0/80 بود. همچنین طی 
کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  پژوهشگر  توسط  مقدماتی  بررسی 

آزمون 0/86 محاسبه شد. 
کمال‌گرایی  مقیاس  منفی:  و  مثبت  کمال‌گرايی  مقياس   -2
ساخته   )1995( همکاران  و  شورت2  تری  توسط  منفی  و  مثبت 
شده است. اين مقياس کي آزمون 40 سوالی است که 20 ماده آن 
می‌سنجد.  را  منفی  کمال‌گرايی  آن  ماده   20 و  مثبت  کمال‌گرايی 
کاملًا  تا  موافقم  )کاملًا  ليکرت  درجه‌ای  پنج  مقياس  در  پرسش‌ها 
مخالفم(، کمال‌گرايی فرد را از نمره کي تا نمره پنج در دو بعد مثبت 
ایران پژوهشگری، ضریب همسانی  اندازه‌گيری می‌کند. در  و منفی 

درونی کمال‌گرایی مثبت و کمال‌گرایی منفی را به ترتیب 0/90 و 
پژوهشگر  توسط  مقدماتی  بررسی  )21(. طی  آورد  دست  به   0/97
به  منفی  و  مثبت  کمال‌گرايی  بعد  دو  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب 

ترتيب 0/77 و 0/79 گزارش شد.
پی  و  منداگليو  توسط  مقياس  اين  خودپنداره:  مقياس   -3
خودپنداره‌ي  مقياس،  اين  که  است  شده  تهيه   )1995( ريست3  
افراد را در چهار بعد علمی، ورزشی، اجتماعی و ارزشی می‌سنجد. 
تا کاملًا  اين مقياس شامل 16 سوال چهار گزينه‌ای )کاملًا موافقم 
كند،  دريافت  مي‌تواند  فرد  كه  نمره‌اي  بيشترين  می‌باشد.  مخالفم( 
120 و كم‌ترين نمره 32 مي‌باشد. روایی و پايايی اين پرسشنامه به 
مقدار ضريب   .)22( است  بررسی شده  ایرانی  پژوهشگران  وسيله‌ي 

آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه در اين بررسی 0/86 بود.

نتایج
رابطه کمال‌گرايی  برای آزمون نقش واسطه‌گری خودپنداره در 
به   )1985( کنی4  و  بارون  پيشنهادی  مراحل  از  روان،  سلامت  و 
روش رگرسيون سلسله مراتبی هم‌زمان )تحلیل مسیر( استفاده شد. 
ضريب  اول  مرتبه  در  که  بود  قرار  بدين  روش  اين  اجرای  مراحل 
رگرسيون، سلامت روان روی کمال‌گرايی مثبت و منفی و در مرتبه 
دوم رگرسيون، سلامت روان روی خودپنداره و کمال‌گرايی مثبت و 
منفی به صورت هم‌زمان محاسبه شد. برای بررسی اثر غير مستقيم 
کمال‌گرايی مثبت و منفی بر سلامت روان، اختلاف ضريب رگرسيون 
کمال‌‌گـرايی مثبت و منفی از مرحله اول به مرحله دوم بررسی شد. 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Depression-Anxiety-Stress Scale DASS
2- Terry-short
3- Mandaglio & Pyryt
4- Baron & Kenny
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مریم توتونچی و همكاران

به  واسطه‌ای  متغير  ورود  با  چنانچه  کنی  و  بارون  پيشنهاد  پايه  بر 
معادله، اثر متغير برون‌زاد يا مستقل از گام اول به گام دوم کاهش 

پيدا کند واسطه‌گری احراز می‌شود )23(.
جدول شماره 1 نشانگر میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد 
مطالعه و جدول شماره 2 ماتریس همبستگی متغیرهای مورد مطالعه 

ارایه شده‌اند.
مراحل اجراي اين روش بدين قرار بود كه در مرحله اول ابتدا مقدار 
بتاي سلامت روان بر روي كمال‌گرايي مثبت و منفي محاسبه شد كه 
 )B= -0.25, P<0.001( ضريب به دست آمده براي كمال‌گرايي مثبت

 )B= 0.41, P<0.001( منفي  براي كمال‌گرايي  و  بود  معنادار  و  منفي 
مثبت و معنادار بود. اين تحليل نشان داد كه كمال‌گرايي پيش‌بيني 
كننده معنادار سلامت روان است و 0/15 درصد واريانس سلامت روان 
را پيش‌بيني ميك‌ند )F= 31.24, P<0.001(. در ادامه و در مرحله دوم 
براي كنترل نقش كمال‌گرايي مثبت و منفي و تبيين نقش واسطه‌گري 
متغير خودپنداره، رگرسيون سلسله مراتبي همزمان سلامت روان روي 
كمال‌گرايي مثبت و منفي و خودپنداره محاسبه شد. در اين مرحله نيز 
به  به مرحله‌اي كه  نسبت  متغير كمال‌گرايي مثبت  توان پيش‌بيني 
تنهايي وارد معادله شد كاهش يافت )از 0/25 در مرحله اول به 0/17 
در مرحله دوم( و توان پيش‌بيني متغير كمال‌گرايي منفي نسبت به 
در  )از 0/41  يافت  كاهش  معادله شد  وارد  تنهايي  به  كه  مرحله‌اي 
اجتماعي  بعد خودپنداره  در  و  به 0/39 در مرحله دوم(  اول  مرحله 

و ورزشی معنادار بود؛ لذا با ورود متغير خودپنداره از اثر كمال‌گرايي 
اين پديده نشانگر نقش  بر سلامت روان كاسته شد.  مثبت و منفي 
واسطه‌گري خودپنداره براي كمال‌گرايي و سلامت روان است. سپس 
رگرسيون مستقيم كمال‌گرايي مثبت و كمال‌گرايي منفي براي ابعاد 
خودپنداره محاسبه شد كه در اين رابطه ضريب به دست آمده براي 
كمال‌گرايي مثبت با خودپنداره تحصيلي )B= 0.36, P<0.001( مثبت 
و معنادار بود. همچنين ضريب به دست آمده براي كمال‌گرايي مثبت 
برای  و  معنادار  و  )B= 0.41, P<0.001( مثبت  ارزشی  با خودپنداره 
کمال‌گرایی مثبت و خودپنداره اجتماعي )B= 0.31, P<0.001( مثبت 

و معنادار بود، همچنين در آزمون رگرسيون چندگانه به شيوه هم‌زمان 
خودپنداره  براي  منفي  و  مثبت  كمال‌گرايي  آمده  دست  به  ضريب 
ورزشي به ترتيب برابر بود با )B= 0.23, P<0.001( كه مثبت و معنادار 

و )B= -0.11, P<0.001( منفي و معنادار بود )شکل 2(.
كمال‌گرايي  غير مستقيم  اثر  ميزان  تعيين  براي  بررسي  اين  در 
مثبت و منفي بر سلامت روان، ضرايب به دست آمده از مسيرهاي 
كمال‌گرايي مثبت و منفي به خودپنداره و از خودپنداره به سلامت 

روان در هم ضرب شدند كه نتيجه معنادار بود.
 ]0/07= )0/01+0/06( = اثر غيرمستقيم كمال‌گرايي[

نيز  روان  سلامت  بر  منفي  و  مثبت  كمال‌گرايي  مستقيم  اثر  و 
معني دار بود. 

]0/56= )0/39 + 0/17( = اثر مستقيم كمال‌گرايي[
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بحث و نتيجه‌گيری
با توجه به يافته‌هاي اين پژوهش، متغیرهای خودپنداره اجتماعی 
ما نشان  را در مدل مفروض  و ورزشی نقش واسطه‌گري معناداری 
دادند. با توجه به اينك ه متغير خودپنداره در اين پژوهش به عنوان 
اين  اثر دهنده.  و هم  است  اثر گيرنده  لذا هم  واسطه عمل ميك‌ند؛ 
متغير تأثير خود را از كمال‌گرايي مثبت و كمال‌گرايي منفي مي‌گيرد 
و بر سلامت روان فرد اثر مي‌گذارد؛ بنابراین می‌توان به این نتیجه 
به  رسید که کمال‌گرایی هم به صورت مستقیم و هم غیر مستقیم 
واسطه متغیر خودپنداره می‌تواند سلامت روان فرد را تحت تأثیر قرار 
دهد. بدين معنی که کمال‌‌گرايی مثبت فرد بر خودپنداره او اثر مثبت 
گذاشته و با بهبود خودپنداره، سلامت روان فرد نيز افزايش میي ابد 
و از طرف ديگر کمال‌‌گرايی منفی با اثر منفی که بر خودپنداره فرد 
می‌گذارد باعث کاهش سلامت روان و افزايش مشکلات هيجانی فرد 

می‌شود.
يافته‌های اين پژوهش همانند ديگر تحقيقات انجام شده در اين 
و  فرد  خودپنداره  بر  کمال‌‌گرايی  مؤثر  نقش  دهنده‌ي  نشان  زمينه 
تأثير  به  که  شده  انجام  تحقيقات  نتايج  می‌باشد.  او  روان  سلامت 
با  داشتند  اشاره  هيجانی  مشکلات  و  روان  سلامت  بر  کمال‌‌گرايی 

نتايج اين پژوهش هم سو بودند )11، 13-18، 21(.
در زمينه‌ي دو متغير خودپنداره و سلامت روان نيز پژوهش‌هاي 
جکسون و همکاران در سال 1998 که بر روی کودکان انجام گرفت 
شد  انجام   2001 سال  در  که  مارکوتیز  پژوهش  همچنین   ،)24(
)25( و در تحقیقات مزیدی )1385( كه در هر سه گروه )كودكان، 
نوجوانان و دانشجويان( خودپنداره فرد بررسی شد )31(، با نتایج این 

مطالعه همسو بودند.
محدوديت هاي پژوهش 

1- با توجه به اينك ه نمونه پژوهشي ما تنها از يك قشر از جامعه 
)نوجوانان در حال تحصيل( انتخاب شده بودند، تعميم نتيجه پژوهش 

به ساير موارد، جايز نمي‌باشد. به نظر مي‌رسد در افراد بزرگ‌سال كه 
صفات شخصيتي در آن‌ها بيشتر تثبيت شده است نتايج تا حدودي 

متفاوت‌تر باشد. 
2- در اين پژوهش مجالي براي بررسي ساير فاكتورهايي كه در 
كنار كمال‌گرايي و خودپنداره بر سلامت روان اثر مي‌گذارد نبود؛ لذا 

ممكن است نتيجه تا حدي از عوامل ديگر نيز ناشي شده باشد. 
براي  وقت  كمبود  و  مدارس  مسئولان  همكاري خوب  عدم   -3
پاسخگویي دانش آموزان به پرسشنامه‌ها خصوصاً در مدارس پسرانه 
و در نتيجه كمبود ارتباط قوي با دانش آموزان براي جذب آن‌ها به 
پاسخگویي دقيق و درست به پرسشنامه‌هاي ارائه شده را مي‌توان از 

جمله محدوديت‌هاي موجود در اين بررسي بيان كرد. 
پيشنهادهاي پژوهشی و كاربردي 

1- بررسي همين مدل با جامعه‌ي آماري متفاوت، در گروه‌هاي 
مختلف سني، تحصيلي، شغلي و افراد بزرگ‌سال پيشنهاد مي‌شود. 

با خرده مقياس‌هاي  و  به صورت وسيع‌تر  اين مدل  بررسي   -2
سلامت روان پيشنهاد مي‌شود. 

3- چنانچه قبلًا بيان شد تعداد پژوهش‌هاي انجام شده پيرامون 
اندك و  بر كيديگر بسيار  اثرات دو متغير كمال‌گرايي و خودپنداره 
ناگفته‌هاي  جهات  بسياري  از  هنوز  حيطه  اين  در  و  است  محدود 
پرداخته  آن  به  جامع  پژوهش‌هاي  صورت  به  بايد  كه  است  زيادي 

شود. 
4- بررسي اين مدل با متغيرهاي ديگري مانند عزت نفس يا خود 
ادراكي به جاي متغير خودپنداره و بيان همسو يا غير همسو بودن 

نتايج اين گونه پژوهش‌ها با پژوهش حاضر پيشنهاد مي‌شود. 
5- از آنجا كه شكل‌گيري بسياري از خصوصيات چون كمال‌گرايي 
در افراد وابسته به چگونگي رفتار و انتظارات والدين ازكودكان است 
پيشنهاد  بر خودپنداره كودكان مي‌گذارد  بسزايي  تأثير  و همچنين 
از به دنيا آمدن فرزندان و در  مي‌شود كه جلسات مشاوره در قبل 
طول دوره زندگی براي والدين گذاشته شود و مشاوره و راهنمايي‌هاي 
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كه دريافت ميك‌نند قسمت بزرگي از خودپنداره و صفات شخصيتي 

خود را از آن وام مي‌گيرند. 
7- با توجه به تهديدها و فرصت‌هاي جدي در دوره‌ي نوجواني 
و اينك ه هر گونه اختلال مي‌تواند اثرات ديرپايي را در زندگي فرد 
به جا گذارد، پرداختن به بحث سلامت روان اهميت ويژه‌اي ميي‌ابد. 
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تشکر و قدردانی
با تشکر و تقدیر فراوان از اساتید راهنما و مشاور این پایان نامه، 
از  حاضر  پژوهش  مرودشت.  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  همچنین 

پایان نامه خانم مریم توتونچی استخراج گردیده است.
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Abstract
Background & Objective: The goal of this study was to describe the mediating role of self-concept in perfectionism and men-
tal health.

Materials & Methods: The sample group in this study included 400 high school students 200 boys and 200 girls from Shi-
raz with the mean age of 16.37±0.93 for the girls and 16.12±0.63 for the boys. Data were gathered through the application of 
three scales: Mandaglio and Pyerist Self-concept Scale P.M.S.P.S; Depression and Anxiety and Stress Scale of Lovibond and 
Lovibond DASS-21; and Negative and Positive Perfectionism Scale of Terri-Short et.al. The validity and reliability of these 
scales were reviewed during this study.   

Results: The result of the Path analysis test showed the mediating role of self-concept in perfectionism and mental health. This 
analysis illustrated that negative and positive perfectionism, both in a direct and indirect way, had a significant role in mental 
health. The rate of the direct effect of positive perfectionism on mental health was 0.17 p value <0.001 and the rate of the 
indirect variable through self-concept was 0.06 p value <0.001. Also, the rate of the direct effect of negative perfectionism 
on mental health was 0.39 p value <0.001 and rate of the indirect effect of this variable on self-concept was 0.01p value 
<0.001.

Conclusion: the findings of this study showed that self-concept had a mediating role in mental health and perfectionism. In 
other words, positive perfectionism of a person has a positive effect on self-concept and, as a result, positive self-concept 
confers mental health improvement. On the other hand, negative perfectionism leading to a decrease in mental health and an 
increase in excitement problems of a person. 

Keywords: Perfectionism, Mental health, Self-concept
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