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  چکیده

بـا   کوشـی  و سـخت گرایـی   متغیرهاي کمـال رابطه هدف پژوهش حاضر بررسی 

پسـر   51(نفر  100در این پژوهش . بودناشی از استرس هاي فیزیولوژیک  پاسخ

شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهـران   از دانشجویان دانشکدة روان) دختر 49و 

از دانشجویان خواسـته   کوشی و سخت گرایی براي سنجش کمال. شرکت کردند

. را تکمیل کننـد کوشی  و مقیاس سختمثبت و منفی  گرایی شد مقیاس کمال

هـاي سـنجش فشـار خـون و      هاي فیزیولوژیک دانشجویان نیز با دسـتگاه  پاسخ

گرایی منفی نتایج پژوهش نشان داد که بین کمال. گیري شدگراف اندازهمولتی

هاي فیزیولوژیک شامل فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک، و پاسخ

ی، نرخ تنفس و نرخ ضربان قلب همبستگی مثبت معنـادار وجـود   هدایت پوست

هـاي فیزیولوژیـک   کوشی و پاسـخ نتایج همچنین نشان داد که بین سخت. دارد

شامل فشار خون سیستولیک و دیاسـتولیک و نـرخ تـنفس همبسـتگی منفـی      

هاي فیزیولوژیک شامل فشار گرایی مثبت و پاسخبین کمال .معنادار وجود دارد

ستولیک و دیاستولیک و نرخ ضربان قلب همبسـتگی منفـی بـود امـا     خون سی

گرایی منفی از طریـق تحمیـل اضـطراب،    کمال .معنادار نبودند آنهاهیچ یک از 

. دهـد افـزایش مـی  هاي فیزیولوژیک را نگرانی، درماندگی و عواطف منفی پاسخ

هـاي  پاسـخ  ایجاد اعتمـاد بـه خـود، اطمینـان و آرامـش      کوشی از طریقسخت

  .دهدثیر قرار میأفیزیولوژیک را تحت ت

  

  

کوشـی،   گرایـی منفـی، سـخت    گرایـی مثبـت، کمـال    کمـال : هاي کلیدي واژه

فیزیولوژیک   استرس، پاسخ

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
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فشار شامل ) ANS( 1فیزیولوژیک سیستم اعصاب خود مختار
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 10و هدایت پوستی) 2000، 9، استپتو و دویلدزریت(تنفس 

رابطه ) 2002، 11لین و ریدراستکلند، مایر، روستراپ، رم، واست(

  .دارد

     انی و فیزیولوژیک سیستم سمپاتیک را فعال استرس رو   

داد قلبی و مقاومت سازد و فشار شریانی توسط دو عامل برونمی

تحریک سیستم سمپاتیک، هم . گرددعروق خونی تعیین می

   زمان تعداد و قدرت ضربان قلب و مقاومت عروق را افزایش 

 گایتون(رد دهد و افزایش بارز و حاد فشار شریانی را در پی دامی
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  .)1381/2000گایتون و هال، (شوند می

هـاي فیزیولوژیـک نیـز    رابطۀ غیرخطی بـین اسـترس و پاسـخ      

این کنندة پژوهشگران بسیاري را براي شناسایی متغیرهاي تعدیل

هـا بـه بررسـی    شـماري از ایـن پـژوهش   . رابطه بسیج کرده است

بـا   12رابطـه شخصـیت   .انـد متغیرهاي شخصیتی همـت گماشـته  
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و دست نیافتنی و تلاش براي تحقق آنها، تأکید شده است 

هاي  ها و تبیین بر این اساس، غالب پژوهش). 1980، 28برنز(

، 29پچ(اند  اي نوروتیک در نظر گرفته گرایی را سازه جدید کمال

هاي پیشنهاد شده  تعریف). 1989، 30یک؛ فلت، هویت و د1984
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شناختی تبعیت گرایی نیز از این رویکرد آسیب براي کمال

گرایی را معادل  کمال) 1978( 1براي مثال، هولندر. کنند می

برآورده ساختن توقعات و انتظارات خود و دیگران با کیفیتی برتر 

، از سوي دیگر. داند کند می و بهتر از آنچه موقعیت اقتضا می

گرایی را تأیید  وري مثبت نوعی کمال ها کنش بعضی یافته

گرایی بهنجار و  با تمایز بین کمال) 1978( 2هماچک. اند کرده

گراي بهنجار از تلاش و رقابت  نوروتیک معتقد است که کمال

هاي  برد و در عین حال محدودیت براي برتري و کمال لذت می

ي نوروتیک به دلیل گرا شناسد؛ و کمال شخصی را به رسمیت می

بینانه هرگز از عملکرد خود خشنود نخواهد واقع انتظارات غیر

  .شد

بر اساس ) 1995( 3شورت، اوئنز، اسلد و دیویی ـ تري   

گرایی در چارچوب یک مدل  نوروتیک کمال بندي بهنجارـ  تقسیم

. گرایی مثبت و منفی را متمایز کردند نظري، دو نوع کمال

ها و رفتارها اطلاق  به آن دسته از شناخت 4گرایی مثبت کمال

هاي سطح بالا  ها و پیشرفت شود که هدفشان کسب موفقیت می

اسلد و اوئنز، (هاي مثبت است  به منظور دستیابی به پیامد

ها و رفتارهایی گفته  به شناخت 5گرایی منفی کمال). 1998

هاي سطح بالا  ها و پیشرفت شود که هدفشان کسب موفقیت می

، 6اسلد و اوئنز(منظور اجتناب یا فرار از پیامدهاي منفی است  به

1998 .(

گرایی شامل  شناختی کمالهاي پژوهشی پیامدهاي آسیب یافته   

؛ هویـت و  1381؛ بشـارت،  1989، 8استرامن( 7هاي خلقی اختلال

 10هـاي اضـطرابی   ، اختلال)b1991؛ هویت و فلت، 1986، 9دیک

؛ 1989؛ اسـترامن،  1998، 11ینسـون آنتونی، پاردون، هاتـا و سو (
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، حس استقلال و خودپیروي را تقویت )1986، 1و موسهولاهان (

، 3؛ هـوارد، کانینگهـام و رچنیتـزر   1989، 2باتـل (کنـد  تقویت می

؛ 1999، 4آتـلا (شـود  و باعث ارتقاء و بهبود عملکـرد مـی  ) 1986

سـازي  کوشی، همچنین از طریـق فعـال  سخت). 1990، 5وستمن

بــا شــرایط ) فعــال، تعیــین کننــده(راهبردهــاي مقابلــۀ تبــدیلی 
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، 1997؛ مـدي،  2003، و همکـاران  ؛ زاکـین 1984، 6آگوستدوتیر

). 1992، 8؛ ویلیامز، ویب و اسمیت1999، 7؛ مدي و هایتور1999

یج بــیش از دو دهــه پــژوهش در مــورد بنــدي نتــاجمــع). 1992

-گیري رساند که افراد سختکوشی، کوباسا را به این نتیجهسخت

هاي موقعیت ویکردي فعال درگیري مشخص، رکوش حس جهت

هـایی کـه شـدت    حس اعتماد و کنترل دارند؛ ویژگیزا، و استرس

ــی  ــدها و خطــرات احتمــالی را کــاهش م ــد تهدی ــین(دهن و  زاک

  ).2003، همکاران

طور کلی، ادبیات پژوهشی در زمینۀ رابطۀ شخصیت و به    

دهد که مطالعات انجام شده در چارچوب دو نشان می استرس

کرا مک(و پنج عاملی ) 1985آیسنک و آیسنک، (مدل سه عاملی 

بر با تمرکز عمدتاً و  )1987، 10کرا و کاستا، مک1992، 9و جان

به منزلۀ متغیرهاي دو عامل نوروزگرایی و برونگرایی بررسی 

هاي مرتبط با همین شرایط بر پژوهش .اندشدهبین انجام پیش

، نیز کوشیو سخت گراییسایر متغیرهاي شخصیتی، شامل کمال

کنندة این متغیرها در رابطۀ  تعیینحاکم بوده است و به نقش 

. هاي فیزیولوژیک کمتر توجه شده استپاسخ ـ بین استرس

                                                
1. Holahan, C. J., & Moos, R. H.
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      A.
4. Atella, M.
5. Westman, M.
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ررسی این رابطه بر حسب متغیرهاي هدف اصلی پژوهش حاضر ب

متغیرهاي رابطه بر این اساس، . بود کوشیو سخت گراییکمال

ناشی از  هاي فیزیولوژیکپاسخبا  کوشیو سخت گراییکمال

فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک، شامل  ؛استرس

  .شدضربان قلب بررسی هدایت پوستی، نرخ تنفس و نرخ 
  



  

روش

  معۀ آمارياج :نمونه و روش اجراي پژوهشجامعۀ آماري، 

این پژوهش، دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه تهران در سال 

با توجه به ماهیت آزمایشی این . بودند 1385-86تحصیلی 

ها در  اي انجام آزمایشرهاي مورد نیاز ب پژوهش و استقرار دستگاه

ه حجم تربیتی، نمونۀ مورد نظر ب مشناسی و علو دانشکدة روان

پس . انتخاب شد از دانشجویان داوطلب در این دانشکده نفر 100

رسانی در مورد پژوهش در سطح از اعلام فراخوان کتبی و اطلاع

شناسی و علوم تربیتی و مراجعه و اعلام آمادگی  دانشکدة روان

داوطلبان به منظور شرکت در پژوهش، اهداف کلی پژوهش و 

شرایط پس از احراز . شریح شدروش اجراي آن براي داوطلبان ت

عدم مصرف  ،شامل سلامت جسمیشرکت داوطلب در پژوهش 

شد که  از وي درخواست میسیگار و عدم مصرف دارو، 

در مرحلۀ . را تکمیل کند کوشیو سخت گرایی هاي کمال مقیاس

تا  شد بعد، با توافق داوطلب زمانی براي انجام آزمایش تعیین می

ورد نظر شامل ضربان قلب، فشارخون، هاي فیزیولوژیک م پاسخ

از  مرحلهاین  در. گیري شود تنفس و هدایت پوستی اندازه

از آزمون شد دو تکلیف ساده و دشوار  آزمودنی درخواست می

هدف این تکلیف دوگانه فراهم  ؛را انجام دهدهاي کهس  مکعب

تجربۀ شکست آزمودنی را . بودایط براي تجربۀ شکست رسازي ش

در تکلیف ساده، داوطلب . دهد زا قرار میاسترسدر موقعیت 

تر ینهاي کهس را در مدت زمان طولا الگویی ساده از مکعب

ساخت و در تکلیف دشوار، طرحی پیچیده و زمانی اندك براي  می

موقعیت،  در هر دو. گرفت در اختیار داوطلب قرار می الگو ساختن

وسیلۀ  هاي فیزیولوژیک داوطلب به به صورت همزمان پاسخ

میانگین سنی . گیري شدنداندازهو فشارسنج  1چندنگارهدستگاه 

 سال و انحراف 31تا  18سال با دامنه  22ها کل آزمودنی

سال با دامنه  22، میانگین سن دانشجویان پسر 35/2استاندارد 

و میانگین سن  26/2سال و انحراف استاندارد  28تا  18

سال و انحراف  31تا  18سال با دامنه  21دانشجویان دختر 

  .بود 35/2استاندارد 

  

  بزار سنجش ا

 40این مقیاس یک آزمون  :گرایی مثبت و منفی مقیاس کمال

 دیگـر مـادة   20گرایی مثبت و  مادة آن کمال 20سؤالی است که 

 5 هـاي  انـدازه هـا در   پرسـش . سـنجد  گرایـی منفـی را مـی    کمـال 

                                                
11. multi graph

مرة یـک تـا نمـرة    ها را از ن گرایی آزمودنی اي لیکرت، کمال درجه

حداقل نمرة آزمـودنی  . سنجد پنج در دو زمینۀ مثبت و منفی می

. خواهـد بـود   100و حداکثر  20هاي آزمون  در هر یک از مقیاس

آلفـاي کرونبـاخ   ) 2005بشـارت،  (در فرم فارسی این پرسشـنامه  

نفـري از   212ها در یـک نمونـۀ    هاي هر یک از زیرمقیاس پرسش

و  91/0ها؛  براي کل آزمودنی 87/0و  90/0دانشجویان، به ترتیب 

بـراي دانشـجویان    86/0و  89/0براي دانشجویان دختـر و   88/0

. بـالاي مقیـاس اسـت    2پسر بود که نشان دهندة همسانی درونـی 

هـا در دو   نفـر از آزمـودنی   90هـاي   ضرایب همبستگی بین نمـره 

؛ بـراي  r=86/0هـا   مـودنی زنوبت با فاصلۀ چهار هفته بـراي کـل آ  

 r=87/0هـاي پسـر    و بـراي آزمـودنی   r=84/0هاي دختر   مودنیآز

بخـش  رضـایت  3محاسبه شد که نشان دهنـدة پایـایی بازآزمـایی   

گرایی مثبت و منفی از طریـق   مقیاس کمال 4روایی. مقیاس است

هـاي ایـن آزمـون بـا      محاسبۀ ضرایب همبستگی بین زیرمقیـاس 

و ) 1972، 5گلــدبرگ(هــاي آزمــون ســلامت عمــومی  زیرمقیــاس

؛ و با روش )1967، 6کوپراسمیت(مقیاس عزت نفس کوپراسمیت 

ضــرایب . هــاي اصــلی آزمــون بررســی شــد روش تحلیــل مؤلفــه

گرایـی مثبـت و منفـی بـه      هاي کمـال  همبستگی بین زیرمقیاس

خـوابی   ؛ با اضطراب و بی33/0، و -32/0هاي بدنی  ترتیب با نشانه

؛ بـا  57/0و  -54/0وري اجتمـاعی   ؛ با نارسـاکنش 39/0و   -41/0

ــا نمــرة کــل پرسشــنامۀ ســلامت  63/0و  -58/0افســردگی  ؛ و ب

ضـرایب همبسـتگی بـین     .محاسـبه شـد   48/0و  -46/0عمومی 

گرایی مثبت و منفی با عزت نفس به ترتیـب   هاي کمال زیرمقیاس

  ).2005بشارت، (به دست آمد  -52/0و  44/0

سـؤالی   45رسشـنامه یـک مقیـاس     این پ :کوشی مقیاس سخت

اي لیکرت از نمرة صـفر   چهار درجه هاي اندازه ها در سشپر .است

طلبـی  تا نمرة سه براي سه زیر مقیـاس تعهـد، کنتـرل و مبـارزه    

هاي این آزمون بر حسب  هر یک از زیر مقیاس. شوند محاسبه می

علاوه بر سه زیر مقیاس، از جمع نمرة . شوند سؤال ارزیابی می 15

. آیـد  کوشی بـه دسـت مـی    ترة کل براي سخمها یک ن زیرمقیاس

کوشـی   کوشی ابزاري معتبر بـراي سـنجش سـخت    مقیاس سخت

). 2001، 8؛ ژانـدا 1989، 7بارتون، اورسانو، رایت و اینگراهام(است 
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4. Goldberg, D. P.
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6. Bartone, P., Ursano, R. J., Wright, K. M., & Ingraham, 
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کوشـی در مـورد    در اعتباریابی فرم فارسی مقیاس سخت). 2001

هـاي   سه نمونه از دانشـجویان، ورزشـکاران و بیمـاران، مشخصـه    

ضـرایب آلفـا    :گـزارش شـده اسـت    سنجی  آن به شرح زیـر  روان

 براي زیـر مقیـاس تعهـد، از    93/0تا  88/0از ) 1970، 1کرونباخ(

بـراي   95/0تـا   89/0از   براي زیرمقیـاس کنتـرل،   94/0تا  85/0

ــارزه ــا  87/0طلبــی و از زیرمقیــاس مب ــراي نمــرة کــل  94/0ت ب

دهندة همسانی درونـی خـوب    کوشی محاسبه شد که نشان سخت

هـا بـا فاصـلۀ دو تـا چهـار       ایب همبستگی نمرهضر.  مقیاس است

 88/0تـا   80/0براي زیرمقیـاس تعهـد، از    90/0تا  82/0هفته از 

ــرل، از   ــاس کنت ــراي زیرمقی ــا  79/0ب ــاس  87/0ت ــراي زیرمقی ب

کوشـی   بـراي نمـرة کـل سـخت     88/0تـا   80/0از  و طلبی مبارزه

 .بازآزمایی کافی براي مقیـاس اسـت   پایایی محاسبه شد که نشانۀ

کوشی نیـز بـا اسـتفادة همزمـان از مقیـاس       روایی مقیاس سخت

گرایـی مثبـت و منفـی در مـورد      سلامت روانی و مقیـاس کمـال  

نتایج ضرایب همبسـتگی پیرسـون نشـان    . ها بررسی شد آزمودنی

میـانگین  (کوشـی   ها در مقیـاس سـخت   داد که بین نمرة آزمودنی

هاي بهزیستی  سهاي آن با نمرة آنها در زیرمقیا و زیرمقیاس) کل

. گرایی مثبت همبستگی معنادار وجـود دارد  شناختی و کمالروان

کوشـی بـا    هاي سـخت  ها در مقیاس همبستگی بین نمرة آزمودنی

-گرایی منفی و درمانـدگی روان  هاي کمال نمرة آنها در زیرمقیاس

نتایج به دست آمده نشـان داد فـرم فارسـی    . منفی بود  شناختی،

بشـارت،  (روایـی کـافی برخـوردار اسـت     کوشـی از   مقیاس سخت

1386(.  

این آزمون بـراي سـنجش هـوش کودکـان و      :هاي کهس مکعب

 ـ  16تا  5نوجوانان  شـود و از دو قسـمت    کـار بـرده مـی   ه سـاله ب

) مربع(قسمت اول شامل شانزده قطعه مکعب : تشکیل شده است

سانتیمتر هستند که چهار سـطح   5/2چوبی یا پلاستیکی به ابعاد 

هـاي قرمـز، آبـی، زرد و سـفید و دو سـطح آن       ب به رنگهر مکع

 17قسمت دوم شـامل  . آبی است ـ  سفید و زرد ـ  هاي قرمز مثلث

کارت است که در هر کارت یک الگوي تصویري و عددي حداکثر 

. کنـد  مدت زمان مورد نیاز براي بازسازي آن الگو را مشخص مـی 

طعـات مکعـب را   در روند استاندارد اجراي این آزمون، آزماینـده ق 

دهـد کـه بـه     در اختیار آزمودنی قرار داده و براي او توضـیح مـی  

ها سعی کنـد الگـوي    وسیلۀ کنار هم قرار دادن سطوح این مکعب

پـس از اتمـام توضـیحات و آشـنایی     . روي کارت را بازسازي کند

الگوي شماره یک در اختیـار آزمـودنی قـرار      ها، آزمودنی با مکعب

                                                
8. Cronbach, L. J.

هـا   شود که آن الگو را با مکعب و درخواست میشود و از ا داده می

سنج به کار انداختـه  بسازد، همزمان با شروع به کار آزمودنی زمان

شود و بلافاصله بعد از اتمام ساخت الگو، زمان متوقـف و ثبـت    می

باید توجه داشت که امتیاز کسب شده توسـط آزمـودنی   . شود می

گـو صـرف کـرده    بستگی به مدت زمانی دارد که براي سـاختن ال 

با استفاده از جـدول مخصـوص     بعد از اجراي آخرین کارت. است

شـود و   امتیـاز فـرد در مـورد هـر الگـو محاسـبه مـی         امتیازدهی،

متناسب با جمع کل امتیازهاي دریافت شده، با توجه بـه جـدول   

بـا قـرار   . شـود  فرم استاندارد نمرات سن هوشی فرد محاسبه مـی 

 وشبهر، ضریب هوشی فرد محاسـبه دادن سن هوشی در معادلۀ ه

  اً بهـرفـهاي کهس ص از آزمون مکعب  ژوهش،ـن پـدر ای. شود یـم

  ).      1383ایروانی، ( زا استفاده شد  عنوان عامل استرس

دستگاه چند نگاره مـورد اسـتفاده در ایـن     :دستگاه چند نگاره

شود و امکـان دریافـت    پژوهش، ابزاري است که به رایانه وصل می

گرها بـه منظـور    این حس. گرهاي متعدد را دارد داد از حسوندر

ردیابی تغییرات مختلف مانند حرارت بدن، میزان هدایت پوستی، 

نرخ تنفس و تنودگی عضلانی، در جاهاي مختلفی از بـدن ماننـد   

شوند و تغییـرات   انگشتان، کف دست و دور قفسۀ سینه نصب می

کننـد، و نهایتـاً    خابره میثبت شده را به وسیلۀ سیم به دستگاه م

مقـادیر    رایانه این تغییرات را تحلیل کرده و بـه صـورت منحنـی،   

در ایــن   .آورد حــداقل و حــداکثر و میــانگین بــه نمــایش در مــی 

هـاي هـدایت پوسـتی و نـرخ تـنفس بـه وسـیلۀ         پژوهش شاخص

  .دستگاه چند نگاره ثبت شدند

یـک   دستگاه فشارسنج این پژوهش شـامل  :دستگاه فشارسنج

ــود ــالی ب ــک نمایشــگر  . فشارســنج دیجیت ــن دســتگاه داراي ی ای

ــه صــورت دیاســتولیک   ــالی اســت کــه فشــار خــون را ب / دیجیت

سیستولیک و نرخ ضربان قلب را به صورت تعداد ضربان در دقیقه 

  .دهد نمایش می
  

  هایافته

هاي دختـر   هاي آماري مربوط به آزمودنی شاخص 1جدول شماره 

ــورد نمــر ــی مثبــت و منفــی و  هــاي کمــال هو پســر را در م گرای

  .دهد کوشی نشان می سخت



  

  

  )=100N(کوشی دانشجویان  گرایی مثبت و منفی و سخت هاي کمال میانگین و انحراف معیار نمره -1جدول 
    کل دانشجویان      دانشجوریان پسر    دانشجویان دختر  

  نحراف معیارا  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین    متغیر

  93/9  03/84    78/10  85/83    05/9  43/84  گرایی مثبتکمال

  18/11  95/65  95/10  53/65  54/11  39/66  گرایی منفیکمال

  99/14  92/82  78/15  25/84  15/14  53/81  کوشیسخت

  

هاي فیزیولوژیک  میانگین و انحراف معیار پاسخ 2 شماره جدول   

سـتولیک، هـدایت پوسـتی،    دیا لیک، فشارخونسیستوفشار خون 

پـیش   سه وضعیتها را در  نرخ تنفس و نرخ ضربان قلب آزمودنی

. دهد نشان می و مقدار خالص آنها تحت استرس ،)پایه(از استرس 

هـا در   میانگین و انحراف معیـار ایـن شـاخص    بر اساس این نتایج،

  .مرحلۀ تحت استرس افزایش یافته است

  

  سترس و مقدار خالص آنهااهاي فیزیولوژیک دانشجویان در مرحلۀ پیش از استرس، تحت  معیار پاسخمیانگین و انحراف  -2جدول

  مقدار خالص    تحت  استرس    پیش از استرس  متغیر

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  776/0  00/1    05/1  37/12    841/0  39/11  فشار خون سیستولیک

  761/0  855/0    03/1  66/7    921/0  83/6  ر خون دیاستولیکفشا

  31/2  72/1    59/6  26/9    91/5  57/5  هدایت پوستی

  23/8  30/5    32/8  91/38    23/8  62/33  نرخ تنفس

  87/11  94/11    33/15  62/89    52/11  58/77  نرخ ضربان قلب

  

  

  هاي فیزیولوژیککوشی با مقدار خالص پاسخی و سختگرایی مثبت و منفضرایب همبستگی پیرسون بین نمرة کمال -3جدول 

  کوشیسخت  گرایی مثبتکمال  گرایی مثبتکمال  پاسخ فیزیولوژیک

  -43/0**  29/0**  -13/0  فشارخون سیستولیک

  -33/0**  25/0**  -15/0  فشارخون دیاستولیک

  -12/0  27/0**  01/0  هدایت پوستی

  - 23/0*  29/0**  04/0  نرخ تنفس

  -09/0  27/0**  -13/0  بنرخ ضربان قل

  .هستندمعنادار  05/0*و  01/0**ضرایب در سطح                 

  

  هاي فیزیولوژیک هاي آماري رگرسیون پاسخ خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه -4جدول 

  کوشی گرایی منفی و سخت گرایی مثبت، کمال بر کمال
  

  مدل فشار خون سیستولیک
    شاخص

F**RR2SEBß  t  P  

        551/0  283/0  532/0  66/12  رگرسیون

544/0  - 609/0  -054/0  -003/0          گرایی مثبتکمال

001/0  378/3  292/0  013/0          گرایی منفیکمال

  000/0  - 846/4  -428/0  -018/0          کوشیسخت
  

  مدل فشارخون دیاستولیک
                شاخص

F**R  R2SEBß  tP
        710/0  157/0  396/0  94/5  رگرسیون

264/0  -125/1  -708/0  008/0          گرایی مثبتکمال

007/0  741/2  257/0  013/0          گرایی منفیکمال

008/0  -708/2  -259/0  -013/0          کوشیسخت
  

                شاخص



  

F**R  R2SEBß  tP  هدایت پوستی/ مدل

          24/2  085/0  291/0  96/2  رگرسیون

839/0  204/0  020/0  005/0          مثبتگرایی کمال

006/0  821/2  276/0  043/0          گرایی منفیکمال

370/0  -900/0  -090/0  -014/0          کوشیسخت
  

  نرخ تنفس/ مدل
                شاخص

F**R  R2SEBß  tP
        80/7  128/0  358/0  69/4  رگرسیون

446/0  765/0  075/0  062/0          گرایی مثبتکمال

003/0  002/3  286/0  160/0          رایی منفیگکمال

  034/0  - 146/2  -209/0  -115/0          کوشیسخت
  

  نرخ ضربان قلب/ مدل
                شاخص

F**R  R2SEBß  tP
        42/11  103/0  321/0  67/3  رگرسیون

216/0  - 246/1  -123/0  -147/0          گرایی مثبتکمال

004/0  911/2  282/0  228/0          گرایی منفیکمال

  431/0  -791/0  -078/0  - 062/0          کوشیسخت

     

گرایـی  کمال نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین   

هـاي فیزیولوژیـک همبسـتگی    منفی و مقدار خالص کلیـه پاسـخ  

 نتـایج همچنـین نشـان داد کـه بـین     . مثبت معنـادار وجـود دارد  

   شارخونـف املـک شـولوژیـزیـیـهاي فخـاسـی و پـکوشتـخـس

  
  

سیستولیک و دیاستولیک و نرخ تنفس همبستگی منفی معنـادار  

گرایـی مثبـت و مقـدار خـالص     بین کمـال  .)3جدول (وجود دارد 

ــخ ــتولیک و     پاس ــون سیس ــار خ ــامل فش ــک ش ــاي فیزیولوژی ه

  یکمنفی بود اما هیچ یـرخ ضربان قلب همبستگـدیاستولیک و ن

   .ها معنادار نبودنداز همبستگی

گرایـی مثبـت و   براي تعیین سهم هر یک از متغیرهـاي کمـال     

هـاي فیزیولوژیـک،   کوشی در تبیین واریانس پاسـخ منفی و سخت

کوشـی بـه عنـوان متغیرهـاي     گرایی مثبت و منفی و سختکمال

هـاي فیزیولوژیـک بـه عنـوان متغیـر مـلاك در       بین و پاسخپیش

ــدند   ــل ش ــیون تحلی ــۀ رگرس ــا . معادل ــل واری ــایج تحلی نس و نت

هـاي  هاي آمـاري رگرسـیون بـین میـانگین نمـرة پاسـخ       مشخصه

کوشـی در  گرایـی مثبـت و منفـی و سـخت    فیزیولوژیک با کمـال 

  . انده شدهئارا 4جدول 

دار اســت  مشــاهده شــده معنــا F، 4بــر اســاس نتــایج جــدول    

)005/0P< ( واریانس مربوط به فشـار خـون سیسـتولیک     28%و

ضـرایب  . شـود  تبیین میکوشی ختو سگرایی منفی وسیلۀ کمال

، ß= 276/0( گرایـی منفـی  دهنـد کـه کمـال    رگرسیون نشان مـی 

821/2 =t (کوشی و سخت)428/0- =ß، 846/4- =t ( د ن ـتوان مـی

. تبیین کنند دار واریانس فشار خون سیستولیک را به صورت معنا

کسـانی کـه    فشار خـون سیسـتولیک  دهد که این یافته نشان می

زا اسـترس  فی آنها قویتر است در مواجهه با عوامـل گرایی منکمال

 ـ   یابدافزایش می سـطوح   ی کـه از ـو این نـوع فشـارخون در کسان

     زا کــاهشکوشــی بــالاتر برخوردارنــد در شــرایط اســترسســخت

   .یابدمی

 Fدهد کـه  تایج مربوط به فشارخون دیاستولیک نیز نشان میـن   

واریـانس مربـوط    15%و ) >001/0P(دار است  مشاهده شده معنا

ــه ــتولیک  ب ــارخون دیاس ــال فش ــیلۀ کم ــه وس ــی ب ــی منف       وگرای

د که نده یب رگرسیون نشان میاضر. شود تبیین میکوشی سخت

ــال ــی کم ــیگرای ــخت) ß، 804/4 =t= 432/0( منف ــی و س کوش

)259/0- =ß، 708/2- =t (ــی ــدنتوا مـ ــانس  نـ ــارخون واریـ فشـ

  ایـن یافتـه نشـان   . نـد نین کدار تبی ـ را به صورت معنادیاستولیک 

 منفـی گرایـی  کسانی که کمـال فشارخون دیاستولیک  دهد کهمی

و  یابـد زا افزایش میعوامل استرستر است در مواجهه با آنها قوي

کوشـی بـالاتر   این نوع فشارخون در کسانی که از سـطوح سـخت  

  .یابدزا کاهش میبرخوردارند در شرایط استرس

مشاهده  Fدهد که ت پوستی نیز نشان مینتایج مربوط به هدای   

واریانس مربوط بـه هـدایت    8%و ) >005/0P(دار است  شده معنا

ضـریب  . شـود  گرایـی منفـی تبیـین مـی    پوستی به وسـیلۀ کمـال  

، ß= 276/0(گرایـی منفـی   دهـد کـه کمـال    رگرسیون نشـان مـی  

821/2 =t (دار  تواند واریانس هدایت پوستی را به صورت معنـا  می

 دهد که هدایت پوستی کسانی کـه می این یافته نشان. کندتبیین 

  زاتر است در مواجهه با عوامل استرسگرایی منفی آنها قويکمال



  

  .یابدمی افزایش

 Fدهـد کـه   نتایج مربوط به نرخ ضـربان قلـب نیـز نشـان مـی        

واریـانس مربـوط    10%و ) >005/0P(دار است  مشاهده شده معنا

. شـود  گرایی منفی تبیـین مـی  یلۀ کمالبه نرخ ضربان قلب به وس

ــی  ــیون نشــان م ــریب رگرس ــال  ض ــه کم ــد ک ــی ده ــی منف گرای

)282/0=ß،911/2 =t (تواند واریانس نـرخ ضـربان قلـب را بـه      می

دهد که نرخ ضربان این یافته نشان می. دار تبیین کند صورت معنا

تر است در مواجهـه بـا   گرایی منفی آنها قويقلب کسانی که کمال

  .یابدزا افزایش میل استرسعوام

  

  بحث

  هـاي  پاسـخ گرایـی منفـی و   کمالنتایج پژوهش نشان داد که بین 

فشارخون سیستولیک، فشارخون دیاسـتولیک،  شامل فیزیولوژیک 

مثبـت  همبسـتگی  و نرخ ضربان قلـب  نرخ تنفس  ،هدایت پوستی

هـاي فیزیولوژیـک   کوشی و پاسـخ و بین سختوجود دارد معنادار 

، فشارخون دیاستولیک و نرخ تـنفس  رخون سیستولیکفشاشامل 

کوشـی   سـخت گرایی و کمال. همبستگی منفی معنادار وجود دارد

هاي فیزیولوژیک را به ترتیب در توانستند تغییرات مربوط به پاسخ

-بـر ایـن اسـاس، کمـال    . بینی کننددو جهت مثبت و منفی پیش

 کوشی سختو هاي فیزیولوژیک به استرس گرایی با افزایش پاسخ

این نتایج . هاي فیزیولوژیک به استرس همراه بودندبا کاهش پاسخ

؛ 2002پنلـی و توماکـا،   (هـاي پیشـین    هـاي پـژوهش   با یافتهکه 

؛ واتسـون و هابـارد،   2001؛ فرگوسـن،  1996، و همکـاران  سالس

بـر حسـب    دن ـکن مطابقت مـی  )2000؛ ولرت و تورگرسن، 1996

  .شوند چند احتمال تبیین می

فرسـا، بـه   هاي جـدي و طاقـت  گرایی منفی، به رغم تلاشکمال   

هاي فـرد از  اش، نگرانیهاي نابهنجار و سازش نایافتهخاطر ویژگی

دهـد  گرایانـه را پیوسـته افـزایش مـی    عدم تحقق معیارهاي کمال

 ؛1995شــورت و همکــاران، ـــ  تــري ؛2000اســتامف و پــارکر، (

محصول و نتیجه این  ).1978هماچک،  ؛2001سادارت و اسلنی، 

بـر   اًاست که مسـتقیم درماندگی استیصال و شرایط نگران کننده، 

هاي فیزیولوژیـک مثـل تـنفس، ضـربان قلـب، فشـارخون و       پاسخ

  .گذاردثیر میأهدایت پوستی ت

هاي دشـوار و  توانند از تلاشگراهاي منفی و نابهنجار نمیکمال   

هماچـک،  (کننـد  فرساي خود لذت ببرند و احساس رضایت طاقت

گرایی هاي پژوهشی، کمالاین نارضایتی، که مطابق یافته .)1978

 ؛1997سابونچی و لاند، (منفی را با اضطراب و حرمت خود پایین 

و عواطــف ) 2006، همکــارانمــولنر و  ؛2007، همکــارانفلــت و 

ــد،  ؛2008، 2007اســتوبر و همکــاران، (منفــی  مارتیننــت و فران

هـاي فیزیولوژیـک در   باعث افزایش پاسخ سازد،مرتبط می) 2007

  .شودسطح تنفس، ضربان قلب، فشار خون و هدایت پوستی می

اسـلد و اوئنـز،   (اسـت  » اجتنـابی «اي  گرایی منفـی سـازه   کمال   

نگـري، اضـطراب و نگرانـی در مـورد     این سازه بـر منفـی  ). 1998

 ها بنا شـده و فـرد را بـراي فـرار و اجتنـاب از     ها و ناکامیشکست

گرایـی منفـی بـر     کمـال . سـازد  پیامدهاي منفی به تلاش وادار می

م تأثیرگذاري، اضطراب و نگرانی در مورد عـدم  ساساس این مکانی

کنـد و   ها و معیارهاي آرمانی را بـر فـرد تحمیـل مـی    تحقق هدف

در این فرایند، احتمـال اسـتفاده از   . دهد نگري را افزایش می منفی

و زمینه ) 1387بشارت، (یابد  زایش میثر افؤراهبردهاي مقابله نام

. شـود گیري و تشـدید اضـطراب و نگرانـی فـراهم مـی     براي شکل

 کنـد اضطراب و نگرانی به نوبه خود سیستم سمپاتیک را فعال می

ثیر أهاي فیزیولوژیـک ت ـ و بر پاسخ )1381/2000گایتون و هال، (

ــی ــذاردم ــاران،  ( گ ــترم و همک ــور،   ؛1999اس ــک و وی ؛ 1981ب

و  وی ـمت ؛2000ریتس و همکاران، ؛ 2004، و همکاران کفجوردس

 ،و همکـاران  هرد؛2000 ،و همکاران ؛ وریجکوت1988، همکاران

2003.(  

شان، کوشکوش در مقایسه با همتاهاي کمتر سختافراد سخت   

زا را کمتـر تهدیـد کننـده و بیشـتر قابـل کنتـرل       شرایط استرس

؛ 1999، 1997؛ مدي، 2003، و همکاران زاکین( کنندارزیابی می

کوشـی بـه عنـوان     ، از طرف دیگـر سـخت  )1999ور، امدي و هایت

کوباسا، (کند  زاي زندگی عمل می سپري در مقابل شرایط استرس

احسـاس تهدیـد کمتـر از    ). 1988؛ کوباسا، مـدي و کـان،   1979

جانب محیط و احساس کنترل بیشتر بـر اوضـاع بـه فـرد امکـان      

  هـاي   نـان خـاطر بیشـتر بـا موقعیـت     دهـد بـا آرامـش و اطمی    می

 آرامـش سـبب   .)1999 مدي و هایتـاور، (انگیز مواجه شود چالش

 دراین افـراد  هاي فیزیولوژیک  فشارخون و سایر پاسخشود که می

 زا، شان در شرایط استرسکوشا همتاهاي کمتر سختـسه بـمقای

  .کمتر باشد

 ی،ـکوشاي سختهلفهؤیی، به عنوان یکی از مجو مبارزهویژگی    

 فرصـتی را  ندیسازد تا حوادث ناخوشـا  یکوش را قادر م سخت فرد

 ینا یو تمام یردنظر بگ در یمنیا يبرا یدينه تهد یادگیري يبرا

 یمنف ـ يهـا  مـد پیاکوتاه شدن مدت  یاو  یريشگپیها باعث  جنبه

هاي کوباسا  طور که یافتههمان در واقع. شود یزا م حوادث استرس

کوشی سـپري در برابـر حـوادث     داده است، سختنشان ) 1977(

 تواند به کاهش برانگیختگـی فیزیولوژیـک   استرس زا است که می

  یـگیختگـرانـن کاهش بـهاي ای امدـیـی از پـکـی شود و یـمنته



  

  .فیزیولوژیک، کاهش فشار خون است

دهند احساس تعهـد   کوش نسبت به آنچه انجام می افراد سخت   

ایـن افـراد   . کننـد  شـان مـی  هـاي  قف فعالیـت کنند و خود را و می

تواننـد بـراي    هاي خود را باور دارند و مـی  اهمیت و ارزش فعالیت

آنان به توانایی خـود بـراي   . دهند معنایی بیابند آنچه که انجام می

اطمینان دارند، در  معنادارتغییر تجارب زندگی در جهتی جالب و 

هاي آن  یاري از جنبهنتیجه به جاي گریز از مشکلات زندگی با بس

شـوند   کاملاً درگیـر مـی   شخصیمانند شغل، خانواده و روابط بین 

کوش در  شوند فرد سخت ها باعث می این ویژگی). 1979کوباسا، (

هـاي   زا با آزمـودن راه حـل  هاي استرسهنگام مواجهه با موقعیت

. مختلف به جاي بلاتکلیفی و سردرگمی، به حـل مشـکل بپـردازد   

و مواجهه احتمالاً به این دلیل که با احسـاس تعهـد   این مشارکت 

هـاي   همراه است، به جاي اینکه ناخوشایند باشد و به برانگیختگی

هــاي پاســخفیزیولوژیــک منجــر شــود، خوشــایند خواهــد بــود و 

ــاي کمتــر      فیزیولوژیــک  ــا همتاه ــن افــراد را در مقایســه ب        ای

  .دهدمی کوششان کاهشسخت

  هـاي  گرایی مثبت و پاسخداد که بین کمال نتایج پژوهش نشان   

فیزیولوژیک شامل فشارخون سیستولیک، فشارخون دیاسـتولیک،  

هدایت پوستی، نرخ تنفس و نرخ ضربان قلب همبسـتگی معنـادار   

 توان به این صـورت تبیـین کـرد کـه    می این یافته را .وجود ندارد

ي در عین حال کـه فـرد را بـه وضـع معیارهـا     گرایی مثبت کمال

سـازد  گرایانـه وادار مـی  هـاي کمـال  دقیق براي عملکـرد و تـلاش  

 ؛1995شــورت و همکــاران، ـــ  تــري ؛2000اســتامف و پــارکر، (

هـاي  ، به دلیل ویژگـی )1978هماچک،  ؛2001سادارت و اسلنی، 

هـاي عـدم تحقـق    هـا و نگرانـی  اش، دغدغهبهنجار و سازش یافته

گرچـه   .)کنـد ذف نمـی و البته ح( دهدمعیارهاي بالا را کاهش می

هاي به دست آمـده بـین   ، بر اساس جهت همبستگیاین وضعیت

از افـزایش  توانسـته   هـاي فیزیولوژیـک،  گرایی مثبت و پاسخکمال

وجـود  ، بـه دلیـل   هاي فیزیولوژیـک پیشـگیري کنـد   سطح پاسخ

مشـابه آنچـه بـر اثـر     (فقدان آرامـش  سطحی از دغده و نگرانی و 

نتوانسـته همزمـان باعـث    ) آیـد یکوشی در فرد به وجود م ـسخت

  .ها شودپاسخ نکاهش ای

 لـهس به عنوان عامـهاي ک عبـژوهش از آزمون مکـن پـدر ای   

استرس ناشی از ایـن آزمـون    ضعیف بودن. استفاده شد زااسترس

نبــودن همبســتگی منفــی بــین  معنــادارتوانــد عــاملی بــراي  مــی

نـرخ  ، پوستی هدایت(هاي فیزیولوژیک  کوشی با دیگر پاسخ سخت

، همبسـتگی  )نـرخ ضـربان قلـب   و  فشارخون دیاسـتولیک ، تنفس

 فشار خون(هاي فیزیولوژیک  گرایی مثبت با پاسخ منفی بین کمال

ــتولیک،  ــتولیک سیس ــارخون دیاس ــب و  فش ــربان قل ــرخ ض و ) ن

هـاي فیزیولوژیـک    گرایی منفـی بـا پاسـخ    همبستگی مثبت کمال

  .باشد) خ تنفسو نر نرخ ضربان قلبسیستولیک،  فشارخون(

توان به دو دسـته پیامـد   به دست آمده، میهاي بر اساس یافته   

   در ســطح عملــی،. عملــی و نظــري پــژوهش حاضــر اشــاره کــرد

تواننــد بـا   اي مدیریت استرس، مـی هاي آموزشی و مداخلهبرنامه

کوشـی  گرایـی و سـخت  هاي مثبت و منفی کمـال توجه به ویژگی

اي موجود در زمینـۀ  هاي مداخلهرنامهتهیه شوند و به چهارچوب ب

هـاي اسـترس محـور تزریـق شـوند و      اخـتلال  ها ودرمان بیماري

هاي پژوهش در سطح نظري، یافته. اثربخشی آنها را افزایش دهند

گرایـی  کمالرابطه هاي فعلی مربوط به توانند هم نظریهحاضر می

هـا  شرا از جهاتی تأیید کنند و هم پرسکوشی با استرس سختو 

این متغیرها و نحـوة رابطـه و تعامـل    هاي جدید در مورد و فرضیه

  .مطرح سازندآنها با یکدیگر 

بـار  در این پژوهش به علت محدودیت زمانی، هر آزمـودنی یـک     

شـود بـراي اسـتحکام     پیشنهاد می .مواجه شد زابا تکلیف استرس

 هر آزمودنی طی دفعات بیشـتري در فواصـل زمـانی    ،بیشتر نتایج

 کوتاه، با تکـالیفی از ایـن دسـت مواجـه شـود و میـانگین مقـدار       

هاي فیزیولوژیک به دست آمده از این مراحل محاسـبه و در    پاسخ

هـاي اخیـر    در پـژوهش . ها مورد اسـتفاده قـرار گیـرد    تحلیل داده

ــک،  ( ــوهن و همریـ ــدبرگ،  ؛2003کـ ــان از ) 2005لانـ محققـ

هـایی بـراي    شـاخص  هاي آدرنالین و نورآدرنالین به عنوان شاخص

شـود بـه    پیشنهاد می. اندگیري میزان استرس استفاده کردهاندازه

ــخ  ــاي پاس ــالین و     ج ــادیر آدرن ــترس، مق ــک اس ــاي فیزیولوژی ه

گرایی  زا ثبت و تأثیر کمالنورآدرنالین در مواجهه با عامل استرس

هـا مـورد    کوشـی بـر میـزان ایـن هورمـون      مثبت و منفی و سخت

تـر بـه جـاي     زاي قوي استفاده از عوامل استرس. بررسی قرار گیرد

نیـز پیشـنهاد    هاي کهس مکعبمواجهه با انجام تکالیف مربوط به 

  .شودمی

  

  تقدیر و تشکر

 ن پژوهش شرکتـی در ایـوان آزمودنـه عنـی که بـشجویانـاز دان

 شناسی و علومولان ذیربط دانشکده روانؤکردند و از اساتید و مس

ان که با همکاري صمیمانۀ آنها اجراي پژوهش تربیتی دانشگاه تهر

  .شودپذیر گردید، تشکر و قدردانی میامکان

  

  

  



  

  مراجع

انتشـارات  : تهران .شناسی آزمایشی روان). 1383(ایروانی، محمود 

  .آورانپیام

گرایی در بیماران افسـرده   ابعاد کمال). 1381(بشارت، محمدعلی 

  .248-263 ،3مجلۀ علوم روانشناختی، . و مضطرب

و درسـتی   ) پایـایی (قابلیـت اعتمـاد   ). 1382(بشارت، محمـدعلی  

مجلــۀ علــوم گرایــی مثبــت و منفــی،  مقیــاس کمــال) اعتبــار(

  .346-359 ،8روانشناختی، 

گرایـی و مشـکلات بـین     رابطۀ کمال). 1383(بشارت، محمدعلی 

  . 1-8، 7مجلۀ دانشور رفتار، . شخصی

گرایـی مثبـت و    کمـال  بررسی رابطۀ). 1384(بشارت، محمدعلی 

-22 ،8پژوهشهاي روانشـناختی،  . هاي دفاعی منفی و مکانیسم

7.  

. پایـایی و اعتبـار مقیـاس نسـتوهی    ). 1386(بشارت، محمـدعلی  

  .24-35، 21مجلۀ علوم روانشناختی، 

هـاي مقابلـه بـا    گرایی و سـبک  کمال). 1387(بشارت، محمدعلی 

  .7-17، 17روانشناسان ایرانی، . تنیدگی

Atella, M. (1999). Crossing boundaries: 
effectiveness and health among western 

managers living in china. Unpoblished doctoral 
dissertation, University of Chicago.

Antony, M. M., Purdon, C. L., Huta, V., & Swinson, 
R. P. (1998). Dimensions of perfectionism
across the anxiety disorders. Behavior Research 
and Therapy, 36, 1143-1154.

Bartone, P., Ursano, R. J., Wright, K. M., & 
Ingraham, L. H. (1989). The impact of a military 
air disaster on the health of assistance workers. 
Journal of Nervous and Mental Disease, 177,
317-328.

Beck, F. M. & Weaver, J. M. (1981). Blood pressure 
and heart rate responses to anticipated high-
stress dental treatment. Journal of Dental 
Research, 60, 26-29.

Besharat, M. A. (2005). Evaluating psychometric 
properties of Farsi version of the Positive and 
Negative Perfectionism Scale. Psychological 
Reports, 97, 33-42.

Bolger, N., & Schilling, E. A. (1991). Personality 
and the problems of everyday life: the role of 
neuroticism in exposure and reactivity to daily 
stressors. Journal of Personality, 59, 355-386.

Burns, D. D. (1980). The perfectionists script for 
self-defeat. Journal of Psychology Today, 
November, 34-51.

Butel,   M. (1989). What protects health?   on the
research status and importance of personal 
resources in managing daily stresses and life 
change events. Psychotherapy and 
Psychosomatic Medical Psychology, 39, 452-
462.

Cohen, S., & Hamrick, N. (2003). Stable individual
differences in physiological response to 
stressors: implications for stress-elicited changes 
in immune related health. Journal of Brain, 
Behavior, and Immunity, 17, 407-414.

Coopersmith, S. (1967). The antecedents of self-
esteem. San Francisco: Freeman.

Cronbach, L. J. (1970). Essentials of psychological 
testing. New York: Harper and Row 
International.

Eysenck, H. J., & Eysenck, M. W. (1985). 
Personality and individual differences. New 
York: Plenum Press.

Ferguson, E. (2001). Personality and coping traits: A 
joint factor analysis. British. Journal of Health 
Psychology, 6, 311-325.

Fergusson, D. M., & Harwood, L. J. (1987). 
Vulnerability to life events exposure. 
Psychological Medicine, 17, 739-749.

Flett, G., L., Besser, A., Hewitt, P. L., & Davis, R. 
A. (2007). Perfectionism, silencing the self, and 

depression. Personality and Individual 
Differences, 43, 1211–1222.

Flett, G. L., Hewit, P. L., & Dyck, D. G. (1989). 
Self-oriented perfectionism, neuroticism, nad 
anxiety, Journal of Personality and Individual 
Difference, 10, 731-735.

Florian, V., Mikulincer, M., & Taubman, O. (1995). 
Does dardiness contribute to mental health 
during a stressful real-life situation? the roles of 
appraisal and coping. Journal of Personality and 
Social Psychology, 8, 687-695.

Freud, S. (1926). Inhibitions, symptoms, and anxiety. 
In J. Strachey (Ed., Trans.). the standard edition 
of the complete psychological works of
Sigmund Freud (vol. 20, pp. 84-172).  London:
Hogart Press, 1959.

Frost, R. O., & Steketee, G. (1997). Perfectionism in 
obsessive-compulsive disorder patient. Behavior 
Research and Therapy, 35, 291-296.

Goldberg, D. P. (1972). The detection of psychiatric 
illness by questionnaire. Maudsley Monograph, 
21. Oxford: Oxford University Press.

Hamachek, D. E. (1978). Psychodynamics of normal 
and neurotic perfectionism. Journal of 
Psychology, 15, 27-33.



  

Herd, J. A., Hoogwerf, B. J., Barton, F., Terrin, M.
L., Czajkowski, S. M., Lindquist, R., & Dupuis,
G. (2003). Mental stress and clinical 
cardiovascular events in men and women after 
coronary artery bypass grafting: the post 
Coronary Artery Bypass Graft (Post-CABG) 
biobehavioral study. American Heart Journal, 
146, 273-279.

Hewitt, P. L., & Dyck, D. G. (1986). Perfectionism, 
stress, and vulnerability to depression. Cognitive  
Therapy and Research, 10, 137-142.

Hewitt, P. L., & Flett, G. L. (1991a). Perfectionism 
in the self and social contexts: 
conceptualization, assessment and association 
with psychopathology. Journal of Personality 
and Social Psychology, 60, 456-470.

Hewitt, P. L., & Flett, G. L. (1991b). Dimensions of 
perfectionism in unipolar depression. Journal of 
Abnormal Psychology, 100, 98-101.

Hill, R. W., Zrull, M. C., & Turlington, S. (1997). 
Perfectionism and interpersonals problems. 
Journal of Personality Assessment, 69, 81-103.

Holahan, C. J., & Moos, R. H. (1986). Personality, 
coping and famili resources in social resistance. 
a longitudinal analysis. Journal of Personality 
and Social Psychology, 51, 389-395.

Hollender, M. H. (1978). Perfectionism: a neglected 
personality trait. Journal of Clinical Psychology, 
39, 384.

Howard, J. H., Cunningham, D. A., & Rechnitzer, P. 
A. (1986). Personality (hardiness) as a 
moderator of job stress and coronary risk in 
Type A individuals: a longitudinal study. 
Journal of Behavioral Medicine, 9, 229-244.

Janda, L. (2001). The psychologist’s book of 
personality tests. New York: Wiley.

Jortscov, H., Risen, D., Blangsted, A., Fallentin, N., 
& Lundberg, U. (2004). The effect of mental 
stress on heart rate variability and blood 
pressure during computer work. Journal of 
Hypertension, 92, 84-89.

Juster, H. R., Heimberg, R. G, Frost, R. O., Holt, C.
S., Mattia, J. I., & Faccenta, K. (1996). Social 
phobia and perfectionism. Journal of 
Personality and Individual Differences, 21, 403-
410.

Kobasa, S. C. (1979). Stressful life events, 
personality, and health: an inquiry into 
hardiness. Journal of Personality and  Social 
Psychology, 37, 1-11.

Kobasa, S. C. & Maddi, S. R. (1977). Existential 
personality theory. In R. Corsini (Ed.).

Existential personality theories (pp. 84-120).
Itasca, IL: Peacock

Kobasa, S. C., Maddi, S. R., & Kahn, S. (1982). 
Hardiness and health: a prospective study. 
Journal of Personality and Social Psychology, 
42, 168-177.

Lundberg, U., (2005). Stress hormones in health and
illness: The roles of work and gender. Journal of 
Psychoneuroendocrinology, 30, 1017-1021.

Maddi, S. R. (1999). Comments on trends in 
hardiness research and theorizing. Consulting 
Psychology Journal: Practice and Research, 51,
67-71.

Maddi, S. R., & Hightower, M. (1999). Hardiness 
and optimism as expressed in coping patterns. 
Consulting Psychology Journal, 51, 95-105.

Maddi, S., Khoshaba, D., Persico., M., Harvey, J. &
Bleeker, F. (2002). The personality construct of 
hardiness: relationships with comprehensive test 
of personality and psychopathology. Journal of 
Research in Personality, 36, 72-85.

Magnus, K., Diener, E., Fujita, F., & Pavot, W. 
(1993). Extraversion and neuroticism as 
predictors of objective life events: a longitudinal 
analysis. Journal of Personality and Social 
Psychology, 65, 1046-1053.

Manning, M. R., & Wiliams, R. F. (1988). Hardiness 
and the relationship between stressors and 
outcomes. Journal of Work and Stress, 2, 205-
216.

Martinent, G., & Ferrand, C. (2007). A cluster 
analysis of precompetitive anxiety: Relationship 
with perfectionism and trait anxiety. Personality 
and Individual Differences 43, 1676-1686.

Mathew, K. A., Manuck, S. B., Stoney, C. M., 
Rakaczky, C. J., McCann, B. S., Saab, P. G. 
Woodall, K. L., Block, D. R., Visintainer, P. F., 
& Engebretson, T. O. (1988).  Familial 
aggregation of blood pressure and heart rate 
responses during behavioral stress. Journal of 
Psychosomatic Medicine, 50, 341-352.

McCrae, R. R., & Costa, Jr, P. T. (1987). Validation 
of the five-factor model of personality across 
instruments and observers. Journal of 
Personality and Social Psychology, 52, 81-90.

McCrae, R. R., & John, O. P. (1992). An 
introduction to the five-factor model and its 
application. Special Issue: the five-factor model: 
issues and applications. Journal of Personality, 
60, 175-215.

Molnar, D. S., Reker, D. L., Culp, N. A., & Sadava, 
S. W. (2006). A mediated model of 



  

perfectionism, affect, and physical health. 
Journal of Research in Personality, 40, 482-500.

Pacht, A. R. (1984). Reflections on perfection. 
American Psychologist, 39, 386-390.

Penley, J. A., & Tomaka, J. (2002). Associations 
among the Big Five, emotional responses, and
coping with acute stress.  Journal of Personality 
and Individual Differences, 32, 1215-1228.

Rhodewalt, F., & Agustsdottir, S. (1984). On the 
relationship of hardiness to the type A behavior 
pattern: perception of life events versus coping 
with life events. Journal of Research in 
Personality, 18, 212-223.

Ritz, T., Steptoe, A., & DeWilde, S. (2000). 
Emotions and stress increase respiratory 
resistance in asthma. Journal of Psychosomatic 
Medicine, 62, 401-412.

Saboonchi, F., & Lundh, L. G. (2003). 
Perfectionism, anger, somatic health and 
positive affect. Personality and Individual 
Differences, 35, 1585-1599.

Sharpley, C. F., Dua, J. K., Reynolds, R., & Acosta, 
A. (1995). The direct and relative efficacy of 
cognitive hardiness, Type A behavior pattern, 
coping behavior and social support as predictors 
of stress and ill-health. Scandinavian Journal of  
Behavior Therapy, 24, 15-29.

Slade, P. D., & Owens, R. G. (1998). A dual process 
model of perfectionism based on reinforcement 
theory. Journal of Behavior Modification, 22,
372-390.

Stoeber, J., Harris, R. A., & Moon, P. S. (2007). 
Perfectionism and the experience of pride, 
shame, and guilt: comparing healthy 
perfectionists, unhealthy perfectionists, and non-
perfectionists. Personality and Individual 
Differences, 43, 131-141.

Stoeber, J., Kempe, T. & Keogh, E. J. (2008). Facets 
of self-oriented and socially prescribed 
perfectionism and feelings of pride, shame, and 
guilt following success and failure. Personality 
and Individual Differences, 44, 1506-1516.

Storm, K., Myre, M., Rostrup, O., Stokland, M. D., 
Lien & Raeder, J. C. (2002). Skin conductance 
correlates with perioperative stress. Journal of 
Acta Anaesthesiologica Scandinavica, 46, 887-
885.

Strauman, T. J. (1989). Self dicrepanies clinical 
depression and social phobia, cognitive 
structures that underlie emotional disorders. 
Journal of Abnormal Psychology, 98, 14-22.

Stumpf, H., & Parker, W. D. (2000). A hierarchical 
structural analysis of perfectionism and its 

relation to other personality characteristics. 
Personality and Individual Differences, 28, 837-
852.

Suddarth, B. H., & Slaney, R. B. (2001). An 
investigation of the dimensions of perfectionism 
in college students. Measurement and 
Evaluation in Counseling and Development, 34,
157-165.

Suls, J., David, J. P. & Harvey, J. H. (1996). 
Personality and coping: the generations of 
research. Journal of Personality, 64, 711-735.

Suls, J., Green, P., & Hillis, S. (1998). Emotional 
reactivity to everyday problems, affective 
inertia, and neuroticism. Personality and Social 
Psychology Bulletin, 24, 127-136.

Terry-short, L. A., Owens, R. G., Slade, P. D., & 
Dewey, M. E. (1995). Positive and negative 
perfectionism. Journal of Personality and 
Individual Difference, 18, 663-668.

Vollrath, M., & Torgersen, S. (2000). Personality 
types and coping. Personality and Individual 
Differences, 29, 367-378.

Vrijkotte, T. G. M., van Doornen, L. J. P., & de 
Geus, E. J. C. (2000). Effects of work stress on 
ambulatory blood pressure, heart rate, and heart 
rate variability. Journal of Hypertension, 35,
880-886.

Watson, D., & Clark, L. A. (1992). On traits and 
temperament: General and specific factors of 
emotional experience and their relation to the



  

five-factor model: Issues and Applications. Journal 
of Personality, 60, 441-476.

Watson, D., Clark, L. A., & Carey, G. (1988). 
Positive and negative affectivity and their 
relation to anxiety and depressive disorders. 
Journal of Abnormal Psychology, 97, 346-353.

Watson, D., & Hubbard, B. (1996). Adaptational 
Style and Dispositional Structure: Coping in the 
Context of the Five-Factor Model. Journal of 
Personality, 64, 737-774.

Westman, M. (1990). The relationship between 
stress and performance: the moderating effect of 
hardiness. Journal of Human Performance, 3,
141-155.

Wiebe, D. J. (1991). Hardiness and stress 
moderation: a test of proposed mechanisms. 
Journal of Personality and Social Psychology, 
60, 89-99.

Williams, P. G., Weibe, D. J., & Smith, T. W. 
(1992). Coping processes as mediators of the 
relationship between hardiness and health. 
Journal of Behavior Medicine, 15, 1237-1255.

Zakin, G. Solomon, Z. & Neriya, Y. (2003). 
Hardiness, attachment style, and long term 
psychological distress among Israeli POWs and 
combat veterans. Journal of Personality and 
Individual Differences, 34, 819-829.



روان​شناسی معاصر● دوره چهارم ● شماره 1، 53-41Contemporary Psychology● Vol●4●No.1, 41-53                                                                                                   

رابطه كمال​گرايي و سخت​كوشي با پاسخ​هاي فيزيولوژيك ناشي از استرس*

Relationship of perfectionism and hardiness to stress-related 

physiological responses

دکتر محمد علي بشارت**                           



           Mohammad Ali Besharat, Ph.D. کوروش محمدي***            





       Korosh Mohammadi, M.A. دکتر سعيد پورنقاش تهراني**



                   Saeid Pournaghash Tehrani, Ph.D. دکتر جواد حاتمي**                                                                                                                  Javad Hatami, Ph.D.  


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
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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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