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رابطه كمال گرايی و راهبردهای مقابله ای با كيفيت زندگی
فاطمه حيدري عشاق 

دكتر قدسي احقر

دكتر امينه احمدي

چکيـده
هدف از این پژوهش تعیین رابطه کمال گرایی و راهبردهای مقابله ای با کیفیت زندگی دانش آموزان دختر و پسر نابینا و کم بینا دوره راهنمایی و متوسطه در سیستم آموزشی تلفیقی و ویژه شهر تهران سال91-90بود. 
طبق فرمول کوکران 200نفر با استفاده از روش نمونه گیری طبقه ای انتخاب شد.  جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه کمال گرایی هویت و فلت (1991)دارای 30 سؤال 5 گزینه ای در سه مؤلفه (خود‌مدار، دیگر‌مدار و جامعه‌مدار) و پرسشنامه راهبردهای مقابله ای اندلر و پارکر (1990)دارای 48 سؤال 5 گزینه ای در سه مؤلفه (راهبرد مسئله‌مدار، هیجان‌مدار و اجتنابی ) و پرسشنامه کیفیت زندگی واروشربون (1992)دارای 36 سؤال استفاده شد. این پژوهش غیر آزمایشی از نوع همبستگی است. جهت تحلیل داده‌ها از آمار توصیفی و استنباطی (آزمون رگرسیون چند متغیره) استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد:بین ابعاد سه گانه کمال گرایی بُعد خود‌مدار،دیگر‌مدار و جامعه‌مدار با کیفیت زندگی دانش آموزان نابینا و کم بینا همبستگی منفی و معنی داری  وجود دارد. از بین ابعاد کمال گرایی در بُعد جامعه‌مدار نسبت به سایر ابعاد تأثیر منفی و کاهشی بیشتری بر کیفیت زندگی وجود دارد.  بین راهبرد مقابله‌ای مساله مدار با کیفیت زندگی  همبستگی مثبت و معنی داری وجود دارد. راهبردهای مقابله ای هیجان مدار و اجتنابی بر کیفیت زندگی دانش آموزان نابینا و کم بینا اثر منفی و معنی‌دار وجود دارد.   
واژه های کلیدی: کمال گرایی، راهبردهای مقابله ای، کیفیت زندگی. 
مقدمه 
یکی از سازه های شخصیتی که به درجات متفاوت در افراد وجود دارد و می‌تواند در نوع و میزان کیفیت زندگی افراد تأثیر گذار باشد،  کمال‌گرایی است.  کمال گرایی به عنوان ویژگی شخصیتی و تاثیر آن بر رفتار انسان سابقه ای طولانی دارد.  ولی پژوهش اندکی پیرامون این موضوع صورت گرفته است. کمال گرایی
 را در نظر گرفتن معیارهای خیلی بالا، ارزیابی انتقادی از عملکرد خود و داشتن مجموعه ای از تفکرات و رفتارهای خود‌شکننده
 تعریف کرده اند ( کاتلین و راندی، 2002). افراد کمال گرا، اغلب نگران رسیدن به معیارهای خیلی بالا و اهداف غیر واقعی هستند.  آنها، درگیر در ارزیابی های منتقدانه از خود، ترس زیادی از اشتباه کردن دارند و درباره این که چه چیزی موجب موفقیت یا شکست می‌شود، انعطاف پذیر نیستند. ریلی و شافران (2005)، بر‌آنند که قبلاً کمال گرایی، به عنوان یک سازه تک بُعدی در نظر گرفته می شد، اما از 1990 به بعد، این مفهوم به عنوان سازه ای چند بُعدی مطرح شده است.  تری شورت و اونر (1995)، کمال گرایی را به دو گونه مثبت و منفی تقسیم می کنند.  تلاش برای کامل بودن را کمال گرایی مثبت و نگرانی زیاد درباره ارتکاب اشتباهات و ترس از داوری دیگران را کمال گرایی منفی می‌دانند که اولی با احساس بهزیستی و موفقیت در تحصیل در ارتباط است و دومی با اختلالات خوردن، افکار خودکشی، افسردگی و اضطراب (فلت و هویت، 2002؛ بلانکسین، 2004). همچنین، فلت و هویت (2002) کمال گرایی را بر اساس منشأ هدایت آن، به سه گونه کمال گرایی خودمحور
،  دیگرمحور
 و جامعه محور
 تقسیم می کنند.  افراد کمال گراي خودمحور، معیارهای غیر واقعی برای خودشان دارند، این معیارها را در سرتاسر حوزه رفتاری خود مورد نظر قرار می دهند، در تلاش برای رسیدن به این معیارها بیش از اندازه خود را نقد می کنند، از شکست اجتناب می ورزند و بر عیب ها و شکستهای گذشته خویش تمرکز می کنند.  
در کمال گرایی دیگر محور، افراد معیارها و انتظارات غیر واقعی درباره توانایی دیگران دارند و اغلب عملکرد دیگران را بیش از اندازه ارزیابی می کنند.  از آنجا که کمال گرایی دیگر‌محور، با بی اعتمادی و احساس دشمنی نسبت به دیگران همراه است، اینگونه کمال گرایی ممکن است به روابط میان شخصی دشوار بیانجامد.  در کمال گرایی جامعه‌محور، فرد اعتقاد دارد که دیگران انتظارات بالایی درباره او دارند که باید به این معیارها برسد.  در واقع، کمال گرایی جامعه محور، عقیده ای است مبنی بر اینکه دیگران انتظاراتی اغراق آمیز و غیر واقعی را بر شخص اِعمال می کنند که هر چند برآوردن آنها دشوار است، ولی شخص باید به این استانداردها دست یابد تا مورد تایید و پذیرش دیگران قرار گیرد. از سويي تفاوت های فردی افراد که بر اثر ترکیب گوناگون مؤلفه های شخصیت به وجود می آید،  می توانند باعث ایجاد واکنش های مختلف افراد در برابر عوامل فشارزای محیطی گردد.   طبیعتاً نوع واکنش افراد در راهبردهای مقابله افراد با فشارهای روانی و محیطی بر نوع و میزان کیفیت زندگی آنها تأثیر گذار می باشد.  فولكمن و لازاروس مقابله را يك فرآيند پيچيده‌ي عملي مي‌دانند كه بعنوان تابعي از ارزيابي‌هاي شخصي و فشارهاي موقعيتي تغيير مي‌كند و شامل تلاش‌هاي شناختي و رفتاري فعال فرد مي‌باشد.  از نظر فولكمن و لازاروس، مقابله فرآيند پويايي‌ است كه برحسب ماهيت موقعيت‌هاي فشارزا در طول زمان تغيير مي‌كند.  بنابراين از نظر مفهومي مقابله را مي‌توان بعنوان فرآيند اداره كردن خواسته‌ها (دروني يا بيروني) كه طاقت‌فرسا يا فراتر از منابع فرد ارزيابي مي‌شود تعريف كرد. بر اساس اين تعريف مقابله يك فرآيند است كه برحسب ارزيابي فرد از ميزان موفقيت‌آميز بودن تلاش‌هايش تعبير مي‌كند.  بعلاوه اين‌كه مقابله خودكار نبوده و الگوي آموخته‌اي از پاسخ‌دهي تلاشمند فرد به موقعيت‌هاي استرس‌زا است.  اين‌كه مقابله نيازمند تلاش است و بالأخره، مقابله تلاش براي اداره موقعيت است نه كنترل و تسلط بر آن. 
لازاروس و فولكمن سلامتي و استرس را منابع مهم مقابله خوانده‌اند.  به نظر آنان افراد تنومند و سالم بهتر از افراد نحيف و بيمار و خسته مي‌توانند خواسته‌هاي بيروني و دروني را اداره كنند.  اولين منبع، عقيده مثبت است.  يعني فرد معتقد باشد كه مي‌توان با استرس مقابله كرد.  دومين آن‌ها مهارت‌هاي حل مسأله است كه با عقيده مثبت مرتبط است.  مهارت‌هاي اجتماعي يعني توانايي كافي فرد براي همكاري با مردم، سومين منبع مقابله است.  آخرين منبع مقابله‌اي منابع مادي مانند پول است.  در ديدگاه تبادلي لازاروس، منابع مادي و اجتماعي براي مقابله با استرس في‌نفسه مهم نيستند، بلكه اين عقيده شخصي و برآوردها و ارزيابي‌هاي اوست كه بالاترين مرتبه اهميت را دارد.  (لازاروس و فولكمن، به نقل از آقايوسفي1380)
ازسوي ديگر کیفیت زندگی
 به عنوان یکی از حقوق اساسی انسانها و یک هدف اجتماعی در جهان شناخته شده است.  شاید بتوان رفاه جسمی، روانی و اجتماعی که به وسیله شخص یا گروهی از افراد درک می شود (مانند شادی، رضایت، افتخار، سلامتی، موقعیت اقتصادی، فرصتهای آموزشی، خلاقیت) را تعریف مناسبی از کیفیت زندگی دانست (پارک و پارک، 2005). اینکه فقط پیشرفتهای علمی، پزشکی، و تکنولوژی می تواند زندگی را بهبود بخشد، به این باور که بهزیستی فردی، خانوادگی، اجتماعی و جامعه از ترکیب این پیشرفتها به همراه ارزشها و ادراکات فرد از بهزیستی و شرایط محیطی به وجود می آید، از منابع اولیه گرایش به کیفیت زندگی است (اسکالاک و همکاران، 2002). امروزه بهبود کیفیت زندگی افراد ناتوان جسمی به عنوان یک هدف بازتوانی به شمار می رود (بولینگر، 2004).  از جمله افراد ناتوانی جسمی نابینایان و کم بینایان هستند، در طول تاریخ همیشه افراد کم توان وجود داشته اند و زندگی آنها در زمان ها و کشورهای مختلف متفاوت و تحت تأثیر عواملی نظیر سن،  جنس و علل بروز کم توانی بوده است.  بر طبق آمار یونیسف هم اكنون تقريبا ده درصد از جمعیت هر کشور دارای کم توانی هستند که اگر جمعیت ایران را در حال حاضر 70 میلیون نفر در نظر بگیریم با 7 میلیون فرد کم توان رو‌به‌رو می باشیم.  (یونیسف،2002)از آنجا که در زمینه فاکتورهای موثر بر کیفیت زندگی، از جمله کمال گرایی و راهبردهای مقابله ای در جامعه دانش آموزان نابینا و کم بینا پژوهش چندانی در دسترس نیست و با توجه به شواهد موجود توجه به رشد روز‌افزون جمعیت، افزایش عوامل تنش زاي محيطي به همراه پیشرفت صنعت و تکنولوژی و وجود مشغله های فراوان ذهنی و تنیدگی های گوناگون در سراسر جهان به اهمیت برخورداری از کیفیت زندگی تاکید شده است.  این مهم جز با کاربرد عوامل موثر مقابله با تنیدگی ها و راهبردهای مقابله ای امکانپذیر نمی باشد.  پرلین و اسکوتر
 (1987) نيزبیان کرده اند که مقابله عبارت از هرگونه پاسخ است که در برابر ناملایمات زندگی داده می شود، از ناراحتی عاطفی جلوگیری می کند یا فرد را از آن مصون می دارد یا بر آن چیره می گردانَد. با توجه به این که پژوهش های اندکی در زمینه کیفیت زندگی به ویژه در رابطه با کمال گرایی و راهبردهای مقابله ای صورت گرفته است انجام این پژوهش ضروری تشخيص داده شد بدان دلیل که اعتقاد بر اين است كه دانش آموزان نابینا و کم بینا به عنوان یکی از اقشار جامعه امروزی باید خویشتن را در برابر استرس ناشی از عوامل استرس‌زای شخصیتی و تعاملات اجتماعی توانا و سازگار بیابند و بتوانند از کمال گرایی مثبت جهت بهبود و کیفیت زندگی استفاده نمایند. 
این پژوهش کوششی است در پاسخ به یک سلسله مسائل مهم روانی، پرورشی از طریق بررسی رابطه کمال گرایی و راهبردهای مقابله ای با کیفیت زندگی دانش آموزان نابینا و کم بینا است. 
فرضيه هاي پژوهش: 
1.  بين كمال گرايی(خود مدار، ديگر مدار وجامعه مدار)با كيفيت زندگی  دانش آموزان نا بينا و كم بينا  رابطه منفی وجود دارد.                 
2.  بين راهبردهای مقابله ای(مسأله مدار، هيجان مدار و اجتنابی) با كيفيت زندگی  دانش آموزان نا بينا و كم بينا  رابطه مثبت وجود دارد. 
روش پژوهش
جامعه، نمونه و روش نمونه گيري 
اين پژوهش  از نوع همبستگي و همخواني است.   در اين پژوهش جامعه مورد مطالعه شامل كليه دانش آموزان نابينا و كم بيناي دختر و پسر دوره راهنمايي و دبيرستان درسیستم آموزشي تلفیقی و ویژه شهر تهران سال 91-1390 بود و حجم نمونه طبق فرمول کوکران 200نفر با استفاده از روش نمونه گيري طبقه اي تعیین  شد.  
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ابزار اندازه گیری داده ها
در این پژوهش جهت جمع آوری داده ها ازسه ابزار اندازه گیری به شرح زیر استفاده شد.  
1)پرسشنامه کمال گرایی هویت و فلت (1991) دارای 30 سوال 5 گزینه‌ای در سه بُعد کمال گرایی خود مدار،دیگر مدار و جامعه مدار. 
هویت و فلت (1991) همسانی درونی پرسشنامه کمال گرایی را قابل قبول اعلام کردند و به ترتیب برای کمال گرایی خودمدار،دیگر مدار و جامعه مدار برابر88/0،80/0 و 81/0 بوده است. 
قربانی(1386) ضریب پایایی پرسشنامه رابا استفاده از روش آلفای کرونباخ 89/0 گزارش کرده است. 
2)پرسشنامه راهبردهای مقابله ای اندلر و پارکر (1990)دارای 48سوال پنج گزینه ای در سه بُعد راهبرد مسئله مدار، مقابله ای هیجان مدار و اجتنابی. 
اندلر و پارکر(1990)ضریب پایایی پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ80/0 گزارش کرده است.  
غضنفری (1382)ضریب پایایی پرسشنامه را با استفاده از روش باز آزمایی و روش آلفای کرونباخ82/0 و 87/0گزارش کرده است.  
3)پرسشنامه کیفیت زندگی واروشربون (1992)دارای 36 سوال استفاده شد.  واروشوبون (1992)در کشور آمریکا ضریب پایایی پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ89/0گزارش کرده است. و یاریان (1387)ضریب پایایی پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 84/0گزارش کرده است. 
تعیین روائی محتوائی در اين پژوهش:
ابتدا پرسشنامه(راهبردهای مقابله ای- كيفيت زندگی) همراه با اهداف و فرضيه های پژوهش به تعدادی از اساتيد متخصص که در زمینه موضوع از تجارب کافی برخوردارند داده شد تا درباره محتوای پرسشنامه و تناسب و ارتباط آن با اهداف و فرضيه های پژوهش قضاوت و داوری كنند.   سپس طبق نظرات آنها اصلاحات لازم صورت گرفت. 
تعیین ضریب پایائی در اين پژوهش:
 ابتدا 60نفر از دانش آموزان كم بينا و نابينا دوره راهنمايی و  متوسطه در سیستم تلفیقى و ویژه  شهر تهران به صورت تصادفی انتخاب پرسش نامه (کمال گرایی-  راهبرد های مقابله ای -كيفيت زندگی) روی آزمودنی ها اجرا  با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضريب پايايی به شرح زیرتعیین شد. 
جدول شماره1: ضریب پایایی پرسشنامه راهبردهای مقابله ای و کیفیت زندگی با استفاده از آلفای کرونباخ
	  روش 
متغیر
	کمال گرایی
	راهبردهای مقابله ای
	کیفیت زندگی

	روش آلفای کرونباخ
	89/0
	84/0
	91/0



همان طور که ملاحظه شد هرسه پرسشنامه از ضریب پایایی بالا و قابل قبول و رضایت بخشی برخوردار است. 
روش تجزیه و تحلیل داده ها:
جهت تحلیل داده ها از آمار توصیفی (فراوانی، درصد،میانگین) و جهت آزمون فرضیه های پژوهش از آمار استنباطی(رگرسیون چند متغیره)استفاده شد. 
يافته ها:

الف: توصيف د اده ها
توزیع فراوانی و درصد کمال گرایی و مؤلفه های آن در جدول زیر ارائه شده است. 
جدول2: توزيع فراواني و درصد دانش آموزان به تفكيك سطوح كمال گرايي
	شاخص
سطح
	تعداد
	درصد

	كمال گرايي پايين
	29
	14. 5

	كمال گرايي متوسط
	142
	71. 0

	كمال گرايي بالا
	29
	14. 5

	كل
	200
	100. 0
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نمودار1:  نمودار ستوني مقايسه ميانگين  ابعاد كمال گرايي در بين  دانش آموزان نابينا و كم بينا
براساس اطلاعات جدول و نمودار  بالا سطح " كمال گرايي "بيشتر دانش آموزان (71 درصد) متوسط بوده است. 
مشخصه های آماری نظیر میانگین،انحراف استاندارد و سَبک های مقابله ای دانش آموزان در جدول زیر نشان داده شده است. 
جدول 3: شاخص هاي  آماري سَبكهاي مقابله اي دانش آموزان نابينا و كم بينا
	شاخص
سَبكهاي مقابله اي
	ميانگين
	انحراف استاندارد

	مسئله مدار
	54. 93
	11. 05

	هيجان مدار
	49. 24
	11. 34

	اجتناب مدار
	46. 28
	10. 14
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نمودار2:  نمودار ستوني مقايسه ميانگين  سَبكهاي مقابله اي دانش آموزان نابينا و كم بينا
نتايج جدول و نمودار بالا حاكي از آن است كه  ميانگين  سَبك مسئله مدار دانش آموزان برابربا93/54 به دست آمده است  كه بيشتر از ساير سَبكهاي مقابله اي در بين ايشان است. 
توزیع فراوانی و درصد کیفیت زندگی دانش آموزان  در جدول زیر نشان داده شده است. 
	شاخص
كيفيت زندگي
	تعداد
	درصد

	كيفيت زندگي پايين
	31
	15. 5

	كيفيت زندگي متوسط
	139
	69. 5

	كيفيت زندگي بالا
	30
	15. 0

	كل
	200
	100. 0
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نمودار3: توزيع درصدي دانش آموزان به تفكيك سطح كيفيت زندگي
براساس اطلاعات جدول و نمودار بالا" كيفيت زندگي "بيشتر دانش آموزان(5/69درصد) متوسط بوده است. 
ب: تحليل د اده ها
بررسي فرضيه اول: 
1. .  بين كمال گرايی(خود مدار، ديگر مدار وجامعه مدار)با كيفيت زندگی  دانش آموزان نا بينا و كم بينا  رابطه منفی وجود دارد.   

به منظور تبيين و نيز بررسي نقش " كمال گرايی و ابعاد آن"به عنوان متغير هاي پيش بين بر كيفيت زندگی  دانش ‎ آموزان  نابينا و كم بينا به عنوان متغير ملاك،  داده هاي حاصل از تحقيق وارد معادله رگرسيون گرديد كه نتيجه آن به ترتيب در جداول زير نشان داده مي شود.  
جدول4 : خلاصه مدل رگرسيون،  تحليل واريانس و مشخصه هاي آماري رگرسيون
بين كمال گرايی(خود مدار، ديگر مدار وجامعه مدار)با كيفيت زندگی دانش آموزان نا بينا و كم بينا  
	مدل

	شاخص
	SS
	D f
	MS
	F
	P
	R
	R2
	SE

	رگرسيون
	3206. 525
	3
	1068. 842
	4. 878


	003/0

	. 264
	. 069
	14. 801

	باقيمانده
	42943. 048
	196
	219. 097
	
	
	
	
	

	متغير

	متغيرهاي مستقل               شاخص
	B
	SEB
	Bêta
	t
	P

	مقدار ثابت
	85. 590
	7. 749
	
	11. 045
	. 000

	خود‌مدار
	-. 450
	. 337
	-. 119
	-2. 149
	0/002

	ديگرمدار
	-. 257
	. 189
	-. 138
	-2. 302
	0/012

	جامعه مدار
	-. 602
	. 177
	-. 244
	-3. 402
	0/001


نتيجه جدول 4 نشان مي دهد كه بين ابعاد سه گانه كمال گرايي ( خود‌مدار،ديگر‌مدار و جامعه مدار) با كيفيت زندگي  دانش آموزان نابينا و كم بينا،  همبستگي منفي معنا‌داري (001/0p<) وجود دارد.  همچنين با توجه به ضریب استاندارد تفکیک رگرسیون (Beta ) در جدول نتيجه گرفته مي شود كه از بين ابعاد كمال گرايي،  بُعد جامعه مداري نسبت به ساير ابعاد تاثير منفي و كاهشي بيشتري بر كيفيت زندگي  دانش آموزان نابينا و كم بينا دارد.  
بررسي فرضيه دوم
2.  بين راهبردهای مقابله ای(مسأله مدار، هيجان مدار و اجتنابی) با كيفيت زندگی  دانش آموزان نا بينا و كم بينا  رابطه مثبت وجود دارد.  
به منظور تبيين و نيز بررسي نقش " راهبردهای مقابله ای(مسأله مدار، هيجان مدار و اجتنابی) "به  عنوان متغیر پیش‌بین  بر کیفیت زندگی دانش آموزان نابینا و کم بینا به عنوان متغیر ملاک،  داده های حاصل از تحقیق وارد معادله رگرسیون گردید که نتیجه آن در جدول زیر نشان داده می شود. 
جدول5: خلاصه مدل رگرسيون،  تحليل واريانس و مشخصه هاي آماري رگرسيون
بين راهبردهای مقابله‌ای و كيفيت زندگی  دانش آموزان (نابينا و كم بينا)
	مدل

	شاخص
	SS
	D f
	MS
	F
	P
	R
	R2
	SE

	رگرسيون
	7304. 700
	3
	2434. 900
	12. 824
	001/0
	. 457
	. 209
	13. 779

	باقيمانده
	27721. 905
	146
	189. 876
	
	
	
	
	

	متغير

	شاخص 
متغيرهاي مستقل    
	B
	SEB
	Bêta
	t
	P

	مقدار ثابت
	65. 368
	8. 846
	
	7. 390
	. 000

	مسئله مدار
	. 375
	. 108
	. 270
	3. 484
	. 001

	هيجان مدار
	-. 386
	. 103
	-. 297
	-3. 742
	. 000

	اجتناب مدار
	-. 111
	. 117
	-. 074
	-2. 951
	. 043


نتيجه جدول 5 نشان مي دهد كه بين راهبردهاي مقابله اي  با كيفيت زندگي دانش آموزان نابينا و كم بينا،  همبستگي معنا‌داري (001/0p<) وجود دارد.  همچنين با توجه به ضریب استاندارد تفکیک رگرسیون (Beta ) در جدول نتيجه گرفته مي شود كه:
1-راهبرد مقابله اي مسئله مدار بر كيفيت زندگي دانش آموزان نابينا و كم بينا  اثر مثبت و معناداري دارد.   به عبارت ديگر همبستگي مثبت و معناداري بين راهبرد مقابله اي مسئله مدار با كيفيت زندگي دانش آموزان نابينا و كم بينا وجود دارد. 
2-  راهبردهاي مقابله اي هيجان مدار و اجتناب مدار بر كيفيت زندگي دانش آموزان نابينا و كم بينا  اثر منفي و معناداري دارند.   به عبارت ديگر همبستگي منفي و معناداري بين راهبرد مقابله اي هيجان مدار و اجتناب مدار با كيفيت زندگي دانش آموزان نابينا و كم بينا وجود دارد. 
نتيجه گيري

نتایج پژوهش نشان داد كه از بين ابعاد كمال گرايي،  بُعد جامعه مداري نسبت به ساير ابعاد تاثير منفي و كاهشي بيشتري بر كيفيت زندگي  دانش آموزان نابينا و كم بينا دارد.  
يافته ها و نتايج اين بخش از تحقيق با بخشهايي ازيافته ها و نتايج پژوهش محققان و پژوهشگران خارجي استوبر
 و همکاران(2010) استول
 و همکاران (2008) آکوردینو،دنیس و همکاران
 (2008)  استوبر
، اوتو
،  دالبرت
 (2009)  استروبو و رامبو
 (2007) کوبوری و همکاران
 (2005)اونگن(2009) همسوبوده وبا يافته هاي آنها منطبق است.  نتایج يافته هاي استوبر و همکاران(2010) بیانگر آن است که بین کمال گرایی با مدت زمان اجرای مهارت ورزشی  و رضایت از زندگی  رابطه معنی دار وجود دارد.  استول و همکاران (2008) در پژوهشی نشان داده اندکه بین کمال گرایی خود محور و دیگر محور با خودکارآمدی بالا و کیفیت زندگی رابطه معنی دار وجود دارد و بین کمال گرایی جامعه مدار با خود کارآمدی منفی و احساس منزوی بودن در افراد رابطه معنی دار وجود دارد.  نتایج تحقيقات استوبر اوتو،  دالبرت (2009)  مبین آن است که بین کمال گرایی خود مدار و جدانی بودن  و رضایتمندی از زندگی رابطه معنی دار وجود دارد. اونگن(2009)در پژوهشی دریافت که بین کمال گرایی و رضایت از زندگی رابطه معنی دار وجود دارد.  
نتايج اين پژوهش نيز بخوبي روشن ساخت كه بين ابعاد سه گانه كمال گرايي ( خود‌مدار، ديگر‌مدار و جامعه‌مدار) با كيفيت زندگي  دانش آموزان نابينا و كم بينا،  همبستگي منفي معنا‌داري وجود دارد و از بين ابعاد كمال گرايي،  بُعد جامعه مداري نسبت به ساير ابعاد اثر منفي و كاهشي زيادتري بر كيفيت زندگي  دانش آموزان نابينا و كم بينا دارد. 
 بديهي است كمال گرايي و كمال طلبي از عقايد فرد در مورد خودش به عنوان عضوي از خانواده سرچشمه مي گيرد و به نظر مي رسد فرزندي كه احساس مي كند عضو با ارزش و با اهميتي  ازسوي  خانواده است و از محبت و احترام ويژه اي از سوي والدين و اطرافيان ( خواهران و برادران) برخوردار است، در اين زمينه كمال گرايي بالايي نيز خواهد داشت.   حال چنانچه اين فرزند نيز نقص عضو و مشكلات جسماني  مانند نابينايي و يا كم بينايي نيزداشته باشد، طبيعي است كه در كانون توجه بيشتري هم  از طرف خانواده (والدين و ساير فرزندان) و هم از سوي اطرافيان  حتي در جامعه  قرار مي گيرد و طبيعي است اين احترام و توجه ساير اعضاي خانواده نسبت به وي، ميتواند در جنبه هاي فعاليتهاي خارج از كانون خانواده  نيز موثر واقع گردد و در روحيات و نگرشهاي وي  تاثير بگذارد.  افراد کمال گراي خودمحور، معیارهای غیر واقعی برای خودشان دارند، این معیارها را در سرتاسر حوزه رفتاری خود مورد نظر قرار می دهند، در تلاش برای رسیدن به این معیارها بیش از اندازه خود را نقد می کنند، از شکست اجتناب می ورزند و بر عیب ها و شکستهای گذشته خویش تمرکز می کنند. در کمال گرایی دیگر محور، افراد معیارها و انتظارات غیر واقعی درباره توانایی دیگران دارند و اغلب عملکرد دیگران را بیش از اندازه ارزیابی می کنند.  از آنجا که کمال گرایی دیگر محور، با بی اعتمادی و احساس دشمنی نسبت به دیگران همراه است، اینگونه کمال گرایی ممکن است به روابط میان شخصی دشوار بیانجامد در کمال گرایی جامعه محور، فرد اعتقاد دارد که دیگران انتظارات بالایی درباره او دارند که باید به این معیارها برسد.  در واقع، کمال گرایی جامعه محور، عقیده ای است مبنی بر اینکه دیگران انتظاراتی اغراق آمیز و غیر واقعی را بر شخص اِعمال می کنند که هر چند برآوردن آنها دشوار است، ولی شخص باید به این استانداردها دست یابد تا مورد تایید و پذیرش دیگران قرار گیرد.  (فلت، هویت 2002).  به‌طور كلي مي‌توان اذعان نمود كه مهم‌ترين ويژگي‌هاي كمال‌گرايي داشتن اهداف بلندپروازانه، جاه‌طلبانه، مبهم و دست‌نيافتني و تلاش افراطي براي رسيدن به اين اهداف است.  هم‌چنين اعتقاد بر اين است كه مشكلات سازگاري افراد كمال‌گرا ناشي از داشتن معيارهاي غيرواقع‌گرايانه، تعميم افراطي شكست‌ها و ارزيابي سخت‌گيرانه از خود و گرايش به انديشه همه يا هيچ است.  معلولیت بینایی یا هر نوع معلولیت دیگري می تواند در دراز مدت بر کیفیت زندگی فرد معلول تأثیرات سوئی بگذارد بنابراین جامعه و اطرافيان در مقابل نابينا وظايفي دارند وهمه بايد بكوشند تا اينگونه افراد، متكي به خود بار آمده و حس اعتماد به نفس و امنيت اجتماعي و درنهایت باور داشتن زندگی با کیفیت در آنان تقويت شود. 
درتبيين و تفسير يافته هاي مربوط به فرضيه اول تحقيق مي توان اذعان نمود عوامل بسياري  وجود دارد كه بر كيفيت زندگي افراد نابينا  هم مي تواند تاثير مثبت و سازنده اي را ايفا نمايد و هم مي تواندبر سطح كيفيت زندگي افراد اثر منفي بگذارد و آن را دچار مشكل و كاستي نمايد.  نتايج اين تحقيق آشكار نمود كه يكي از مواردي كه ممكن است منجربه افت سطح كيفيت زندگي شود كمال گرايي در ميان  افراد نابينا است.  اين افراد كه به اختلالات بينايي مبتلا هستند براي ارضاي نيازهاي طبيعي خود در مقايسه با افراد بينا  دچار مشكلات بيشتري مي شوند. براي يك فرد آسيب ديده بينايي توجه ديگران از اهميت زيادي برخوردار است، به دليل اين كه فرآيند ارتباط بين آنها و والدين وآنها با ساير اعضاي جامعه  بر پايه تعامل بين آنها استوار است و معلوليت فرد مي تواند در دراز مدت بر فرآيند نوع نگاه و تلقي ديگران در خصوص آنها و انتظارات اينگونه افراد از ديگران  تاثيرات سوئي را به دنبال داشته باشد و در مواردي ممكن است سطح انتظار و تلقي افراد نابينا در مواجه با ديگران نيز دستخوش تغيير نمايد و بعضا موجب پيدايش نگرش هاي منفي در بين نابينايان  شود.  بنابراين نگرشهاي منفي افراد نابينا ممكن است  مزيد بر مشكلات ديگر نابينايان گردد و شكل گيري شخصيت او را دچار مشكل سازد.  در نتيجه فرد نابينا  احساس حقارت مي كند و  روز به روز منجر به  منزوي تر شدن آنها مي گردد و مشكلات سازگاري و عاطفي آنان را بيشتر مي نمايد و در نهايت منجر به اختلال در كيفيت زندگي ايشان مي شود. به نظر مي رسد در اينگونه افراد، رابطه كمال گرايي با كيفيت زندگي  يك رابطه دو طرفه باشد.  در اين خصوص گاه مي تواند سلامت رواني فرد، نوع رفتارهاي وي، نحوه نگرش او نسبت به خود و ديگران و نيز ميزان پيشرفت و موفقيت او رادر زندگي  تحت تاثير قرار دهد.  فردي كه با نگرشها و انتظارات و برخوردهاي مناسب و مطلوب اعضاي خانواده، دوستان و ديگر افراد جامعه مواجه شده باشد، كه به طور مستقيم و غيره مستقيم كفايت و ارزشمندي وي را مورد تاييد قرار دهند، مي تواند از سلامت فكري بيشتر، ميزان اعتماد به خود، واقع بيني، ارتباط مناسب تر و از پيشرفت بيشتر در امور شخصي و شكوفايي استعدادهاي خود برخوردار باشد و اين اصل در خصوص افراد نابينا و كم بينا از ارزش ويژه و اهميت مضاعفي برخوردار است  و از سوي ديگر ممكن است اين روحيه كمال طلبی کاذب وی را دچار نابسامانی وتشتت نمايد چراكه مهم‌ترين ويژگي‌هاي كمال‌گرايي داشتن اهداف بلندپروازانه، جاه‌طلبانه، مبهم و دست‌نيافتني و تلاش افراطي براي رسيدن به اين اهداف است.  هم‌چنين از آنجا كه  اعتقاد بر اين است كه مشكلات سازگاري افراد كمال‌گرا ناشي از داشتن معيارهاي غيرواقع‌گرايانه، تعميم افراطي شكست‌ها و ارزيابي سخت‌گيرانه از خود و گرايش به انديشه همه يا هيچ است،  در اين صورت فرد نابينا دچار خلأ عاطفي و در نتيجه آنها را در زندگي دچار ناخشنودي نمايد. 
همچنين يافته  ها حاكي از آن بود كه راهبرد مقابله اي مسئله‌مدار بر كيفيت زندگي دانش آموزان نابينا و كم بينا  اثر مثبت و معناداري دارد.   به عبارت ديگر همبستگي مثبت و معناداري بين راهبرد مقابله اي مسئله‌مدار با كيفيت زندگي دانش آموزان نابينا و كم بينا وجود دارد. همچنين  راهبردهاي مقابله اي هيجان مدار و اجتناب مدار بر كيفيت زندگي دانش آموزان نابينا و كم بينا  اثر منفي و معناداري دارند.   به عبارت ديگر همبستگي منفي و معناداري بين راهبرد مقابله اي هيجان مدار و اجتناب مدار با كيفيت زندگي دانش آموزان نابينا و كم بينا وجود دارد.  يافته هاي اين بخش از تحقيق بابخشهايي ازيافته ها و نتايج پژوهش محققان داخلي آقا علی طاری (1387) سروقد، وهمكاران(1390) همسوبوده و منطبق است.  
پژوهشگران ومحققان داخلي  فوق الذكر نشان داده اند.  نتایج پژوهش آقا علی طاری (1387) مبین آن است که بین شیوه های مقابله مسئله‌مدار با پیشرفت تحصیلی رابطه معنی دار وجود دارد. نتایج پژوهش سروقد و همکاران (1390)بیانگر آن است که بین ابعاد شخصیت وشیوه مقابله ای هیجان‌مدار رابطه معنادار وجود دارد.  هم چنین بین ابعاد شخصیت و شیوه های مقابله ای مسئله مدار رابطه معنا دار وجود دارد. 
همچنين يافته هاي اين بخش از تحقيق بابخشهايي ازيافته ها و نتايج پژوهش محققان خارجي کوهان،  استین و کمپل
 (2006) کوبک و همکاران
 (2005) همپل
 (2007) همخواني دارد و با نتايج آنها همسو مي باشد. کوهان،  استین و کمپل (2006) در پژوهشی دریافتند که مقابله مسئله‌مدار، با انعطاف پذیری و کیفیت زندگی رابطه مثبت دارد و مقابله هیجان مدار با انعطاف پذیری پایین همراه است.  نتایج پژوهش کوبک و همکاران (2005)  مبین آن است که مقابله مساله مدار با نژندگرایی رابطه منفی و همچنین مسئولیت پذیری با رضایت از زندگی رابطه مثبت دارد همپل
 (2007) در پژوهشی به مقایسه راهبردهای مقابله ای بین دختران با پسران پرداخت نتایج پژوهش بیانگر آن است که دختران از روش های کنار آمدن هیجان مدار بیش تر استفاده می کنند و راهبردهای مقابله ای ناسازگارانه برون ریزی عاطفی، نشخورهای ذهنی و اجتناب و کناره گیری را نسبت به پسران بیشتر بکار می برند.  
 نتايج اين تحقيق آشكار نمود كه راهبرد مقابله اي مسئله مدار بر كيفيت زندگي دانش آموزان نابينا و كم بينا  اثر مثبت و معناداري دارد و همچنين همبستگي منفي و معناداري بين راهبرد مقابله اي هيجان مدار و اجتناب مدار با كيفيت زندگي دانش آموزان نابينا و كم بينا وجود دارد. 
درتبيين و تفسير يافته هاي مربوط به فرضيه دوم پژوهش بايد به اين نكته اساسي اشاره نمود كه يكي ديگر از عوامل مهمي كه ممكن است در كيفيت زندگي افراداثر گذار باشد.  شيوه مقابله افراد با موقعيت‌هاي استرس‌زا در زندگي روزمره خود است.   مقابله سازوكاري است كه براي مهار اثر استرس و برخورد با منابع فشار رواني الگوهاي متفاوتي دارد.  افراد داراي ويژگي‌هاي شخصيتي متفاوت سَبك‌هاي مقابله‌اي متفاوت در برابر تجربه استرس از خود نشان مي‌دهند.  طبیعتاً نوع واکنش افراد در راهبردهای مقابله اي افراد با فشارهای روانی و محیطی بر نوع و میزان کیفیت زندگی آنها تأثیر گذار می باشد و در نتيجه  به کار گرفتن راهبردهای مقابله ای موثر، نقش مهمی در کاهش استرس آنان دارد.  همانگونه كه قبلا نيز عنوان شده است در سَبك مقابله اي مسأله‌مدار فرد به جمع‌آوري اطلاعات مربوط به حادثه استرس‌زا مي‌پردازد، در مورد آن فكر مي‌كند، منابع در دسترس را ارزيابي مي‌كند و براي استفاده از آن‌ها برنامه‌ريزي مي‌كند.  در اين هنگام او تنها به منابع موجود خود اكتفا نمي‌كند، بلكه به كمك مهارت‌هاي اجتماعي خود، حمايت‌هاي دوستان و اطرافيان را نيز به خود جلب مي‌كند.  يك مقابله‌گر مسأله‌مدار موفق، از مؤلفه‌هاي شناختي بيش‌تر استفاده مي‌كند و در ارزيابي خود از موقعيت و منابع به صورت واقع‌بينانه عمل مي‌كند.  فرد با تمرکز بر مسئله و مشکل، تلاش می کنند،  راه های منطقی آن را بیابد و با نظم بخشي به تفكرات خود به شيوه منطقي بر آن مشكل غلبه نمايد، در نتيجه بهره‌گيري از اين شيوه منجر به شكل گيري سطح مطلوبي از زندگي وي شده و فرد را از آشفتگي و بي نظمي در مسائل زندگي نجات مي دهد.   در سَبك مقابله‌اي هیجان مدار، فرد از طریق برخورد هیجانی با مسأله درگیر می شود و اين راهبرد معمولاً زماني به‌كار گرفته مي‌شود كه يك مشكل از طريق مسأله‌مداري حل نشود.  در اين صورت يكي از راه‌هاي كنترل تنش، برخورد هيجاني با موضوع است.  در اين حالت فرد هيجانات مختلف را بُروز مي‌دهد  و در نتيجه احساس بر منطق و شعور غالب مي گردد و وي را از رسيدن به اهداف مثبت دور مي نمايد و در سَبك  مقابله اجتنابی نيز فرد از طریق گریز از مشکل سعی می کند از موقعیت استرس زا جلوگیری کند وفرد با فاصله گرفتن از مشكل اقدام به فرار و اجتناب از آن كرده و براي دريافت حمايت عاطفي تلاش مي‌كند.  در اين حالت فرد به دنبال برگرداندن آرامش بهم خورده‌اي است كه به خاطر موقعيت استرس‌زا به‌وجود آمده است.  گاهي فرد با توسل به راه‌هايي مثل دعا و نيايش و درددل با اطرافيان با فشار رواني مقابله مي‌كند و اين عكس العمل گرچه به نظر مي رسد در كوتاه مدت تاثير خود را داشته باشد اما به طور طبيعي فرد را در دراز مدت با مشكلات عديده اي روبرو خواهد نمود.  بنابراين از جمله فاکتورهاي اساسي  که می تواند زندگی افراد نابینا و کم بینا را تحت تاثیر قرار دهد راهبردهای مقابله ای می باشد و به نظر مي رسد نتايج حاصل از اين پژوهش با مباني نظري و تئوريهاي موجود در زمينه تاثير و رابطه سَبكهاي مقابله اي با كيفيت زندگي سازگاري دارد. 
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