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  تقدیم 
چندی پیش در مسیری گام نھادم کھ در نگاه اول مشقت بار می نمود، اما در نھایت چاپ 

می توان اقرار کرد کھ من بھ تنھایی توان . این مجلد، پایانی خوش برایم بھ ارمغان آورد

از این رو رواست کھ نام ھمراھان خویش را در . مقابلھ با مصائب را در این راه نداشتم

ھمراھی گرم از . ، تا شاید بھ گوشھ ای از زحمات آنان پاسخ داده باشماین مسیر یاد کنم

کھ وجود او در کنار من ھمیشھ برایم یادآور اقتدار و خانواده ام، خصوصا پدر عزیزم 

  .و تمام ھستی م تقدیم بھ روح پاک مادرم.اراده است صمیمانھ سپاسگزارم

  
  

  

  

  

  



  
  

  و تشکر تقدیر

  !دوست که هر چه هست از اوست نخستین سپاس به پیشگاه حضرت

دکتر سرکار خانم استاد بزرگوارم و راهنمایی هاي ارزنده و دقیق لازم می دانم که از زحمات 

دکتر اعظم فرح بیجاري سرکار خانم و از  سپاسگزاري کنم  زهره خسروي که مشوق کارم بود

  .تشکر می کنم براي پیشنهادات سازنده اش

سنندج و بیمارستان قدس درمانگاه  از همکاري گروه روانپزشکی ان در نهایت تشکر و سپاس فراو

یاري  بنده را در این مسیردادند ونجام این طرح تحقیقاتی را اجازه ادارم که مدیریت بیمارستان 

  .سپاسگزاري می کنم آنان را یافتم  و از کلیه بیمارانی که مجال کمک به درمان. نمودند

  

  

  خا دیان.پ
  

  

  



  :چکیده

در این پژوهش به بررسی مقایسه اي رابطه بین کمال گرایی مثبت و منفی در بیماران مبتلا به اختلال 

بدین منظور از بین جامعه آماري بیماران بیمارستان . افسردگی اساسی، دوقطبی و افراد بهنجار پرداخته شد

روش تصادفی ساده انتخاب نفر را به عنوان نمونه آماري با  120قدس سنندج و همچنین افراد بهنجار 

،  سن ، جنس براساس ها گروه ، شناختی جمعیت اثرات نفر بود که با کنترل 40ر گروه شامل هکردیم 

بر روي  . گرفتند قرار همتاسازي با یکدیگرمورد تحصیلات سطح و ، طبقه اقتصادي ، شغل وضعیت تاهل

داراي پرونده، توسط محقق یک مصاحبه اولیه براساس ملاك هاي تشخیصی  گروه نمونهبیماران 

DSM)در بین بیماران انجام شد تا از تشخیص موجود در پرونده اطمینان حاصل شود )ویرایش چهارم ،

هستند بنابراین افراد نمونه ابتدا  نسبی دوقطبی افرادي از جامعه آماري مد نظر بودند که در فاز بهبودي

، در گردیدتکمیل  FPANPSرا پر کردند و بعد از اطمینان از سلامتی نسبی پرسشنامه   GHQهپرسشنام

هدف بیمارانی بودند که در فاز افسردگی هستند بنابراین  نیزگروه بیماران داراي اختلال افسردگی اساسی 

داده ها  بعد از جمع آوري.گردیدرا تکمیل  FPANPSپرسشنامه  و سپساجرا شد GHQپرسشنامه ابتدا 

که این بود آزمون تعقیبی شفه نشان دهنده طرفه و   آزمون تحلیل واریانس یکنتایج بدست آمده از 

گرایی مثبت و منفی در بین مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی و افراد بهنجار  میانگین نمرات کمال

افراد بهنجار بالاتر از مبتلایان به گرایی مثبت  ، بعبارت دیگر نمرات کمالتفاوت معناداري با یکدیگر دارند

تر از مبتلایان به اختلال افسردگی  گرایی منفی افراد بهنجار پایین  و کمال اختلال افسردگی اساسی است

گرایی منفی و مثبت در بین مبتلایان به  میانگین نمرات کمالدر فرضیه دوم علاوه بر این . اساسی است

، در نتیجه این فرضیه هاي پژوهش  تفاوت معناداري با یکدیگر دارند نیزاختلال دوقطبی و افراد بهنجار 

گرایی منفی در بین مبتلایان به اختلال افسردگی  میانگین نمرات کمالدر فرضیه سوم .گردند تأیید می

گرایی منفی در افراد مبتلا به  نمرات کمالاساسی و اختلال دوقطبی نیز تفاوت معناداري با یکدیگر دارند، 

گردد  این فرضیه پژوهش هم تأیید میتر از مبتلایان به اختلال دوقطبی است  لال افسردگی اساسی بالااخت

گرایی مثبت در بین مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی و اختلال دوقطبی تفاوت  میانگین نمرات کمالاما 

  . گردد رضیه پژوهش رد میاین ف معناداري با یکدیگر ندارند، در نتیجه
  

  . سلامت عمومی ، ، دوقطبی ، افسردگی اساسی کمال گرایی :کلیديواژگان 
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  مقدمه

  
شاید اگر انسانها نقایص خود را می پذیرفتند و می دانستند که با همین نقایص منحصر به فردتر 

هستند بسیاري از مشکلات روانشناختی بوجود نمی آمد اگر شخصیت را به عنوان مجموعه اي از عوامل، 

متفاوت باشند و  افکار، هیجانات و انگیزش ها بدانیم، این مولفه هاي سازنده شخصیت ممکن است در افراد

بسیاري از محققان معتقدند که وجود این تفاوتهاي . در نتیجه الگوهاي شخصیتی متفاوتی را بوجود آورند

  . فردي و ویژگیهاي شخصیتی متفاوت، واکنش افراد را نسبت به موقعیت هاي فشارزا متمایز می گرداند

به کمال گرایی در نهاد همه اصولا گرایش . یکی از این ویژگی هاي شخصیت کمال گرایی است

و در حکم خصیصه ایی مثبت تلقی می گردد، زیرا انرژي اي را پدید می آورد که منجر . انسانها وجود دارد

خود شکوفایی که ) 1373، به نقل از چلبی، 1970(به پیشرفت و موفقیت شخص می گردد به اعتقاد مزلو

اما روند دستیابی به کمال . است که تحقق می پذیردهدف نهایی هر انسانی است از طریق گرایش به کمال 

در همه انسانها به صورت مثبت پیش نمی رود، کمال گرایی تا زمانی به نفع شخص است که در ارتباط با 

هنگامی که گرایش به . خودش و به منظور به فعلیت درآوردن همه ي ظرفیت ها و استعدادها صورت گیرد

از دیگران و صرفأ به منظور کسب تایید و رضایت خاطر آنان بکار گرفته کمال با رقابت و پیشی گرفتن 

شود جنبه منفی یا نوروتیک پیدا می کند، و شاید همین مسئله است که زمینه اختلالات عمده اي مانند 

  .افسردگی اساسی و اختلال دوقطبی می شود که تحقیق حاضر در پی برررسی آنها است
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  مسئله بیان - 1- 2

اختلالات خلقی . فسردگی اساسی و اختلال دوقطبی شدیدترین نوع اختلالات خلقی می باشنداختلال ا

گروه وسیعی از اختلالاتی را شامل می شود که خلق و آشفتگی هاي مرتبط با آن نماي بالینی غالب آنها را 

نها احساس می هر چند افراد معمولی طیف وسیعی از حالات خلقی را تجربه می کنند اما آ. تشکیل می دهد

کنند که می توانند بر حالات خلقی و عاطفی خود کمابیش مسلط باشند، در صورتی که در اختلالات 

). 1384سادوك و سادوك،(خلقی آن احساس تسلط از بین رفته و فرد رنج و عذابی عظیم می کشد

DSM-IV-IR اختلال دوقطبی: سه شکل اختلال دوقطبی را مطرح کرده است I  اختلال دو قطبی ، II و

عبارتست از داشتن حداقل یک حمله مانی  DSM-IV-IR طبق  I اختلال دوقطبی. اختلال ادواري خویی

یا مختلط و گاهی حملات افسردگی اساسی در سیر بالینی حمله مانیا، دوره مشخص از خلق دائما به شکل 

حمله مختلط دوره .اقل یک هفته استمدت این دوره حد. غیرطبیعی بالا، گشاده یا تحریک پذیر است

هایی به طول حداقل یک هفته است که در آن هر دو حمله مانیا و افسردگی اساسی تقریبا هر روز دیده می 

عبارتست از دوره هایی با  DSM-IV-IRطبق  IIاختلال دو قطبی . )1384سادوك و سادوك، (شود

ره هاي علائم مانی که ملاکهاي کامل دوره هاي افسردگی عمده متناوب با دوره هاي هیپومانی یعنی دو

  )به نقل از همان منبع(را شامل نمی شود  Iمانی مشاهده شده در اختلال دوقطبی 

علل ایجادکننده اختلالات خلقی کاملا شناخته شده نیست، به بیان دیگر هیچ عاملی به تنهایی نمی 

از عوامل متفاوت گرد هم می آیند تا شروع این از این رو شماري . تواند اختلال هاي خلق را تبیین کند

گرچه عدم تعادل شیمیایی در مغز به نظر می رسد نقش اساسی در رشد این . اختلال ها را توضیح دهند

و گاهی حملات اختلالات داشته باشد اما عواملی همچون هورمونها، تنظیم کننده هاي عصبی و ژنتیک 

البته این عوامل عصبی زیستی ممکن است . لالات دخیل می دانندرا هم در بروز این اختافسردگی اساسی
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آغازگر یا فشارزا افزایش می بیماري پذیري هایی باشند که خطر اختلال هاي خلق را در متن سایر عوامل 

برخی از روانشناسان ). 1388به نقل از شمسی پور،  2007، 1کرینگ، دیویدسون، نیل و جانسون(دهند

زیستی یا عوامل روان شناختی را مطرح می -و برخی دیگر عوامل عصبی) محیطی(عیاجتما-عوامل روانی

کنند، و هر کدام از دیدگاهها تبیین هاي مختلفی را مطرح نموده اند به عنوان مثال از نظر ادوارد بیبرینگ 

انی اش در پدیده افسردگی زمانی شکل می گیرد که فرد از فاصله آرمان هاي بسیار کمال طلبانه خود و ناتو

  ).1387به نقل از رضاعی،  2007کاپلان و سادوك،.(رسیدن به این اهداف آگاه می شود

گرایی به عنوان یکی از ویژگیهاي روان شناختی که با توجه به این مسئله به نظر می رسد بین کمال

می کند با  نقش مهمی را در سبب شناسی، نگهداري و دوره ي بالینی آسیب شناسی هاي روانی ویژه بازي

) 1929، 1956(فروید . بروز اختلال افسردگی و اختلالات دو قطبی، رابطه معناداري وجود داشته باشد

مشترکی از روان رنجوري، خصوصا روان رنجوري وسواسی تلقی کرده و  کمال گرایی را به عنوان نشانه

ن پیشرفتی ممتاز و بی نظیر در تمام دانست که خواهاگري میگیر و تنبیبهسخت 2آن را نتیجه وجود من برتر

بنابراین، . گرایی جنبه اي از خودشیفتگی استهمچنین معتقد بود کمال فروید. حوزه هاي زندگی است

  ). 2005به نقل از ایجان، (بخشی از شخصیت در نظر می گرفتند گرایی رانویسندگان اولیه، کمال

- گیرند که با آسیبی را ویژگی منفی در نظر میگرای، عمدتاً کمالتعاریف اولیهاز این رو اکثر 

، با اتخاذ رویکردي متفاوت، نخستین )1978(3با این حال، هماچک. شناسی و ناکارآمدي در ارتباط است

: گرایی را در دو بعد بررسی کرده استاو کمال. گرایی فرق گذاشتکسی بود که بین انواع متفاوت کمال

که برند و زمانییی بهنجار اشخاص از کارهاي سخت و طاقت فرسا لذت میگرادرکمال. بهنجار و نابهنجار

                                                           

1. Johson ,N.J 

2. superego 

3. Hamacheck 
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موفقیت در انجام . کوشند تا به بهترین صورت عمل کنندها آزادند، میکنند در انجام کاراحساس می

از مهرابی زاده  به نقل 4،1963میسیلدین(احساس خشنودي و رضایت به همراه می آورد اي کارهاگونه

توانند هم یرا افراد میهمچنین نوعی احساس اعتماد به نفس نیز در پی دارد، ز) 1382ردي،هنرمند و و

انتظارات و توقعات منطقی به افراد اجازه . هاي فردي و هم محدودیت هاي اجتماعی را بپذیرندمحدودیت 

می دهد تا از تلاشهاي خویش لذت ببرند و از نظر احساسات سیراب شوند، در انجام وظیفه بکوشند و رشد 

به نقل از مهرابی  1991،  ، بلنک شتاین وماشر ، هویت فلت( بهترین شیوه انجام دهندبه کنند و کارشان را 

گرایان مشتاق مواجه با محرك ها بوده و براي در واقع این نوع از کمال).  1382 ، زاده هنرمند و وردي

شود که خود این عملکرد منجر به پیامدهاي پاداش دهنده می. رسیدن به معیارهاي بالا تلاش می کنند

حالی که فرد اهداف و معیارهاي شخصی در .گرددباعث افزایش عزت نفس و احساس رضایت مندي می

کند، توانایی راضی هاي مرتبط با پیشرفت تلاش میکند و براي دستیابی به پاداشسطح بالایی وضع می

؛ رومه، فریستون، لادوسر، بوچارد، 1978؛ هماچک، 1997، 5دیویس(بودن، از عملکرد خود را دارد 

کند که شادمانی در تحقق اهداف، عاطفه مثبت تولید می این احساسات). 2000، 6گالانت، تالبوت و والرس

ي مثبت بالا، عاطفه. (اي که فرد احساس شور و شوق، فعالیت و آگاه بودن را داردبازتابی است از درجه

ي مثبت پایین با وضعیتی است با انرژي بالا،تمرکز کامل، درگیري لذت بخش، در حالی که عاطفه

ي مثبت بالا با نشان داده شده است که عاطفه). بی حالی شناخته می شودخصوصیاتی نظیر ناراحتی و 

 ،7واتسون، کلارك و تلگن(انی وقایع خوشایند رابطه داردفعالیت اجتماعی و احساس رضایت مندي و فراو

شود زیرا کوشش مثبت و فعالانه براي دستیابی به گرایی مثبت بیشتر انطباقی در نظر گرفته میکمال).1988

-کمال.شان را تنظیم کنندگراییگرایی می توانند کمالکند و افراد در این نوع کمالاهداف را تشویق می

  ).2002فلت و هویت، ( رابطه دارد  گرایی بهنجار به همین دلیل با پیشرفت بالا و عاطفه مثبت

                                                           

4. missildine 

⁵.daivis 

6. Rheaume ,Freeston ,Laudoceur ,Bochard ,Gallant ,Talbot 

7. Watson,Clark ,Tellegen 
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این نوع .کندگرایی نابهنجار را مطرح میبهنجار،کمال گراییدر مقابل کمال)1978(هماچک  

کنند و گرایی زمانی رخ می دهد که افراد براي معیارهاي بسیار افراطی و غیر واقع گرایانه تلاش میکمال

شوند و این افراد با ترس از شکست برانگیخته می. دهندعملکرد شان را بسیار مورد نقادي و ارزیابی قرار می

براي این اشخاص انجام هیچ . حساس رضایت کنندتوانند ادهد، نمی زمانی که کوچکترین اشتباهی رخ می

رسد و از به دست آوردن خشنودي از آن چه در حالت طبیعی خوب انجام کاري کاملا خوب به نظر نمی

آنان همچنین عدم اطمینان و اضطراب در .ناتوانندشده و یا حتی بهتر از کارهاي دیگران نیز هست، 

گرایان بهنجار است که می توانند اندکی بر خلاف کمال شان،تجربه می کنند و اینخصوص شایستگی

ب ؛  2002فلت و هویت، ( اشتباه در کارشان راپذیرفته و آن را همچنان موفقیت به حساب آورند 

ن، احساس هاي آکه در نتیجه ).به نقل از همان منبع1995؛ پارکر وادکینز،  1984؛ پچ، 1978هماچک، 

وا می دارند تا دست به یک دور پایان ناپذیر از تلاش هاي خودشکن  ژرف پستی و آسیب پذیري، فرد را

بزند که در آن هر کار یا مسئولیتی، نوعی چالش تهدید کننده به شمار می آید، هیچگونه تلاشی کاملاً 

کوشد رضایت و خشنودي دیگران را فراهم آورد، به شدت بسنده به نظر نمی رسد و همزمان که فرد می

به نقل از مهرابی زاده هنرمند و وردي،  1995بلت، (از هر گونه شکست و خطا بپرهیزدتلاش می کند 

گر رابطه یهاست و با پیامدهاي منفی و تنبنادرست گرایی منفی به شدت بنابراین چنین کمال). 1382

از  این گرایش). 2002فلت و هویت، به نقل از  1999، 8؛ لیند استوینسون و هیرنه2000بلک برن، (دارد

آید که ابعادي از پریشانی ذهنی است و انواع مختلفی از حالات خلقی منفی را ي منفی به وجود میعاطفه

به نقل از  1988واتسون و همکاران،(شود براي مثال خشم، توهین، نفرت، گناه، ترس، عصبیت شامل می

به نقل  2002و دي بارتلو، فروست (ي منفی ترکیبی از علایم اضطراب وافسردگی استعاطفه). همان منبع

و با استرس خود گزارش شده، مقابله ضعیف، شکایات مربوط به سلامتی و فراوانی وقایع  ) از همان منبع

ي گرایی منفی با شکست و عاطفهدر نتیجه کمال). 1988واتسون و همکاران، (ناخوشایند در ارتباط است

فروست و (بهنجارگرایان ناخود درگیري در کمالتحقیقات نشان داده است که وجود . منفی مرتبط است

)  ب1991هویت وفلت، (و تجربیات تنش زایی میان فردي) الف1991؛ هویت وفلت، 1990همکاران،
                                                           

8. Lynd-Stevenson & Hearne 
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چنین اشخاصی قبل از انجام امور، در . اي درماندگی وعاطفه منفی شدید در آنان به وجود می آوردگونه

فروست و (ي منفی چشمگیري تجربه می کنند عاطفهزمان انجام و پس از ارزیابی امور خود، 

  ).1990همکاران،

گرایی مثبت نیز بر پایه تفاوت هاي کارکردي، بین کمال)1995(تري شورت، اوئنز، اسلیدو دیویی 

کمال گرایی منفی به شناختها و )1388به نقل از خسروي و علیزاده،  1380پناهی،(و منفی تمایز قایل شدند

می شود که هدفشان کسب موفقیت ها و پیشرفت هاي سطح بالا به منظور اجتناب یا فرار از رفتارهایی گفته 

 مرتکب منفی گرایی کمال با افراد) 1384به نقل از بشارت، 1998اسلید و اوئنز ، (پیامدهاي منفی است 

آنها سطح باشند  می خود انتقادي و تردیدي ازخود بالایی سطوح داراي و شوند می  اساسی اشتباهات

بالایی از اضطراب را تجربه می کنند و ترس شدیدي از شکست دارند، و همزمان با در نظر گرفتن 

معیارهاي افراطی دامنه محدودي از عملکرد را براي خود قابل قبول می دانند کمال گرایان منفی حتی وقتی 

نظر نمی رسند و خود را  هرگز خوب و راضی به) و جزء بهترین ها هستند( هم که خوب تلاش می کنند

و کمال گرایی مثبت به آن دسته از شناخت ها و رفتارها ). 2002رایس، برشر، ( خیلی کوچک می بینند

گفته می شود که هدفشان کسب موفقیت ها و پیشرفت هاي سطح بالا به منظور دستیابی به پیامدهاي مثبت 

زت نفس، احساس رضایت از یادگیري مهارتهایشان آنها تمایل به افزایش ع).  ).1998اسلید و اوئنز،.(است

آنها از تلاش و زحمت خود براي انجام . و قدردانی کردن از کارهایی که به خوبی انجام می دهند، دارند

میس سیلیدین، ( کارهایشان لذت می برند و می توانند هم خود و هم محدودیت هاي محیطی را بپذیرند

  ).1382ل از محمودي، ، نق1984، پچ، 1986، تیمب، 1963

مطرح در پژوهش حاضر این است که کمال گرایی مثبت و  با توجه به مطالب گفته شده هدف

منفی را بر اساس دیدگاه تري شورت و اوئنز در افراد داراي اختلال افسردگی اساسی و اختلال دوقطبی و 

به دلیل تعقیب معیارهاي بالاي ی و دوقطببراین اساس و فرض که افراد افسرده . افراد عادي مقایسه کنیم
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غیرواقع بینانه و انتقاد از خود، در نتیجه عدم دست یابی به معیارها، داراي سطوح کمال گرایی منفی بالاتري 

  .در مقایسه با افراد با کمال گرایی مثبت در درون خود هستند

 تحقیق ضرورت - 1- 2

کمال . مدن کمال گرایی مثبت یا منفی بازي می کنندآتمایزات انگیزشی نقش مهمی را در بوجود 

گرایی منفی با انگیزه اولیه اجتناب از شکست، با ویژگی هایی نظیر نگرانی افراطی در مورد طرد شدن از 

جانب دیگران، کارآمدي پایین، تمایل به نشخوار فکري، نارضایتی از پیشرفت اهداف، عملکرد تحصیلی 

در نقطه مقابل، کمال گرایی مثبت با انگیزه زیرین دستیابی به . ارتباط دارد پایین و سلامتی آسیب دیده

موفقیت با ویژگی هایی نظیر تلاش بیشتر براي دسترسی به اهداف، عزت نفس بالاتر، تعقیب فعالانه اهداف 

و  از این رو با توجه به پیامدهاي آسیب شناختی زیاد کمال گرایی منفی. و احساس کارآمدي مرتبط است

ویژگی هاي مثبت کمال گرایی مثبت، پژوهش درباره کمال گرایی و عوامل مرتبط با آن در بیماران داراي 

  .نها با افراد عادي و بهنجار از جایگاه ویژه اي برخوردار استآاختلالات خلقی و تفاوت 

گرایی فراست و  المو یا ابعاد ک) 1991(گرایی فلت و هویت  هایی نظیر ابعادکمال علاوه بر این پرسشنامه

ات در تحقیقات پیشین مورد استفاده قرار گرفته) 1990(همکاران اند اما بیشتر از آن که با  اگرچه به کرّ

هاي متعددي از  گرایی مثبت و منفی طراحی شده باشند به سنجش جنبه هدف تمایز گذاشتن بین کمال

  . پردازند گرایی می کمال

نیز از نمونه هاي بالینی است زیرا در حالیکه مطالعات زیادي نمونه به کار رفته در این تحقیق 

گرایی در نمونه هاي  اندکی در مورد کمال  هاي دانشجویی انجام شده، دانش گرایی در نمونه درباره کمال

از این رو چنانچه تحقیق حاضر شواهدي در خصوص تمایز این دو نوع کمال گرایی در . بالینی وجود دارد

نظر گرفته شده ارائه دهد، ضمن تایید تمایز کمال گرایی مثبت و منفی می تواند  به شکل  مولفه هاي در
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این بررسی و مقایسه همچنین می تواند . کمک کند تی  با هدف کاهش کمال گرایی منفیگیري مداخلا

اد بهنجار در مورد ابعاد شخصیتی افراد در سه گروه نمونه افراد با افسردگی اساسی، اختلال دوقطبی و افر

شناخت ما را افزایش داده و براي برنامه ریزي در مورد کنترل عوامل در افراد بهنجار و در معرض خطر و 

پیش بینی اختلالات و همچنین درمان به موقع با در نظر گرفتن تغییر در ابعاد شخصیتی در اثر درمان براي 

  .افرادي که دچار اختلال شده اند مفید باشد

  شروش پژوه -3-1

گروه  سه تحقیق این در.است) اي مقایسه -علیّ( رویدادي پس نوع از و نگر گذشته حاضر تحقیق

شرکت  بهنجار افراد و اساسی افسردگی به مبتلا بیماران ، اختلال دوقطبی به مبتلا بیماران شامل آزمودنی

  .داشتند

  اهداف پژوهش -4-1

بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و اختلال دو کمال گرایی مثبت و منفی در بررسی مولفه هاي  -

  .ي موجود بین این سه گروه می باشدقطبی و افراد بهنجار و بررسی تفاوتها

  .در پیش بینی اختلال افسردگی اساسی) مثبت و منفی(تعیین سهم مولفه هاي کمال گرایی -

  .اختلال دوقطبیدر پیش بینی ) مثبت و منفی(ن سهم مولفه هاي کمال گراییتعیی -

در پیش بینی میزان سلامت عمومی در سه گروه افراد ) مثبت و منفی(تعیین سهم مولفه هاي کمال گرایی-

  .داراي اختلال افسردگی اساسی ، دوقطبی و بهنجار
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بررسی مقایسه اي کمال گرایی مثبت و منفی در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و اختلال  -

  .اد بهنجار بر اساس مولفه هاي توصیفیدوقطبی و افر

در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و اختلال  )مثبت و منفی(تعیین سهم مولفه هاي کمال گرایی  -

  .دوقطبی ونقش آن در روند بیماري و درمان این افراد

  :فرضیات پژوهش  -1- 5

ل دوقطبی و افسردگی تفاوت وجود گرایی مثبت در افراد بهنجار و مبتلایان به اختلا بین کمال - 1

 .دارد

در افراد بهنجار و مبتلایان به اختلال دوقطبی و افسردگی تفاوت وجود  گرایی منفی بین کمال - 2

  .دارد

  

  تعریف عملیاتی واژه ها -6-1

  کمال گرایی منفی

ها و کمال گرایی منفی به شناختها و رفتارهایی گفته می شود که هدفشان کسب موفقیت : نظريتعریف 

  )1384بشارت،) (1988اسلید و اوئنز،.(پیشرفتهاي سطح بالا به منظور اجتناب یا فرار از پیامدهاي منفی است

سوال کمال گرایی  20افرادي که در پرسشنامه سنجش کمال گرایی، نمره آنها در نمره : تعریف عملیاتی 

  .    منفی بیشتر است
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  کمال گرایی مثبت

مثبت به آن دسته از شناخت ها و رفتارها گفته می شود که هدفشان کسب کمال گرایی : نظريتعریف 

  ).1998اسلید و اوئنز،(موفقیت ها و پیشرفت هاي سطح بالا به منظور دستیابی به پیامدهاي مثبت است

سوال کمال گرایی  20نمره افرادي که درپرسشنامه سنجش کمال گرایی، نمره آنها در : تعریف عملیاتی 

  .است مثبت بیشتر

  افسردگی اساسی

بیماران داراي افسردگی اساسی بیمارانی هستند که مبتلا به اختلال افسردگی اساسی یا : تعریف نظري

  ).سادوك، ترجمه پورافکاري-کاپلان(افسردگی یک قطبی هستند

) ثبت در پرونده موجود در درمانگاه بیمارستان(افرادي که براساس تشخیص روانپزشکی : تعریف عملیاتی

شامل اختلال افسردگی اساسی می  DSM IV-TRو مصاحبه اولیه توسط پرسشگر براساس ملاك هاي 

  .شوند

  اختلال دو قطبی

یا فقط دگی و هم دوره هاي مانی بیماران دوقطبی بیمارانی هستند که هم دوره هاي افسر: تعریف نظري

  . )سادوك، ترجمه پورافکاري-کاپلان(دارنددوره هاي مانی 

) ثبت در پرونده موجود در درمانگاه بیمارستان(افرادي که براساس تشخیص روانپزشکی : تعریف عملیاتی

ه و همچنین نمره فرد در پرسشنام DSM IV-TRو مصاحبه اولیه توسط پرسشگر براساس ملاك هاي 

  شامل اختلال دوقطبی می شوند ،سلامت عمومی


