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Abstract
The aim of this study was to investigate the relationship of two

personality constructs, perfectionism and hardiness, to
physiological responses under a stressful situation. One hundred
undergraduate students (51 males, 49 females) from the Faculty
of Psychology and Education, University of Tehran were
included in this study. All participants were asked to complete
Farsi version of the Positive and Negative Perfectionism Scale
(FPANPS) and Hardiness Scale (HS). They were then exposed
to a psychological stress performing the Kohs Block Design
Test. Autonomic nervous system responses were measured by
continuous heart rate, systolic and diastolic blood pressure, skin
conductance and respiratory rate determinations before and
the The Results that

perfectionism was positively correlated with physiological

during test. indicated negative
responses including systolic blood pressure, diastolic blood
pressure, skin conductance, respiratory rate, and heart rate.
Hardiness was negatively correlated with physiological
responses of systolic blood pressure, diastolic blood pressure,
and respiratory rate. Positive perfectionism also showed
negative correlations with physiological responses, but none of
them reached a statistically significant level. Negative
perfectionism will increase physiological responses through
imposing anxiety, worry, distress and negative affects on the
person. Hardiness will influence physiological responses
through self-confidence, safety, and calmness.

Keywords: positive perfectionism, negative perfectionism,

hardiness, stress, physiological response
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چكيده


هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه متغيرهاي كمال‌گرايي و سخت‌كوشي با پاسخ‌هاي فيزيولوژيك ناشي از استرس بود. در اين پژوهش 100 نفر (51 پسر و 49 دختر) از دانشجويان دانشكدة روان‌شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران شركت كردند. براي سنجش كمال‌گرايي و سخت‌كوشي از دانشجويان خواسته شد مقياس كمال‌گرايي مثبت و منفي و مقياس سخت‌كوشي را تكميل كنند. پاسخ‌هاي فيزيولوژيك دانشجويان نيز با دستگاه‌هاي سنجش فشار خون و مولتي​گراف اندازه​گيري شد. نتايج پژوهش نشان داد كه بين کمال​گرايي منفي و پاسخ​هاي فيزيولوژيک شامل فشار خون سيستوليک، فشار خون دياستوليک، هدايت پوستي، نرخ تنفس و نرخ ضربان قلب همبستگي مثبت معنادار وجود دارد. نتايج همچنين نشان داد كه بين سخت​کوشي و پاسخ​هاي فيزيولوژيک شامل فشار خون سيستوليک و دياستوليک و نرخ تنفس همبستگي منفي معنادار وجود دارد. بين کمال​گرايي مثبت و پاسخ​هاي فيزيولوژيک شامل فشار خون سيستوليک و دياستوليک و نرخ ضربان قلب همبستگي منفي بود اما هيچ يک از آنها معنادار نبودند. کمال​گرايي منفي از طريق تحميل اضطراب، نگراني، درماندگي و عواطف منفي پاسخ​هاي فيزيولوژيک را افزايش مي​دهد. سخت​کوشي از طريق ايجاد اعتماد به خود، اطمينان و آرامش پاسخ​هاي فيزيولوژيک را تحت تأثير قرار مي​دهد.

واژه‌هاي كليدي: كمال‌گرايي مثبت، كمال‌گرايي منفي، سخت‌كوشي، استرس، پاسخ‌‌ فيزيولوژيك

Abstract


The aim of this study was to investigate the relationship of two personality constructs, perfectionism and hardiness, to physiological responses under a stressful situation. One hundred undergraduate students (51 males, 49 females) from the Faculty of Psychology and Education, University of Tehran were included in this study. All participants were asked to complete Farsi version of the Positive and Negative Perfectionism Scale (FPANPS) and Hardiness Scale (HS). They were then exposed to a psychological stress performing the Kohs Block Design Test. Autonomic nervous system responses were measured by continuous heart rate, systolic and diastolic blood pressure, skin conductance and respiratory rate determinations before and during the test. The Results indicated that negative perfectionism was positively correlated with physiological responses including systolic blood pressure, diastolic blood pressure, skin conductance, respiratory rate, and heart rate. Hardiness was negatively correlated with physiological responses of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and respiratory rate. Positive perfectionism also showed negative correlations with physiological responses, but none of them reached a statistically significant level. Negative perfectionism will increase physiological responses through imposing anxiety, worry, distress and negative affects on the person. Hardiness will influence physiological responses through self-confidence, safety, and calmness.

Keywords: positive perfectionism, negative perfectionism, hardiness, stress, physiological response

______________________________________________________


* بودجه اين تحقيق از محل اعتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه تهران تأمين گردیده است.


** عضو هيأت علمي دانشگاه تهران                                                                


                   
          besharat@ut.ac.ir

** كارشناس ارشد روان​شناسي دانشگاه تهران

مقدمه


پژوهش​هاي متعدد نشان داده​اند كه استرس با شاخص​هاي فيزيولوژيك سيستم اعصاب خود مختار
 (ANS) شامل فشار خون
 و ضربان قلب
 (بك و ويور
، 1981؛ جوردسكف، ريسن، بلانگستد، فالنتين و لاندبرگ
، 2004؛ متيو، مانوك، استوني، راكازكي، مک​كان، ساب، وودال، بلاك، ويسينتينر و انگبرتسون
، 1988؛ ريجكوت، ون​دورنن و دگوس
، 2000؛ هرد، هوگرف، بارتون، ترين، چاكوفسكي، ليندكويست و داپويس
، 2003)، تنفس (ريتز، استپتو و دويلد
، 2000) و هدايت پوستي
 (استورم، ماير، روستراپ، استكلند، لين و ريدر
، 2002) رابطه دارد.

   استرس رواني و فيزيولوژيك سيستم سمپاتيك را فعال      مي​سازد و فشار شرياني توسط دو عامل برون​داد قلبي و مقاومت عروق خوني تعيين مي​گردد. تحريك سيستم سمپاتيك، هم زمان تعداد و قدرت ضربان قلب و مقاومت عروق را افزايش    مي​دهد و افزايش بارز و حاد فشار شرياني را در پي دارد (گايتون و هال، 1381/2000). غدد عرق نيز با تحريك سمپاتيك مقدار زيادي عرق ترشح مي​كنند كه باعث مرطوب شدن پوست     مي​شوند (گايتون و هال، 1381/2000).

   رابطة غيرخطي بين استرس و پاسخ​هاي فيزيولوژيك نيز پژوهشگران بسياري را براي شناسايي متغيرهاي تعديل​كنندة اين رابطه بسيج كرده است. شماري از اين پژوهش​ها به بررسي متغيرهاي شخصيتي همت گماشته​اند. رابطه شخصيت
 با استرس
 در پـژوهش​هاي متـعدد مـورد بـررسي و تـأييـد قـرار

گـرفته اسـت (پـنلـي و تـومـاکا
، 2002؛ سالـس، ديــويــد و هاروي
، 1996؛ فرگوسن
، 2001؛ واتسون و هابارد
، 1996؛ ولرت و تورگرسن
، 2000). مطالعات مربوط به اين حوزه با تمرکز بر دو عامل بنيادين شخصيت، يعني نوروزگرايي
 و برونگرايي
 در مدل آيسنک (آيسنک و آيسنک
، 1985) آغاز شدند. يافته​ها نشان دادند که هر دو عامل مي​توانند استرس و مقابله را پيش​بيني کنند. افرادي که نوروزگرايي آنها بالا است حوادث استرس​زاي بيشتري را تجربه مي​کنند و افرادي که برونگرايي آنها بالا است هم حوادث استرس​زاي بيشتر و هم حوادث لذت​بخش بيشتري تجربه مي​کنند (بولگر و شيلينگ
، 1991؛ سالس، گرين و هيليس
، 1998؛ فرگوسن و هاروود
، 1987؛ مگناس، دينر، فوجيتا و پاوت
، 1993). نوروزگرايي، صرف​نظر از سطح استرس، افراد را براي تجربة هيجان​هاي منفي و درماندگي مستعد مي​سازد (بولگر و شيلينگ، 1991)، در حالي​که برونگرايي آنها را براي تجربة عواطف مثبت مهيا مي​کند (واتسون و کلارک، 1992؛ واتسون، کلارک و کري
، 1988). در ادامة خط پژوهشي رابطة شخصيت ـ استرس، پاي متغيرهاي كمال​گرايي و سخت​كوشي نيز به ميان آمد.

   در حوزة كمال​گرايي، سابقة پژوهش​ها و نظريه​ها به فرويد بر مي​گردد. فرويد (1926) كمال‏گرايي
 را به كنش‏وري فرامن افراط​گر نسبت داد. از آن پس بر ماهيت درون رواني اين سازة شخصيتي، به منزلة تمايل پايدار فرد به وضع استانداردهاي كامل و دست نيافتني و تلاش براي تحقق آنها، تأكيد شده است (برنز
، 1980). بر اين اساس، غالب پژوهش‏ها و تبيين‏هاي جديد كمال‏گرايي را سازه‏اي نوروتيك در نظر گرفته‏اند (پچ
، 1984؛ فلت، هويت و ديك
، 1989). تعريف‏هاي پيشنهاد شده براي كمال‏گرايي نيز از اين رويكرد آسيب​شناختي تبعيت مي‏كنند. براي مثال، هولندر
 (1978) كمال‏گرايي را معادل برآورده ساختن توقعات و انتظارات خود و ديگران با كيفيتي برتر و بهتر از آنچه موقعيت اقتضا مي‏كند مي‏داند. از سوي ديگر، بعضي يافته‏ها كنش‏وري مثبت نوعي كمال‏گرايي را تأييد كرده‏اند. هماچك
 (1978) با تمايز بين كمال‏گرايي بهنجار و نوروتيك معتقد است كه كمال‏گراي بهنجار از تلاش و رقابت براي برتري و كمال لذت مي‏برد و در عين حال محدوديت‏هاي شخصي را به رسميت مي‏شناسد؛ و كمال‏گراي نوروتيك به دليل انتظارات غير واقع​بينانه هرگز از عملكرد خود خشنود نخواهد شد.


   تري ‏ـ‏ شورت، اوئنز، اسلد و ديويي
 (1995) بر اساس تقسيم‏بندي بهنجارـ ‏نوروتيك كمال‏گرايي در چارچوب يك مدل نظري، دو نوع كمال‏گرايي مثبت و منفي را متمايز كردند. كمال‏گرايي مثبت
 به آن دسته از شناخت‏ها و رفتارها اطلاق مي‏شود كه هدفشان كسب موفقيت‏ها و پيشرفت‏هاي سطح بالا به منظور دستيابي به پيامد‏هاي مثبت است (اسلد و اوئنز، 1998). كمال‏گرايي منفي
 به شناخت‏ها و رفتارهايي گفته مي‏شود كه هدفشان كسب موفقيت‏ها و پيشرفت‏هاي سطح بالا به منظور اجتناب يا فرار از پيامدهاي منفي است (اسلد و اوئنز
، 1998). 

   يافته‏هاي پژوهشي پيامدهاي آسيب​شناختي كمال‏گرايي شامل اختلال‏هاي خلقي
 (استرامن
، 1989؛ بشارت، 1381؛ هويت و ديك
، 1986؛ هويت و فلت، b1991)، اختلال‏هاي اضطرابي
 (آنتوني، پاردون، هاتا و سوينسون
، 1998؛ استرامن، 1989؛ بشارت، 1381؛ جاستر، هيمبرگ، فروست، هلت، ماتيا و فاسندا
، 1998؛ فروست و استكتي
، 1997)، اختلال‏هاي شخصيتي
 (هويت و فلت، a1991، b1991)، و مشكلات بين شخصي
 (بشارت، 1383؛ هيل، زول و تورلينگتون
، 1997) را نشان داده‏اند. 


کوباسا و مدي
 (1977) سخت کوشي
 را به عنوان سازه​اي شخصيتي متشکل از سه مؤلفة اصلي تعهد
، کنترل
 و   مبارزه​طلبي
 معرفي کردند. افراد سخت​کوش نسبت به آنچه انجام مي​دهند متعهدترند و خود را وقف هدف مي​کنند (تعهد)؛ آنها همچنين احساس مي​کنند که بر اوضاع مسلطند و خودشان تعيين کننده​اند (کنترل)؛ و تغييرات زندگي را چالش​ها و فرصت​هايي براي رشد و پيشرفت مي​دانند نه محدوديت و تهديد (مبارزه​طلبي؛ کوباسا، 1979). افرادي که در بازخورد تعهد قوي هستند، با در نظر گرفتن موقعيت پيش آمده به عنوان بهترين فرصت، به جاي کناره​گيري با شرايط درگير مي​شوند تا آن را به تجربه​اي آموزنده و مهم تبديل کنند. افرادي که در بازخورد کنترل قوي هستند معتقدند که مي​توانند، به جاي اينکه تحت تأثير شرايط پيرامون قرار گيرند، با تلاش خود موقعيت را تحت تأثير قرار دهند. افرادي که در بازخورد مبارزه​طلبي قوي هستند بر اين باورند که کاميابي ساده و راحت به دست نمي​آيد بلکه محصول رشد خردمندي است که از طريق تجربه​هاي مثبت و منفي زندگي فراچنگ مي​آيد (مدي، کوشابا، پرسيکو، لو، هاروي و بليکر
، 2002).


   يافته​ها نشان مي​دهند که سخت​کوشي به مثابه سپر در مقابل استرس در موقعيت​هاي گوناگون زندگي عمل مي​کند (زاکين، سولومون و نريا
، 2003؛ فلورين و ميکولينسر و تابمن
، 1995؛ شارپلي، دوا، رينولدز و آکوستا
، 1995؛ کوباسا، 1979؛ مانينگ و ويليامز
، 1988؛ ويب
، 1991)، بيانگر اعتماد شخصي به توانايي خود براي مقابله با شرايط متفاوت است (هولاهان و موس
، 1986)، حس استقلال و خودپيروي را تقويت مي​کند (باتل
، 1989؛ هوارد، کانينگهام و رچنيتزر
، 1986) و باعث ارتقاء و بهبود عملکرد مي​شود (آتلا
، 1999؛ وستمن
، 1990). سخت​کوشي، همچنين از طريق فعال​سازي راهبردهاي مقابلة تبديلي (فعال، تعيين کننده) با شرايط استرس​زا به جاي راهبردهاي مقابلة بازگشتي (انکاري، اجتنابي)، احتمال بيماري​هاي جسماني مربوط به استرس، بيماري​هاي رواني و ضعف​هاي رفتاري و عملکردي را کاهش مي​دهد (مدي، 1999).


   پژوهش​ها، همچنين نشان داده​اند که افراد سخت​کوش در مقايسه با همتاهاي کمتر سخت​کوششان، شرايط استرس​زا را کمتر تهديد کننده و بيشتر قابل کنترل ارزيابي مي​کنند و از مهارت​هاي مقابله​اي مؤثرتر استفاده مي​کنند (رودوالت و آگوستدوتير
، 1984؛ زاکين و همکاران، 2003؛ مدي، 1997، 1999؛ مدي و هايتور
، 1999؛ ويليامز، ويب و اسميت
، 1992). جمع​بندي نتايج بيش از دو دهه پژوهش در مورد سخت​کوشي، کوباسا را به اين نتيجه​گيري رساند که افراد سخت​کوش حس جهت​گيري مشخص، رويکردي فعال در موقعيت​هاي استرس​زا، و حس اعتماد و کنترل دارند؛ ويژگي​هايي که شدت تهديدها و خطرات احتمالي را کاهش مي​دهند (زاکين و همکاران، 2003).


    به​طور کلي، ادبيات پژوهشي در زمينة رابطة شخصيت و استرس نشان مي​دهد که مطالعات انجام شده در چارچوب دو مدل سه عاملي (آيسنک و آيسنک، 1985) و پنج عاملي (مک​کرا و جان
، 1992، مک​کرا و کاستا
، 1987) و عمدتاً با تمركز بر بررسي دو عامل نوروزگرايي و برونگرايي به منزلة متغيرهاي پيش​بين انجام شده​اند. همين شرايط بر پژوهش​هاي مرتبط با ساير متغيرهاي شخصيتي، شامل كمال​گرايي و سخت​كوشي، نيز حاكم بوده است و به نقش تعيين كنندة اين متغيرها در رابطة بين استرس ـ پاسخ​هاي فيزيولوژيك كمتر توجه شده است. هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي اين رابطه بر حسب متغيرهاي كمال​گرايي و سخت​كوشي بود. بر اين اساس، رابطه متغيرهاي كمال​گرايي و سخت​كوشي با پاسخ​هاي فيزيولوژيك ناشي از استرس؛ شامل فشار خون سيستوليک، فشار خون دياستوليک، هدايت پوستي، نرخ تنفس و نرخ ضربان قلب بررسي شد.

روش

جامعة آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: جامعة آماري  اين پژوهش، دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه تهران در سال تحصيلي 86-1385 بودند. با توجه به ماهيت آزمايشي اين پژوهش و استقرار دستگاه‌هاي مورد نياز براي انجام آزمايش‌ها در دانشكدة روان‌شناسي و علوم تربيتي، نمونة مورد نظر به حجم 100 نفر از دانشجويان داوطلب در اين دانشكده انتخاب شد. پس از اعلام فراخوان كتبي و اطلاع​رساني در مورد پژوهش در سطح دانشكدة روان‌شناسي و علوم تربيتي و مراجعه و اعلام آمادگي داوطلبان به منظور شركت در پژوهش، اهداف كلي پژوهش و روش اجراي آن براي داوطلبان تشريح شد. پس از احراز شرايط شركت داوطلب در پژوهش شامل سلامت جسمي، عدم مصرف سيگار و عدم مصرف دارو، از وي درخواست مي‌شد كه مقياس‌هاي كمال‌گرايي و سخت​كوشي را تكميل كند. در مرحلة بعد، با توافق داوطلب زماني براي انجام آزمايش تعيين مي‌شد تا پاسخ‌هاي فيزيولوژيك مورد نظر شامل ضربان قلب، فشارخون، تنفس و هدايت پوستي اندازه‌گيري شود. در اين مرحله از آزمودني درخواست مي‌شد دو تكليف ساده و دشوار از آزمون مكعب‌هاي كهس را انجام دهد؛ هدف اين تكليف دوگانه فراهم سازي شرايط براي تجربة شكست بود. تجربة شكست آزمودني را در موقعيت استرس​زا قرار مي‌دهد. در تكليف ساده، داوطلب الگويي ساده از مكعب‌هاي كهس را در مدت زمان طولاني​تر مي‌ساخت و در تكليف دشوار، طرحي پيچيده و زماني اندك براي ساختن الگو در اختيار داوطلب قرار مي‌گرفت. در هر دو موقعيت، به صورت همزمان پاسخ‌هاي فيزيولوژيك داوطلب به وسيلة دستگاه چندنگاره
 و فشارسنج اندازه​گيري شدند. ميانگين سني كل آزمودني​ها 22 سال با دامنه 18 تا 31 سال و انحراف استاندارد 35/2، ميانگين سن دانشجويان پسر 22 سال با دامنه 18 تا 28 سال و انحراف استاندارد 26/2 و ميانگين سن دانشجويان دختر 21 سال با دامنه 18 تا 31 سال و انحراف استاندارد 35/2 بود.

ابزار سنجش 

مقياس كمال‌گرايي مثبت و منفي: اين مقياس يك آزمون 40 سؤالي است كه 20 مادة آن كمال‌گرايي مثبت و 20 مادة ديگر كمال‌گرايي منفي را مي‌سنجد. پرسش‌ها در اندازه‌هاي 5 درجه‌اي ليكرت، كمال‌گرايي آزمودني‌ها را از نمرة يك تا نمرة پنج در دو زمينة مثبت و منفي مي‌سنجد. حداقل نمرة آزمودني در هر يك از مقياس‌هاي آزمون 20 و حداكثر 100 خواهد بود. در فرم فارسي اين پرسشنامه (بشارت، 2005) آلفاي كرونباخ پرسش‌هاي هر يك از زيرمقياس‌ها در يك نمونة 212 نفري از دانشجويان، به ترتيب 90/0 و 87/0 براي كل آزمودني‌ها؛ 91/0 و 88/0 براي دانشجويان دختر و 89/0 و 86/0 براي دانشجويان پسر بود كه نشان دهندة همساني دروني
 بالاي مقياس است. ضرايب همبستگي بين نمره‌هاي 90 نفر از آزمودني‌ها در دو نوبت با فاصلة چهار هفته براي كل آزمودني‌ها 86/0=r؛ براي آزمودني‌‌هاي دختر 84/0=r و براي آزمودني‌هاي پسر 87/0=r محاسبه شد كه نشان دهندة پايايي بازآزمايي
 رضايت​بخش مقياس است. روايي
 مقياس كمال‌گرايي مثبت و منفي از طريق محاسبة ضرايب همبستگي بين زيرمقياس‌هاي اين آزمون با زيرمقياس‌هاي آزمون سلامت عمومي (گلدبرگ
، 1972) و مقياس عزت نفس كوپراسميت (كوپراسميت
، 1967)؛ و با روش تحليل مؤلفه‌هاي اصلي آزمون بررسي شد. ضرايب همبستگي بين زيرمقياس‌هاي كمال‌گرايي مثبت و منفي به ترتيب با نشانه‌هاي بدني 32/0-، و 33/0؛ با اضطراب و بي‌خوابي 41/0-  و 39/0؛ با نارساكنش‌وري اجتماعي 54/0- و 57/0؛ با افسردگي 58/0- و 63/0؛ و با نمرة كل پرسشنامة سلامت عمومي 46/0- و 48/0 محاسبه شد. ضرايب همبستگي بين زيرمقياس‌هاي كمال‌گرايي مثبت و منفي با عزت نفس به ترتيب 44/0 و 52/0- به دست آمد (بشارت، 2005).


مقياس سخت‌كوشي: اين پ‍رسشنامه يك مقياس 45 سؤالي است. پرسش​‌ها در اندازه‌هاي چهار درجه‌اي ليكرت از نمرة صفر تا نمرة سه براي سه زير مقياس تعهد، كنترل و مبارزه​طلبي محاسبه مي‌شوند. هر يك از زير مقياس‌هاي اين آزمون بر حسب 15 سؤال ارزيابي مي‌شوند. علاوه بر سه زير مقياس، از جمع نمرة زيرمقياس‌ها يك نمرة كل براي سخت‌كوشي به دست مي‌آيد. مقياس سخت‌كوشي ابزاري معتبر براي سنجش سخت‌كوشي است (بارتون، اورسانو، رايت و اينگراهام
، 1989؛ ژاندا
، 2001). در اعتباريابي فرم فارسي مقياس سخت‌كوشي در مورد سه نمونه از دانشجويان، ورزشكاران و بيماران، مشخصه‌هاي روان‌سنجي  آن به شرح زير گزارش شده است: ضرايب آلفا (كرونباخ
، 1970) از 88/0 تا 93/0 براي زير مقياس تعهد، از 85/0 تا 94/0 براي زيرمقياس كنترل،‌ از 89/0 تا 95/0 براي زيرمقياس مبارزه​طلبي و از 87/0 تا 94/0 براي نمرة كل سخت‌كوشي محاسبه شد كه نشان‌دهندة همساني دروني خوب مقياس است.  ضرايب همبستگي نمره‌ها با فاصلة دو تا چهار هفته از 82/0 تا 90/0 براي زيرمقياس تعهد، از 80/0 تا 88/0 براي زيرمقياس كنترل، از 79/0 تا 87/0 براي زيرمقياس مبارزه‌طلبي و از 80/0 تا 88/0 براي نمرة كل سخت‌كوشي محاسبه شد كه نشانة پايايي بازآزمايي كافي براي مقياس است. روايي مقياس سخت‌كوشي نيز با استفادة همزمان از مقياس سلامت رواني و مقياس كمال‌گرايي مثبت و منفي در مورد آزمودني‌ها بررسي شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمرة آزمودني‌ها در مقياس سخت‌كوشي (ميانگين كل) و زيرمقياس‌هاي آن با نمرة آنها در زيرمقياس‌هاي بهزيستي روان​شناختي و كمال‌گرايي مثبت همبستگي معنادار وجود دارد. همبستگي بين نمرة آزمودني‌ها در مقياس‌هاي سخت‌كوشي با نمرة آنها در زيرمقياس‌هاي كمال‌گرايي منفي و درماندگي روان​شناختي،‌ منفي بود. نتايج به دست آمده نشان داد فرم فارسي مقياس سخت‌كوشي از روايي كافي برخوردار است (بشارت، 1386).


مكعب‌هاي كهس: اين آزمون براي سنجش هوش كودكان و نوجوانان 5 تا 16 ساله به كار برده مي‌شود و از دو قسمت تشكيل شده است: قسمت اول شامل شانزده قطعه مكعب (مربع) چوبي يا پلاستيكي به ابعاد 5/2 سانتيمتر هستند كه چهار سطح هر مكعب به رنگ‌هاي قرمز، آبي، زرد و سفيد و دو سطح آن مثلث‌هاي قرمز ـ سفيد و زرد ـ آبي است. قسمت دوم شامل 17 كارت است كه در هر كارت يك الگوي تصويري و عددي حداكثر مدت زمان مورد نياز براي بازسازي آن الگو را مشخص مي‌كند. در روند استاندارد اجراي اين آزمون، آزماينده قطعات مكعب را در اختيار آزمودني قرار داده و براي او توضيح مي‌دهد كه به وسيلة كنار هم قرار دادن سطوح اين مكعب‌ها سعي كند الگوي روي كارت را بازسازي كند. پس از اتمام توضيحات و آشنايي آزمودني با مكعب‌ها،‌ الگوي شماره يك در اختيار آزمودني قرار داده مي‌شود و از او درخواست مي‌شود كه آن الگو را با مكعب‌ها بسازد، همزمان با شروع به كار آزمودني زمان​سنج به كار انداخته مي‌شود و بلافاصله بعد از اتمام ساخت الگو، زمان متوقف و ثبت مي‌شود. بايد توجه داشت كه امتياز كسب شده توسط آزمودني بستگي به مدت زماني دارد كه براي ساختن الگو صرف كرده است. بعد از اجراي آخرين كارت‌ با استفاده از جدول مخصوص امتيازدهي،‌ امتياز فرد در مورد هر الگو محاسبه مي‌شود و متناسب با جمع كل امتيازهاي دريافت شده، با توجه به جدول فرم استاندارد نمرات سن هوشي فرد محاسبه مي‌شود. با قرار دادن سن هوشي در معادلة هوشبهر، ضريب هوشي فرد محاسبه مـي‌شود. در ايـن پـژوهش،‌ از آزمون مكعب‌هاي كهس صـرفـاً به

عنوان عامل استرس‌زا استفاده شد ( ايرواني، 1383).      


دستگاه چند نگاره: دستگاه چند نگاره مورد استفاده در اين پژوهش، ابزاري است كه به رايانه وصل مي‌شود و امكان دريافت درون​داد از حس‌گرهاي متعدد را دارد. اين حس‌گرها به منظور رديابي تغييرات مختلف مانند حرارت بدن، ميزان هدايت پوستي، نرخ تنفس و تنودگي عضلاني، در جاهاي مختلفي از بدن مانند انگشتان، كف دست و دور قفسة سينه نصب مي‌شوند و تغييرات ثبت شده را به وسيلة سيم به دستگاه مخابره مي‌كنند، و نهايتاً رايانه اين تغييرات را تحليل كرده و به صورت منحني،‌ مقادير حداقل و حداكثر و ميانگين به نمايش در مي‌آورد.‌ در اين پژوهش شاخص‌هاي هدايت پوستي و نرخ تنفس به وسيلة دستگاه چند نگاره ثبت شدند.


دستگاه فشارسنج: دستگاه فشارسنج اين پژوهش شامل يك فشارسنج ديجيتالي بود. اين دستگاه داراي يك نمايشگر ديجيتالي است كه فشار خون را به صورت دياستوليك/ سيستوليك و نرخ ضربان قلب را به صورت تعداد ضربان در دقيقه نمايش مي‌دهد.


يافته​ها


جدول شماره 1 شاخص‌هاي آماري مربوط به آزمودني‌هاي دختر و پسر را در مورد نمره‌هاي كمال‌گرايي مثبت و منفي و سخت‌كوشي نشان مي‌دهد.

جدول 1- ميانگين و انحراف معيار نمره‌هاي كمال‌گرايي مثبت و منفي و سخت‌كوشي دانشجويان (100N=)

		

		دانشجويان دختر

		

		دانشجوريان پسر

		

		

		کل دانشجويان

		



		متغير


		ميانگين

		انحراف معيار

		

		ميانگين

		انحراف معيار

		

		ميانگين

		انحراف معيار



		کمال​گرايي مثبت

		43/84

		05/9

		

		85/83

		78/10

		

		03/84

		93/9



		کمال​گرايي منفي

		39/66

		54/11

		

		53/65

		95/10

		

		95/65

		18/11



		سخت​کوشي

		53/81

		15/14

		

		25/84

		78/15

		

		92/82

		99/14





   جدول شماره 2 ميانگين و انحراف معيار پاسخ‌هاي فيزيولوژيك فشار خون سيستوليك، فشارخون دياستوليك، هدايت پوستي، نرخ تنفس و نرخ ضربان قلب آزمودني‌ها را در سه وضعيت پيش از استرس (پايه)، تحت استرس و مقدار خالص آنها نشان مي‌دهد. بر اساس اين نتايج، ميانگين و انحراف معيار اين شاخص‌ها در مرحلة تحت استرس افزايش يافته است.

جدول2- ميانگين و انحراف معيار پاسخ‌هاي فيزيولوژيك دانشجويان در مرحلة پيش از استرس، تحت استرس و مقدار خالص آنها

		متغير

		پيش از استرس

		

		تحت  استرس

		

		مقدار خالص



		

		ميانگين

		انحراف معيار

		

		ميانگين

		انحراف معيار

		

		ميانگين

		انحراف معيار



		فشار خون سيستوليک

		39/11

		841/0

		

		37/12

		05/1

		

		00/1

		776/0



		فشار خون دياستوليک

		83/6

		921/0

		

		66/7

		03/1

		

		855/0

		761/0



		هدايت پوستي

		57/5

		91/5

		

		26/9

		59/6

		

		72/1

		31/2



		نرخ تنفس

		62/33

		23/8

		

		91/38

		32/8

		

		30/5

		23/8



		نرخ ضربان قلب

		58/77

		52/11

		

		62/89

		33/15

		

		94/11

		87/11





جدول 3- ضرايب همبستگي پيرسون بين نمرة کمال​گرايي مثبت و منفي و سخت​کوشي با مقدار خالص پاسخ​هاي فيزيولوژيک

		پاسخ فيزيولوژيک

		کمال​گرايي مثبت

		کمال​گرايي مثبت

		سخت​کوشي



		فشارخون سيستوليک

		13/0-

		**29/0

		**43/0-



		فشارخون دياستوليک

		15/0-

		**25/0

		**33/0-



		هدايت پوستي

		01/0

		**27/0

		12/0-



		نرخ تنفس

		04/0

		**29/0

		*23/0-



		نرخ ضربان قلب

		13/0-

		**27/0

		09/0-





                ضرايب در سطح **01/0 و *05/0 معنادار هستند.


جدول 4- خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه‏هاي آماري رگرسيون پاسخ​هاي فيزيولوژيک 

بر كمال‌گرايي مثبت، كمال‌گرايي منفي و سخت‌كوشي

		مدل فشار خون سیستولیک

		شاخص

		



		

		F**

		R

		R2

		SE

		B

		ß

		t

		P



		رگرسيون

		66/12

		532/0

		283/0

		551/0

		

		

		

		



		کمال​گرايي مثبت

		

		

		

		

		003/0-

		054/0-

		609/0-

		544/0



		کمال​گرايي منفي

		

		

		

		

		013/0

		292/0

		378/3

		001/0



		سخت​کوشي

		

		

		

		

		018/0-

		428/0-

		846/4-

		000/0



		مدل فشارخون دیاستولیک

		شاخص

		

		

		

		

		

		

		



		

		F**

		R

		R2

		SE

		B

		ß

		t

		P



		رگرسيون

		94/5

		396/0

		157/0

		710/0

		

		

		

		



		کمال​گرايي مثبت

		

		

		

		

		008/0

		708/0-

		125/1-

		264/0



		کمال​گرايي منفي

		

		

		

		

		013/0

		257/0

		741/2

		007/0



		سخت​کوشي

		

		

		

		

		013/0-

		259/0-

		708/2-

		008/0



		مدل/ هدايت پوستي

		شاخص

		

		

		

		

		

		

		



		

		F**

		R

		R2

		SE

		B

		ß

		t

		P



		رگرسيون

		96/2

		291/0

		085/0

		24/2

		

		

		

		



		کمال​گرايي مثبت

		

		

		

		

		005/0

		020/0

		204/0

		839/0



		کمال​گرايي منفي

		

		

		

		

		043/0

		276/0

		821/2

		006/0



		سخت​کوشي

		

		

		

		

		014/0-

		090/0-

		900/0-

		370/0



		مدل/ نرخ تنفس

		شاخص

		

		

		

		

		

		

		



		

		F**

		R

		R2

		SE

		B

		ß

		t

		P



		رگرسيون

		69/4

		358/0

		128/0

		80/7

		

		

		

		



		کمال​گرايي مثبت

		

		

		

		

		062/0

		075/0

		765/0

		446/0



		کمال​گرايي منفي

		

		

		

		

		160/0

		286/0

		002/3

		003/0



		سخت​کوشي

		

		

		

		

		115/0-

		209/0-

		146/2-

		034/0



		مدل/ نرخ ضربان قلب

		شاخص

		

		

		

		

		

		

		



		

		F**

		R

		R2

		SE

		B

		ß

		t

		P



		رگرسيون

		67/3

		321/0

		103/0

		42/11

		

		

		

		



		کمال​گرايي مثبت

		

		

		

		

		147/0-

		123/0-

		246/1-

		216/0



		کمال​گرايي منفي

		

		

		

		

		228/0

		282/0

		911/2

		004/0



		سخت​کوشي

		

		

		

		

		062/0-

		078/0-

		791/0-

		431/0





   نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه بين کمال​گرايي منفي و مقدار خالص کليه پاسخ​هاي فيزيولوژيک همبستگي مثبت معنادار وجود دارد. نتايج همچنين نشان داد كه بين سـخـت​کوشـي و پـاسـخ​هاي فـيـزيـولوژيـک شـامل فـشارخون 


سيستوليک و دياستوليک و نرخ تنفس همبستگي منفي معنادار وجود دارد (جدول 3). بين کمال​گرايي مثبت و مقدار خالص پاسخ​هاي فيزيولوژيک شامل فشار خون سيستوليک و دياستوليک و نـرخ ضربان قلب همبستگـي منفي بود اما هيچ​يک

از همبستگي​ها معنادار نبودند. 


   براي تعيين سهم هر يك از متغيرهاي کمال​گرايي مثبت و منفي و سخت​کوشي در تبيين واريانس پاسخ​هاي فيزيولوژيک، کمال​گرايي مثبت و منفي و سخت​کوشي به عنوان متغيرهاي پيش​بين و پاسخ​هاي فيزيولوژيک به عنوان متغير ملاك در معادلة رگرسيون تحليل شدند. نتايج تحليل واريانس و مشخصه‏هاي آماري رگرسيون بين ميانگين نمرة پاسخ​هاي فيزيولوژيک با کمال​گرايي مثبت و منفي و سخت​کوشي در جدول 4 ارائه شده​اند. 


   بر اساس نتايج جدول 4، F مشاهده شده معنا‏دار است (005/0P<) و %28 واريانس مربوط به فشار خون سيستوليك وسيلة کمال​گرايي منفي و سخت​کوشي تبيين مي‏شود. ضرايب رگرسيون نشان مي‏دهند كه کمال​گرايي منفي (276/0 =ß، 821/2 =t) و سخت​کوشي (428/0- =ß، 846/4- =t) مي‏توانند واريانس فشار خون سيستوليك را به صورت معنا‏دار تبيين كنند. اين يافته نشان مي​دهد که فشار خون سيستوليك کساني که کمال​گرايي منفي آنها قويتر است در مواجهه با عوامل استرس​زا افزايش مي​يابد و اين نوع فشارخون در کسانـي که از سطوح سخت​کوشي بالاتر برخوردارند در شرايط استرس​زا کاهش     مي​يابد. 

   نـتايج مربوط به فشارخون دياستوليک نيز نشان مي​دهد که F مشاهده شده معنا‏دار است (001/0P<) و %15 واريانس مربوط به فشارخون دياستوليک به وسيلة کمال​گرايي منفي و      سخت​کوشي تبيين مي‏شود. ضرايب رگرسيون نشان مي‏دهند كه کمال​گرايي منفي (432/0 =ß، 804/4 =t) و سخت​کوشي (259/0- =ß، 708/2- =t) مي‏توانند واريانس فشارخون دياستوليک را به صورت معنا‏دار تبيين كنند. اين يافته نشان  مي​دهد که فشارخون دياستوليک کساني که کمال​گرايي منفي آنها قوي​تر است در مواجهه با عوامل استرس​زا افزايش مي​يابد و اين نوع فشارخون در کساني که از سطوح سخت​کوشي بالاتر برخوردارند در شرايط استرس​زا کاهش مي​يابد.

   نتايج مربوط به هدايت پوستي نيز نشان مي​دهد که F مشاهده شده معنا‏دار است (005/0P<) و %8 واريانس مربوط به هدايت پوستي به وسيلة کمال​گرايي منفي تبيين مي‏شود. ضريب رگرسيون نشان مي‏دهد كه کمال​گرايي منفي (276/0 =ß، 821/2 =t) مي‏تواند واريانس هدايت پوستي را به صورت معنا‏دار تبيين كند. اين يافته نشان مي​دهد که هدايت پوستي کساني که کمال​گرايي منفي آنها قوي​تر است در مواجهه با عوامل استرس​زا

افزايش مي​يابد.

   نتايج مربوط به نرخ ضربان قلب نيز نشان مي​دهد که F مشاهده شده معنا‏دار است (005/0P<) و %10 واريانس مربوط به نرخ ضربان قلب به وسيلة کمال​گرايي منفي تبيين مي‏شود. ضريب رگرسيون نشان مي‏دهد كه کمال​گرايي منفي (282/0=ß،911/2 =t) مي‏تواند واريانس نرخ ضربان قلب را به صورت معنا‏دار تبيين كند. اين يافته نشان مي​دهد که نرخ ضربان قلب کساني که کمال​گرايي منفي آنها قوي​تر است در مواجهه با عوامل استرس​زا افزايش مي​يابد. 

بحث

نتايج پژوهش نشان داد كه بين کمال​گرايي منفي و پاسخ‌هاي‌ فيزيولوژيك شامل فشارخون سيستوليك، فشارخون دياستوليك، هدايت پوستي، نرخ تنفس و نرخ ضربان قلب همبستگي مثبت معنادار وجود دارد و بين سخت​کوشي و پاسخ​هاي فيزيولوژيک شامل فشارخون سيستوليك، فشارخون دياستوليک و نرخ تنفس همبستگي منفي معنادار وجود دارد. کمال​گرايي و سخت‌كوشي توانستند تغييرات مربوط به پاسخ​هاي فيزيولوژيک را به ترتيب در دو جهت مثبت و منفي پيش​بيني کنند. بر اين اساس، کمال​گرايي با افزايش پاسخ​هاي فيزيولوژيک به استرس و سخت‌كوشي با کاهش پاسخ​هاي فيزيولوژيک به استرس همراه بودند. اين نتايج که با يافته‌هاي پژوهش‌هاي پيشين (پنلي و توماکا، 2002؛ سالس و همکاران، 1996؛ فرگوسن، 2001؛ واتسون و هابارد، 1996؛ ولرت و تورگرسن، 2000) مطابقت مي‌كنند بر حسب چند احتمال تبيين مي‌شوند.

   کمال​گرايي منفي، به رغم تلاش​هاي جدي و طاقت​فرسا، به خاطر ويژگي​هاي نابهنجار و سازش نايافته​اش، نگراني​هاي فرد از عدم تحقق معيارهاي کمال​گرايانه را پيوسته افزايش مي​دهد (استامف و پارکر، 2000؛ تري ـ شورت و همکاران، 1995؛ سادارت و اسلني، 2001؛ هماچک، 1978). محصول و نتيجه اين شرايط نگران کننده، استيصال و درماندگي است که مستقيماً بر پاسخ​هاي فيزيولوژيک مثل تنفس، ضربان قلب، فشارخون و هدايت پوستي تأثير مي​گذارد.

   کمال​گراهاي منفي و نابهنجار نمي​توانند از تلاش​هاي دشوار و طاقت​فرساي خود لذت ببرند و احساس رضايت کنند (هماچک، 1978). اين نارضايتي، که مطابق يافته​هاي پژوهشي، کمال​گرايي منفي را با اضطراب و حرمت خود پايين (سابونچي و لاند، 1997؛ فلت و همکاران، 2007؛ مولنر و همکاران، 2006) و عواطف منفي (استوبر و همکاران، 2007، 2008؛ مارتيننت و فراند، 2007) مرتبط مي​سازد، باعث افزايش پاسخ​هاي فيزيولوژيک در سطح تنفس، ضربان قلب، فشار خون و هدايت پوستي مي​شود.

   كمال‏گرايي منفي سازه‏اي «اجتنابي» است (اسلد و اوئنز، 1998). اين سازه بر منفي​نگري، اضطراب و نگراني در مورد شكست​ها و ناكامي​ها بنا شده و فرد را براي فرار و اجتناب از پيامدهاي منفي به تلاش وادار مي‏سازد. كمال‏گرايي منفي بر اساس اين مكانيسم تأثيرگذاري، اضطراب و نگراني در مورد عدم تحقق هدف​ها و معيارهاي آرماني را بر فرد تحميل مي‏كند و منفي‏نگري را افزايش مي‏دهد. در اين فرايند، احتمال استفاده از راهبردهاي مقابله نامؤثر افزايش مي‏يابد (بشارت، 1387) و زمينه براي شکل​گيري و تشديد اضطراب و نگراني فراهم مي​شود. اضطراب و نگراني به نوبه خود سيستم سمپاتيک را فعال مي​کند (گايتون و هال، 1381/2000) و بر پاسخ​هاي فيزيولوژيک تأثير مي​گذارد (استرم و همکاران، 1999؛ بك و ويور، 1981؛ جوردسكف و همکاران، 2004؛ ريتس و همکاران، 2000؛ متيو و همکاران، 1988؛ وريجكوت و همکاران، 2000؛ هرد و همکاران، 2003).

   افراد سخت​کوش در مقايسه با همتاهاي کمتر سخت​کوش​شان، شرايط استرس​زا را کمتر تهديد کننده و بيشتر قابل کنترل ارزيابي مي​کنند (زاکين و همکاران، 2003؛ مدي، 1997، 1999؛ مدي و هايتاور، 1999)، از طرف ديگر سخت‌كوشي به عنوان سپري در مقابل شرايط استرس‌زاي زندگي عمل مي‌كند (كوباسا، 1979؛ كوباسا، مدي و كان، 1988). احساس تهديد كمتر از جانب محيط و احساس كنترل بيشتر بر اوضاع به فرد امكان مي‌دهد با آرامش و اطمينان خاطر بيشتر با موقعيت‌هاي   چالش​انگيز مواجه شود (مدي و هايتاور، 1999). آرامش سبب مي​شود که فشارخون و ساير پاسخ‌هاي فيزيولوژيك اين افراد در مقايـسه بـا همتاهاي کمتر سخت​کوش​شان در شرايط استرس‌زا، کمتر باشد.

   ويژگي مبارزه‌​جويي، به عنوان يکي از مؤلفه​هاي سخت​کوشـي، فرد سخت‌كوش را قادر می‌سازد تا حوادث ناخوشايند را فرصتي برای يادگيري نه تهديدي برای ايمني در نظر بگيرد و تمامی اين جنبه‌ها باعث پيشگيري و يا کوتاه شدن مدت پيامد‌های منفی حوادث استرس‌زا می‌شود. در واقع همان​طور كه يافته‌هاي كوباسا (1977) نشان داده است، سخت‌كوشي سپري در برابر حوادث استرس زا است كه مي‌تواند به كاهش برانگيختگي فيزيولوژيك منتهـي شود و يـكـي از پـيـامد‌هاي ايـن كاهش بـرانـگيختگـي

فيزيولوژيك، كاهش فشار خون است.

   افراد سخت‌كوش نسبت به آنچه انجام مي‌دهند احساس تعهد مي‌كنند و خود را وقف فعاليت‌هاي​شان مي‌كنند. اين افراد اهميت و ارزش فعاليت‌هاي خود را باور دارند و مي‌توانند براي آنچه كه انجام مي‌دهند معنايي بيابند. آنان به توانايي خود براي تغيير تجارب زندگي در جهتي جالب و معنادار اطمينان دارند، در نتيجه به جاي گريز از مشكلات زندگي با بسياري از جنبه‌هاي آن مانند شغل، خانواده و روابط بين شخصي كاملاً درگير مي‌شوند (كوباسا، 1979). اين ويژگي‌ها باعث مي‌شوند فرد سخت‌كوش در هنگام مواجهه با موقعيت​هاي استرس​زا با آزمودن راه حل‌هاي مختلف به جاي بلاتكليفي و سردرگمي، به حل مشكل بپردازد. اين مشاركت و مواجهه احتمالاً به اين دليل كه با احساس تعهد همراه است، به جاي اينكه ناخوشايند باشد و به برانگيختگي‌هاي فيزيولوژيك منجر شود، خوشايند خواهد بود و پاسخ​هاي فيزيولوژيک اين افراد را در مقايسه با همتاهاي کمتر        سخت​کوششان کاهش مي​دهد.

   نتايج پژوهش نشان داد كه بين کمال​گرايي مثبت و پاسخ‌هاي‌ فيزيولوژيك شامل فشارخون سيستوليك، فشارخون دياستوليك، هدايت پوستي، نرخ تنفس و نرخ ضربان قلب همبستگي معنادار وجود ندارد. اين يافته را مي​توان به اين صورت تبيين کرد که کمال​گرايي مثبت در عين حال که فرد را به وضع معيارهاي دقيق براي عملکرد و تلاش​هاي کمال​گرايانه وادار مي​سازد (استامف و پارکر، 2000؛ تري ـ شورت و همکاران، 1995؛ سادارت و اسلني، 2001؛ هماچک، 1978)، به دليل ويژگي​هاي بهنجار و سازش يافته​اش، دغدغه​ها و نگراني​هاي عدم تحقق معيارهاي بالا را کاهش مي​دهد (و البته حذف نمي​کند). گرچه اين وضعيت، بر اساس جهت همبستگي​هاي به دست آمده بين کمال​گرايي مثبت و پاسخ​هاي فيزيولوژيک، توانسته از افزايش سطح پاسخ​هاي فيزيولوژيک پيشگيري کند، به دليل وجود سطحي از دغده و نگراني و فقدان آرامش (مشابه آنچه بر اثر سخت​کوشي در فرد به وجود مي​آيد) نتوانسته همزمان باعث کاهش اين پاسخ​ها شود.

   در ايـن پـژوهش از آزمون مكـعب‌هاي كـهس به عنوان عامـل استرس​زا استفاده شد. ضعيف بودن استرس ناشي از اين آزمون مي‌تواند عاملي براي معنادار نبودن همبستگي منفي بين سخت‌كوشي با ديگر پاسخ‌هاي فيزيولوژيك (هدايت پوستي، نرخ تنفس، فشارخون دياستوليك و نرخ ضربان قلب)، همبستگي منفي بين كمال‌گرايي مثبت با پاسخ‌هاي فيزيولوژيك (فشار خون سيستوليك، فشارخون دياستوليك و نرخ ضربان قلب) و همبستگي مثبت كمال‌گرايي منفي با پاسخ‌هاي فيزيولوژيك (فشارخون سيستوليك، نرخ ضربان قلب و نرخ تنفس) باشد.

   بر اساس يافته​هاي به دست آمده، مي​توان به دو دسته پيامد عملي و نظري پژوهش حاضر اشاره کرد. در سطح عملي،   برنامه​هاي آموزشي و مداخله​اي مديريت استرس، مي​تواننـد با توجه به ويژگي​هاي مثبت و منفي کمال​گرايي و سخت​کوشي تهيه شوند و به چهارچوب برنامه​هاي مداخله​اي موجود در زمينة درمان بيماري​ها و اختلال​هاي استرس محور تزريق شوند و اثربخشي آنها را افزايش دهند. در سطح نظري، يافته​هاي پژوهش حاضر مي​توانند هم نظريه​هاي فعلي مربوط به رابطه کمال​گرايي و سخت​کوشي با استرس را از جهاتي تأييد کنند و هم پرسش​ها و فرضيه​هاي جديد در مورد اين متغيرها و نحوة رابطه و تعامل آنها با يکديگر مطرح سازند.

   در اين پژوهش به علت محدوديت زماني، هر آزمودني يك​بار با تكليف استرس​زا مواجه شد. پيشنهاد مي‌شود براي استحكام بيشتر نتايج، هر آزمودني طي دفعات بيشتري در فواصل زماني كوتاه، با تكاليفي از اين دست مواجه شود و ميانگين مقدار پاسخ‌‌هاي فيزيولوژيك به دست آمده از اين مراحل محاسبه و در تحليل داده‌ها مورد استفاده قرار گيرد. در پژوهش‌هاي اخير (كوهن و همريك، 2003؛ لاندبرگ، 2005) محققان از شاخص‌هاي آدرنالين و نورآدرنالين به عنوان شاخص‌هايي براي اندازه​گيري ميزان استرس استفاده کرده​اند. پيشنهاد مي‌شود به جاي پاسخ‌‌هاي فيزيولوژيك استرس، مقادير آدرنالين و نورآدرنالين در مواجهه با عامل استرس​زا ثبت و تأثير كمال‌گرايي مثبت و منفي و سخت‌كوشي بر ميزان اين هورمون‌ها مورد بررسي قرار گيرد. استفاده از عوامل استرس‌زاي قوي‌تر به جاي مواجهه با انجام تکاليف مربوط به مكعب‌هاي كهس نيز پيشنهاد مي​شود.

تقدير و تشکر

از دانـشجويانـي که بـه عنـوان آزمودنـي در ايـن پژوهش شرکت کردند و از اساتيد و مسؤولان ذيربط دانشکده روان​شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران که با همکاري صميمانة آنها اجراي پژوهش امکان​پذير گرديد، تشکر و قدرداني مي​شود.
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