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  هاي فيزيولوژيك  اثر موفقيت و شكست بر پاسخ

گرا گرا و غيركمال افراد كمال

   

  

  

  

هـاي   يكي از موضوعات مورد بررسي در حيطة روانشناسي سلامت، رابطه بـين ويژگـي   :هدف

پـژوهش حاضـر بـه    . هـاي فــيزيولوژيك در شــرايط مخــتلف اسـت      شخصيتي و بروز پاسـخ

در ايـن تحقيـق    :روش. پرداخته استگرايي در شرايط تنيدگي  ـي شخصيتي كمالبررسي ويژگ

 30آزمـودني از   60گذاري،  بعد از نمره. دانشجو تكميل شد 395وسيله  گرايي به پرسشنامة كمال

درصد پايين توزيع انتخاب شـدند و بـر اسـاس     30آزمودني از  60درصد بالاي توزيع نمرات و 

چهـار گـروه تشـكيل     )شكست/موفقيت(و شرايط تجربي ) پايين /بالا(ي گراي دو ملاك سطح كمال

. طـور تصـادفي در يكـي از شـرايط موفقيـت يـا شكسـت جـايگزين شـدند          ها بـه  شد و آزمودني

ها در دو مرحلة حد پايه و بعد از كاربندي شكست يا موفقيت  هاي فيزيولوژيك آزمودني شاخص

در شرايط شكست، تغييرات ضربان   :ها يافته. گرفت مورد مقايسه قرار tبا استفاده از آزمون 

گرايـي   كـه از نمـرة كمـال    گرا بيشتر از افـرادي بـود   قلب و فشارخون سيستوليك در افراد كمال

از سوي . دار نبود پاييني برخوردار بودند، ولي ميزان تغيير شاخص فشارخون دياستوليك معني

گـرايي بـالايي داشتند، متعاقب  ي كه نمرة كمـالهاي فيزيولوژيك در افراد ديگر، تغييرات شاخص

دار نبـود و بـالاخره اينكـه در مقايسـه بـا شـرايط موفقيـت، در كاربنـدي          شرايط موفقيت معنـي 

گـرا   شكست ميزان تغييرات دو شاخص ضـربان قلـب و فشـارخون سيسـتوليك در افـراد كمـال      

 :گيـري  نتيجه. دار نبـود  نيبيشتر بود، ولي اين تغييرات در شاخص فشارخون دياستوليك مع

گرا حداقل در دو شاخص ضربان قلـب و   هاي فيزيولوژيك افراد كمال با تجربه شكست، شاخص

گـرا نسـبت بـه افـراد      دهد كـه افـراد كمـال    يابد و اين نشان مي فشارخون سيستوليك افزايش مي

  .كنند گرا تنيدگي بيشتري را تجربه مي غيركمال

  

  تنيدگي، پاسخ فيزيولوژيك، روانشناسي سلامتگرايي،  كمال :ها كليدواژه

  

  

  1حليمه پناهي

  دانشگاه تربيت مدرس
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  دانشگاه تربيت مدرس
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1مقدمه

ها فقط به بررسي علـل زيسـتي و    شناسي بيماري امروزه در سبب

شود و نقش عوامل روانـي و اجتمـاعي نيـز     فيزيولوژيك بسنده نمي

هـايي   از جملـه حيطـه  . گيرد ها مورد توجه قرار مي بيماري در ظهور

_____________________________________________ 
  .زير پل گيشا، دانشگاه تربيت مدرس:  نشاني تماس - 1

Email: fatemehpanahi@yahoo.com 

هـا بيشـتر بـه چشـم      كه در آن نقش عوامل روانـي در بـروز بيمـاري   

بسـياري از   2در شـرايط تنيـدگي  . زاسـت  خورد، شرايط  تنيدگي مي

اما افرادي نيـز وجـود دارنـد كـه در      ،شوند افراد به بيماري مبتلا مي

هـاي افـراد در    تفـاوت . كنند ميهمين شرايط سلامت خود را حفظ 

هـاي   اين زمينه شايد به علت تفاوت آنها در نحوه پاسخ به موقعيـت 

_____________________________________________ 
2 - stress 
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هـاي   هاي پاسخ دادن افراد نيـز از ويژگـي   راه. مختلف زندگي باشد

  . شود شخصيتي آنها ناشي مي

سـازد   را مطـرح مـي   1گرايي تحقيق حاضر متغير شخصيتي كمال

طـور   طـول دهـة گذشـته بـه     كه علاقـة نظـري و تحقيقـي بـه آن در    

بيشـترين  ). 2001 ،3و منسـل  2شفران(چشمگيري افزايش يافته است 

 ابـتلاي شناسي و امــكان   گرايي با آسـيب توجه نيز به ارتـباط كمـال

گــرا بــه پريشــاني هيجــاني صــورت گرفتــه اســت   آتــي فــرد كمــال

، 9و فلـت  8؛ هويـت 1998 ،7و سوينسـون  6، هيوتـا 5، پـردون 4آنتوني(

صورت انتخاب معيارهايي فراتـر   گرايي به طور كلي كمال به). 1991

از دسترس يا غيرمنطقي و تلاش براي رسيدن به اين اهداف ناممكن 

و  ارزش قائل شدن براي خود بر اساس تحقق اين معيارهـا تعريـف   

گرايي و حـس مـزمن    ارتباط بين كمال). 1984، 10پچت(شده است 

ت بسـياري توصـيف گشـته    شكست، دودلي، تعلل و شرم در مقـالا 

؛ پچـت،  1965، 13؛ هولنـدر 1978، 12؛ هاماچك1980، 11برنز(است 

براي اولين بار مورد بررسـي دقيـق   گرايي  كمالاز وقتي كه ). 1984

ــت،   ــرار گرف ــرق ــيب  ب ــدهاي آس ــت  آن  آور  پيام ــده اس ــد ش تأكي

؛ هويــت و 1990، 17بليــت و روزن 16، لاهــارت15، مــارتن14فراســت(

  ). 1991فلت، 

. گرايي و تنـيدگي را پيونـد بدهـد   ـواهد مسـتقيمي كه كمـالش

وجود ندارد، اما تـحقيقات زيـادي به طور غيرمستقيم ايـن رابطـه را   

مـثلاً  . شـود  اند كه در ادامه به بعضي از آنها اشـاره مـي   بررسي كرده

اند كه در گروهي از زنـان   نشان داده) 1991( 18فراست و هندرسون

ز اشــتباهات بــا اضــطراب عملكــرد در رقابــت ورزشــكار، نگرانــي ا

نشــان دادنــد كــه ) 1990(فراســت و مــارتن . همبســتگي مثبــت دارد

گـرا، هنگـام    گرا در مقايسه با دانشجويان غيركمال دانشجويان كمال

انجام يك تكليف نوشتاري تحت شـرايطي كه احتمـال ارزشــيابي   

ه ديگـري  گرو .وجود داشت، عاطفة منفي بيشتري را تجربه نمودند

گرايـي و   ارتباط بين كمال) 1994و همكاران،  19جاستر(از محققان 

اضطراب امتحان را در گروهـي از دانشـجويان مـورد بررسـي قـرار      

هـاي   گرايـي بـا پاسـخ    ، كمـال  رفـت  طور كه انتظار مي دادند و همان

. با اضطراب همبستگي مثبت داشـت  همراهفيزيولوژيكي و شناختي 

دريافتند كه اضطراب عملكرد ) 1995(  هويت ، فلت و21، دي20مور

هــاي شخصــي و  اي بــا مــلاك هــا و بــازيگران حرفــه در موســيقيدان

در تحقيقـات متعـدد   . گرايانه همبسـتگي مثبـت دارد   اجتماعي كمال

كننـد مـورد    هايي كه افراد فكر مـي  وضوح معلوم شده در موقعيت به

ــرار   ــابي ق ــيارزي ــد م ــالگيرن ــطراب و    ، كم ــا اض ــي ب ــر گراي ديگ

در تحقيق ديگري، دانشجوياني كـه  . هاي منفي ارتباط دارد واكنش

در مقياس نگراني از اشتباهات نمـرة بيشـتري كسـب كـرده بودنـد،      

اظهار نمودند كه آنها عاطفة منفي بيشتر و اعتماد بـه نفـس كمتـري    

  1).1990فراست و همكاران، (كردند  احساس مي

ستره نظري موجود كه در مجموع با توجه به پيشينه پژوهش و گ

تـوان انتظـار داشـت كـه تأثيرپـذيري       به بخشي از آن اشاره شد، مي

زا بيشــتر از ســاير افــراد باشــد،  گــرا از شــرايط تنيــدگي افــراد كمــال

هـاي   پذيري بيشـتر آنهـا را در چهـارچوب    اي كه شايد آسيب لهأمس

تفـاوت تحقيـق حاضـر بـا تحقيقـات      . نمايد شناختي نيز تبيين  آسيب

لـذا  . گرايـي و تنيـدگي اسـت    بررسي رابطه مستقيم كمـال در  همشاب

گرا به دنبال تجربـة شكسـت و    فرضيه مطالعه اين بود كه افراد كمال

گـرا، تغييـرات فيزيولوژيـك     موفقيت، در مقايسه با افـراد غيركمـال  

دهند و نيـز بـا توجـه بـه حساسـيت بيشـتر آنهـا بـه          بيشتري نشان مي

بـرانگيخــتگي بيشـتري در   ) موفقيـت در مقايسه با شرايط (شكست 

  . اين شرايط دارند

پـژوهش حاضــر بـه بررســي تغييـرات فشــارخون سيســتوليك و    

گرايي بـالا و پـايين در    دياستوليك و ضربان قلب افراد داراي كمال

  .دو موقعيت تجربي شكست و موفقيت پرداخته است

  

  روش

ان دانشجوي. در اين پژوهش از روش تحقيق تجربي استفاده شد

دختر و پسر مقطع كارشناسي ارشد دانشگاه تربيت مدرس، به عنوان 

طـور   بـه ) نفـر  400(هـا   نمونـه . جامعة آمـاري در نظـر گرفتـه شـدند    

هـا   ابتـدا آزمـودني  . هاي مختلف انتخاب شـدند  تصادفي از دانشكده

_____________________________________________ 
1- perfectionism   2- Shafran 

3- Mansell    4- Antony 

5- Purdon    6- Huta 

7- Swinson   8 - Hewitt 

9- Flett    10- Pacht 

11- Burns    12- Hamachek 

13- Hollender   14 - Frost 

15- Marten    16 - Lahart 

17- Rosenblate   18 - Henderson 

19- Juster    20 - Mor 

21- Day 
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گـذاري، از   گرايي را تكميل نمودنـد و بعـد از نمـره    پرسشنامه كمال

درصـد   30درصـد بـالا و    30ه نمراتشان جزو هايي ك ميان آزمودني

نفـر از ايـن افـراد     60بنابراين . نفر انتخاب شد 120پايين توزيع بود، 

گرايـي پـايين بودنـد     نفـر داراي كمـال   60گرايي بالا و  داراي كمال

كه براي مرحله دوم ) 05/2سال، انحراف معيار  3/25ميانگين سن  (

هـاي زيـر بـراي     هـا و روش ابزار .كار به آزمايشـگاه دعـوت شـدند   

  . كار گرفته شد ها به سنجش آزمودني

گرايــي كــه  اي كمــال مــاده 40پرسشــنامة  :گرايــي پرسشــنامه كمــال

طراحي شده ) 1995( 4و ديوي 3، اسليد2، اوونز1شورت تريوسيله  به

گرايي مثبـت و منفـي مـورد اسـتفاده قـرار       است براي سنجش كمال

ــت ــك  . گرف ــر ي ــر ه ــاس در براب ــن مقي ــاده اي ــه از م ــا گزين ــاي  ه ه

دامنــة . دارد» بســيار مخــالفم«تــا  »  بســيار مــوافقم«اي از  درجــه پــنج

 100تـا   20احتمالي مجموع نمرات براي هر زيرمقياس آزمون بـين  

اعتبــار ايــن پرسشــنامه بــا روش آلفــاي كرونبــاخ بــراي        .اســت

باشد و در فرم  مي 88/0و  83/0گرايي مثبت و منفي به ترتيب  كمال

 87/0و  9/0آلفاي كرونباخ در نمونه دانشجويان بـه ترتيـب    ،انياير

  ).1381عباسي، (بوده است 

براي ايجـاد ايـن موقعيـت از     ):زا موقعيت تنيدگي(موقعيت آزمايش 

ارائه يـك الگـوي دشـوار و    . هاي كهس استفاده شد آزمون مكعب

اتمام زمان اجرا قبل از آنكه آزمودني موفق به انجام تكليـف شـود،   

در شرايط موفقيت، . ساخت موقعيت آزمايشي شكست را فراهم مي

شـد تـا بـا     هاي آسان براي آزمودني در نظر گرفته مـي  يكي از طرح

 .ها طرح مذكور را در زمان طولاني درست كند استفاده از مكعب

ــك   ــال اتوماتي ــنج ديجيت ــدازه  :فشارس ــراي ان ــاي   ب ــري متغيره گي

از ) توليك و دياستوليكضربان قلب، فشارخون سيس(فيزيولوژيك 

 TERUMO-ES-9 101دستگاه فشارسنج ديجيتال اتوماتيك مـدل  

 .استفاده شد

دقيقـه وقـت    10اي بـود كـه حـداقل پـنج تـا       روند اجرا به گونه

. ها قبل از شروع كار به محـيط عـادت كننـد    شد تا آزمودني صرف 

سپس بازوبند دستگاه فشارسنج به دست غيرغالب آزمودني بسـته و  

دو . شد گيري و ثبت  زان ضربان قلب و فشارخون آزمودني اندازهمي

ميانگين اين دو انـدازه بـه   . گيري تكرار گرديد دقيقه بعد، اين اندازه

عنوان اندازة ضربان قلب و فشارخون سيستوليك و دياسـتوليك در  

مرحلة حد پايه ثبت و سـپس كاربنـدي موفقيـت يـا شكسـت اجـرا       

ايجاد شكست بود، يكي از چند الگوي در حالتي كه هدف . گرديد 

هاي كهس در اختيار آزمودني قرار گرفـت و   دشوار آزمون مكعب

شد با دست ديگر خود كه آزاد بود، طرح مورد نظر  از وي خواسته 

به آزمودني اعلام شد كه از لحاظ زماني محدوديت . را درست كند

ــد      ــت كن ــر را درس ــورد نظ ــكل م ــريعتر ش ــه س ــد هرچ . دارد و باي

كرد كه مراقب زمان  سنج وانمود  زمايشگر با در دست گرفتن زمانآ

ــب     ــدن مكع ــه چي ــق ب ــودني موف ــه آزم ــل از اينك ــت و قب ــا و  اس ه

. شد كه وقت تمام شده است كردن طرح شود، به وي اعلام  درست

. باشدبايست زمان اعلام اتمام وقت، پيش از خاتمه كار  در واقع مي

ــدف ايجــاد    ــه ه ــرايطي ك ــرعكس در ش ــود، يكــي از  ب ــت ب موفقي

هاي كهس به آزمودني ارائه گرديـد   هاي آسان آزمون مكعب طرح

هـا   كـردن و چيـدن مكعـب    و تا زماني كه آزمودني موفق به درست

سـپس مجـدداً ضـربان قلـب و     . رديدنگ، پايان وقت اعلام نشده بود

گيري و اين اندازه، به عنوان ميزان ضربان قلب و  فشارخون او اندازه

ن سيستوليك و دياستوليك در مرحلة بعد از كاربندي ثبت فشارخو

 پايه و بعـد از  آمده در دو مرحلة حد دست هاي به تفاوت اندازه. شد

  1.كاربندي، محاسبه و در تجزيه و تحليل مورد استفاده قرار گرفت
  

  ها يافته

هـاي آمـاري ميـزان تغييـرات      نمايـانگر شـاخص   3تـا   1جداول 

ــخ ــك   پاس ــاي فيزيولوژي ــ(ه ــارخون    هب ــب و فش ــب ضــربان قل ترتي

  .باشد در چهار گروه مي) سيستوليك و دياستوليك
  

هاي آماري ميزان تغييرات ضربان قلب در چهار گروه  شاخص -1جدول 
)120 =n(  

  معيار انحراف ميانگين  تعداد گروه

تجربه  وگرايي بالا  كمال
 شكست

30 18/3 13/3 

تجربه  وگرايي بالا  كمال
 موفقيت

30 45/0 57/5 

تجربه   وگرايي پايين   كمال
 شكست

30 14/0- 22/6 

تجربه  وگرايي پايين  كمال
 موفقيت

30 1 34/4 

_____________________________________________ 
1 - Terry-Short   2 - Owens 

3-  Slade    4   - Dewey 
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هاي آماري ميزان تغييرات فشارخون سيستوليك در چهار  شاخص -2جدول 
  )n= 120(گروه 

 معيار انحراف ميانگين تعداد گروه

  وگرايي بالا  كمال
 تجربه شكست

30 7/3 9/4 

 وايي بالا گر كمال
 تجربه موفقيت

30 52/0 31/5 

  وگرايي پايين  كمال
 تجربه شكست

30 95/0 54/5 

 وگرايي پايين  كمال
 تجربه موفقيت

30 74/1 76/4 

  

شـود، ميـانگين تغييـرات     مشاهده مي 1گونه كه در جدول  همان

ي بـالا بـا تجربـه شكسـت بـه نحـو       يگرا ضربان قلب در گروه كمال

  .ها بود ساير گروه چشمگيري بيشتر  از

هـاي   در شاخص فشارخون سيستوليك نيـز ميـانگين تفـاوت انـدازه    

ــروه اول   ــه گ ــوط ب ــال(مرب ــگرا كم ــالا ي ــت / ي ب ــه شكس از ) تجرب

  ).2جدول (هاي ديگر  بيشتر بود  گروه

هــاي  در شــاخص فشــارخون دياســتوليك، ميــانگين تفــاوت انــدازه

هـاي ديگـر    روهخـلاف انتظـار، از گ ـ   دست آمده در گروه اول بر به

براي بررسي ميانگين تغييـرات سـه شـاخص      ).3جدول (بيشتر نبود 

گرايي زياد و كم، بعد از تجربه شكسـت،   در دو گروه داراي كمال

با  ).  4جدول (براي مقايسه دو گروه مستقل استفاده شد  tاز آزمون 

توجه به نتايج، تفاوت ميزان تغييرات در دو شاخص ضربان قلـب و  

  .بود دار نظر معني سيستوليك در دو گروه مورد فشارخون
  

هاي آماري ميزان تغييرات فشار خون دياستوليك در هر  شاخص -3جدول 
  چهار گروه

 معيار انحراف ميانگين تعداد گروه

تجربه   وگرايي بالا  كمال
 شكست

30 46/0 58/2  

تجربه  وگرايي بالا  كمال
 موفقيت

30 42/1 53/5 

تجربه   وگرايي پايين  كمال
 شكست

30 06/0 07/4 

تجربه  وگرايي پايين  كمال
 موفقيت

30 89/0 01/5 

از لحاظ  گرايي زياد و كم،  داراي كمالنتايج مقايسة دو گروه  - 4جدول 
  )n= 120(ميزان تغييرات سه شاخص فيزيولوژيك بعد از تجربه شكست 

 داري سطح معني tميزان  ها تفاوت ميانگين 

 01/0  61/2 04/3 ضربان قلب

 048/0 2/ 01 75/2 فشارخون سيستوليك

 ns 44/0 46/0 فشارخون دياستوليك

  

هـاي   غييـرات شـاخص  تهمچنـين بـراي آزمـودن ايـن ايـده كـه       

زيـاد و كـم    ييگرا در دو گروه كمالمتعاقب موفقيت فيزيولوژيك 

كه  براي دو گروه مستقل بهره گرفته شد tمتفاوت است، از آزمون 

از   .دار نبـود  معنـي مـورد بررسـي   وط به سه شـاخص  مربهاي  تفاوت

گرايي زياد، ميـزان   رفت در افراد داراي كمال سوي ديگر انتظار مي

تغييرات هر سه شاخص بعد از شكست، بيشتر از ميزان تغييرات ايـن  

بـراي بررسـي ايـن موضـوع نيـز از      . ها بعد از موفقيت باشـد  شاخص

بـا   ).5جـدول  (ستفاده شـد  هاي مستقل ا براي مقايسه گروه t آزمون

توجــه بــه جــدول، تفــاوت ميــزان تغييــرات دو شــاخص فشــارخون  

بـه  ). p>05/0(دار بـود   سيستوليك و ضربان قلب در دو گروه معني

عبارت ديگر، تغييرات ضربان قلب و فشارخون سيستوليك در افراد 

گرايــي زيــاد در موقعيــت شكســت بيشــتر از موقعيــت  داراي كمــال

  .موفقيت بود

  
گرايي زياد از لحاظ ميزان  نتايج مقايسة دو گروه داراي كمال -5دول ج

  تغييرات سه شاخص فيزيولوژيك بعد از تجربة موفقيت و شكست

 داري سطح معني  tميزان  ها تفاوت ميانگين ها شاخص

 02/0 34/2 73/2 ضربان قلب

 02/0 39/2 18/3 فشارخون سيستوليك

 ns -862/0 96/0 فشارخون دياستوليك

  

  بحث

دهنـد كـه در شــرايط شكسـت،      هاي پژوهـش نشـان مـي   يـافته

گـرا نسـبت بـه افـراد      ، افـراد كمـال   رفـت  گونه كه انـتظار مـي  هـمان

هاي ضربان قلب و فشـارخون سيسـتوليك    گرا در شاخص غيركمال

مفـاهيم نظـري موجـود    اند و اين نتيجه با  تغييرات بيشتري نشان داده
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ــال ــورد كم ــي  در م ــي منف ــز، 1978هاماچــك، (گراي و ) 1980؛ برن

هـاي   گـرا در موقعيـت   كمـال  تحقيقاتي كه به اضطراب بيشـتر افـراد  

؛ 1996، 2، ارنز1ميناريك(اند همسان است  كننده اشاره كرده ارزيابي

اين يافته بـا نتـايج مطالعـة فراسـت و     ). 1996، 4و جانسون 3فورسمن

. نيـز موافـق اسـت   ) 1997( 5و  فراست و اسـتكتي ) 1990(ان همكار

گـرا در تكليـف    آنها نشـان دادنـد كـه سـطح عملكـرد افـراد كمـال       

فراسـت  . تـر اسـت   گـرا پـايين   آزمايشگاهي نسبت به افراد غيركمـال 

همچنين در تحقيقي ديگر نشان داد ورزشكاراني كه بسـيار   )1991(

. يري شكست را نشان دادندگ نگران اشتباه كردن بودند، عملاً جهت

شود، اين تأثير با  گرايي بر عملكرد فرد گفته مي در مورد تأثير كمال

وادار كردن فرد به دقت بيش از حد و يا انتقاد از عملكـرد خـويش   

ــي   ــف روي م ــام تكلي ــين انج ــد  در ح ــز،(ده ــين ). 1980 برن در تبي

تــوان ايــن فــرض را مطــرح كــرد كــه افــراد  هــاي حاصــل مــي يافتــه

طور دروني عـملياتي  هايشان را به شكل قواعـد و به گرا ملاك لكما

اي هسـتند كـه يـا بـرآورده      ماهيت دومقولهدر اين قواعد . سازند مي

گـرا   شـود افـراد كمـال    لذا گفته مـي . شوند شوند يا برآورده نمي مي

). 1995، 6؛ بـك 1998آنتوني و همكاران، (تفكر همه يا هيچ دارند 

هـاي فـوق    ايدها قرار دارد و به خـاطر ويژگـي  تحت سلطة باين فرد 

گرايي، سيستمي  شناسي كمال شود در قلب آسيب است كه گفته مي

براي خودارزيابي وجود دارد كه در آن ارزش فرد، عمـدتاً بـر پايـة    

تلاش براي رسيدن به اهداف و موفقيـت در بـرآوردن آنهـا مــورد     

ــي  ـــرار م ـــضاوت ق ــرد  ق ــرن( گي ). 1999، 9ركــوپ و 8، شــفران7فيرب

ــناختي    ــاري و شـ ــيرهاي رفتـ ــماري از مسـ ـــاليني شـ ـــحقيقات بـ تـ

از جملـه  . انـد  زاي آن را نشـان داده  گرايي و پيامدهاي آسـيب  كمال

گـرا مشـاركت    گرايي در جهت خودانتقادي فرد كمـال  اينكه كمال

گـردد   دارد، كه به نوبة خود منجر به احساس هيجان منفي مزمن مي

اي  ها و عملكرد خود را به شـيوه  ايان، ملاكگر كمال). 1980برنز، (

كنند، به اين صورت كه آنها نسبت به شكست  سوگيرانه ارزيابي مي

آنتـوني و  (پندارنـد   آميز مي توجه انتخابي دارند و موفقيت را  مبالغه

به اين ترتيب آنهـا بـه خــطاهاي عملكـرد خـود      ). 1998همكاران، 

گـرا   هاي افراد كمـال  ملاك گاهـي نيز. دهند توجه بيشتري نشان مي

طـور   اول اينكـه بـه  : شود كه اين موفقيت دو پيامد دارد برآورده مي

يـا اينكـه از خــودارزيابي    (يابـد   موقت خودارزيابي آنها بهبـود مـي  

كننـده در   صـورت يـك عامـل تقويـت     و به) گردد منفي اجتناب مي

دوم اينكـه، ممكـن   ). 1980برنـز،  (كنـد   ها عمل مـي  پيگيري ملاك

انـد   هـاي سـطح بـالايي نبـوده     ها با اين عنوان كه ملاك است ملاك

  1.كم گرفته شود اي دست ارزيابي شوند و موفقيت به گونه

موضوع ديگري كه در پژوهش حاضر مطرح شد ايـن بـود كـه    

گـرا در شـرايط    گرا نسبت به افراد غيركمال برانگيختگي افراد كمال

ــة ــرض د     تجرب ــن ف ــه اي ــت ك ــتر اس ــت بيش ــك از  موفقي ــيچ ي ر ه

تـوان در ايـن    تبييني كـه مـي  . يد نشديگانة تحقيق تأ هاي سه شاخص

پـژوهش حاضـر در تجربـة      زمينه ارائه كرد اين است كه افراد نمونة

گرايي اولين  مقياس كمال. دريافت نكردند يتقويت مناسب ،موفقيت

زشكاران مسـتقيماً  دانيم كه ور و ميبار روي ورزشكاران هنجار شد 

مربيـان، ورزشـكاران ديگـر و    (وسـيله اطرافيـان    ور مثبـت بـه  و به ط ـ

هاي ورزشـي   شوند و اين تقويت شامل موفقيت تقويت مي) دوستان

لـذا ايـن احتمـال وجـود دارد كـه       .باشد و يا كسب مدال و غيره مي

ــه ــت ب ــدان    موفقي ــده در يــك تكليــف آزمايشــگاهي چن دســت آم

  .چشمگير نبوده است

گرا در شرايط  بود كه افراد كمالفرض ديگر تحقيق حاضر اين 

شكســت نســبت بــه شــرايط موفقيــت، برانگيختگــي بيشــتري نشــان  

گراهـا در تحقيقـات    هاي عاطفي و هيجاني كمـال  واكنش. دهند مي

هايشـان   مختلف مورد بررسي قرار گرفته و در مـورد علـت واكـنش   

گـرا   از جملـه ايـن كـه افـراد كمـال      ،توجيهاتي گزارش شده اسـت 

انديشــند و دربــارة   گــران دربــارة آنهــا چگونــه مــي    نگراننــد دي

بينند نيز نگراني دارنـد   هايي كه ديگران عملكرد آنها را مي موقعيت

هاي  پذيري آنها در مقابل طيفي از حالت و اين باعث افزايش آسيب

و  12، اسـميت 11، ايسرائلي10بيلينگ(گردد  اضطرابي و افسردگي مي

كنـد كـه    ضـطرابي را تجربـه مـي   گـرا ا  فرد كمـال ). 2003، 13آنتوني

» ...شـد اگـر    چـه مـي  «اي نظيـر   گرايانه معلول جملات شرطي كمال

توانـد بـه افـزايش تنيـدگي و      دربارة رويدادهاي آتي است كـه مـي  

لول نگراني مـداوم دربـاره عملكـرد    عخستگي منجر شود كه خود م

_____________________________________________ 
1- Minarik   2- Ahrens 

3- Forsman  4 - Johnson 

5- Steketee   6 - Beck 

7- Fairburn  8 - Shafran 

9- Cooper   10- Bieling 

11- Israeli   12- Smith 

13- Antony 



  گرا گرا و غيركمال هاي فيزيولوژيك افراد كمال موفقيت و شكست بر پاسخ اثر 

  و همكاران حليمه پناهي

  

  

  ������ 6138، 1، شمارة 9هاي علوم شناختي، سال  تازه 

  

21

 فرد» من«هايي از  اند جنبه محققان در تبيين اين اضطراب گفته. است

توانـد   شود، مي كه شامل ترس از شكست و نگراني از ارزشيابي مي

از ). 1994، 2، بيلينـگ و والاس 1آلـدن  (مسؤول اضطراب فرد باشـد  

در تحقيق . گراها نسبت به شكست توجه انتخابي دارند سويي كمال

شده بود، ميزان تغييرات دو شـاخص   بيني  طور كه پيش حاضر همان

گـرا، پـس از    توليك در افـراد كمـال  ضربان قلب و فشـارخون سيس ـ 

اين يـافته نيز بـا تحقيـق   . تجربة شكست بيشتر از تجربة موفقيت بود

اي نشان دادند  هماهنگ است كه در مطالعه) 1994( 4و لوت 3رابرتز

هـاي عـاطفي    گـرا گـرايش داشـتند واكـنش     كنندگان كمال شركت

نيز در هاي فيزيولوژيك تنيدگي  منفي بيشتري نشان دهند و واكنش

دسـت   در مجمـوع نتـايج بـه   . آنها پس از تجربة شكست بيشـتر بـود  

طــور كامــل بــا فرضــيات مطــرح شــده مطابقــت نداشــتند؛  آمــده بــه

ــي   ــار م ــه اظه ــياتي ك ــاخص   فرض ــرات ش ــزان تغيي ــتند مي ــاي  داش ه

چراكـه ايـن   . يابـد  فيزيولوژيك بعد از تجربه شكسـت افـزايش مـي   

يسـتوليك و ضـربان قلـب    انتظار فقط در مورد دو متغير فشارخون س

رسـد شـرايط محيطـي و عوامـل ديگـر در       به نظر مي. كرد صدق مي

  .شاخص فشارخون دياستوليك تأثيرگذارتر بوده است

عنوان الگو و هـدف نهـايي    در بسياري از جوامع، كامل بودن به

افراد جهت موفق شدن در تجارت، تحصيلات، ارتباطات اجتماعي، 

هـاي منفـي    ستايش است، اما جنبـه ورزش و حتي شكل ظاهر مورد 

اين تمايل در حيطة روانشناسـي بـاليني بـا تحقيقـاتي از ايـن دسـت       

ترسـد يـا احسـاس     گرا كه از شكست مي فرد كمال. شود آشكار مي

احساس رضايت كمي از  ،كند ديگران از وي انتظار كمال دارند مي

،  گـرا  بـودن   رسد بيش از حد كمـال  نظر مي به. خود و زندگي دارد

توانايي فـرد را بـراي احسـاس رضـايت از خـود و زنـدگي كـاهش        

هيجانـات منفـي از قبيـل افسـردگي، اضـطراب و تنيـدگي       . دهد مي

ساز ابتلا بـه بيمـاري اسـت و     گرا زمينه وسيله فرد كمال شده به تجربه

هـاي شخصـيتي    مداخلات روانشناختي در مورد افرادي كه ويژگـي 

  .ابتلا به بيماري را كاهش دهد تواند احتمال خطرساز دارند، مي

هاي تحقيق حاضر دانشجويان بودنـد، لـذا    از آنجا كه آزمودني

از جملـه عوامـل   . احتيـاط شـود   دباي ها  در تعميم نتايج به ساير گروه

گر در تحقيق حاضر، بررسي نشدن زمينه يا اختلال اضطرابي  مداخله

لـذا   .ير بگـذارد تواند بر نتايج پژوهش تـاث  ها بود كه مي در آزمودني

هاي مشابه اين موضوع مورد توجـه قـرار    شود در بررسي پيشنهاد مي

، امكـان   از سوي ديگر، به دليل محدوديت زمـاني و اجرايـي  . گيرد

ــودني  ـــشخص در   اينكــه تمــام آزم ــاني م هــا در يــك محــدودة زم

آزمايشگـاه حـضور يابند و كاربندي آزمايشي در مورد آنـان اجـرا   

هــا در ســاعات مـــتفاوتي در  بنــابراين آزمــودني. دشــود، ميـــسر نبــو

اين نكتـه از آن جهـت واجـد اهميـت     . شدند آزمـايشگاه حاضر مي

ــن    ــورد بررســي اي اســت كــه بخشــي از متغيرهــاي فيزيولوژيــك م

  .نمايد هاي طبيعي زيستي تغيير مي پژوهش، تحت تأثير ريتم

گرايـي، اتكـاي صـرف     از آنجا كه براي سنجش شاخص كمال

هاي خودسـنجي چنـدان مطلـوب     اي و اندازه هاي پرسشنامه سخبه پا

شود در تحقيقات آتي از ابـزار سـنجش ديگـري     نيست، پيشنهاد مي

  .هاي رفتاري استفاده شود هاي ساختاريافته و مقياس مثل مصاحبه

گرايي را در پريشاني  هاي طولاني اهميت كمال استفاده از طرح

هـا   در تحقيـق حاضـر داده  . كنـد  هيجاني، بيشتر و بهتر مشـخص مـي  

انـد، در حـالي كـه اســتفاده از      دريك مطالعة مقطعي بررسـي شـده  

تر، بينش بهتري راجـع   چـندين سنجش در يك دورة زماني طولاني

شـود بـراي    گذارد و در نهايت پيشنهاد مـي  به موضوع در اختيار مي

هـاي نمونـة    گرايي، اين پرسشـنامه در گـروه   بررسي بهتر سازة كمال

  .گري غير از جامعة دانشجويي نيز  اجرا شوددي
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