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بهداشت روان، بخشي جدايي ناپذير از بهداشت عمومي است كه فرد را از عناصر شناختي، عاطفي و همچنين  :و هدف همقدم

ها و تواند بر تنيدگيا داشتن تعادل رواني، بهتر ميگرداند. انسان بهاي خود در ايجاد رابطه با ديگران آگاه مياز توانايي

گرايي و اهمالكاري و تعيين هدف اين پژوهش بررسي رابطه كمال فشارهاي زندگي فائق آمده و فردي مفيد براي جامعه باشد.

  باشد. كنندگي اين دو متغير در سلامت روان دانشجويان ميبينينقش پيش

باشد. جامعه آماري با توجه به هدف و ماهيت موضوع توصيفي از نوع همبستگي ميروش انجام اين پژوهش  :روش ها

گيري پژوهش شامل دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان است كه اعضاي نمونه آماري به روش نمونه

آمده براي اين پژوهش با ميان دانشجويان سالهاي مختلف پزشكي انتخاب گرديد. حجم نمونه بدست  بندي شده ازتصادفي طبقه

نفر پرسشنامه را تكميل كردند. به منظور گردآوري اطلاعات مورد نياز  ١٨١نفر بود كه از بين آنها  ٢١٢توجه به فرمول كوكران 

ها روشهاي براي تحليل داده. گرايي و پرسشنامه اهمالكاري استفاده شد، پرسشنامه كمالهاي سلامت رواناز پرسشنامه

  يون چند گانه و ضريب همبستگي پيرسون به كار گرفته شد. آماري رگرس

ها نشان داد رابطه معناداري بين خرده مقياسهاي اهمال كاري شامل بعد آمادگي براي امتحان، آمادگي براي يافته ها:يافته

و سازماندهي، ادراك فشار  مقاله و آمادگي براي مقابله با تمركز و خرده مقياسهاي كمال گرايي شامل تمركز بر اشتباهات، نظم

  از سوي والدين، هدفمندي و نشخوار فكر با سلامت روان دانشجويان وجود دارد. 

كاري و سلامت رواني از گرايي و سلامت رواني از يك سو و اهمالتوان گفت كه بين كمالمي :نتيجه گيري

  . سوي ديگر همبستگي و ارتباط وجود دارد

  .گرايي، سلامت روان، دانشجويان علوم پزشكيكمالكاري، اهمال  :هاكليدواژه

  يپژوهش نوع مقاله:

  ٢٥/٣/٩٣پذيرش مقاله:    ٧/٣/٩٣اصلاح نهايي:    ٢/٢/٩٣ ريافت مقاله:د

  .١٠- ١): ١(١؛ ١٣٩٣ر آموزش پزشكي. ي. راهبردهاي توسعه دپزشك ياندر دانشجو يو اهمال كار ييگراسلامت روان براساس ابعاد كمال ينيبيشپ. خيّر محمد،  ناهيد : ذرراتيارجاع

  

  

  مقدمه: 

بهداشت روان، بخشي جدايي ناپذير از بهداشت عمومي است 

هـاـي كه فرد را از عناصر شناختي، عـاـطفي و همچنـيـن از توانـاـيي

گردانــد. انسـاـن بـاـ داشـتـن خود در ايجاد رابطه با ديگران آگاه مي

ارهاي زنــدگي فـاـئق ها و فشتواند بر تنيدگيتعادل رواني، بهتر مي

گزارش اخير ). با اين حال ١آمده و فردي مفيد براي جامعه باشد (

تــلالات روانــي نشان مي) ٢(سازمان جهاني بهداشت  دهــد كــه اخ

درصــد بـاـلغين جامعــه را گرفتـاـر كــرده و بــروز ايــن  ١٠حــدود 

اختلالات رو به تزايد است. دانشــجويان بــه دليــل شــرايط خـاـص 

ري از خانواده، وارد شدن به مجموعــه اي دانشجويي از جمله دو

بزرگ و پرتنش، مشكلات اقتصادي، حجــم زيـاـد دروس، رقابــت

مستعد از دست دادن سلامت روانــي بــوده و  غيرههاي فشرده و 

تر رسد به مراتب شــديداين امر در دانشجويان پزشكي به نظر مي

دانشجويان پزشكي ضمن درگير بــودن بـاـ مسـاـيل است زيرا كه 

ده، مشــكلات خـاـص خــود (از جملــه فشـاـرهاي روحــي و ياد ش

رواني محيط، برخورد با مسايل و مشكلات بيمـاـران، طــول مــدت 

تحصيل و عدم برخورداري از آينــده شــغلي روشــن) را نيــز دارا 

در  ،رسد اين گروه بيش از سـاـير دانشــجويانهستند و به نظر مي
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٢

وز، دانشــجويان امــرخطر از دست دادن سلامت روانــي هسـتـند. 

پزشكان و مديران فرداي بخش بهداشت و درمان خواهنــد بــود و 

بايســت از اكنــون براي داشتن پزشكاني سالم، خلاق و توانمند مي

). لذا ضــروري اســت تـاـ بـاـ ٣به سلامت دانشجويان توجه شود (

ســعي در ارتقـاـء  ، بررسي و شناخت هر چه بيشتر عوامل اثرگذار

  ود. نمسلامت آنها 

(مانند عوامل رواني، اجتماعي  غيرهاي بسياريبه طور كلي مت

تواند سلامت رواني انسـاـن را تحــت شــعاع قــرار يا اقتصادي) مي

كـاـري رســد كمـاـل گرايــي و اهمـاـلدهد كه از آن ميان به نظر مي

اي در ســلامت روان دانشــجويان داشـتـه باشـنـد. نقــش برجسـتـه

گرايــي بــه آرزوي شــخص جهــت دسـتـيابي بــه اصــطلاح كمـاـل

هـاـي انتقـاـدي بــيهاي بالاي عملكرد از يك ســو و ارزيـاـبيمعيار

). ٤كنــد (جهت از عملكردهاي خويش از ســوي ديگــر اشـاـره مــي

گرايان بــي كفـاـيتي در هــر چيــزي، شاخصــي از بــيدرنظر كمال

ــــي اـيتي و ب ـــ ــــت (كف ــــرد اس ــــي ف ــــل ورزي ٥ارزش ). تعل

)Procrastination يا به آينده موكول نمــودن كارهـاـ نيــز آنقــدر (

داول اســت كــه شـاـيد بتــوان آن را از تمـاـيلات ذاتــي انسـاـن متــ

ساز نيست، اما در اغلب ورزي هميشه مسئلهبرشمرد. اگرچه تعلل

تواند از طريق ممانعت از پيشرفت و عدم دسترســي بــه موارد مي

ناپــذيري بــه همــراه داشـتـه آمدهاي نامطلوب و جبــراناهداف، پي

كـاـهلي و امــروز و فــردا باشد. در تعريف اين سازه، محققـاـن بــه 

موردانتظـاـر)، همــراه بـاـ  زمـاـن (در كردن در انجام كارهـاـي مهــم

). بــر ايــن اسـاـس، ٦( انــدتجارب ذهني ناراحت كننده، اشاره نموده

را بــه  رسـاـندن كارهـاـ انجـاـم شروع كارها يا بــه افراد هنگامي كه

  ) ٧،٨شوند (كاري مياندازند، دچار اهمالتعويق مي

دهد كه اين دو عامل به طور شايع در بـيـن ميتحقيقات نشان 

شــود و بــر دانشجويان و افراد مختلف در هر دو جنس ديده مــي

سلامت روان آنها تاثير بسزايي دارد. در واقع اكثر دانشجويان بــه 

علاقه نيستند و حتــي از مزايـاـي انجام كار و تكاليف مورد نظر بي

آن را ناديــده مــي يعلت كم تحملــ به ولي آگاهند آن نيز به خوبي

گيرند. به عبارت ديگر، فرد در ذهن خود انتظار آفرينش و يا تحقق 

اي دارد. چيزي كه در عالم واقع ممكن است اثر يا هدف فوق العاده

 عدم رسيدن به نقطه مطلوب كه ساختههرگز اتفاق نيفتد، درنتيجه 

ــه آن كمـاـل ــرد اســت و ب ــي مــيذهــن ف ــه گراي ــد منجــر ب گوين

پسـنـد و شده و فرد را به عنصري ناراضــي، مشــكلسرخوردگي 

انــدازد. آورد و ســلامت روان او را بــه خطــر مــيمخالف در مــي

بينــد و در معرض اضــطراب مــي انسان كمال گرا هميشه خود را

ترسد كارش مطلوب واقع نشود به همين جهت هميشــه دچـاـر مي

آمــوزي كــه از تــرس شــود. ماننــد دانــشاهمال و اهمالكاري مــي

  ). ٩اندازد (رفتن نمره عالي، انجام تكاليفش را به تعويق مينگ

Steel اي كاري را به صورت مقالــهدر پژوهشي ماهيت اهمال

ــل  مــروري و فراتحليلــي بررســي نمــود. او در ايــن پــژوهش عل

پــژوهش همبسـتـگي مــورد  ٦٩١كاري را بر مبنـاـي احتمالي اهمال

اـن  اـيج ايــن فراتحليـــل نشـ داد كـــه روانمطالعــه قــرار داد. نتــ

تــگي ضــعيفي بـاـ رنجورخويي، سركشي و هيجان خــواهي همبس

كاري دارند. همچنين اجتناب از تكليــف، بــه تعويــق انــداختن اهمال

هـاـي تكليف، خودكارآمدي، تكانشگري و باوجدان بــودن پيشـبـين

  . )١٠(باشندكاري ميتر و پايدارتر براي اهمالقوي

Kağan ) تبيـيـن رفتـاـر اهمـاـل) در پژوهشي به ١١و همكاران

ورزي تحصيلي دانشجويان دانشگاه توسط صـفـات كاري و تعلل

گرايي، وسواسي اجباري و پنج عامــل شخصـيـت پرداختنــد. كمال

از دو  نفــري از دانشــجويان دانشــگاهي را ٢٦٥آنـاـن يــك گــروه 

دانشــگاه بــراي مطالعــه انتخـاـب نمودنــد. در ايــن پــژوهش بــراي 

كـاـري تحصـيـلي از مقيـاـس لمشخص نمودن تعلل ورزي و اهمـاـ

 Aitken Academic Procrastination كـاـري ايـتـكن (اهمـاـل

Scaleگرايــي چندبعــديگرايي از مقياس كمـاـل)، براي تعيين كمال 

)Multidimensional Perfectionism Scale براي مشــخص ،(

اـدوا ( نـامه پــ اـر از پرسشــ  Padua نمـــودن وســـواس و اجبــ

Inventoryيــت از  عامــل پـنـج نمــودن براي مشــخص ) و شخص

 Five Factor Model پـنـج عـاـملي ( مقيـاـس شخصـيـت مــدل

Personality Scaleهـاـي بدســت آمــده بــه ) اسـتـفاده شــد. داده

روش تحليل مسير مورد آزمون آماري قرار گرفتند. نتايج بدســت 

گرايــي، وســواس و اجبـاـر و پـنـج عامــل آمده نشان داد كه كمـاـل

كـاـري و وي براي تبيـيـن اهمـاـلهايي قشخصيت به ترتيب پيشبين

  باشند. ورزي تحصيلي ميتعلل

Çapan )كـاـري گرايي، اهمال) در پژوهشي رابطه ميان كمال١٢

ورزي تحصيلي و رضايت از زندگي دانشجويان دانشــگاهي يا تعلل

آزمــودني مــورد بررســي و  ٢٣٠را بررسي نمود. در اين پــژوهش 

تــفادمطالعه قرار گرفتند. داده ه از مقيـاـس چندبعــدي كمـاـلها بـاـ اس

گرايي، مقياس سـنـجش گرايي براي سنجش صفت شخصيتي كمال
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كـاـري و مقيـاـس كـاـري دانشــجويان بــراي سـنـجش اهمـاـلاهمـاـل

رضايت از زندگي براي سنجش رضايت از زنــدگي بدســت آمدنــد. 

نتايج نهايي با استفاده از تحليل رگرسيون صــورت پــذيرفت. نتيجـهـ 

اــلاين پژوهش اين بود كــه  يــتي كم گرايــي بــه طــور صـفـت شخص

ورزي تحصـيـلي و كـاـري و تعلــلمعنـاـدار از لحـاـظ آمـاـري، اهمـاـل

  نمايد. بيني ميرضايت از زندگي را پيش

Stead ) كـاـري، ) در پژوهشي رابطه ميان اهمال١٣و همكاران

فشار رواني و سلامت رواني را مورد بررسي قــرار دادنــد. يافتــه

كـاـري و تعلــلد كه سطوح بالاي اهمـاـلهاي قبلي نشان داده بودن

ورزي با وضعيت سلامت رواني ضعيف، همبسته بــوده و بطــور 

جويي مرتبط با سلامت رواني (ماننــد قابل توجهي رفتارهاي ياري

نمايــد. در ايــن پــژوهش بيني مــيدرماني) را پيشمراجعه به روان

هـاـي كـاـمپيوتري مــرد) پرسشـنـامه ٦٥زن و  ١٣٥آزمودني ( ٢٠٠

كاري، فشار رواني و سلامت رواني را تكميل نمودنــد. نتـاـيج مالاه

بدست آمده از تحليل داده نشان داد كــه فشـاـر روانــي بـاـ ضــعف 

باشد. همچنين سن بالا و جنسيت مونــث سلامت رواني مرتبط مي

با سلامت رواني و رفتارهاي ياري جويانه سلامت رواني به طور 

ه بـاـ بـاـلا رفـتـن ميــزان مثبت همبستگي داشت. نيز مشخص شد ك

ورزي، سطح سلامت رواني و رفتارهاي يـاـريكاري و تعللاهمال

  يابد. جويانه سلامت رواني كاهش مي

و ارتبـاـط آن بـاـ گرايي مربوط به كمـاـلداخلي در پژوهشهاي 

) دريافتنــد كــه تفـاـوت ١٤( همكـاـرانخانياني و سامسلامت روان، 

خواهي بـيـن گروههـاـي يــدگرايي و تأيداري در زمينــه كمـاـلمعني

  افسرده، وسواسي و سالم وجود دارد. 

گرايي و حمايــت ) دريافتنــد بـيـن كمـاـل١٥و همكـاـران ( وردي

گرايي، داري وجود دارد. به علاوه كمالاجتماعي رابطه منفي معني

داري رد ميگرن رابطه مثبــت و معنـاـاضطراب و افسردگي با سرد

نصــري و ) نشـاـن داد. ١٦زادي و همكـاـران (را در پژوهش شـيـر

) نيــز معتقدنــد كــه مشــكلات زيـاـدي در دانشــجويان ١٧همكارن(

وجود دارد كه مرتبط با اهمال كاري تحصيلي هستند از جمله آنها 

مــي تــوان بــه پيشــرفت تحصـيـلي ضــعيف، مشــكلات جســمي، 

پــذيري و ســلامت اضطراب، بي نظمي، سردرگمي، عدم مسئوليت

) نيــز در ١٨د بيگــي و همكـاـران (همچنين محم  رواني اشاره كرد.

هاي ناكارآمــد بـاـ اهمـاـلپژوهشي به بررسي رابطه بين طرح واره

روان دانشجويان پزشكي و غيرپزشكي دانشــگاه كاري و سلامت

علوم پزشكي شهيد بهشتي پرداختند نتايج پژوهش نشـاـن داد كــه 

روان در كاري و ســلامتهاي ناكارآمد اوليه با اهمالوراهبين طرح

  دانشجويان پزشكي و غيرپزشكي رابطه معناداري وجود دارد. 

گرايي اند كه كمالهاي مختلف نشان دادهبه طور كلي پژوهش

باشــد كاري با بسياري از متغيرهـاـي روانــي مــرتبط مــيو اهمال

اي به بررسي ارتبـاـط )در مطالعه١٩براي نمونه رايس و همكاران (

و  مـاـعي، نااميــدي، افســردگيگرايي با استرس، ارتباطات اجتكمال

سازگاري تحصيلي در دانشجويان ممتاز پرداختند. نتـاـيج مطالعــه 

گرايــي مثبــت و منفــي بـاـ حاكي از وجود ارتباط معنادار بين كمال

ي استرس، نااميدي، افسردگي و سـاـزگاري تحصـيـلي بــود. همــه

ناراحتيهاي ناشي از احساسات تند و افراطي مانند تمايل بــه كمـاـل

ي، به ترس از شكســت و اضــطراب و افســردگي منتهــي مــيگراي

). بـاـ ايــن ٢٠شود و در به تعويق انداختن كار نقش اساســي دارد (

كننــدگي ايــن دو متغيــر بــر ســلامت روان بينــيحـاـل نقــش پـيـش

دانشجويان مورد بررسي قرار نگرفته است به همين منظــور ايــن 

يــن كاگرايي و اهمالپژوهش با هدف بررسي رابطه كمال ري و تعي

كنندگي اين دو متغير در سلامت روان دانشــجويان بينينقش پيش

انجام شده است. در اين پژوهش سعي شــده اســت تـاـ بــه جهــت 

رعايت اخلاق علمي، تا حد امكان منابع به صورت مسـتـقيم مــورد 

استفاده قرار گرفته و ارجاعات به آنها به صــورت دقيــق صــورت 

دگان در پژوهش، محرمانــه تلقــي كننبگيرد. همچنين هويت شركت

  شده و صرفا به گزارش نتايج پژوهش اكتفا شده است. 

 
  :هاروش

يــفي از  اين پژوهش با توجه به هــدف و ماهيــت موضــوع توص

اــمل دانشــجويان نوع همبستگي مي باشد. جامعه آماري پژوهش ش

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان اســت كــه اعضـاـي نمونـهـ 

ــه روش نمو اـري ب ــهآمـ ــه اي ازن اـدفي خوش ــري تصـ اـن  گي ميـ

اــب گرديـدـ. حجــم نمونـهـ  دانشجويان سالهاي مختلف پزشــكي انتخ

نفـرـ  ٢١٢بدست آمده براي اين پژوهش با توجه به فرمول كـوـكران 

نفر پرسشنامه را تكميــل كردنــد. كـهـ شـاـمل  ١٨١بود كه از بين آنها 

  نفر مرد بودند.  ٦٨نفر زن و  ١١٣

ت رواني در اين پژوهش از پرســشوري اطلاعات سلامآبراي

كـهـ بـهـ منظــور شناسـاـيي  )G)   H. Q 28نامـهـ ســلامت عمــومي

3  مجله راهبردهاي توسعه در آموزش پزشكي، دوره اول  شماره اول بهار و تابستان ١٣٩٣                
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٤

هـاـي مختلــف تــدوين شــده، اخـتـلالات روانــي در مراكــز و محـيـط

هـاـي خرده مقياس نشانه ٤سؤالي،   ٢٨ استفاده شد. اين پرسشنامه

جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتمـاـعي و افســردگي را در 

ســؤال مــي ٧هـاـ داراي ). هر يك از اين خرده مقياس٢١د (گيربر مي

هاي هر مقياس به ترتيب پشت سر هـمـ آمــده اســت بـهـ باشد. سؤال

اــس نشـاـنه ٧تـاـ  ١هـاـي اي كه از ســؤالگونه هـاـي مربــوط بــه مقي

اــ  ٨هـاـي جسماني، از سؤال مربــوط بــه مقيـاـس اضــطراب، از  ١٤ت

ر كـاـركرد اجتمـاـعي مربوط به مقياس اختلال د ٢١تا  ١٥هاي سؤال

باشــد. روايــي مربوط به مقياس افسردگي مــي ٢٨تا  ٢٢و از سؤال 

اــتيد و متخصصـاـن  محتوايي اين پرسشنامه توسط چنــد تــن از اس

مورد تاييد قرار گرفت و پايايي آن با استفاده از آلفاي كرونباخ بــراي 

، كـاـركرد ٧١/٠، اضــطراب ٨٤/٠هاي جســماني خرده مقياس نشانه

نـامه  ٨٤/٠و افســردگي  ٨٤/٠اجتمـاـعي   ٩٠/٠و بـرـاي كــل پرسشـ

گرايــي در حاصل گرديده است. همچنين جهت مطالعه متغيــر كمـاـل

 .) استفاده شــد٢٢( و همكاران زيلاگرايي اين پژوهش از مقياس كمال

باشـدـ. در ايــن خرده مقياس مــي ٨گويه و  ٥٩اين پرسشنامه داراي 

اــزماندهي،  هدفمنـدـي، تــلاش بــراي مقياس از تركيب ابعاد نظم و س

عالي بــودن و معيارهـاـي فــوق بــراي ديگــران، جنبــه سـاـزگار و از 

اـر از 

شـوـد. نمـ

ي گرايــگرايي نيز از مجموع نمرات عوامل هشت گانه كمـاـلكلي كمال

اـي كرونبـاـخ بدست مي

تــفاده بـ به دست آمــد. ابــزار مــورد اس

كـاـري تحصـيـلي كـاـري تحصـيـلي، مقيـاـس اهمـاـلارزيـاـبي اهمـاـل

گويـهـ  ٢٧باشـدـ. ايــن مقيـاـس داراي ) مي٢٣( سولومون و راث بلوم

 دهد. مؤلفـهـ اول، مؤلفــهي قرار مياست كه سه مولفه را مورد بررس

باشــد. مؤلفـهـ سـئـوال مــي ٨كه شامل » آماده شدن براي امتحانات«

گويـهـ  ١١باشــدكه شـاـمل مي» آماده شدن براي تكاليف«دوم، مؤلفه 

باشـدـ، مي» هاي پايان ترمآماده شدن براي مقاله«است و مؤلفة سوم

يــن روايــ ٨كه شامل  اــس گويه است. در اين پژوهش براي تعي ي مقي

يــن پايـاـيي از روش آلفـاـي اهمال كاري از روايي صوري و جهت تعي

كرونباخ استفاده شــد كـهـ روايــي آن توســط چنـدـ تــن از اسـاـتيد و 

متخصصان مورد تاييد قــرار گرفــت و ضــريب آلفـاـي كرونبـاـخ آن 

آوري اطلاعـاـت، به دست آمده اســت. در نهايــت بعــد از جمــع ٧٩/٠

تــفاده از آمـاـر داده اــ اس اــ ب اــنگين و انحـرـاف ه توصـيـفي(فراواني، مي

يــون  معيار) و آمار استنباطي (ضريب همبسـتـگي پيرســون و رگرس

  چند متغيري) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
  

  :هايافته

 ٤گرايــي و ســلامت روان، جهت بررســي ارتبـاـط بـيـن كمـاـل

گرايــي بـاـ خــرده مقيـاـس كمــال ٨خرده مقيـاـس ســلامت روان و 

همبستگي پيرسون مورد بررسي آماري قــرار استفاده از ضريب 

  ارائه گرديده است.  ١گرفت كه نتايج آن در جدول 

هاي شود بين مقياس نشانهديده مي ١همانطور كه در جدول 

جسمي با تمركز بر اشتباهات، معيارهاي بالا براي ديگران، نياز 

به تأييد، ادراك فشار از سوي والدين و نشخوار فكر ارتباط معني

مثبتي وجود داشت. همچنين بين متغير اضطراب با تمركز بر  ارد

اشتباهات، معيارهاي بالا براي ديگران، نياز به تأييد، ادراك فشار 

 دار مثبت يافت شداز سوي والدين و نشخوار فكر ارتباط معني
  

  گرايي و ابعاد سلامت روان: ضرايب همبستگي بين ابعاد كمال١ جدول
تمركز بر   

  تاشتباها
معيارهاي بالا 
  براي ديگران

نياز به 
  تأييد

نظم و 
  سازمان

  دهي

ادراك فشار از 
  سوي والدين

نشخوار   منديهدف
  فكر

تلاش براي 
  عالي بودن

كمال 
  گرايي

نشانه هاي 
  جسماني

r  ١٧٤/٠  ٠٢٣/٠  ٣٠٣/٠  - ١٠٤/٠  ٢٧١/٠  - ٠٨٦/٠  ١٨٦/٠  ١٧٣/٠  ١٩٣/٠  
P Value  ٠٢٠/٠  ٧٥٩/٠  ٠٠١/٠  ١٦٥/٠  ٠٠١/٠  ٢٥٢/٠  ٠١٢/٠  ٠٢٠/٠  ٠١٠/٠  

  ٢٨٢/٠  ٠٣٤/٠  ٣٩١/٠  ٠٤٧/٠  ٣٢٩/٠  - ٠٢١/٠  ٢٨٥/٠  ٢٧٩/٠  ٣٢٢/٠  r  اضطراب
P Value  ٠٠١/٠  ٦٥٤/٠  /٠٠١  ٥٢٧/٠  ٠٠١/٠  ٧٨٠/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  

عملكرد 
  اجتماعي

r  ٢٢٣/٠  ١٢٢/٠  ٣٠٣/٠  ٠٢٢/٠  ١٩٠/٠  ١٠١/٠  ٢٢٤/٠  ١٤٥/٠  ١٦٨/٠  
P Value  ٠٠٣/٠  ١٠٣/٠  ٠٠١/٠  ٧٧٣/٠  ٠١١/٠  ١٧٨/٠  ٠٠٢/٠  ٠٥٢/٠  ٠٢٤/٠  

  ٢٢٤/٠  - ٠٨٩/٠  ٣١٨/٠  - ٠٦٨/٠  ٢٤٩/٠  - ٠٤٣/٠  ٢٦١/٠  ١٦٣/٠  ٣٨٤/٠  r  افسردگي
P Value  ٠٠٢/٠  ٢٣٧/٠  ٠٠١/٠  ٣٦٧/٠  ٠٠١/٠  ٥٦٩/٠  ٠٠١/٠  ٠٢٩/٠  ٠٠١/٠  

٠٠٢/٠  r  ٢٦٦/٠  ٠٢٠/٠  ٣٨٩/٠  - ٠٦١/٠  ٣٠٨/٠  - ٠١٨/٠  ٢٨٣/٠  ٢٢٥/٠  ٣٢١/٠  
P Value  ٠٠١/٠  ٧٨٧/٠  ٠٠١/٠  ٤١٩/٠  ٠٠١/٠  ٨٠٧/٠  ٠٠١/٠    ٠٠١/٠  

  

 
 

 

                     مجله راهبردهاي توسعه در آموزش پزشكي، دوره اول  شماره اول بهار و تابستان ١٣٩٣  

 

تركيب نمرات ابعاد نياز به تأئيد، تمركز بر اشتباهات، ادراك فشـ

ـره  سوي والدين، جنبه ناسازگارانه كمالگرايي حاصل مي

آيد. پايايي كل مقياس با استفاده از روش آلفـ

ـراي  (همسازي دروني) ٠/٨٠ 
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مقياس اختلال در عملكرد اجتماعي بـاـ متغيرهـاـي تمركــز بــر 

اشتباهات، نياز به تأييد، ادراك فشار از ســوي والــدين و نشــخوار 

دار مثبتي داشت. همچنين بين افسردگي با تمركز فكر ارتباط معني

ز ســوي بر اشتباهات، معيارهاي بالا براي ديگــران، ادراك فشـاـر ا

داري يافــت شــد. مقيـاـس كلــي والدين و نشخوار فكر ارتباط معني

داري گرايي با مقياس كلي سلامت روانــي نيــز ارتبـاـط معنــيكمال

  )≥٠٥/٠Pvalue، r=٢٦٦/٠( نشان داد

همچنين جهت بررسي ارتبـاـط بـيـن اهمـاـل كـاـري و ســلامت 

خــرده مقيـاـس اهمـاـل ٣خرده مقيـاـس ســلامت روان و  ٤روان، 

تــگي پيرســون مــورد بررســي  كاري با استفاده از ضــريب همبس

 ارائــه گرديــده اســت. ٢آماري قرار گرفت كه نتايج آن در جــدول 

دهد كه بعد آمادگي براي امتحان با نشـاـنهنشان مي ٢نتايج جدول

اـعي، و  تـلال در عملكــرد اجتمـ اـي جســماني، اضــطراب، اخـ هـ

ادگي داري دارد. از طــرف ديگــر بعــد آمــافسردگي، ارتباط معنــي

هاي جسماني، اضــطراب، و افســردگي، براي تكليف با ابعاد نشانه

كاري، آمـاـدگي دار مثبتي نشان داد. مقياس آخر اهمالارتباط معني

داري براي مقاله نيز با ابعاد افســردگي، و اضــطراب، رابطــه معنــي

گــردد مقيـاـس كلــي داشت. همانطور كه در جدول نيز مشاهده مي

دار مثبتي بـاـ يكــديگر اري نيز ارتباط معنيكسلامت روان و اهمال

 .)≥٠٥/٠Pvalue، r=٣٠٠/٠دارند (
  

  كاري و ابعاد سلامت روانضرايب همبستگي بين ابعاد اهمال: ٢ جدول
هآمادگي براي مقال آمادگي براي تكليف آمادگي براي امتحان  مقياس كلي اهمال  

 كاري
هاي جسمانينشانه ٢٥٦/٠ ضريب همبستگي   ٢٨٤/٠  ٢١٣/٠  ٢٦١/٠  

P Value ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٧٨/٠  ٠٠١/٠  
٣٥٠/٠ ضريب همبستگي اضطراب  ٣١١/٠  ١٩٤/٠  ٣٠٠/٠  

P Value ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠٩/٠  ٠٠١/٠  
١٥٩/٠ ضريب همبستگي اختلال در كاركرد اجتماعي  ١٣٤/٠  ٠٣٥/٠  ١٤٣/٠  

P Value ٠٣٣/٠  ٠٧٣/٠  ٦٤٣/٠  ٠٥٦/٠  
٢٧٩/٠ ضريب همبستگي افسردگي  ٣٥٧/٠  ٧٢١/٠  ٢٩٩/٠  

P Value ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠٠٤/٠  ٠٠١/٠  
٣١١/٠ ضريب همبستگي مقياس كلي سلامت عمومي  ٣٢٧/٠  ١٧٦/٠  ٣٠٠/٠  

P Value ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  ٠١٨/٠  ٠٠١/٠  
  

كـاـري كنندگي متغيرهاي اهمالبينيبراي تعيين ميزان اثر پيش

لامت روان از يك مــدل رگرسـيـون چنــد گرايي بر روي سو كمال

كـاـري و كمـاـله استفاده گرديد كه در آن متغيرهـاـي اهمـاـلمتغير

گرايي به عنوان متغير مستقل و نمره كل سلامت روان بــه عنــوان 

كاري، متغير وابسته در نظر گرفته شد و تاثير ابعاد سه گانه اهمال

گرايي بر ســلامت روان مــورد بررســي قــرار و ابعاد نه گانه كمال

نتـاـيج . ارائــه گرديــده اســت ٣ول گرفت. نتايج اين بررسي در جــد

دهــد كــه متغيــر آمـاـدگي بــراي امتحـاـن داراي نشان مي ٣جدول 

بينــي ســلامت داري براي پـيـشضريب استاندارد رگرسيون معني

باشد و متغير آمـاـدگي ) ميβ = ١٩٤/٠و  Pvalue > ٠١٩/٠روان (

 ٠١٤/٠بينــي كنــد (تواند سلامت رواني را پيشبراي تكليف نيز مي

< Pvalue  ٢٢٢/٠و = β در حاليكه آمادگي براي مقاله، ســلامت (

). علاوه بــر ايــن از ≤٠٥/٠Pvalueبيني نكرده است (روان را پيش

بيني گرايي فقط نشخوار فكر قابليت پيشهاي كمالبين كليه مقياس

) و بقيــــه β=  ٣٨/٠و  Pvalue > ٠٠٤/٠ســــلامت روان را دارد (

انــد بيني سلامت روان را در مدل فوق نداشـتـهمتغيرها قابليت پيش

)٠٥/٠Pvalue≥(.  

دهد كه سه متغير آمـاـدگي همچنين نتايج اين جدول نشان مي

براي امتحان، آمادگي براي تكليف و آمادگي بــراي مقالــه در كنـاـر 

) از واريانس سلامت روان  2R= ١٣٥/٠درصد ( ١٣يكديگر حدود 

گرايــي در كنـاـر يكــديگر كمـاـلكند و كليــه متغيرهـاـي را تبيين مي

كنــد ( بينــي مــيبيست درصد از واريانس ســلامت روان را پـيـش

٢٠/٠  =2R  گــردد بــه مشـاـهده مــي ٣) لذا همانطور كه در جــدول

 ٢٧٠/٠و  Pvalue > ٠٠١/٠طور كلي هر دو متغير اهمـاـل كـاـري (

= β٠٠١/٠گرايــي ()و كمــال < Pvalue  ٢٣١/٠و = β ــه طــور )ب

كننــد ولــي بـاـ توجــه مقــدار بيني ميادار سلامت روان را پيشمعن

كاري قدرت بيشتري نسبت بــه كمـاـلتوان گفت اهمالمي βبيشتر 

يـش ـــــــ ــــــــي در پ ــــــــلامت روان دارد.گراي ــــــــي س بين
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گراييكاري و كمال: نتايج رگرسيون سلامت رواني بر ابعاد اهمال٣ جدول  

 متغيرهاي پيش بيني كننده
 

 سلامت روان
B β P Value R R2 

٨٣٩/٠ آمادگي براي امتحان  ١٩٤/٠  ٠١٩/٠   
٣٦٧/٠  

 
١٣٥/٠ ٧٦١/٠ آمادگي براي تكليف   ٢٢٢/٠  ٠١٤/٠  

٠٤٢/٠ آمادگي براي مقاله  ٠٠٩/٠  ٤٥١/٠  
١٢٠/٠ تمركز بر اشتباهات  ٠٥١/٠  ٦٥٨/٠   

 
٤٤٨/٠  

 
 
٢١/٠  

٢٠٦/٠ معيارهاي بالا براي ديگران  ٠٦٢/٠  ٥٢٩/٠  
دنياز به تايي  ٠٢١/٠  ٠٠٨/٠  ٩٤٥/٠  

٢٠١/٠ نظم و سازماندهي  ٠٨٠/٠  ٤٦٦/٠  
٠٨٢/٠ ادراك فشار  ٠٣٣/٠  ٧٥٢/٠  

- ٦٧٦/٠ هدفمندي  ٢١٢/٠ -  ٠٦٦/٠  
١٤١/١ نشخوار فكر  ٣٨٤/٠  ٠٠٤/٠  

- ٥٤٣/٠ تلاش براي عالي بودن  ١٣٦/٠ -  ١٢٨/٠  
٥١٤/٠ مقياس كلي اهمال كاري  ٢٧٠/٠  ٠٠١/٠  ٣٧٨/٠  ١٤٣/٠  

كلي كمال گراييمقياس   ١١٢/٠  ٢٣١/٠  ٠٠١/٠  

  

  گيري:بحث و نتيجه

كاري و نقش پـيـشگرايي و اهمالدر اين پژوهش رابطه كمال 

بيني كنندگي اين دو متغيــر در ســلامت روان دانشــجويان مــورد 

بررسي قرار گرفت. بـاـ اسـتـفاده از ضــريب همبسـتـگي پيرســون، 

ني، ارتباط معنـاـدار گرايي و سلامت رواهمبستگي بين متغير كمال

كـاـري ي بين متغير اهمالمثبتي را نشان داده است. همچنين رابطه

و سلامت روان نيز معنادار بود. اما در مورد پاسخ به ايــن ســوال 

تواند سلامت رواني را پيش بينــي نمايــد؟ از كاري ميكه آيا اهمال

آزمون رگرسيون چندگانه استفاده گرديــد نتـاـيج حاصــل از ايــن 

يــشيل نشـاـن داد اهمـاـلتحل كننــده مثبــت و معنـاـدار بينــيكـاـري پ

سلامت روان است. بنابراين بخــش معنـاـداري از ســلامت روانــي 

شود كــه ورزي تبيين ميكاري و تعللفرد توسط خصيصه اهمال

كـاـري، ميــزان ســلامت روانــي در صورت افزايش ميــزان اهمـاـل

مت روانــي كـاـري، ســلايابد و بالعكس با كاهش اهمـاـلكاهش مي

 )١٢(  Çapanهـاـي افزايش خواهد يافت. اين يافته پژوهشي با يافته

 از معنـاـدار طــور بــه گرايــيكمــال شخصيتي صفت كه نشان داد

 از رضـاـيت و تحصـيـلي ورزيتعلــل و كـاـرياهمال آماري، لحاظ

نمايد همخواني دارد همچنين ايــن نتـاـيج بـاـ مي بينيپيش را زندگي

) و ١٨)، محمــدبيگي و همكـاـران(١٣كـاـران (و هم  Steadهاي يافته

و   Steadباشــد.  ) همســو و هماهنــگ مــي١٧نصري و همكـاـران(

كـاـري و تعلــل همكاران، نشان دادند كه با بالا رفتن ميــزان اهمـاـل

جويانــه ســلامت ورزي، سطح سلامت رواني و رفتارهـاـي يـاـري

 ) نيــز معتقدنــد١٧( نا. نصري و همكـاـر)١٣( يابدرواني كاهش مي

كه مشكلات زيادي در دانشجويان وجود دارد كه مرتبط با اهمال

توان به پيشرفت تحصـيـلي كاري تحصيلي هستند از جمله آنها مي

ضعيف، مشكلات جسمي، اضطراب، بي نظمي، ســردرگمي، عــدم 

پذيري و سلامت رواني اشاره كرد. همچنين محمد بيگي مسئوليت

رهانــد كــه بـيـن طرحــو) نيز در پژوهشي نشان داد١٨و همكاران (

كاري و سلامت روان در دانشــجويان هاي ناكارآمد اوليه با اهمال

پزشكي و غيرپزشكي رابطه معنـاـداري وجــود دارد. بــراي پاســخ 

تواند ســلامت روانــي گرايي ميدادن به اين سئوال نيز كه آيا كمال

تــفاده شــد نتـاـيج ايــن را پيش بيني نمايد؟ از تحليــل رگرسـيـون اس

گرايي و به ويژه بعــد نشــخوار فكــر مــيان داد كه كمالتحليل نش

بيني كند. بنـاـبراين بخــش معنـاـداري از تواند سلامت روان را پيش

شــود گرايي تبيـيـن مــيسلامت رواني فرد توسط خصيصه كمال

گرايي ميزان سلامت رواني كاهش مييعني با افزايش ميزان كمال

ان سلامت رواني افــزايش گرايي، ميزيابد و بنابراين با كاهش كمال

اي براي آن قائل شــد و توان محدوده و دامنهخواهد يافت. البته مي

گرايــي، ســلامت روانــي نيــز ممكن است با كـاـهش افراطــي كمــال

)، ١٢(  Çapanهـاـي هـاـيكاهش يابد. اين يافته پژوهشــي بـاـ يافتــه

Stoeber  وRambow  )٩ ،(Steel )و عبـاـس پــور و همكـاـران ١٠ (

  باشد.سو و هماهنگ مي) هم٢٤(

به دليل احتمال وجود عوامل ميانجي ديگر بــر ســلامت روان 

هايي كــه بــر معنـاـدار نبــودن دانشجويان، اين پژوهش با پژوهش

  چنين ارتباطي دلالت داشته اند، نا همخواني داشته است.  

وسواس دريافتند) ٢٥( Rothblum  و  Solomon براي نمونه

تصــميم در كـاـرياهمـاـل بـاـ بالايي تگيهمبس افراد در فكري هاي

تــگي عملي هايوسواس و دارد گيري  كـاـرياهمـاـل بـاـ بـاـلا همبس

  دارند.  گيريتصميم و اجتنابي
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 وســواس بـاـليني تمايلات به مبتلا افراد كه داد نشان نتايج اين

).  ٢٦؛٢٧(انــدبــي ارادگــي نــوعي دچـاـر واقــع در عملــي و فكــري

 و بــدبيني بـاـ دانشــجويان در ريكااهمال كه دارد وجود شواهدي

). ٢٨( دارد معكــوس رابطــه بينيخوش با و مستقيم رابطه استرس

روان  افســردگي، با مثبت ارتباط داراي كارانهاهمال رفتار همچنين

ــوري، اـس رنج اـرت، احسـ ــكاري، حقـ ــك فراموش ــذيريتحري  پ

 نيــز سازگاري پيرامون مطالب). ٢٧( است جوييهيجان غيرعملي،

تــند آن بيـاـنگر مسـتـقيمغير طــور به  اســت بــدبيني ممكــن كــه هس

بــت بــدبين افراد. باشد كارياهمال به مربوط  ترديــد آينــده بــه نس

 مشــكلات از فــرار و اجتنـاـب بــه مربــوط استراتژيهاي به و دارند

  ).٢٩( شوندمي متوسل

 ســلامت مختلــف ابعـاـد و گرايــيابعـاـد كمـاـل ديگــري مطالعه

 طــور به استرس كه داد نشان عهمطال نتايج كرد بررسي را رواني

 قدرت شامل رواني سلامت معيار ٣ و گراييكمال بين رابطه كامل

مــي وسـاـطت را زندگي در هدف و محيط با تطبيق گيري،تصميم

توان بيان كــرد كــه ســلامت روان، در تبيين اين نتايج مي )٣٠( كند

باشند و وجود يـاـ عــدم تحت تاثير عوامل و متغيرهاي مختلفي مي

وجود هر يك از متغيرها به طور مستقل و يا تركيبي ممكــن اســت 

 سلامت روان را تحت تاثير قرار دهند. 

شود تا با يك فراتحليل، ابتدا همــه عوامــل بنابراين پيشنهاد مي

اثرگذار بر سلامت روان دانشــجويان پزشــكي شناسـاـيي شــده و 

 سـپـس در يــك چهـاـرچوپ پژوهشــي، رگرسـيـون هــر يــك از

گر مورد محاسبه قرار گرفتــه و مــدل اصلي و ميانجيمتغييرهاي 

  مفهومي جهت كنترل اين عوامل ترسيم شود.

همچنين براي پاسخ به اين سئوال كــه كــداميك از دو متغيــر  

توانــد متغيــر ســلامت روان را كاري بهتر مــيگرايي و اهمالكمال

كـاـري تـأـثير دهد كه اهمـاـلنشان مي ٣بيني كند؟ نتايج جدول پيش

صدقيان و حيــدري پــور روان دارد. بيني سلامتشتري در پيشبي

نظــر از  صــرف هسـتـند، معتقــد  )٣٢و تمنايي قر و همكاران ()٣١(

آمدهاي شـنـاختي و هيجـاـني ورزي به دليل پيسبب شناسي، تعلل

منفي كه دارد، رفتاري ناسازگارانه است. شواهدي وجود دارد كه 

ي مستقيم و و استرس رابطهكاري در دانشجويان با بدبيني اهمال

كارانــه همچنـيـن رفتـاـر اهمـاـل. ي معكوس داردبا خوشبيني رابطه

رنجوري، احساس حقـاـرت، داراي ارتباط مثبت با افسردگي، روان

  .)٨جويي است (پذيري غيرعملي، هيجانفراموشكاري، تحريك

بنــدي كلــي بـاـ توجــه بــه پيشـيـنه نظــري و لــذا در يــك جمــع

تــوان هاي بدست آمده از ايــن پــژوهش، مــيتهپژوهشي و نيز ياف

كاري گرايي و سلامت رواني از يك سو و اهمالگفت كه بين كمال

و سلامت رواني از سوي ديگر همبستگي و ارتباط وجود دارد لذا 

شود تا در جهــت ارتقـاـء ســلامت روانــي دانشــجويان توصيه مي

ر زمينــه كـاـري (بــويژه دهاي گروهي براي مقابله با اهمالآموزش

هاي تحصيلي) ارائه گردد و همچنين سعي شود تـاـ بـاـ مــداخلات 

گرايــي دانشــجويان هـاـي شـنـاختي رفتـاـري كمـاـلباليني و درمان

  اي شود.تعديل شده و از اين ويژگي شخصيتي استفاده بهينه
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Introduction: Mental health is an integral part of public health that aware an individuals 
from cognitive, emotional elements and his ability to create relationships with others. People 
with mental equilibrium can be overcome stress and pressures of life and he can be a useful 
person to society. The present research aims to investigate the relationship between 
perfectionism with of negligence and determine the role of these two variables in predicting of 
students' mental health. 
 Methods: Regarding the aim and nature of the subject, this is a descriptive correlational 
research. The statistical population of the research includes medical students of Hormozgan 
University of Medical Sciences. The members of the sample were organized through random 
sampling from students in different years of university. The amount of the sample for the 
present research, based on Cochran formula, was 212 among which 181 completed the 
questionnaire. In order to collect the data required from mental health questionnaires, 
perfectionism questionnaire and negligence questionnaire were used. To analyze the data the 
statistical methods of multiple regression and Pearson Correlation Coefficient was employed. 
Results: The results indicated that there is a significant relationship between the subscales of 
Negligence including Readiness for exam, readiness for paper and readiness to deal with a focus 
and the subscales of perfectionism including focus on errors; discipline and organization, 
understanding force form the parents, goal-orientedness and rumination and students’ mental 
health. Also the overall scale of negligence and the overall scale of perfectionism had the ability to 
predict the mental health.  
Conculocion: It can be said that there is correlation between solidarity and 
perfectionism and mental health. 
 
Key words: Negligence, Perfectionism, Mental Health, Medical Sciences Students. 
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