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  چكيده

اين پژوهش با هدف بررسي رابطه ي ميان كمال گرايي و احساس تنهايي با كيفيت زندگي دانشجويان پزشكي گيلان 
جامعه ي آماري اين پژوهش، كليه ي دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم  روش تحقيق از نوع همبستگي بوده و .انجام پذيرفت

 150دانشجوي دختر و  150نفر،  300بودند كه از طريق روش نمونه گيري تصادفي ساده به تعداد ) نفر 612(پزشكي گيلان 
كمال گرايي هيل، فرم مقياس : ابزار تحقيق عبارت بودند از. دانشجوي پسر به عنوان گروه نمونه ي تحقيق انتخاب شدند

يافته ها با . كوتاه پرسشنامه ي كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت و پرسشنامه ي سنجش تنهايي اجتماعي و عاطفي اشر
نتايج نشان داد كه كمال گرايي و . آزمون رگرسيون چند متغيري و ضريب همبستگي پيرسون مورد بررسي قرار گرفت

بنابراين كيفيت زندگي بالاتر، با احساس تنهايي و كمال گرايي . كيفيت زندگي به دست داد احساس تنهايي، تبيين بالايي از
در بررسي . يعني با افزايش كيفيت زندگي، كمال گرايي و احساس تنهايي كاهش مي يابد. پايين، رابطه ي بيشتري دارد

آمد و همچنين همبستگي كمال گرايي و ضرايب همبستگي بين كمال گرايي و احساس تنهايي، همبستگي معنادار به دست 
  .و بين احساس تنهايي و كيفيت زندگي نيز همبستگي معناداري به دست آمد. كيفيت زندگي، معنادار مي باشد

  .كمال گرايي، احساس تنهايي، كيفيت زندگي :كليد واژه ها
  مقدمه

تمايل پايدار فرد به  ي به منزله 1كمال گرايي
ت نيافتني و تلاش وضع معيارهاي كامل و دس

 كه با خود ،آن ها) 2،1980برنز(براي تحقق 
 4از عملكرد شخصي 3هاي انتقاديرزشيابي ا

                                                            
1. Perfectionism 
2 .Burns 
3. Critical Evaluation 

 ،6مارتن ،5و همكاران فروست( همراه است
. تعريف شده است) 1990 ،8و رزنبلت 7لهارت
لفه ها كمال گرايي را نيز بايد به اين مؤابعاد 

ي افزود؛ ابعادي كه بيانگر ماهيت چند جنبه ا
                                                                      
4. Personal Performance 
5 .Frost 
6 .Marten 
7 .Lahart 
8 .Rosenblate 
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 3و اجتماعي 2بين شخصي ،1درون شخصي
 فروست و همكاران،( كمال گرايي است

سه بعد را ) 1991( 5و فلت 4هويت) 1990
، 6مدار كمال گرايي خويشتن: متمايز كرده اند

، كمال گرايي جامعه 7كمال گرايي ديگر مدار
كمال گرايي خويشتن مدار با تمايل به  .8مدار

براي خود و  وضع معيارهاي غير واقع بينانه
نقص ها و شكست ها در عملكرد  تمركز بر

 ،دقيق 9هاي گري همراه با خود نظارت
، مدار كمال گرايي ديگر .مشخص مي شود

 انتظارات افراطي و به داشتنبيانگر تمايل 
و كمال  ارزشيابي انتقادي از ديگران است

گرايي جامعه مدار به احساس ضرورت رعايت 
انتظارات تجويز  ه ساختنمعيارها و برآورد

 ،تأييده منظور كسب شده از سوي افراد مهم ب
 .)1991 هويت و فلت،( اطلاق مي شود

مفهوم كمال گرايي به افكار و رفتار هاي 
خود تخريب گرانه اي اشاره مي كند كه هدف 
آنها رسيدن به اهداف به شدت افراطي و غير 

واقع  كمال گرايي، در .واقع گرايانه است
نطقي است كه اشخاص نسبت به م باوري غير

افرادي كه  .خود و محيط اطراف خود دارند
د و محيط كمال گرا هستند، معتقدند كه خو

و هرگونه تلاشي  اشدشان بايد كامل ب اطراف

                                                            
1. The Personal 
2.  Between Personal 
3. Social 
4 .Hewitt 
5 .Flett 
6 .Self-oriented perfectionism 
7 .Other-oriented perfectionism 
8 .Socially prescribed perfectionism 
9 .Self monitoring 

افراد  .در زندگي بايد بدون اشتباه و خطا باشد
عدم پذيرش و طرد شدن از  كمال گرا معمولاً

و از آن  مي كنند سوي ديگران را پيش بيني
ها در مقابل انتقاد  با اين ترس، آن. ترسند مي

گيرند و از اين  ديگران حالت دفاعي به خود مي
. سازند طريق ديگران را ناكام و از خود دور مي

كه متوجه اين موضوع  كمال گراها بدون اين
معيارهاي به شدت غير واقع گراي خود  باشند،

نتيجه و در  رنداز ديگران  انتظار دا نيز را
در . ردندگ توقع و منتقد مينسبت به ديگران م
، به ديگران افراد كمال گرا نهايت، ممكن است

. باشند خود اجازه ندهند كه شاهد اشتباهات
گيرند كه خود  آنها اين نكته را در نظر نمي

دهد كه  اين فرصت را به آنها مي ،افشايي
و  نندنگاه ك هاديگران به چشم يك انسان به آن

دليل وجود اين دور ه ب. دارندشان بدوست
در داشتن روابط  ، غالباًمعيوب، افراد كمال گرا

به  ،دچار مشكل هستند ديگر نزديك با افراد
همين خاطر رضايت كمتري از روابط بين 

يكي از جنبه هاي مهم رشد . فردي خود دارند
ذاتي . شدن اوست 10انسان، فرايند اجتماعي

ها، ضرورت  بودن زندگي جمعي در انسان
تماس با ديگران را به عنوان امري گريز ناپذير 

  . جلوه مي دهد
و  13، اسليد12، اوئنز11شورت - تري
ه بر اساس تقسيم بندي ب) 1995(14ديويي

                                                            
10. Socialization Process 
11 .Terry-Short                      
12 .Owens 
13 .Slade 
14 .Dewey 
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نوروتيك كمال گرايي در چارچوب  - ارجهن
يك مدل نظري، دو نوع كمال گرايي مثبت و 

به  1كمال گرايي مثبت. منفي را متمايز كردند
از شناخت ها و رفتارها گفته مي شود آن دسته 
شان كسب موفقيت ها و پيشرفت  كه هدف

ور دستيابي به پيامدهاي به منظ ،هاي سطح بالا
كمال گرايي ).1998اسليد و اوئنز، (مثبت است

به شناخت ها و رفتارهايي گفته مي شود  2منفي
شان كسب موفقيت ها و پيشرفت  كه هدف

فرار از  يا هاي سطح بالا به منظور اجتناب
  ).1998اسليد و اوئنز، (پيامدهاي منفي است 

توان فهرستي  با مرور در ادبيات پژوهش مي
گرا را به اين ترتيب  هاي افراد كمال از ويژگي

بلند پروازانه، جاه داشتن اهداف : ه نموديارا
تني و تلاش افراطي ، مبهم، دست نياف3طلبانه
ه گرايش ب؛ دست آوردن اين اهدافه براي ب

گيرانه از  ارزيابي سخت، انديشه همه يا هيچ
پرهيز از ، نياز شديد به موفقيت، خود و ديگران

انتقاد ديگران و دوري جستن از آشكار شدن 
فراگير نمودن معيارهاي  ،ها ها و نقص عيب

هاي  شخصي غير واقعي در سراسر حوزه
هاي زياد از خود و  داشت چشم ،رفتاري
واري نسبت به احساس ستيزه و خ ،ديگران

خود و ديگران به دليل برآورده نشدن انتظارات 
، ها فراگير نمودن افراطي شكست ،و توقعات

چشم داشت احترام از ديگران در همه حال، 
شناس  به دليل منصف، درستكار و وظيفه
                                                            

1 .Positive perfectionism 
2 .Negative perfectionism 
3. Ambitious goals 

ناتوان بودن از درخواست كمك  ،دانستن خود
وانمود  ،ترين دوستان از ديگران حتي نزديك

اشتباه را  ،ستقلال فكري و عاطفيكردن به ا
گناه نابخشودني پنداشتن و مضطربانه انتظار 

شولتز، به نقل از ( عواقب شوم آن را كشيدن
 ).1385، خوشدل

از مهمترين و  امروزه ارتباط با ديگران، يكي
زندگي هر يك از ما را  ارزش ترين بخش با

 در واقع بيشترين ساعات عمر. تشكيل مي دهد
در نتيجه نوع . مي شود گذراندهان با ديگر ما

در زندگي هر كس نقش بسيار مهمي  ،ارتباط
فرآيندي  ،ارتباط بين فردي .را ايفا مي كند

است كه به وسيله آن اطلاعات و احساسات 
كلامي  خود را از طريق پيام هاي كلامي و غير

نايي ااين تو .با ديگران در ميان مي گذاريم
صميمي ما با گرم و  ي موجب تقويت رابطه

ديگران به ويژه اعضاي خانوده مي شود و 
ماعي ما را بيش از پيش سلامت رواني و اجت

و به قطع روابط ناسالم ما منجر  ي كندفراهم م
سيد نقل از ه شولتز و شولتز ب( خواهد شد

  ).74ص ، 1384محمدي، 
بررسي هاي دقيق و براي اولين بار  

 4روابط بين فردي ساليوان ي موشكافانه
 ،روابط بين فردي ي در قالب نظريه) 1953(

جايگاه خود را در مباحث روانشناسي به دست 
ساليوان بر لزوم برقراري رابطه با ديگران . آورد

به دليل ريشه داشتن آن در نيازهاي اساسي 
مي كند و بي كفايتي در ارضاي  تأكيدانساني 

                                                            
4 . Sullivan. H. S 
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نياز به صميميت ديگران يا صميميت بين فردي 
اين . نوان تنهايي مطرح مي كندرا تحت ع

تجربه اي ناخوشايند و  ،احساس بي كفايتي
عميق است و مي تواند ناشي از عدم ارضاي 

ساليوان، (نياز ذاتي به تماس فيزيكي باشد 
برخي  ،نياز به برقراري تماس فيزيكي). 1953

كودك را ) 1ناحيه اي -عضلاني(احتياجات 
  .برآورده مي سازد

اين نياز در ) 1953(به نظر ساليوان 
بزرگسالي به شكل نياز به مشاركت در فعاليت 
هاي اجتماعي بروز مي كند و عدم ارضاي آن، 

اوج نياز به . مي شود 2منجر به احساس تنهايي
در قالب احتياج به محبت ديگران و  ،نوع هم
محبت به منظور برقراري روابط دوستي  لتباد

به عشق صميمانه يا در بالاترين سطح آن نياز 
 ي ريشه. نسبت به فردي ديگر متجلي مي شود

تنهايي به نظر او در عدم ارضاي يكي از اين 
آنها  ي نيازها در مراحل مختلف است و همه

مي توانند در قالب نياز اساسي به تماس و 
 .صميميت بررسي شوند

 ي هيضمن ارا) 1959(فرام رايكمن 
ساليوان خاطر  ي نظريه تأييدشواهدي در 

انسان ها از تنها شدن  ي مي كند كه همه نشان
احساس تنهايي را  ي هراس دارند و آستانه

به . رشدي افراد مي داند ي ثر از تاريخچهامت
نظر وي فقدان مستمر تماس فيزيكي در دوران 
كودكي ممكن است به ناراحتي هاي جسماني 

                                                            
1. Zone-muscular 
2. Loneliness  

و نيز عاطفي اعم از احساس تنهايي منجر شود 
  ).21ص ، 1989ندال، به نقل از حجت و كرا(

بر اساس  3هاي كيفيت زندگي مؤلفه
هاي فردي و اجتماعي و ملّي تعريف  ارزش

ها و  شكي نيست كه واقعيت. شوند مي
شرايط عيني جامعه و وضعيت ماديِ زندگي 

اما،  .كننده دارند فرد نيز در آن نقشي تعيين
بايد توجه داشت كه انسان موجودي است 

ي خود از واقعيت ـ كه براساس تصوير ذهن
كند و رفتارش  نه خود واقعيت ـ زندگي مي

هاي ذهني و دركي است  متأثر از برداشت
ها و  كه از واقعيت دارد و اين برداشت

. با واقعيت انطباق ندارند اًادراكات، الزام
برداشت هر افزون بر آن، تصوير ذهني و 

واقعيتي معين با ديگري  ه يفرد دربار
 توان گفت كه اين اساس مي بر. تفاوت دارد

برداشت ما از شرايط عيني و واقعيت  )1
زندگي  ه يدگي احساس ما را دربارهاي زن

پس اين . دهد و كيفيت زندگي شكل مي
د كيفيت شخص است كه بايد احساس كن

) 2 ؛خيراش مطلوب است يا  زندگي
برداشت افراد در اين باره با يك ديگر 

د بتوان بر اين اساس شاي. يكسان نيست
نتيجه گرفت كه ميان ارزيابي جوانان از 

كيفيت  بودن ي و مطلوبهاي زندگ واقعيت
تر معيارهايي كه براي  زندگي و از آن مهم

چه پدران ارزيابي زندگي خود دارند، با آن 
لان جامعه ئوو مادران و حاكمان و مس

                                                            
3. Quality of Life 



 5، پياپي 1390بهار ، اول، شماره سال دوم فصلنامه روانشناسي تربيتي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن،

  

  
١٢١ 

  

دارند، تفاوت وجود دارد و اين شكاف، 
تر  عميق و است مدام رو به گسترش بوده

تر آن است كه  اما، واقعيت مهم .خواهد شد
شناسان، دانشمندان مغز و اعصاب و  روان

به ما مي گويند  ،پژوهشگران علومِ شناختي
و به معنايي  اوير ذهنيها و تص كه برداشت

توان تغيير  را مي هاي ذهني ، مدلتر دقيق
در دو بعد  يزندگ تيفيك يرهايمتغ .داد
. شوند يم يبندطبقه  1يو ذهن ينيع

قابل سنجش و  ييرهايمتغ ،ينيع يرهايمتغ
كه  هستند يزندگ طيو شرا طيمربوط به مح

قابل  2يو اجتماع يخود در دو بعد فرد
  ).1381رو،  ندهرخش( اند يدسته بند

در مجموع به نظر مي رسد كمال گرايي و 
 ي مي تواند شيوه ،آن احساس تنهايي ناشي از

زندگي و به طور كلي  التذاذ از زندگي و ميزان
در اين پژوهش . ا تغيير دهدكيفيت زندگي ر

گرايي،  كه روابط ميان كمال قصد داريم
 ياحساس تنهايي و كيفيت زندگي را بررس

 ي رابطهكلي اين پژوهش تعيين  هدف .نماييم
ميان كمال گرايي، احساس تنهايي با كيفيت 

پزشكي استان گيلان  زندگي در بين دانشجويان
و بر اين اساس فرضيه هاي زير  است بوده

  :مورد آزمون قرار مي گيرند
بين كمال گرايي و احساس تنهايي  .1

  .دانشجويان رابطه وجود دارد

                                                            
1. The Objective and Subjective 
2 . The Personal and Social 

بين كمال گرايي و كيفيت زندگي  .2
  .دانشجويان رابطه وجود دارد

 و احساس تنهايي بين كيفيت زندگي .3
 .دانشجويان رابطه وجود دارد

 توان ،ييو احساس تنها ييكمال گرا .4
دانشجويان  يزندگ تيفيك پيش بيني
  .را دارند

  حقيقروش ت
 ي رابطهكه هدف پژوهش حاضر  از آنجايي

 تيفيك با يياحساس تنها ،ييكمال گرا انيم
ي مي باشد، پزشك انيدانشجو نيدر ب يزندگ

 ،پژوهشروش . فرد است 3واحد تحليل
آماري مورد  ي جامعه .خواهد بود 4همبستگي

 .زشكي استان گيلان مي باشددانشجويان پ ،نظر
مورد پژوهش، به طور كلي  ي حجم جامعه

نفر  396دانشجوي پزشكي مي باشد كه  612
روش . نفر پسر هستند 216از آنان دختر و 

نمونه گيري در اين پژوهش به صورت نمونه 
و حجم نمونه  است بودهتصادفي ساده گيري 

دختر  ،نفر از نمونه 150. نفر مي باشد 300نيز 
همچنين . پسر مي باشند ،نفر ديگر 150و 

اين  .سال مي باشد 22.94ميانگين سني نمونه 
آوري اطلاعات  پژوهش نيز از نظر تكنيك جمع
خودگزارش  ي به صورت تكميل پرسشنامه

بهره جسته است كه در پژوهش  ،دهي
گزارش  خود ي يابي تكميل پرسشنامه زمينه

ي  دهي به عنوان يكي از روش هاي عمده

                                                            
3 .Analyze unit 
4. Correlational 
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كرلينجر، (رود  آوري اطلاعات به كار مي جمع
ايش بيش از ه و مزيت) 1384به نقل از سرمد، 

دواس، به نقل از (باشد هاي ديگر مي روش
  ).1384سرمد، 

   :ابزار سنجش
براي ارزيابي . گرايي هيلمقياس كمال

و  گرايي هيلگرايي از مقياس كمالكمال
 59 اين پرسشنامه داراي. شد همكاران استفاده 

در اين مقياس  .باشدخرده مقياس مي 8گويه و 
از تركيب ابعاد نظم و سازماندهي، هدفمندي، 
تلاش براي عالي بودن و معيارهاي فوق براي 

سازگار و از تركيب نمرات  ي ديگران، جنبه
ابعاد نياز به تأثير، تمركز بر اشتباهات، ادراك 

 ي ناسازگارانه ي فشار از سوي والدين، جنبه
  .شودگرايي حاصل ميلكما

گرايي نيز از مجموع كلي كمال ي نمره
ه گرايي بكمال ي گانهنمرات عوامل هشت

اين مقياس در فرهنگ ايراني . آيددست مي
و روايي و پايايي آن بررسي شده  شد استفاده
  .است

. گرايي هيل و همكارانمقياس كمال پايايي
 68(پايايي كل مقياس در بررسي مقدماتي 

با استفاده از روش آلفاي كرونباخ ) ودنيآزم
در . به دست آمد 80/0) همسازي دروني(

نيز پس از ) آزمودني 313با (بررسي اصلي 
انجام تحليل عاملي، اين ضريب براي كل 

علاوه بر اين، . دست آمده ب 90/0مقياس 
نباخ براي ابعاد حاصل از وضرايب آلفاي كر

ر جدول تحليل عاملي نيز محاسبه گرديد كه د
  .گرددميمشاهده  1

  گرايي و ابعاد آنمقياس پايايي به روش آلفاي كرونباخ براي مقياس كمال .1جدول 
  ضريب آلفا  تعداد سؤال ها  بعد

  تلقي منفي از خود
  نظم و سازماندهي

  هدفمندي
  ادراك فشار از سوي والدين

  تلاش براي عالي بودن
  استانداردهاي بالا براي ديگران

  منفي گراييكمال
  گرايي مثبتكمال
  گرايي كليكمال

17  
9  
9  
6  
5  
4  
28  
23  
51  

88/0  
9/0  
81/0  
77/0  
61/0  
47/0  
87/0  
91/0  
90/0  

  
  
  
  
  
  
  



 5، پياپي 1390بهار ، اول، شماره سال دوم فصلنامه روانشناسي تربيتي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن،

  

  
١٢٣ 

  

  گرايي و ابعاد آن با نمره سلامت عموميضريب همبستگي بين كمال .2جدول 
  كل  پسر  دختر  ابعاد
 گراييكل كمالينمره
  گرايي مثبتكمال
  گرايي منفيكمال

  اشتباهات تمركز بر
  نياز به تأييد
  نشخوار فكر

  ادراك فشار از سوي والدين
  استانداردهاي بالا براي ديگران

  نظم و سازماندهي
  هدفمندي

  تلاش براي عالي بودن

**46/0 
02/0-  

 **52/0  
 **55/0  
 **39/0  
**65/0  
23/0  
24/0  
0/0  

15/0-  
09/0  

03/0- 
3/0-  
2/0  
3/0  

02/0  
05/0  
21/0  
22/0  
33/0-  
27/0-  
**47/0-  

24/0  
11/0-  
**36/0  

 **43/0  
19/0  

 **38/0  
15/0  
22/0  
15/0-  
15/0-  
19/0-  

**p<0/01  
  

. گرايي هيل و همكارانروايي مقياس كمال
 براي بررسي روايي همگرايي مقياس در مرحله

مقدماتي، همبستگي بين ابعاد مختلف  ي
ي كلي مشكلات عمومي گرايي با نمرهكمال

ضريب همبستگي  بررسي. محاسبه گرديد
كلي سلامت عمومي و  ي پيرسون بين نمره

گرايي حاكي از آن بود كه از بين ابعاد كمال
منفي  ي گرايي، تنها جنبهابعاد مختلف كمال

گرايي، تمركز بر اشتباهات و نشخوار كمال
همبستگي  ،فكر، با نقصان سلامت عمومي

لازم به ذكر است كه . داري دارندمثبت معني
گرايي با نقصان در اد منفي كمالساير ابع

چند غير  هر(همبستگي مثبت  ،سلامت عمومي
گرايي با ابعاد شباهت كمال. دارند) دارمعني

 هر(نقصان در سلامت عمومي همبستگي منفي 
براي كفايت نمونه . دارند) دارچند غير معني

اين  ي عوامل تشكيل دهنده. است 82/0
  : مقياس به شرح زير است

 - 2) سؤال 18(تلقي منفي از خود - 1       
 9(هدفمندي  -3) سؤال 9(نظم و سازماندهي 

 6(ادراك فشار از سوي والدين  -4) سؤال
) سؤال 5(تلاش براي عالي بودن  -5) سؤال

كه ) سؤال 5(معيارهاي بالا براي ديگران  - 6
و  83/4، 17/5، 2/7، 39/10، 33/11به ترتيب 

  .  كردندياز واريانس كل را تعيين م 4/0
 زندگي كيفيت پرسشنامه ي كوتاه فرم

-WHO-QOL( بهداشت جهاني سازمان

BREF(1. است سؤال 26 اين پرسشنامه داراي 
 افراد زندگي كيفيت بعد چهار ارزيابي به كه

 سلامت -1: از اند عبارت كه مي پردازد
 روابط - 3 ،3روانشناختي سلامت -2 ،2جسمي

 مقياس اين. 5اجتماعي محيط –4 و 4اجتماعي
 در كه است شده ترجمه مختلف زبان 19 به

                                                            
1. World health organization Quality of Life 
brief scale 
2 .Physical health 
3 .Psychological health 
4 .Social relationships 
5 .Social environment 



  و همكاران خلعتبري... /  زندگي كيفيت با تنهايي احساس و گرايي كمال بين ي رابطه بررسي
 

١٢۴ 
 

 كيفيت گيري اندازه براي مختلف كشورهاي
 گروه. مي شود استفاده آن از افراد زندگي

 مقياس اين بهداشت، جهاني سازمان مطالعاتي
 به و داند مي 1فرهنگي بين مقياس يك را

 مختلف هاي فرهنگ در آن از دليل همين
 ،2جهاني بهداشت نسازما( شود مي استفاده
1996.(  
كيفيت  ه يفرم كوتاه پرسشنامايي پاي

-WHO(زندگي سازمان جهاني بهداشت 

QOL-BREF(. رضويه و نصيري ايران در 
 و ترجمه فارسي به را مقياس اين) 1385(

. است كرده گزارش را آن پايايي و روايي
 ي دهنده نشان 84/0  3كرونباخ آلفاي ضريب
 مورد در. است نآ مطلوب دروني همساني

 توسط شده گزارش نتايج در مقياس، پايايي

 سازمان يزندگ يتكيف مقياس سازندگانِ گروه
 اين المللي بين مركز 15 در كه جهاني بهداشت

 كرونباخ آلفاي ضريب گرفته، صورت سازمان

 هاي مقياس خرده براي 89/0 تا 73/0 بين

 است شده گزارش ياسمق كل و چهارگانه
 نيز ايران در. )1385 يه،رضو و ريينص(

 از مقياس پايايي سيربر براي )1385( نصيري

 ،)اي هفته سه فاصله با( بازآزمايي روش سه
 سه هر .كرد استفاده كرونباخ آلفاي و 4فييتنص

 بوده سيامق پايايي بودن مطلوب بيانگر مورد

 از پايايي تعيين حاضر، جهت قيقتح در .است

ضرايب  .استفاده شد كرونباخ آلفاي روش

                                                            
1 .Cross cultural 
2 .World Health Organization 
3 .Cronbachs alpha 
4. Split half 

بعد سلامت  77/0بعد سلامت جسمي،  70/0
بعد  77/0بعد روابط اجتماعي و  65/0روان، 

محيط زندگي، بيانگر پايايي مطلوب مقياس مي 
 .باشد

كيفيت زندگي  ه يفرم كوتاه پرسشنامروايي 
-WHO-QOL( سازمان جهاني بهداشت

BREF( .اين ي گويه 26 در 5عاملي تحليل 
 چهار مقياس اين رد كه كرد مشخص مقياس،

 سلامت جسمي، سلامت يعني( زيرمقياس
 زندگي محيط و اجتماعي روابط روانشناختي،

 دارد وجود) داشتند وجود اصلي مقياس در كه
 .است آن ساختاري روايي ي دهنده نشان كه

 روش از را مقياس اين روايي )1385( نصيري

 در. است كرده گزارش مطلوب6 اهمگر روايي

 ضريب از روايي تعيين جهت حاضر، تحقيق

 به مربوط بعد ه ينمر با گويه هر همبستگي

 معنادار ضرايب تمامكه  گرديد استفاده خود

 يياحساس تنها سنجش ي پرسشنامه.دبودن
 يپرسشنامه دارا نيا. 7اشر يو عاطف ياجتماع

احساسات  يابيكه به ارز باشد يم سؤال 11
 .زدپردا يم 9يعاطفتنهايي و  8ياجتماع ييتنها

طريق همساني دروني اعتبار اين پرسشنامه از 
توسط سازندگان برابر ) ضريب آلفاي كرونباخ(

 و اشر،كاسيدي (گزارش شده است 97/0با 
1992.(  

                                                            
5 .Factor analysis 

استفاده كرد كه ) GHQ( وي از مقياس سلامت عمومي. 6
) 1385 به نقل از نصيري، ،1380 ،تقوي(روايي و پايايي آن را 

  .مطلوب گزارش كرده بود
7 .Asher 
8 .Social loneliness 
9 .Affective loneliness 
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پس از مشخص شدن : روش تحليل داده ها
نمونه، پرسشنامه هاي كمال گرايي، احساس 

شان گذاشته  تنهايي و كيفيت زندگي در اختيار
مام پاسخگويي پرسشنامه ها شد و پس از ات

پس از نمره گذاري، . جمع آوري گرديد
و  وارد شد SPSSنمرات در نرم افزار آماري 

بيان  براي .تحليل هاي آماري انجام شد
از  و تحليل هاي توصيفي، كمي يمتغيرها

براي . استفاده شدميانگين و انحراف معيار 
بررسي بررسي هاي استنباط فرضيه ها يعني 

 با ييو احساس تنها ييكمال گرا ينيب شيپ

تحليل رگرسيون  يها از آزمون يزندگ تيفيك
چون مي خواهيم اثر  .استفاده شدچند متغيري 

در . دو متغير را روي يك متغير بررسي كنيم
واقع مي خواهيم ببينيم كه براي ايجاد يك 
واحد تغيير در كيفيت زندگي چند واحد تغيير 

ال گرايي ايجاد بايد در احساس تنهايي و كم
  .شود
  

  

  :يعني
  

 y = a + b₁x₁ + b₂x₂                            x₁                x₂                    y 
  يافته ها

   .يي و كيفيت زندگي را نشان مي دهدگرايي، احساس تنها هاي توصيفي نمرات كمال شاخص 1جدول  
  احساس تنهايي و كيفيت زندگي دانشجويانگرايي،  كمال شاخص هاي توصيفي نمرات .1 جدول

        
  
  
  

.مي باشد 51.57 ملاكمتغير و22و139.87ه ترتيب بين ب ميانگين متغيرهاي پيشتحقيق، ي در گروه نمونه
 مقادير همبستگي و معناداري متغيرهاي پژوهش .2جدول 

  كيفيت زندگي  احساس تنهايي  كمال گرايي    متغير
+ 0.362  1  همبستگي  كمال گرايي ** 0.488 - ** 

+ 0.362  همبستگي  احساس تنهايي ** 1  0.560- ** 

-0.488 همبستگي كيفيت زندگي ** 0.560- ** 1  

 ي بــراي تحليــل داده هــا و آزمــون فرضــيه
پژوهشي، نخست همبستگي بين كمال گرايي و 
احساس تنهايي و كيفيت زندگي  بررسـي شـد   

ل گرايـي و احسـاس   همبسـتگي بـين كمـا   : كه
ــايي ــ)0.362(تنه ــين كم ــي و كيفيــت ب ال گراي
بــين كيفيــت زنــدگي و    و)-0.488(زنــدگي

  ها آماره
  متغير

  بيشترين  كمترين انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد

  كمال گرايي
  احساس تنهايي
  كيفيت زندگي

300  
300  
300  

139.87  
22  

51.57  

43.87  
10.55  
20.73  

61  
3  

29  

221  
42  

101  
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جـدول  .آمد دستبه ) ‐0.560(احساس تنهايي
دهـد   يج آزمـون همبسـتگي را نشـان مـي    نتا،2

همبستگي كمال گرايي و احسـاس تنهـايي در   
. باشـد  مـي ) =r+362/0(،  005/0سطح آلفـاي  

تـوان   اطمينان مـي  درصد 99 بيش از بنابراين با
گفــت بــين كمــال گرايــي و احســاس تنهــايي 

معناداري وجـود   ي رابطه ،دانشجويان پزشكي
  . دارد

تگي كمـال گرايـي و كيفيـت    همچنين همبس
) -=488/0r(، 005/0در سـطح آلفـاي    زندگي

  .باشد مي
توان  درصد اطمينان مي 99بنابراين با بيش از 

ــدگي   ــين كمــال گرايــي و كيفيــت زن گفــت ب
دانشــجويان پزشــكي نيــز رابطــه ي معنــاداري 

  .وجود دارد
  

  گام به گام گانهچند ونيرگرس ليتحل خلاصه مدل. 3جدول 
انحراف   ي تغييرآماره ها

استاندارد 
  برآورد

 Rمجذور 
  اصلاح شده

مجذور 
R  

R  مدل  
معناداري 

F 

درجه 
  2آزادي 

درجه 
  1آزادي 

تغييرات 
F 

تغييرات 
 Rمجذور 

0.000  
0.000  

298  
297  

1  
1  

136.452  
46.936  

0.314  
0.094  

17.18965  
16.00060  

0.312  
0.404  

0.314  
0.408  

0.560  
0.639  

1  
2  

گانه چند ونيرگرسصه مدل ، خلا3جدول 
در اين .را نشان مي دهد گام به گام با روش

مدل ميزان ارتباط بين متغير وابسته و مدل 
) - r )560/0مقدار . خطي نمايش داده مي شود

همبستگي را نشان مي دهد كه نشان از ارتباط 
  .خطي بين متغير وابسته و متغير مستقل دارد

ست ده ب Rاز مجذور  R2 نيب شيپ بيضر
در اين جدول دو معادله به دست آمده . ديآ يم

مجذور اصلاح شده  اول در معادله ي است،
درصد  2/31نشان مي دهد كه احساس تنهايي 

كيفيت زندگي و معادله ي دوم با اضافه شدن 
درصد كيفيت زندگي توسط  4/40كمال گرايي 

احساس تنهايي  .اين دو متغير تبيين مي شود
 نييرا تب يزندگ تيفيك% 4/31وارد شد كه 

پس از آن ). =P ،452/136F>005/0(نمود 
 %10 حدوداً وارد شد كه كمال گرايي

)005/0< p،936/46F= ( به قدرت تبيين مدل
دست آمده، ه يعني در مدل ب.اول اضافه شد

گرايي و احساس تنهايي تبيين بالايي از  كمال
 تيفيك نيبنابرا. كيفيت زندگي به دست داد

 ييو كمال گرا ييتر با احساس تنهابالا يزندگ
كيفيت زندگي  .اردد يشتريب ي رابطه ،نييپا

توسط احساس تنهايي و كمال گرايي قابل 
پيش بيني است و البته احساس تنهايي سهم 

بنابراين مي . بيشتري در اين پيش بيني دارد
توان گفت نه تنها متغير احساس تنهايي، 

غير با مت) - =560/0R(همبستگي بالايي 
كيفيت زندگي دارد، بلكه توان پيش بيني 
كيفيت زندگي نيز توسط متغير احساس تنهايي 
. بالا و در حدوم يك سوم از متغير ملاك است

بنابراين فرضيه ي مورد نظر به لحاظ آماري در 
 .شود ، تأييد ميP>005/0سطح معناداري 

بنابراين فرض صفر رد و فرض تحقيق پذيرفته 
  .مي شود
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  حليل رگرسيون چندگانه گام به گامت ضرايب. 4 جدول
  معناداري  T  ضرايب استاندارد  ضرايب غيراستاندارد  مدل

Bمعيار خطاي  Beta 
  ثابت

  احساس تنهايي
75.789  
1.101-  

2.299  
0.094  

  
0.560-  

32.968  
11.681-  

0.000  
0.000  

  ثابت
  احساس تنهايي

  كمال گرايي

92.231  
0.867-  
0.155-  

3.226  
0.094  
0.023  

  
0.441-  
0.328-  

28.619  
9.214-  
6.851-  

0.000  
0.000  
0.000  

  
ضرايب رگرسيون چند متغيري دو مدل را 

از ميان متغيرهاي پيش بين،  .نشان مي دهد
 پيش بيني كننده ،گرايي و احساس تنهايي كمال
  .زندگي هستنددار كيفيت معنا ي

، تحليل نتايج نشان Tبا توجه به نتايج آزمون 
دهد كه كمال گرايي و احساس تنهايي در  مي

به طور معناداري مي توانند   P >005/0سطح 
بر اساس .كيفيت زندگي را پيش بيني كنند

 ، متغير احساس تنهايي با4-6جدول 

)005/0p< ،867/0 - B= (گرايي  و كمال
)005/0p< ،155/0 - B= ( بيني قادر به پيش

ضرايب بتا  .معني دار كيفيت زندگي هستند
 نشان مي دهد كه از بين متغيرهاي پيش بين،

بيشتر از )  =441/0Beta(احساس تنهايي با 
قادر به پيش ) =Beta 328/0(گرايي  كمال

  .بيني كيفيت زندگي است
 ي معادله با توجه به ضرايب معني دار،

  :رگرسيون را مي توان به شرح زير نوشت
= a + b₁x₁ + b₂x₂ ŷ  

  كيفيت زندگي=  789/75) + - 101/1(احساس تنهايي 
  كيفيت زندگي=  231/92) + - 867/0( احساس تنهايي ) +  - 155/0(كمال گرايي 

  
  يريبحث و نتيجه گ

دست آمده، مشخص ه طبق يافته هاي ب
 ،گرديد كه كمال گرايي با احساس تنهايي

بيانگر دارد كه خود ) r+=0.362(ارتباط مثبت 
يش يعني با افزا .بين اين دو متغير مي باشد

ميزان احساس تنهايي نيز افزايش  ،كمال گرايي
كمال گرايي با  ي رابطه. مي يابد و بالعكس
  و  است بوده) r=-0.488(كيفيت زندگي منفي 

  
طور ارتباط كيفيت زندگي با احساس  همين

نشان  مي باشد كه )-0.560(تنهايي نيز منفي 
بين كمال گرايي و  اين است كه ي دهنده

تنهايي و كيفيت  كيفيت زندگي، احساس
يعني با افزايش  .رابطه وجود دارد ،زندگي

كيفيت زندگي، ميزان كمال گرايي و احساس 
پس فرض  .تنهايي كاهش مي يابد و بالعكس

  .صفر رد و فرض تحقيق پذيرفته مي شود
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 يزندگ تيفيكدهد كه  يافته ها نشان مي
 ،نييپا ييو كمال گرا ييبالاتر با احساس تنها

يك سوم از  تقريباً. دارد يرشتيب ي رابطه
احساس  با ،واريانس متغير كيفيت زندگي

 كمال گرايي قابل پيش بيني است وتنهايي و 
البته احساس تنهايي سهم بيشتري در اين پيش 

بنابراين مي توان گفت نه تنها متغير . بيني دارد
) R=- 560/0(ايي همبستگي بالايياحساس تنه

لكه توان پيش ب .با متغير كيفيت زندگي دارد
متغير  يني واريانس كيفيت زندگي نيز باب

يك سوم از  و در حدوداحساس تنهايي بالا 
  .متغير ملاك است

 تيفيكدهد كه  طور يافته ها نشان مي همين
 ييو كمال گرا ييبا احساس تنها ،بالاتر يزندگ

يك سوم  تقريباً. دارد يشتريب ي رابطه ،نييپا
احساس  ، باگياز واريانس متغير كيفيت زند

تنهايي و كمال گرايي قابل پيش بيني است و  
البته احساس تنهايي سهم بيشتري در اين پيش 

بنابراين مي توان گفت نه تنها متغير . بيني دارد
 - 560/0(احساس تنهايي همبستگي بالايي 

=R (،بلكه توان  با متغير كيفيت زندگي دارد
غير مت يني واريانس كيفيت زندگي نيز باپيش ب

احساس تنهايي بالا و در حدوم يك سوم از 
  .متغير ملاك است
كيفيت زندگي تيجه گرفت؛ پس مي توان ن

 .يكي از نشانه هاي سنجش سلامت است
كيفيت زندگي حالتي از رفاه كامل جسمي، 
رواني و اجتماعي است و البته پندارهاي فرد از 

وضعيت زندگي اش با توجه به فرهنگ و نظام 
  .ر آن زندگي مي كندارزشي كه د

افرادي كه داراي احساس تنهايي بالايي مي 
كه از تماس فيزيكي مستمر  باشند به دليل اين

و به  اند در دوران كودكي برخوردار نبوده
هاي جسماني و نيز عاطفي منجر شده  ناراحتي
 ز عزت نفس پاييني برخوردار بوده،اند، ا

لبته هاي خود ترديد داشته و ا نسبت به توانايي
هاي عاطفي و هيجاني آسيب  نسبت به حالت

پذير و حساس هستند و همچنين در رفتارهاي 
هايي مانند خجالت، شرم،  بين فردي حالت

پذيري پايين و  اضطرب، عدم جسارت، خطر
از خود نشان مي دهند، از ...  درونگرايي و

  .كيفيت زندگي پاييني برخوردارند
به كه  اين طور افراد كمال گرا به دليل همين

همه يا "به صورت قانون  محيط پيرامون خود
دارند و نتايج اين گونه  گرايش يا علاقه "هيچ

هاي  هاي كامل يا شكست ها، موفقيت گرايش
افراد كمال گرا به دليل داشتن . كامل مي باشد

 تمركز بر جموعه اي از معيارهاي افراطي وم
ها و عملكردهاي خود،   نقص ،شكست

هاي جسمي  ، شكايتجسورانه ررفتارهاي غي
و مشكلاتي از  دارند افسردگي  ياو نشانه ه

قبيل بيم از انتقاد، احساس درماندگي، برچسب 
خاطر هر عملكرد، داشتن ه زدن به خود ب

عدم رضايت از زندگي  ي همه يا هيچ ، انديشه
 ،منفي زندگي خودو بزرگ شمردن زمينه هاي 

كه  ارندد ناچيز و كوچك شمردن توانايي خود
ر پايين بودن عزت نفس وي نشانگ دمي توان
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و  يماين علا ي در نهايت همه ،هم باشد
شواهد نشان از كيفيت پايين زندگي اين گونه 

  .افراد مي باشد
برخي افراد ممكن است بي اطلاع باشند كه 

ي ممكن كمال گرايي در دانشجويان پزشك
ورهاي ناسالم انگيزه ها و با ي است نتيجه

افراد ممكن است با ديدن پيشرفت بالا  .باشد
در دانشجويان پزشكي، ديگر نگران نشوند و 
تصور كنند اين كمال گرايي از لحاظ تحصيلي 

در حالي كه  .انشجويان اثر مخرب ندارددبر 
وجود  ي عملكرد دانشجويان مي تواند نتيجه

ترس از شكست و ساير باور هاي  ي انگيزه
اين انگيزه بنا  غير منطقي باشد كه بر مبناي

احساس  از آن جايي كه زندگي با .است شده
به دفعات با سطوح اضطراب، افسردگي،  ،ترس

 .احساس منفي و احساس تنهايي مرتبط است
اين دانشجويان به رغم سطوح بالاي پيشرفت 
 تحصيلي، در مقايسه با ساير دانشجويان،

ي را تجربه مي پريشاني و روانشناختي بسيار
كمال گرايي،  ي توجه به مقوله ينچنهم .كنند

با  ،احساس تنهايي بين دانشجويان پزشكي
 ارتباط نسبتاً كيفيت زندگي دانشجويان پزشكي

اتخاذ تدابيري براي حداقل رساندن  قوي دارد،
كمال گرايي و احساس تنهايي در دانشجويان 

ل مهمي هستند كه مي توانند يپزشكي از مسا
مد  ي و والدين،در برنامه ريزي هاي دانشگاه

  .نظر قرار گيرد
 كمال گرا با دلايلي كه ذكر شد بنابراين افراد

عزت نفس و تماس فيزيكي و عاطفي مستمر 

كه از مشخصات احساس تنهايي  دارند پايين
مي باشد و به ضعف در روابط بين فردي و 
اجتماعي دچار هستند كه نشان از ارتباط مثبت 

نيز مي  بين كمال گرايي و احساس تنهايي
  .باشد

كه پژوهش حاضر نشان داد كه  خلاصه اين
كمال گرايي و احساس تنهايي از عواملي 

ندگي در هستند كه موجب افت كيفيت ز
در نتيجه با  .دانشجويان پزشكي مي شوند

كاهش و كنترل اين دسته علايم مي توان تا 
حدودي كيفيت زندگي دانشجويان پزشكي را 

ي را براي آنها بهبود بخشيد و زندگي بهتر
  .فراهم كرد
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Abstract 
Life quality has been proposed as one of the signs for measuring health. It has been 

expressed as a combination of social, mental and physical welfare that can be understood by 
an individual or groups of people, and is considered one’s thoughts of his or her situation of 
life based on culture and value regulation he or she lives in as well as the relation among 
these thoughts with purposes, expectations, criteria in addition to the consideration of 
priorities of the person. The present study investigated the relationship between life quality 
and two variables of perfectionism and feeling of loneliness in medical students of Guilan 
province. This study was accomplished with the purpose of investigating the relationship 
between perfectionism and feeling of loneliness and the life quality of medical students in 
Guilan province. The research method was ‘correlation analysis’ and population of this 
research were all medical students of medical science university of Guilan (612 people) who 
were selected via cluster sampling in about 300 students, 150 female student and 150 male 
students. They were the sample groups of the current study. The research materials were Hill 
Perfectionism Measure, the brief form of Life Quality Questionnaire of World Health 
Organization as well as the questionnaire measuring social and mental loneliness. The data 
were analyzed via Multivariable Regression and Pearson correlation coefficient. The results 
showed that perfectionism and feeling of loneliness were perfect explanations of life quality, 
thus, a higher life quality could be of more relationship with feeling of loneliness and 
perfectionism which meant that as life quality increased, the feeling of loneliness decreased. 
The correlation analysis between perfectionism and feeling of loneliness indicated that a 
significant correlation was achieved, also, the correlation between perfectionism and life 
quality was significant. Therefore, a significant correlation was achieved between feeling of 
loneliness and life quality.     
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