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  مقاله پژوهشي
  

 سلامت عمومي با Dبررسي ارتباط كمال گرايي مثبت و منفي و تيپ شخصيتي 
 سالمندان

    

  ****حميد اخوان ، ***رضا كرمي نيادكتر  ،**عيسي جعفري ،*محسن احمدي طهور
  

  15/4/89:   ،  پذيرش    4/12/88  :دريافت 
  

  :چكيده
در سـلامت عمـومي     ...  از كار افتادگي، طرد شدن از اجتماع، بيماري جسماني و          عوامل متعددي مانند بازنشستگي،    :مقدمه و هدف  

 كمـال گرايـي   تـاثير  تعيـين هدف از مطالعـه حاضـر       . سالمندان تاثير گذارند كه از جمله آنها نقش متغيرهاي روانشناختي مي باشد           
  . در سلامت عمومي سالمندان مي باشدD شخصيتي تيپمثبت و منفي و 

با روش نمونـه گيـري در دسـترس از بـين افـراد              ) زن33 مرد و    47( نفر 80 همبستگي تعداد    -ين مطالعه توصيفي  در ا : روش كار 
 شـورت و    -اي كمـال گرايـي مثبـت و منفـي تـري           ه ـو پرسـشنامه    شدند  سالمند مقيم در خانه سالمندان همدان و ملاير انتخاب          

  .ن اجرا شد و سلامت عمومي گلدبرگ و هيلر روي آناD شخصيتي تيپهمكاران، 
همچنـين نتـايج    . با سلامت عمومي همبـستگي معنـي دار دارنـد         ) 32/0=r (Dو سنخ شخصيتي    ) r=-30/0(كمال گرايي مثبت     :نتايج

 D درصد از واريانس سلامت عمومي توسط متغير هاي كمـال گرايـي مثبـت و سـنخ شخـصيتي            49تحليل رگرسيون نشان داد كه      
 در متغيـر هـاي   از مـردان و  زود رنجي ميانگين زنـان بيـشتر    و بازداري كلامي، اضطرابـمتغيرهاي افسردگي  در .تبيين مي شود

  . كمال گرايي مثبت، سلامت عمومي، كاركرد اجتماعي ميانگين مردان بيشتر از زنان بود
سالمندي  در رواني يكاهش اختلال ها با ايجاد يك نگرش خوشبينانه و افزايش عملكرد اجتماعي باعث مثبت گرايي  كمال:نتيجه نهايي

  . بر خلاف كمال گرايي مثبت سالمندان را مستعد بيماري هاي جسماني و اختلال هاي رواني مي كندD شخصيتي تيپ ومي شود 
   

  كمال گرايي/  عمومي بهداشت / Dتيپ شخصيتي  : :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ــوژيكي و            ــرات بيول ــر تغيي ــلاوه ب ــالمند ع ــراد س اف

كي كه در بدن رخ مي دهد بـا رويـدادهاي مهـم             فيزيولوژي
زنــدگي از قبيــل بازنشــستگي، مــرگ دوســتان و اعــضاي  
خانواده، رفتن به خانه جديد و عقب نشيني از فعاليت هاي       
اجتماعي و تغييراتي در روابط اجتمـاعي و وضـعيت مـالي            

با توجه به مسائل فوق مي توان گفت        ) 1(مواجه مي شوند    
لمند يكي از متغيـر هـاي مهـم ايـن           سلامت روان افراد سا   

ــدامات      ــت اق ــق جه ــي دقي ــد بررس ــوده و نيازمن دوره ب
  پيــشگيرانه، درمــان و افــزايش ســطح بهزيــستي در حــوزه

  
  
  

ــد  ــي باش ــلامت م ــادي  . س ــشناختي زي ــاي روان ــر ه   متغي
مي توانند در حفظ و ارتقاء سطح سـلامتي افـراد سـالمند             

 ،هيجـان  نبـي  ارتبـاط  كـه  واقعيـت  ايـن  .تاثير گذار باشند  
 توجـه  مـورد  نيـز  قبل سال 2000 در سلامتي و شخصيت

 بـه  ابـتلا  و شخـصيت  بين كه حاكي از آن است    است بوده
  ). 2( دارد وجود رابطه بيماري

 عوامـل  و شخـصيتي  هـاي  تفاوت كه رسد مي نظر به      
 هـاي  واكـنش  بـه  كـه  اسـت  مهمـي  عامـل  شناختي روان

 اسـت  مكـن م و شـود  مـي  منجـر  هـا  اسـترس  به متفاوت
  هـاي  بيمـاري  به ابتلا اثر در ها انسان مير و مرگ زيربناي

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )mahmadi_1362@yahoo.com ( هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد همداندكتري روانشناسي ، عضودوره دانشجوي  *
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   محسن احمدي طهور و همكاران                                                                    ارتباط كمال گرايي با سلامت سالمندان                                

 

65
  

 قلـب  كرونـر  عـروق  بيمـاري  و سرطان خصوص به مختلف
و  جـسماني  مختلـف  هاي بيماري درمان در واقع در. باشد

 شخـصيتي  هـاي  ويژگـي  تغييـر ارتقاء سطح سلامت افراد،     
 توجـه  همچنين و دارند نقش ها بيماري بروز در كه منفي

   افـراد  مقاومـت  باعـث  كـه  شخـصيتي  مثبت هاي جنبه بر
  .)3( است ضروري كاملا شود مي

معتقدند كه كمال گرايي را ميتـوان       ) 4(رايس و ديلوو         
كمال كرايي مثبت و كمـال گرايـي        : به دو نوع تقسيم كرد    

افراد با كمال گرايي منفي مرتكب اشتباهات اساسي        . منفي
يي از خـود ترديـدي و خـود         مي شوند و داراي سطوح بـالا      

اين عوامل بالطبع پـيش بينـي كننـده         . انتقادي مي باشند  
پيامدهاي روانشناختي مشكل زا نظير اضطراب، افسردگي،       

در مقابل كمـال    . فقدان عزت نفس و شرم دروني مي باشد       
شخصي بالا،  گرايي مثبت همبستگي معناداري با معيارهاي   

 پژوهـشي  شـواهد  .عملكرد مطلوب و سازگاري مثبـت دارد  
و  زيادي وجود دارند كه نشان مي دهند بين كمـال گرايـي      

. ابعاد مختلف سلامت روان در سالمندي رابطه وجـود دارد         
براي مثال بين كمال گرايي و افسردگي ، كمـال گرايـي و             
اضــطراب، افكــار خودكــشي، درمانــدگي، عواطــف منفــي،  

ه وسواس فكري و عملي، و اختلالات شخصيت رابط        اختلال
 پژوهش هاي فوق نشان مي دهند كه كمال       . )5(وجود دارد 

افزايش  از طريق  منفي موجب كاهش سلامت عمومي     گرايي
  .  اختلالات در افراد مورد مطالعه مي شودبروزاحتمال 

از ديگر متغيرهاي مرتبط با سلامت عمومي در افـراد                
ــا تيــپ  . مــي باشــدDســالمند ســنخ شخــصيتي  افــراد ب

ــاعي   عوDشخــصيتي  ــازداري اجتم ــالا و ب ــي ب اطــف منف
همچنين اين تيپ شخصيتي با . بيشتري را نشان مي دهند

اب، اضــطر دامنــه وســيعي از اخــتلالات هيجــاني از قبيــل
  مــــشخص ) 6(اخــــتلال اســــترس پــــس از ســــانحه 

افراد با اين تيپ با داشتن سبك زندگي ناسالم و          . شود مي
 بودن آمـار    كيفيت زندگي آسيب ديده و متعاقب آن با بالا        

اختلالات روانشناختي چون اضـطراب و افـسردگي بيـشتر          
  .مستعد اختلالات مربوط به سلامتي و بيماري هستند 

 مرحله تغييـر ناپـذير      سالمندي يك    اينكه به توجه با      
است و عوامل متعـددي موجـب آسـيب پـذيري و             زندگي

پـژوهش   لـذا  .كاهش سلامت عمومي اين افـراد مـي شـود       
 عمومي در   سلامت با مرتبط شناختي روان عوامل نپيرامو

 از آمـده  دسـت  بـه  نتـايج  اگرچـه  .اين افراد ضروري است   
  با رـــحاض حال در ،است نبوده يكسان همواره ها پژوهش

  
 مـي تـوان      مرتبط شناختي روان پژوهشي شواهد به توجه

گفت كه متغيرهاي رواني تاثير معناداري بـر سـلامت روان       
 هـاي  پـژوهش  كه اين به عنايت با. معه دارد اين قشر از جا   

در  مــوثر شــناختي روان عوامــل نقــش زمينــه در انــدكي
 ،اسـت  گرفتـه  صـورت  كشور سلامت روان افراد سالمند در    

 شناختي روان عوامل بين ارتباط كه حيطه اين در پژوهش
 اهميـت  حائز ،دهد مي قرار بررسي  را مورد  سلامت روان  و

 حاضرمطالعه   ،اهدافي چنين به دستيابي راستاي در. است
 نقش كمال گرايي مثبـت و منفـي و تيـپ            تعيين صدد در

  .است  در سلامت عمومي سالمندانDشخصيتي 
  :روش كار

.  همبـستگي اسـت    ـ حاضـر از نـوع توصـيفي   مطالعه      
جامعه اين پـژوهش كليـه افـراد سـالمند سـاكن در خانـه               

   افـراد   سالمندان همـدان و ملايـر مـي باشـند كـه از ايـن              
بـه روش در    )  مـرد  47 زن و    33( نفر   80نمونه اي به حجم   

دامنه سني آزمودني هاي پـژوهش      . دسترس انتخاب شدند  
  نفـر از 20. بـود ) 7/64±01/7( سال بـا ميـانگين  83 تا   58

)  درصـد 8/28 (نفـر  23بيـسواد،  ) درصـد 25(آزمودني هـا    
ــدايي،  ــصيلات ابت ــر10تح ــد5/12 (نف ــتان، ) درص    دبيرس

 ) درصــد5/12 ( نفــر10 ديــپلم و ) درصــد3/21 ( نفــر17
ــد    ــسانس بودنـ ــپلم و ليـ ــوق ديـ ــصيلات فـ    .داراي تحـ

در قيـد     آزمـودني هـا همسرانـشان      ) درصد 5/62 ( نفر 50
 همسرانشان فـوت شـده      ) درصد 20 ( نفر 16حيات بودند،   

بـه منظـور     . نيز مطلقه بودنـد    ) درصد 5/17 ( نفر 14بود و   
انـدركاران و     دسـت  اجراي پژوهش پس از هماهنگي لازم با      

مـسؤولان مراكـز نگهـداري از سـالمندان همـدان و ملايــر      
هاي مذكور در اختيار سالمندان قرار گرفـت و از            پرسشنامه

آنها درخواست گرديد كه بـه دقـت سـوالات مـورد نظـر را       
مطالعه نموده و مناسبترين پاسخ را انتخاب نمايند و تا حد           

مـورد سـالمندان    در  . امكان سـوالي را بـي پاسـخ نگذارنـد         
سواد سؤالات به صورت شفاهي مطرح و توسط پرسشگر           بي

هـا بـه صـورت        لازم به ذكر است كه پرسشنامه     . ثبت شدند 
  . فردي اجرا شدند

به منظور گردآوري اطلاعات در ايـن پـژوهش از سـه                  
  :پرسشنامه به شرح زير استفاده شد

و  مثبتگرايي    مقياس كمال : گرايي مثبت ومنفي   مقياس كمال 
در ) Positive and Negative Perfectionism Scale(منفي
 ساخته شده   )7( شورت و همكاران   ـ تريتوسط   1995سال
  گرايي   سئوال كمال20 سئوال دارد، 40اين مقياس . است
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گرايي منفي را مورد سنجش قرار         سئوال كمال  20مثبت و   
اين  شورت شواهدي را براي اعتبار افتراقي        -تري  . دهد  مي

 86/0گرايـي     براي مثال نمرات كمـال    . مقياس گزارش كرد  
  درصد  از واريـانس گـروه داراي اخـتلال تغذيـه را تبيـين               

  .كرد
هــس و پراپاوســيس ضــريب آلفــاي كرونبــاخ خــرده        

 و  83/0گرايي مثبت و منفي را به ترتيب          هاي كمال   مقياس
همچنين ضريب پايـايي بازآزمـايي      . اند   گزارش كرده  81/0

  .)8( بود86/0اين پرسش نامه 
 5 سـوالي شـامل      22اين مقياس    : Dمقياس تيپ شخصيتي    

افسردگي و اضطراب،   : عامل است كه اين عوامل عبارتند از      
.  محدوديت اجتماعي و بـازداري كلامـي         خشم، زودرنجي،   

 Dمقياس ساخته شده تيپ شخـصيتي        ضريب همبستگي 
سشنامه سـلامت   ، با پر  95/0 دنولت برابر    Dبا مقياس تيپ    

 و با زيـر مقيـاس افكـار منفـي           55/0برابر  ) GHQ(عمومي
 بـه دسـت     52/0پرسشنامه تعامل اجتماعي گـالاس برابـر        

اين يافته ها نـشان مـي دهـد كـه روايـي ايـن               . آمده است 
در خــصوص پايــايي . مقيــاس در حــد قابــل قبــولي اســت

مقياس ساخته شده از سه روش آلفاي كرونباخ، بازآزمـايي          
يمــه كــردن اســتفاده شــد كــه بــه ترتيــب ضــرايب و دو ن

  ). 9( به دست آمد74/0 و 92/0، 85/0همبستگي 
 از جمله شناخته تـرين ابـزار هـاي غربـال            :سلامت عمومي 

ــي، پرســشنامه   ســوالي ســلامت 28گــري اخــتلالات روان
باشد كه داراي چهار خرده مقياس علائم بدني، ي عمومي م 

نور بالا و  . ي مي باشد  سردگي و كاركرد  اجتماع    فاضطراب، ا 
همكاران اعتبار و پايايي اين پرسـشنامه را در بـين زنـان و      

نتايج مربـوط بـه   : مردان ايراني بدين شرح به دست آوردند     
  نـشان    SCL-90 و   GHQبررسي اعتبار همزمان پرسشنامه   

داد كه بين تمامي خرده مولفـه هـاي ايـن دو مقيـاس در               
همچنين . د داردهمبستگي معناداروجو ) P <001/0(سطح  

بـه  r =85/0ضرايب پايايي آزمون باز آزمون اين پرسشنامه 
  ).10(دست آمد

  :نتايج
 مشاهده مي شود بين كمال      1همانطور كه در جدول           

 Dو تيپ شخـصيتي     ) p <05/0 و   r= -30/0(گرايي مثبت   
)32/0 =r    01/0  و> p (        با سلامت عمـومي رابطـه معنـادار

  با كمال گرايي Dتيپ شخصيتيهمچنين بين . وجود دارد 
ــي  ــت  ) p <01/0 و r=56/0(منفـ ــي مثبـ ــال گرايـ   و كمـ

)30/0- =r 05/0 و> p (رابطه معنادار وجود دارد .  

  
ضرايب همبستگي سلامت عمومي، كمال گرايي مثبت : 1جدول 

  Dو منفي و تيپ شخصيتي 
  

  4  3  2  1  متغير
        -  سلامت عمومي

      -  09/0  كمال گرايي منفي
    -  ∗∗- 58/0  ∗- 30/0  گرايي مثبتكمال 
  -  ∗- D 32/0 ∗∗  56/0∗∗  30/0تيپ

   رابطه معني دار آماري وجود دارد*
   رابطه معني دار آماري وجود دارد**

  
در ادامه براي تعيين تـاثير هـر يـك از متغيـر هـاي تيـپ                 

 و كمال گرايـي مثبـت و منفـي بـر واريـانس             Dشخصيتي  
رايي مثبت و    و كمال گ   Dسلامت عمومي، تيپ شخصيتي     

منفي به عنوان متغير هاي پيش بين و سلامت عمومي بـه            
نتـايج  . عنوان متغير ملاك وارد معادلـه رگرسـيون شـدند         

تحليل واريانس و مشخصه هاي آماري رگرسيون بين نمره         
 و كمال گرايي مثبـت      Dسلامت عمومي و تيپ شخصيتي      

  . ارايه شده اند2و منفي در جدول 
  

 سلامت عموميبيني  ون گام به گام براي پيشتحليل رگرسي :2جدول 
  Dكمال گرايي مثبت و منفي و تيپ شخصيتي توسط 

  

  

مدل
  
 بين پيش

 
R 

  
R2 

  
F 

داري معني
F 

  
B 

 
t 

  
داري معني

 D54/039/004/28000/0 42/0-2/7-000/0تيپ شخصيتي  1

2 
 Dتيپ شخصيتي 

 73/049/060/52000/0كمال گرايي مثبت
29/0-

 
2/4- 

 
000/0  
 

  
نتايج تحليل رگرسيون چند متغيره با استفاده از روش گام          
ــين    ــين ســه متغيــر پــيش ب ــشان داد كــه از ب ــه گــام ن   ب

 )D شخصيتي تيپ و كمال گرايي منفي گرايي مثبت، كمال(
 Dبه ترتيب دو متغير كمال گرايي مثبت و تيپ شخصيتي         

 به تنهـايي    Dتيپ شخصيتي   . دله رگرسيون شدند  اوارد مع 
ــانس ســلامت عمــومي را پــيش بينــي  39    درصــد از واري

 بــراي معنــي داري ضــريب F مــي كنــد، آزمــون آمــاري
 P)> 001/0(است كه در سـطح     ) 04/28(همبستگي برابر   
 بـا   Dكمال گرايي مثبت و تيپ شخصيتي       . معني دار است  

   درصد از واريانس سـلامت عمـومي را پـيش بينـي     49هم  
ــد ــي كنن ــاري . م ــون آم ــراي Fآزم ــريب  ب ــاداري ض معن

ــا  ــر ب   مــي باشــد كــه در ســطح  ) 60/52(همبــستگي براب
)001/0 <(Pبــه ايــن ترتيــب مــشخص .  معنــي دار اســت  

مي شود كه كمال گرايي مثبت هم به تنهـايي مـي توانـد              
  . درصد از واريانس سلامت عمومي را تبيين كند10
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مستقل براي مقايسه دو گروه زن و مرد t نتايج آزمون       

غير هاي پژوهش نشان داد كه در متغير هاي كمـال           در مت 
ــت،  ــي مثب ــاركرد )01/0P<  ،68= df، 52/2= t(گراي ، ك

و سـلامت عمـومي      ) P   ،73=df  ،29/2=t<05/0(اجتماعي
)05/0>P  ،68=df  ،11/2=t(      ميانگين مردان بيشتر از زنان ،

، P<01/0( اضـطراب    -و در خرده مقياس هـاي افـسردگي       
74=df  ،84/2=t(   رنجي  ، زود)01/0P<  ،77=df  ،56/2=t ( و

ميانگين زنـان   ) P  ،77=df  ،28/2=t<05/0(بازداري كلامي 
بيشتر ازمردان است و در ساير خرده مقياس ها نيز تفـاوت      

  .معناداري ديده نشد
  :بحث
كمـال گرايـي     بـين   حاضر نشان داد كه    مطالعهنتايج        

   رابطــه  بــا ســلامت عمــوميDمثبــت و تيــپ شخــصيتي 
بـشارت و   گزارشـات    اين يافتـه بـا       .دارد وجوداري  معني د 
دينولـت و همكـاران     ) 12(صابونچي و لاند    ) 11( همكاران

افـراد بـا    . همسو مي باشـد   ) 14(و ديسي و همكاران     ) 13(
كمال گرايي مثبت معيارهاي شخصي بالايي كه تـا حـدي           
منطقي باشد را در زنـدگي انتخـاب مـي كننـد و عملكـرد               

همچنين اين افراد در    . خوبي در فعاليت هاي روزمره دارند     
برابر تغييرات بوجود آمده سازگاري خـوبي از خـود نـشان            

يق به عبارت ديگر كمال گرايي مثبت از طر       ). 4(مي دهند   
تقويت زمينه هاي درون رواني مثبت مانند عـزت نفـس و            
اعتماد به خود و ويژگي هايي چـون واقـع بينـي، پـذيرش              

خرسندي  و محدوديت هاي شخصي و احساس رضايتمندي     
از عملكرد شخصي سلامت رواني را به صورت مثبت تحـت           

بنابراين مي توان گفت كه سازه كمـال        . تاثير قرار مي دهد   
  بوده و شواهد پژوهشي مويد آن است كـه           گرايي دو سويه  

كمـال  .  يك صفت منفي و ناسالم نيست      كمال گرايي لزوماً  
گرايي مثبت با سازگاريي در زندگي  و عملكـرد تحـصيلي            

در مقابـل افـراد بـا كمـال         ). 15(مثبت همبسته مي باشد     
گرايي منفي با انجام رفتارهايي كه براي سـلامتي مناسـب           

گي بـه مـواد، حـس درمانـدگي در          نيستند از قبيل وابـست    
مواجه با موقعيت هاي پيش آمده به علت در نظـر گـرفتن             
  معيارهاي سـطح بـالا كـه انجـام آن خـارج از عهـده فـرد                 
مي باشد و سـاير رفتارهـاي آسـيب زا سـلامت عمـومي را       

پس در تبيين اين    . دنبويژه در افرد سالمند كاهش مي ده      
بـا سـبك زنـدگي      نتايج مي توان گفت كمال گرايي مثبت        

و سازگارانه، پايين بودن رفتارهاي مـضر سـلامتي،          مناسب
  ايجاد عواطف مثبت، دستيابي به انتظارات شخصي و ايجاد 

  
يك نگرش خوشبينانه و افزايش عملكـرد اجتمـاعي باعـث           
كاهش اختلال هاي رواني و افزايش بهزيستي در افـراد بـه            

 وجـه تمـايز     در واقع اين يافتـه    . ويژه درسالمندان مي شود   
ما در اين پژهش به     . پژوهش حاضر با ساير پژوهش هاست     

دنبال كشف اين مسئله بوديم كه آيا كمال گرايـي در دراز            
مدت هم مي تواند در سلامت افراد تاثير گذار باشد؟ نتايج           

  . بيان گر همين امر هستند
همچنــين نتــايج پــژوهش نــشان داد كــه بــين تيــپ       

وجـود   رابطـه  مي در سالمندان   و سلامت عمو   Dشخصيتي  
 مـي توانـد پـيش       Dشخصيتي   تيپ به اين معني كه   . دارد

بيني كننده بيماري هاي جسماني و اختلال هاي رواني در          
يافته پژوهش حاضر با يافته هاي پدرسـون        . اين افراد باشد  

و سوزان، پدرسـون    ) 17(شيفر و همكاران    ) 16(و همكاران 
 تبيين اين يافته مي توان      در. همسو مي باشد  ) 18(و اندرو   

 از طريق كـاهش عواطـف مثبـت،         Dگفت تيپ شخصيتي    
بــازداري اجتمــاعي و نداشــتن حمايــت عــاطفي از ســوي  
دوســتان و آشــنايان در مواقــع اســترس، موجــب كــاهش  
رضايت از زندگي، افـزايش اخـتلالات روانـشناختي نظيـر،           
ــسردگي، خــشم، اضــطراب و افــت   ــزواي اجتمــاعي و اف ان

افـراد بـا    . راد در فعاليت هاي مختلف مـي شـود        عملكرد اف 
 رفتارهـاي مـرتبط بـا سـلامت را كمتـر            Dتيپ شخصيتي 

اين افراد در مقايسه بـا افـراد غيـر تيـپ         . ترجيح مي دهند  
  با نداشتن تفريح و فعايت هـاي لـذتبخش ،            Dشخصيتي  

ن تغذيه ، عـدم رعايـت مراقبـت هـاي بهداشـتي و           دكم بو 
 رعايـت  ر مجمـوع عـدم    نداشتن تست پزشـكي مـنظم و د       

سلامت عمومي، موجب كاهش سـطح       جهت لازم معيارهاي
بعلاوه اين افـراد بطـور معنـاداري        . سلامتي شان مي شوند   

سطوح پايين حمايت اجتماعي را از طريق سـبك زنـدگي           
مطالعه پدرسون و   . كه در پيش گرفته اند، تجربه مي كنند       

 بيـشتري   نشان داد كه اين افراد به احتمال      ) 17(همكاران  
سيگار مصرف كرده و فعاليت هايي كه براي سلامتي زيـان           
. بخش مي باشد از قبيل سوء مصرف مواد انجام مي دهنـد           

  نيـز بـا داشـتن ايـن نـوع      Dسالمندان با  تيپ شخصيتي     
سبك زندگي آسيب زا و رعايت  نكردن معيارهاي سلامت          
عمومي بيشتر در معرض اختلالات جسمي و رواني، كاهش         

 اجتمـاعي و در مجمـوع       -تي در  ابعاد مختلف رواني     بهزيس
  .كاهش سطح سلامت عمومي  قرار مي گيرند

ــصيتي         ــپ شخ ــروزه تي ــل  Dام ــك عام ــوان ي ــه عن   ب
  )19(ي ــــخطر مستقل در بروز آشفتگي هاي روانشناخت
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و پيش آگهي بـد در بيمـاران قلبـي          ) 20(بيماريهاي قلبي   
ط اين سـنخ شخـصيتي      ارتبا. در نظر گرفته مي شود    ) 21(

 و به دنبال آن افزايش سـطح        HPAبا بي نظمي در  محور       
ده اسـت   وكورتيزول و تغيير در سيستم ايمني را تاييد نم ـ        

احتمال ميرود اين فرايند ها مكانيزم هاي واسطه اي    ). 14(
 و بروز پاتوفيزيولوژي بيمـاري هـاي   Dبين تيپ شخصيتي    

ــد  ــي باش  ــ . قلب ــشي بيم ــوان بخ ــابراين در ت اران داراي بن
تني و ناراحتي هـاي قلـب شناسـايي افـراد            مشكلات روان 

 و استفاده از مداخلات بـه منظـور         Dداراي تيپ شخصيتي    
بـا  .  تيپ شخصيتي ضـروري اسـت      نتعديل ويژگي هاي اي   

توجه به اين كه اين سازه نظري در سال هاي اخير مطـرح             
شـده اسـت هنـوز مطالعــات كـافي در زمينـه راهكارهــاي      

بـا ايـن حـال    .  اين افـراد صـورت نگرفتـه اسـت     توانبخشي
ــناختي   ــان ش ــي رود درم ــال م ــوزش  -احتم ــاري، آم رفت

مهارتهاي اجتماعي، روان درماني بين فردي، آمـوزش آرام         
سازي پيش رونده عضلاني، آموزش مراقبـه، پـس خورانـد           

ها بتواند در كاهش استرس در افـراد      زيستي و ساير درمان   
وانشناسان و مددكارن حوزه   همچنين ر .   موثر باشد  Dتيپ  

سلامت روان بايستي به افراد سالمند در مقابله با تغييـرات           
زندگي، فقدان، تنهايي از طريق رشد مهارت هاي جديـد و           
مكانيسمهاي جبراني با هدف درمان و مداخلـه پيـشگيرانه          
اختلالات رواني موجب ارتقاء بهزيـستي روانـي سـالمندان          

  . شوند 
ه هاي اين پژوهش اين بود كـه ميـانگين          از ديگر يافت        

ــپ      ــاس تي ــايي مقي ــاس ه ــرده مقي ــرات خ ــان در نم   زن
 اضطراب، بازداري كلامـي و زود  ـافسردگي    (Dشخصيتي 

ايـن نتـايج در راسـتاي       . بيشتر از مردان مي باشـد      )رنجي
ايـن نتـايج    ). 22،23(ديگر يافته ها در اين زمينه مي باشد       

ز مردان هيجان هاي منفي نشان دهنده اين است كه زنان ا
بيشتري به خاطر تفاوت هاي شخصيتي موجود بين زنان و        

  .مردان تجربه مي كنند
  :نتيجه نهايي

يافته هاي پژوهش حاضر بيانگر اين است كـه كمـال                 
 مثبت شايد در كهنسالي منجـر بـه سـلامت روانـي             يگراي

 منجر به سلامت رواني كمتري      Dبيشتر و  تيپ شخصيتي      
  .راد گردددر اف
يت جامعـه   دكم بودن حجـم نمونـه بـه علـت محـدو                 

آماري،  توجـه بـه جنبـه هـاي مثبـت  كمـال گرايـي  از                   
  پذيــريبنابراين  تعميم . يت هاي اين پژوهش بوددمحدو

  
پيشنهاد مي شود كه    . نتايج بايستي با احتياط صورت گيرد     

  در پژوهشهاي آتـي بـا افـزايش حجـم نمونـه و توجـه بـه                 
 هاي منفي كمال گرايي قابليت تعميم پذيري نتـايج          جنبه
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