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آموزان با و شفقت به خود، حس انسجام و تفکر مثبت در دانش مقایسه
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 مقدمه  
آموزان نسبت به نسلدانشبین  در 1گراییامروزه کمال

ار گذریثأت هاآنبر سلامت روان که  افتهی شیقبل افزا یها
بـه کمـالنسبت شـناختی رویکردهای روان یکی از[. 1است ]

ک یبـه عنـوان  گرایی،لکمامـورد  گرایـی، دیدگاه فرویـد در
فروید،  نظر از. استوسواس  اختلال روانیعمومی  نـشانه

 .فرامن و من شود: نهاد،مت تشکیل میشخصیت از سه قس
خشن و تنبیه فرامنگرا، در افراد کمالدیدگاه، این بر اساس 

ها و عملکردهای پیشرفتمنجر به تلاش برای دستیابی به گر 
رخی بآدلر . [2]شود که فرد برای خود تعیین کرده، میعالی 

ادعا داند و گرایـی را برای انسان مفید میهای کمالاز جنبه
کنـد کـه تـلاش برای کمـال، فطـری اسـت؛ بـه طـوری می

شـود و بـدون آن، زنـدگی میکـه بخـشی از زندگی محسوب 
ممکـن نیست. از نظر آدلر، تلاش برای کمال، هنگامی مثبت 
و سازنده است کـه در جهـت علاقـة اجتمـاعی باشـد و 

رب و مخ توانایی شخص را به حداکثر برساند و هنگامی منفی
است که فرد آن را در جهـت زیـر سـلطه قـرار دادن دیگران، 

ای پیچیده، چندبعدی و گرایی سازهکمال. [3] به کار گیرد
ترکیبی از افکار و رفتارهای مرتبط با استانداردهای بالا برای 

تواند برای فرد عملکرد شخصی است که تنظیم اهداف بالا می
[. 4زندگی ایجاد کند ] نوعی نیروی مثبت یا منفی در

کرد: کمال میبه دو نوع تقس توانیم را ییگراکمالبنابراین، 
 ییگراافراد با کمال[. 5بالینی ] ییگراو کمال بهنجار ییگرا

سطوح  یو دارا شوندیم یمرتکب اشتباهات اساس بالینی
عوامل  نی. اهستند یو خودانتقاد یدیاز خودترد الاییب

 ریزا نظمشکل یشناختروان یامدهایپ کنندهبینیپیش
 است. در یشرم درون و فقدان عزت نفس ،یاضطراب، افسردگ

 یارهایبا مع یمعنادار یهمبستگ بهنجار ییگرامقابل کمال
[. 6] مثبت دارد ی، عملکرد مطلوب و سازگارلابا یشخص

گرایی بالا علائم اضطراب مرتبط با نوجوانان دارای کمال
[ و 7کنند ]ری را تجربه میپیشرفت تحصیلی بیشت

گرایانه بالایی های کمالآموزان دبیرستانی که تلاشدانش
دارند، امید به موفقیت، انگیزه تحصیلی و پیشرفت تحصیلی 

 [.8، 9بالایی نیز دارند ]

گرایی بالینی نوعی خودارزیابی است که باعث تلاش کمال
برای دستیابی به استانداردهای شخصی بسیار بالا و 

ر به تواند منجگرایی بالینی میشود. کمالبینانه میغیرواقع
پیامدهای ناخوشایند برای فرد شود و با بسیاری از اختلالات 

گرایی بالینی با کمال[. همچنین، 10روانی مرتبط است ]

                                                           
1 Perfectionism 
2 Espense 
3 Self-compassion 

نگرانی مفرط درباره اشتباهات و نقایص شخصی، ادراک فشار 
له زیاد بین عملکرد بودن، ادراک فاصزیاد از محیط برای کامل

شخصی و استانداردها و تردید اجبارگونه در امور مشخص 
استانداردهای  گرایی بهنجار با ملاکشود، در مقابل کمالمی

سطح بالا اما قابل دسترس، گرایش به نظم و سازماندهی در 
امور، احساس رضایتمندی از عملکرد خود، جستجو برای 

های مثبت سیدن به پاداشتعالی در امور و انگیزش برای ر
برای  بالینیگرایی کمال دارایافراد  [.11شود ]مشخص می

های عاطفی بسیاری میهزینهخود  های علمیپیشرفت
هستند. این افراد در  سایر افرادنهایت متفاوت از  پردازند و در
و اغلب خود هستند  هایشان دچار شک و تردیدمورد توانایی

[ نیز 13] 2اسپنس [.12] دانندیسه نمیرا با دیگران قابل مقا
گرایی بهنجار و بالینی تمایز قایل است. افراد بین کمال

گرای بهنجار کسانی هستند که دلایل واقعی بسیاری کمال
هایشان دارند، در حالی که افراد بردن از تلاشبرای لذت

گرای بالینی قادر به احساس لذت نیستند و از منظر کمال
دهند که بتوانند از کاری را خوب انجام نمی خودشان هرگز

العاده آن احساس لذت کنند. این افراد ناشکیبا و فوق
گرایی، علائم خودانتقادی کمال [.14خودانتقادگر هستند ]

کند؛ درحالی که بینی میافسردگی را در طول زمان پیش
گرایی با تغییرات سلامت روان استانداردهای شخصی کمال

و ابعاد آن با  ییگراکمال[. 15اداری ندارد ]ارتباط معن
آموزان رابطه مثبت و معناداری دارد دانشامتحان  باضطرا

گرایی های دلبستگی و کمالسبک همچنین، بین[. 16]
رابطـة معنادار وجود دارد. سبک دلبستگی  بالینیو  بهنجار

های کهمبستگی مثبت و سب بهنجارگرایی ایمن با کمال
همبسـتگی مثبـت  بالینیگرایـی ایمن با کمالدلبستگی نا

 [.17دارند ]
گرایـی شـده در زمینـه کمـالهای انجـامبیشتر پژوهش

گرایی و چگونگی کاهش آسیببررسی پیامدهای کمالبه 
هـای ناشی از آن پرداخته و کمتر بـر عوامـل مـؤثر در شـکل

بررسـی  اند. بنابراین ضرورتگرایی تأکید کردهگیـری کمال
عواملی وجود  .دوشگرایی احساس میعوامـل مؤثر بر کمال

گرایی را شناسی روانی کمالدارد که هسته اصلی آسیب
در کی از متغیرهایی که احتمالاً [. ی10دهند ]تشکیل می

 3شفقت به خود شود،دچار مشکل میگرا کمالآموزان دانش
ای شامل لفهؤمای سهعنوان سازه بهبه خود شفقت  است.

، اشتراکات 5کردن خوددر مقابل قضاوت 4مهربانی با خود

4 Self-kindness 
5 Self-judgment 
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در مقابل همانندسازی  3بهشیاری ، و2در مقابل انزوا 1انسانی
ترکیب این سه مؤلفه . [18] شده است تعریف 4افراطی

ورزد. مرتبط، مشخصه فردی است که به خود شفقت می
مهربانی با خود، درک خود به جای قضاوت خود و نوعی 

های خود است. کفایتیها و بیحمایت نسبت به کاستی
ها دارای نقص هستند، اشتباه به این که همه انساناعتراف 

شوند، مشخصه کنند و درگیر رفتارهای ناسالم میمی
اشتراکات انسانی است. هشیاری در مقابل همانندسازی 
افراطی در شفقت خود، به یک آگاهی متعادل و روشن از 

های شود جنبهانجامد و باعث میحال می تجارب زمان
دردناک یک تجربه نادیده گرفته نشود و مکرراً ذهن را اشغال 

مثبت  شفقت به خود با رضایت از زندگی رابطه[. 19نکند ]
هستند؛ در  بالاتری یشفقتخودافرادی که دارای [ و 20] دارد

فردی سازش بیشتری از خودشان نشان های بینحل تعارض
 [.21] دهندهای عاطفی کمتری را بروز میو آشفتگیداده؛ 

 افزایش پیشرفت باعث زهواسطه تأثیر بر انگی شفقت به خود به
[ و 22]شود شدن عملکرد فرد می انگیزه و در نتیجه بهتر

[. به 23گرایی بالینی دارد ]داری با کمالارتباط منفی معنی
در رابطه بین خودشیفتگی و  رسد که شفقت به خودنظر می

کند و باعث کاهش فرسودگی تحصیلی نقش حفاظتی ایفا می
 [. همچنین،24] شودآموزان میفرسودگی تحصیلی دانش

 گراییکمال با جمله متغیرهایی است که شفقت به خود از
که بسیاری از پیامدهای روان چرا ارتباط معناداری دارد،

از شکست  کمتر، ترس شناختی مانند آمادگی برای شرم
شناختی و آسیب روان [25] کمتر، خودارزیابی منفی کمتر

[ با شفقت به خود در 26زا ]های آسیبکمتر ناشی از استرس
 ارتباط است.

گرا ی که احتمالاً در افراد کمالرهاییاز متغ دیگر یکی
 ،حس انسجاماست.  5حس انسجام گیرد،تحت تاثیر قرار می

گزینی کلی فرد نسبت به زندگی و تای است که جهسازه
را در زندگی و دنیای پیرامون  فرداحساس اعتماد و پویایی 

شود تا افراد تحریکات درونی و دهد و باعث مینشان می
تر، یافتهبیرونی دریافت شده در زندگی را به صورت سازمان

این [. 27] پذیرتر ادراک نمایندپذیرتر و توضیحبینیپیش
پذیری و یری، کنترلپذادراکشامل ژگی دارد که سازه سه وی

دهد فردی که دارای شواهد نشان می [.28است ] معناداری
زا حس انسجام بالاتری است در مواجهه با یک عامل استرس

توانایی درک و مدیریت وضعیت، با استفاده از منابع در 

                                                           
1 Common humanity 
2 Isolation 
3 Mindfulness 

 

دسترس را خواهد داشت و این مسئله منجر به پیشرفت و 
 حس انسجام قوی[. 29، 30حفظ سلامتی وی خواهد شد ]

ی، را در برابر افسردگ سلامتی فرد است و او کنندهبینیپیش
[. هم چنین حس 31]کند اضطراب، و فرسودگی محافظت می

[ رابطه منفی 33[ و افسردگی ]32گرایی ]انسجام با کمال
ی از در فرایند یادگیرلا انسجام باآموزان با حسدانشدارد. 

بین حس انسجام و  هستند وبرخوردار  الاییجویی بخودنظم
دارد. وجود  رابطه مثبت آموزاندانشعملکرد تحصیلی 

توان به عنوان عاملی در موفقیت حس انسجام را می بنابراین،
تحصیلی  الایب حسطو در جهت آموزاندانش ءتحصیلی و ارتقا
راهبردهای کردن حس انسجام با فراهم [.34] در نظر گرفت

های تحصیلی و هنگام رویارویی با تنیدگی ؤثرای مهمقابل
آموزان و ایجاد انگیزه تحصیلی در موفقیت تحصیلی دانش

 نقش دارد.کاهش فرسودگی تحصیلی آنها 
روانی مرتبط  سلامتشناختی دیگری که با متغیر روان

باشد، نقش داشته آموزان دانش گراییکمالتواند در بوده و می
ای از فکر کردن است که کر مثبت شیوهاست. تف 6تفکر مثبت

ها، علائق ها و احساسنسبت به نگرش تا سازدفرد را قادر می
و استعدادهای خود و دیگران برداشت و تلقی مناسبی داشته 

ترین باشد و با حفظ آرامش و خونسردی بهترین و عاقلانه
ل گشایند و ، مشکو مثبت بینتصمیم را بگیرد. افراد خوش

هایی برای فعالیت طراحی کرده و سپس طبق آن عمل نقشه
فرد در حل مسائل و شود کنند که این خود موجب میمی

تر عمل کند و در مقابل مسائل و مشکلات در زندگی موفق
مشکلات حالت انفعالی به خود نگیرد و نسبت به دیگران 

 بهنجارگرایی کمال[. 35] نگرش مثبت بیشتری داشته باشد
با  بالینیگرایی و کمال مثبتهای شناختی رابطه با سبک

کمالافراد دارای . [36] دارد منفیهای شناختی رابطه سبک
از تفکر مثبت برخوردار بوده و به شکل فعالانه  بهنجار ییگرا

های رفتاری و عاطفی به حل مشکلات خود میدر قالب روش
از تفکر مثبت برخوردار نی بالیگرایان در مقابل کمالو پردازند 

های عاطفی و رفتاری در مقابله با مشکلات نبوده و از روش
 کنند.استفاده نمی

[، تفکر مثبت و 37باورهای غیرمنطقی ] گرایی باکمال
[ و انتظار 39، 40، 41افکار منفی ][، 38/ بدبینی ] خوشبینی

داری دارد. در [ رابطه معنی42از آینده و تفکر رو به جلو ]
ر گرایی چندبعدی با تفکپژوهشی با بررسی رابطه بین کمال

گرایی خودمحورانه با بینانه نشان داده شد که کمالغیرواقع

4 Over-identification 
5 Sense of coherence 
6 Positive thinking 
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 بینانه، رابطه مثبت و با تفکرات منفیتفکرات مثبت غیرواقع 
گرایی بینانه ارتباط منفی دارد؛ در مقابل کمالرواقعغی

بینانه رابطه مثبت دارد اجتماعی با تفکرات منفی غیرواقع
[43 .] 

 گراییآموزان دارای کمالبا توجه به اینکه در اکثر دانش
 ی،خودانتقادهای خودتردیدی، بالینی بسیاری از حالت

و ترس از  یشرم درون ،فقدان عزت نفس ،یاضطراب، افسردگ
توان انتظار داشت که کمالشود، لذا میشکست دیده می

حس انسجام و تفکر مثبت را  گرایی بالینی شفقت به خود،
اب جای اجتن اما اگر افراد یاد بگیرند بهتحت تأثیر قرار دهد؛ 

کننده با مهربـانی، فهـم و  از احساسات دردناک و ناراحت
نزدیک شوند؛ هیجانات احسـاس اشتراکات انسانی، به آنها 

شوند و فرصـت تری تبدیل میمنفی به حالت احساسی مثبت
 برای تغییر خود تر شـرایط و انتخاب کارهای مؤثردرک دقیق

[، 44]دهنـد مناسب مـی یـا شـرایط را، به صورتی اثربخش و
تر میسر نمیدر غیر این صورت فرصت درک و کنترل دقیق

تواند با تأثیرگذاری بر می ،الینیگرایی بکمال. همچنین گردد
متغیرهای پژوهش حاضر )شفقت به خود، حس انسجام و 

نین پیشرفت تحصیلی و همچتفکر مثبت( به طور غیرمستقیم 
به خطر بیندازد و آموزان را دانشت روانی و جسمانی لامس

آموزان و تحصیلی دانش عملکردروان،  لامتدر س لالاخت
بنابراین، به . کندتوانایی آنها را در انجام امور محوله مختل 

دلیل اهمیت این موضوع، این پژوهش با هدف مقایسه شفقت 
آموزان با و بدون به خود، حس انسجام و تفکر مثبت در دانش

ی های زیر مورد بررسگرایی بالینی انجام گرفت و فرضیهکمال
 قرار گرفت:

آموزان با و بدون بین دانش شفقت به خود در (1
 گرایی بالینی متفاوت است.کمال

آموزان با و بدون حس انسجام در بین دانش (2
 گرایی بالینی متفاوت است.کمال

آموزان با و بدون تفکر مثبت در بین دانش (3
 گرایی بالینی متفاوت است.   کمال

 روش
 نوع پژوهش

 ای است. روش پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه

 مودنی آز

جامعه آماری پژوهش را تمامی  الف( جامعه آماری:
پایه دهم و یازدهم شهر رشت در سال  آموزان دختردانش

(. از میان این =6500Nتشکیل دادند ) 1395-96تحصیلی 

                                                           
1 Clinical perfectionism questionnaire 

گیری تصادفی نفر با استفاده از روش نمونه 900آموزان، دانش
گرایی بالینی ای انتخاب و مقیاس کمالای چندمرحلهخوشه

نفر دارای نمرة بالا )نقطه برش  121استوبر را تکمیل کردند. 
گرایی بالینی آموزان دارای کمالو بالاتر( به عنوان دانش 8

نفر دارای نمره پایین )یک  121شدند. همچنین  شناسایی
آموزان ( به عنوان دانش8تر از نقطه برش انحراف معیار پایین

ی و گروه مقایسه انتخاب شدند. نمونه گرایی بالینبدون کمال
 پژوهش به صورت زیر شناسایی و انتخاب شدند. 

  ب( نمونه پژوهش:
در این مرحله با توجه به شیوع  ( مرحله شناسایی:1
دختر پایه دهم و آموز دانش 6500گرایی، از میان کمال

گیری نفر با استفاده از روش نمونه 900 یازدهم شهر رشت،
ای، انتخاب شد. به این ترتیب ای چندمرحلهتصادفی خوشه

ناحیه و سپس از  یکناحیه آموزش و پرورش،  4که، ابتدا از 
 2مدرسه و از هر مدرسه  15های دوره دوم، بین دبیرستان

 آموزان آنکلاس به صورت تصادفی انتخاب شد و تمام دانش
الگری مورد غربگرایی بالینی مقیاس کمالکلاس با استفاده از 

 و بالاتر شناسایی شدند.  8قرار گرفتند و افراد دارای نمره 
آموز دارای دانش 121در این مرحله  ( مرحله انتخاب:2

 دند.ششناسایی و انتخاب  ،گرایی بالینینمره بالا در کمال
گرایی آموزان بدون کمالنفر از میان دانش 121همچنین 

جود به ازای و بالینی به عنوان گروه مقایسه انتخاب شد. ضمناً
گرای بالینی در یک کلاس به همان تعداد آموز کمالهر دانش
گرایی بالینی از آن کلاس انتخاب آموزان بدون کمالنیز دانش
ای مقایسه -های علیبا توجه به اینکه در پژوهشگردید. 

[، در این پژوهش با 45نفر باشد ] 30حداقل نمونه بایستی 
 نفر دارای 121پژوهش، کل  هدف افزایش اعتبار بیرونی

به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.  گرایی بالینیکمال
ها به پژوهش شامل اعلام رضایت های ورود آزمودنیملاک

آموزان برای شرکت در پژوهش، پایه تحصیلی دهم تمام دانش
 سال، عدم تکرار پایه تحصیلی،17-15و یازدهم، دامنه سنی 

ی مزمن جسمانی و از لحاظ جنسیت هاعدم ابتلا به بیماری
و ملاک خروج شامل مبتلا به اختلال روانپزشکی  مونث بودن

 ضرورت نداشتنپژوهش بر  اخلاقی اصولبرای رعایت  .بود
 اطلاعاتبودن  و اطمینان از محرمانه مشخصاتذکر نام و 
 .تأکید شد

 ابزارهای پژوهش
  نامه: پرسش1گرایی بالینینامه کمالپرسش (1
 2014گرایی بالینی توسط استوبر و دامین در سال کمال

سوال دارد و به صورت  12نامه ساخته شده است. این پرسش
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باشد. می 12تا  0شود. دامنه نمرات از بله/خیر پاسخ داده می
سال  10نامه از طریق یک مطالعه بالینی در طی این پرسش

ر همزمان [ ضریب اعتبا46تهیه شده است. استوبر و دامین ]
گرایی چندبعدی فرست، نامه را با مقیاس کمالاین پرسش

تا  49/0ای از [ )در دامنه47مارتن، لاهارت و روزنبلیت ]
[ )در 48گرایی چندبعدی هویت و فلت ](، مقیاس کمال61/0

گرایانه )در گری کمال( و خودارائه61/0تا  42/0ای از دامنه
ار بدست آوردند د( معنی46/0تا  24/0ای از دامنه

(01/0P= نقطه برش کسب نمره .)و بالاتر در این  8
نامه است که به عنوان دانش آموزان دارای کمال پرسش

فای ضریب آلگرایی بالینی شناسایی شوند. در پژوهش حاضر 
و  91/0ماه( به ترتیب کرونباخ و پایایی بازآزمایی )بعد از یک

 بدست آمد.82/0
شفقت  سؤالی 12 نامه: پرسش1به خود مقیاس شفقت( 2

 این. است شده ساخته 2003 سال در نف توسط به خود،
 مقابل در خود با مهربانی وجهیِ دو عامل 6 شامل نامهپرسش
 مقابل در انسانی مشترکات احساس خود، مورد در قضاوت

. است همانندسازیبیش مقابل در آگاهیذهن و انزوا
= 1) ایدرجه 5 لیکرت در طیف بایستمی دهندگانپاسخ
ب ضری .دهند پاسخ عبارات به( همیشه تقریباً= 5 هرگز، تقریباً
 93/0[ 19توسط نف ] خودشفقت  مقیاس بازآزمایی پایایی

 این کرونباخگزارش شده است. همچنین  ضریب آلفای 

گزارش  86/0 تایوان و تایلند درو  95/0ا آمریک مقیاس در
خود همبستگی منفی و مقیاس شفقت به [. 49]شده است 

( -38/0) یی منفو عاطفه (-33/0)گرایی معناداری با کمال
ضریب آلفای کرونباخ  ن. همچنیدارد (-21/0)و شرم بیرونی 

 قضاوت مقابل در خود با مهربانی هایبرای کل مقیاس و عامل
 و انزوا مقابل در انسانی مشترکات احساس خود، مورد در

، 79/0به ترتیب  همانندسازیبیش مقابل در آگاهیذهن
در پژوهش حاضر  [.50]بدست آمد  86/0و  71/0، 68/0

 بدست آمد. 83/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 
مقیاس حس انسجام توسط :  2مقیاس حس انسجام( 3

 16ساخته شده است. این مقیاس  1993آنتونوسکی در سال 
بودن و  دار بودن، قابل درکهای معنیسوال دارد که مؤلفه

[. هر آزمودنی به این مقیاس 51سنجند ]پذیری را میکنترل
پاسخ  "اغلب اوقات"و  "گاهی اوقات"، "بندرت"به صورت

و  16دهد؛ حداقل و حداکثر نمرات این مقیاس به ترتیب می
گزارش  85/0باشد. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس می 48

ند وتاه و بلهای ک[. ضریب همبستگی بین فرم52شده است ]
[. 53باشد ]( میr=74/0دار )مقیاس حس انسجام معنی

                                                           
1 Self-Compassion Scale-Long Form 
2 Sens of Coherence scale 

نتونوسکی در یک بررسی در مـورد قابلیـت اعتبـار و پایایی آ
بررسـی  آمده از دست های بهحس انسـجام  با داده مقیاس

مقیاس مطالعه، این  29در  مختلف نشان داد که کشور 25در 
بوده و نتایج تحلیل عاملی از اعتبار محتوا بالایی داری سطح 

است. همچنـین مقیاس این  بالایدهنده اعتبار سازه  نشان
هـا با سایرآزمون حس انسجام مقیاس بالایهمبسـتگی 

نهایت آنتونوسکی  نماید. دراعتبـار همزمان آن را تأیید می
 ستد دارای اندازه آلفای کرونباخ به مقیاسبیان کرد که این 

. [51] است 95/0الی  82/0ی، از آمده برای ثبات درون
در یک بررسی نتیجه[ 54]همچنـین اریکسون و لینداسترو 

حـس انسـجام دارای اعتبـار محتوا،  مقیاسگیری کردند که 
پایـایی مطلـوبی اسـت و قابلیـت کاربرد بین فرهنگی و  سازه

آلفای  [55]در ایران محمدزاده، پورشریف و علیپور  .را دارد
 و دختر به در دانشجویان پسر را نامهپرسشن ایکرونباخ 

و روایی همزمان این مقیاس با پرسش 78/0و  75/0ترتیب 
به دست آوردند. همچنین  رانامه سرسختی روانشناختی 

به دست آمده است.  66/0ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس 
، ارتباط خردهاین مقیاسمنظور بررسی همسانی درونی  به

پذیری و معناداری با نمره پذیری، کنترلدراکهای امقیاس
به دست آمد  76/0و  81/0، 86/0نامه به ترتیب کل پرسش

[. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 55]
 بدست آمد. 78/0

نامه تفکر : پرسش3نامه تفکر خودآیند مثبتپرسش( 4
ساخته  1988توسط اینگرام و ویسنیسکی در سال  مثبت

 5سؤال دارد که به صورت  30نامه شده است. این پرسش
ای )هرگز، بندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشه( گزینه

شود. با استفاده از تحلیل عوامل، چهار عامل پاسخ داده می
-های مثبت، ارزیابییعنی کارکرد روزانه مثبت، خودارزیابی

 خراج شد کههای سایرین از خود و انتظارات مثبت آینده است
درصد از واریانس کل را  8/4، و 7/5، 8/6، 2/75به ترتیب 
کنند. اینگرام و ویسنیکی برای این ابزار ضریب تبیین می

به روش  95/0و ضریب بازآزمایی 94/0آلفای کرونباخ 
نامه بین این پرسش -33/0کردن و ضریب همبستگی دونیمه

بین  -37/0و پرسش نامه افسردگی بک و ضریب همبستگی 
 حالت به عنوان –نامه اضطراب صفت نامه و پرسشاین پرسش

شاخصی از روایی افتراقی و روایی سازه قابل قبولی گزارش 
[. در پژوهش کریمی، کربلایی، میگونی و ثابت 56کردند ]

 94/0نامه [ ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش57]
ای گزارش شده است. همچنین، در پژوهش حاضر ضریب آلف

 بدست آمد. 80/0کرونباخ این مقیاس 

3 Positive Automatic Cognition 
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 شیوه انجام پژوهش 
گرایی نامه کمالبعد از هماهنگی و کسب مجوز، پرسش

های آموز اجرا شد و با توجه به ملاکدانش  900بالینی روی 
و بالاتر(  8نفر دارای نمرة بالا )نقطه برش  121ورود و خروج 

بالینی شناسایی گرایی آموزان دارای کمالبه عنوان دانش
تر )پایین آموز دارای نمره پاییندانش 121شدند. همچنین 

گرایی آموزان بدون کمال( به عنوان دانش8از نقطه برش 
بالینی و گروه مقایسه انتخاب شدند، سپس مقیاس شفقت به 

نامه تفکر خودآیند مثبت خود، مقیاس حس انسجام و پرسش
ها نفرادی اجرا و دادهآموزان به صورت ابر روی این دانش

  آوری شد.جمع

 هاشیوه تحلیل داده
 اب چندمتغیری واریانس تحلیل از هاداده تحلیل و تجزیه برای

 16 نسخه.«  اس. اس. پی. اس» آماری افزار نرم از استفاده

 .شد استفاده

 نتایج
آموزان با و بدون میانگین )و انحراف معیار( سنی دانش

 70/15±51/0و  46/15±55/0ترتیب گرایی بالینی به کمال
  آموزان با و بدوندرصد دانش 2/40درصد و  2/63بود. 
درصد  2/26درصد  و  6/12گرایی بالینی فرزند اول، و  کمال

 8/59درصد و  4/64آنها به ترتیب فرزند دوم و بالاتر بودند. 
گرایی بالینی رشته تجربی، آموزان با و بدون کمالدرصد دانش

درصد  9/14درصد رشته علوم انسانی و 23/0درصد و  7/20
آموزان با و بدون درصد رشته ریاضی بودند. دانش 2/17و 

سابقه مردودی  7/5درصد و  2/9گرایی بالینی به ترتیب کمال
درس)ها( داشتند. میانگین و انحراف معیار شفقت خود، حس 

ی یگراآموزان با و بدون کمالدانشدر  انسجام و تفکر مثبت
 آمده است. 1بالینی در جدول 

 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه. شاخص1 جدول

 گرایی بالینیبا کمال گرایی بالینیبدون کمال متغیر
 کالموگروف اسمیرونوف

سطح 
 معناداری

  M SD M SD های آماریشاخص

 11/0 13/0 93/1 32/6 54/1 59/6 مهربانی به  خود
 11/0 12/0 66/1 13/5 85/1 56/5 احساس مشترکات انسانی

 11/0 12/0 62/2 12/6 69/1 37/6 آگاهیذهن
 08/0 15/0 86/1 23/7 79/1 06/6 قضاوت در مورد خود

 10/0 11/0 98/1 21/6 89/1 74/5 احساس انزوا
 11/0 12/0 83/1 18/7 03/2 67/6 بیش همانندسازی

 19/0 06/0 23/5 95/35 73/4 72/38 نمره کل شفقت به خود
 07/0 24/0 37/1 19/8 08/1 72/8 دار بودنمعنی

 08/0 22/0 80/1 12/8 22/1 09/9 قابل درک بودن
 10/0 14/0 34/1 99/8 47/1 88/9 پذیریکنترل
 09/0 11/0 96/1 59/23 22/3 44/27 حس انسجامنمره کل 

 16/0 08/0 27/4 02/20 23/5 01/23 کارکرد روزانه مثبت
 10/0 12/0 49/2 21/10 84/2 04/12 های مثبتخودارزیابی
 11/0 14/0 80/1 71/6 13/2 98/7 های مثبتدیگر ارزیابی

 07/0 28/0 03/1 68/3 48/1 30/3 اتنظارات مثبت آینده
 16/0 09/0 71/6 63/39 93/8 32/46 کل تفکر مثبت نمره

قبل از استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری 
های کولموگروف های آن، از آزمونجهت رعایت فرض

اسمیرنوف، ام باکس و لوین استفاده شد. با توجه به عدم 
 <76/1داری آماره کولموگروف اسمیرنوف )در دامنه معنی

KS-z>97/0 توزیع نمرات متغیرها بهنجار است. براساس ،)
آزمون باکس که برای متغیرها معنادار نبوده است، شرط 

های واریانس/کواریانس به درستی رعایت همگنی ماتریس
(. براساس =08/0P= ،86/1F= ،39/11BOXشده است )

معناداری آن برای متغیرهای شفقت خود،  آزمون لوین و عدم
-نهای بیحس انسجام و تفکر مثبت، شرط برابری واریانس

 (. =11/0P= ،91/1 Fگروهی رعایت شده است )

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که سطوح 
ها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس معناداری همه آزمون

، 301/0Eta= ،001/0 >pشمارد )چندمتغیری را مجاز می
43/24 =F ،699/0ن آموزا=ویلکز(. به عبارت دیگر، بین دانش

گرایی بالینی حداقل در یکی از متغیرهای با و بدون کمال
واقع  دار وجود دارد. مجذور اتا )که دروابسته تفاوت معنی

مجذور ضریب همبستگی بین متغیرهای وابسته و عضویت 
تفاوت بین دو گروه در  دهد کهگروهی است( نشان می

باشد و میزان این تفاوت متغیرهای مورد مطالعه معنادار می
درصد واریانس مربوط به اختلاف بین دو  1/30است؛  301/0

 د. باشگروه، ناشی از تاثیر متقابل متغیرهای وابسته می
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 گرایی بالینیآموزان با و بدون کمالمیانگین شفقت خود، حس انسجام و تفکر مثبت در دانش. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری روی 2 جدول
 SS Df MS F P Eta OP متغیر وابسته

 95/0 072/0 01/0 42/13 80/333 1 80/333 شفقت به خود

 76/0 040/0 0001/0 17/7 47/31 1 47/31 حس انسجام
 1 154/0 0001/0 20/31 69/1964 1 69/1964 تفکر مثبت

 
تحلیل  ، نتایجشودمشاهده می 2گونه که در جدول همان

دهد که میانگین نمرات واریانس چند متغیری نشان می
( و تفکر مثبت F=7/7(، حس انسجام )F=42/13شفقت خود )

(20/31=Fبه طور معناداری در دانش )آموزان دارای کمال
ر گرایی بالینی کمتآموزان بدون کمالدانشگرایی بالینی از 

 (.>05/0Pاست )

 گرایی بالینیآموزان  با و بدون کمالهای شفقت خود در دانش. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری روی میانگین مولفه3 جدول
 SS Df MS F P Eta OP متغیر وابسته

 18/0 006/0 29/0 09/1 31/3 1 31/3 مهربانی به  خود

 37/0 015/0 10/0 69/2 29/8 1 29/8 احساس مشترکات انسانی
 12/0 03/0 21/0 57/1 78/2 1 78/2 ذهن آگاهی

 99/0 104/0 001/0 93/19 79/9 1 79/9 قضاوت در مورد خود

 41/0 017/0 05/0 05/3 14/10 1 14/10 احساس انزوا

 94/0 066/0 001/0 18/12 52/5 1 52/5 بیش همانند سازی

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد  3در جدول 
ها قابلیت استفاده از تحلیل که سطوح معناداری همه آزمون

شمارد. این نتایج نشان واریانس چندمتغیری را مجاز می
ی و بالینگرای آموزان با و بدون کمالدهند که بین دانشمی

های شفقت به آموزان عادی حداقل در یکی از مؤلفهدانش
، 142/0Eta= ،001/0>pدار وجود دارد )خود تفاوت معنی

61/4 =F ،858/0دهد =لامبدای ویلکز(. مجذور اتا  نشان می
که تفاوت بین دو گروه در متغیرهای مورد مطالعه معنادار 

درصد  2/14است؛  142/0باشد و میزان این تفاوت می
واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه، ناشی از تاثیر متقابل 

 باشد. متغیرها می

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد  3در جدول 
(، F=93/19که میانگین نمرات قضاوت در مورد خود )

( در F=18/12( و بیش همانندسازی )F=05/3احساس انزوا )
آموزان گرایی بالینی و دانشآموزان دارای کمالبین دانش

داری وجود دارد گرایی بالینی تفاوت معنیبدون کمال
(01/0P<اما بین مؤلفه .) های مهربانی به خود، احساس

آموزان با و بدون آگاهی در دانشمشترکات انسانی و ذهن
داری بدست نیامد گرایی بالینی تفاوت معنیکمال

(05/0<P هم چنین میانگین نمرات .) ،قضاوت در مورد خود
گرای آموزان کمالاحساس انزوا و بیش همانندسازی در دانش

 بالینی بیشتر است. 
 

 گرایی بالینیآموزان  با و بدون کمالهای حس انسجام در دانش. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری روی میانگین مؤلفه4 جدول
 SS Df MS F P Eta OP متغیر وابسته

 80/0 045/0 005/0 01/8 16/12 1 16/12 دار بودنمعنی

 16/0 005/0 35/0 90/0 29/1 1 29/1 قابل درک بودن
 99/0 093/0 001/0 59/17 97/34 1 97/34 پذیریکنترل

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد  4در جدول 
ها قابلیت استفاده از تحلیل معناداری همه آزمونکه سطوح 

شمارد. این نتایج نشان واریانس چندمتغیری را مجاز می
و  گرای بالینیآموزان با و بدون کمالدهند که بین دانشمی

های حس انسجام آموزان عادی حداقل در یکی از مؤلفهدانش
 132/0Eta= ،001/0 >p ،61/8دار وجود دارد )تفاوت معنی

=F ،868/0دهد که =لامبدای ویلکز(. مجذور اتا  نشان می
تفاوت بین دو گروه در متغیرهای مورد مطالعه معنادار 

درصد  2/13است؛  132/0باشد و میزان این تفاوت می

واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه، ناشی از تاثیر متقابل 
 باشد. متغیرها می

ن غیری نشان داد که میانگینتایج تحلیل واریانس چند مت
پذیری  ( و کنترلF=01/8دار بودن )نمرات مؤلفه معنی

(59/17=Fبه طور معناداری در دانش )آموزان دارای کمال-

ر گرایی بالینی کمتآموزان بدون کمالگرایی بالینی از دانش
-بودن در دانش(؛ اما بین مؤلفه قابل درک>01/0Pاست )

ست داری بدگرایی بالینی تفاوت معنیآموزان با و بدون کمال
 (.P>05/0نیامد )
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نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد  5در جدول  
ها قابلیت استفاده از تحلیل که سطوح معناداری همه آزمون

شمارد. این نتایج نشان واریانس چندمتغیری را مجاز می
ی و نگرای بالیآموزان با و بدون کمالدهند که بین دانشمی

های تفکر مثبت آموزان عادی حداقل در یکی از مؤلفهدانش
 168/0Eta= ،001/>p ،53/8دار وجود دارد )تفاوت معنی

=F ،832/0 لامبدای ویلکز(. همچنین مجذور اتا نشان=
دهد که تفاوت بین دو گروه در متغیرهای مورد مطالعه می

درصد  8/16است؛  168/0باشد و میزان این تفاوت معنادار می

واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه، ناشی از تأثیر متقابل 
 باشد. متغیرها می

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که میانگین 
های (، خود ارزیابیF=04/17نمرات کارکرد روزانه مثبت )

( و F=86/17مثبت )های (، دیگر ارزیابیF=07/20مثبت )
( به طور معناداری در F=32/10انتظارات مثبت آینده  )

آموزان بدون گرایی بالینی از دانشکمال آموزان دارایدانش
 (.>01/0Pگرایی بالینی کمتر است )کمال

 گرایی بالینیآموزان  با و بدون کمالبت در دانشهای تفکر مث. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری روی میانگین مؤلفه5 جدول
 SS Df MS F P Eta OP متغیر وابسته

 98/0 09/0 001/0 04/17 51/388 1 51/388 کارکرد روزانه مثبت

 99/0 104/0 001/0 07/20 47/143 1 47/143 های مثبتخودارزیابی

 98/0 094/0 001/0 86/17 54/69 1 54/69 دیگر ارزیابی های مثبت
 89/0 057/0 002/0 32/10 76/16 1 76/16 اتنظارات مثبت آینده

 

 گیری بحث و نتیجه

مقایسه شفقت به خود، حس ژوهش حاضر با هدف پ
ی گرایکمالآموزان با و بدون انسجام و تفکر مثبت در دانش

که شفقت به خود در بین نشان داد  انجام شد. نتایج بالینی
گرایی بالینی متفاوت است. آموزان با و بدون کمالدانش

همانندسازی در  قضاوت در مورد خود، احساس انزوا و بیش
ی بیشتر است. در حالی نیبال گراییکمال آموزان دارایدانش

اشتراکات انسانی در آگاهی و که مهربانی به خود، ذهن
گرایی بالینی کمتر است. این نتایج آموزان دارای کمالدانش

 [ مبنی بر اینکه63و  62، 61، 60، 59، 58، 18با مطالعات ]
 جودو ارتباط منفی بالینی گراییکمال وشفقت به خود بین 
با ابعاد مهربانی  ،شفقت به خود آنجا کهاز ، همسو است. دارد

 زیرا باعث ایجاد آرامش ؛ی روانی مرتبط استبه خود با بهزیست
دلیل عمده شاید  [. بنابراین،64]شود و تمرکز در فرد می

گرایی آموزان دارای کمالکمتر بودن ابعاد مثبت در دانش
به  ؛این باشد که افرادی که شفقت به خود بالایی دارند بالینی

علت پذیرش بی قید و شرط خود کمتر تمایل به مقایسه 
گرایانه منفی شان با دیگران دارند و در نتیجه افکار کمالخود

به این ترتیب ارتباط منفی [. 65] گیرددر آنها کمتر شکل می
ه بو ابعاد مثبت شفقت به خود منطقی  بالینیگرایی کمال

  .رسدمی نظر
در تبیین نتایج پژوهش حاضر مبنی بر بیشتر بودن 

همانندسازی در ش قضاوت در مورد خود، احساس انزوا و بی
مالکتوان گفت که ی مینیبال گراییکمال آموزان دارایدانش

گرایی در بعد ناسازگار و منفی افراد را به سمت مقایسه با 

                                                           
1 Rudolph, Flett & Hewitt 

دهد و افراد دیگر و استانداردهای شخصی سطح بالا سوق می
 .[66] دهدنقص بودن بیمارگونه را افزایش میمیل به بی

ی گرایان بالینهمچنین، استانداردهای غیرواقعی در بین کمال
گرای بالینی معمولاً بدون [ و افراد دارای کمال67وجود دارد ]

توجه به پیامد مثبت )موفقیت( یا منفی )شکست( 
[. 68استانداردها، به دنبال حفظ استانداردهای خود هستند ]

گرایی با لکما 1همچنین، طبق نظر رادولف و فلت و هویت
راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگارانه ارتباط مثبت و با 

[. با توجه 69راهبردهای سازگارانه هیجان ارتباط منفی دارد ]
 گرایی بالینی و مشکلاتبه اینکه بین تنظیم هیجان، کمال

[. بنابراین، 70روانپزشکی ارتباط معناداری وجود دارد ]
نی که مشکلات تنظیم گرایی بالیآموزان دارای کمالدانش

 -هیجان هم نیز دارند، در معرض خطر بالقوه منفی روانی
[ و در صورت نرسیدن به این 71گیرند ]اجتماعی قرار می

استانداردهای بالا در خصوص خود قضاوت منفی، احساس 
کنند که میزان خودشفقتی در آنان را انزوا و ناامیدی پیدا می

در ابعـاد خـود قضـاوتی و  کـه آموزانیدهد. دانشکاهش می
 های پروقتی تجربه ،بـالایی دارنـد فـزون همانندسازیِ

، و انزوا اضطراب، افسردگی ؛استرس و دردناک دارنـد
رایی گخودانتقادی، نشخوار فکری، تحریفات شناختی و کمال

 آموزان[. این دانش49، 19دهند ]را نشان می  افراطی
[ و در 72] خـود و آینده دارند تری بـههای بدبینانهدیدگاه

یمبرخـورد بـا ناملایمـات و وقایع تلخ زندگی و شکست ن
تی در بـه سـخ بنابراین،توانند با خود شـفقت داشـته باشند. 

مورد خودشان قضاوت کنند و با خود نامهربان بوده و خود را 
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ای بنامنـد و ایـن خـود انتقـادی و فرد شکسـت خـورده
ـا خـود ممکـن اسـت باعـث بـروز افسـردگی و نامهربانی ب

-[. درحالی که که دانش20]اضطراب بالا در بین آنها شود 

 دارای خودشفقتی گرایی بالینی کهآموزان بدون کمال
یار بس،  از امنیـت روانـی بیـشتری برخـوردار بـوده هستند،

توانند با هیجانات تر هستند و در نتیجه بهتر میخوشبین
 [. 49] خود کنار آیندمنفی 

نتیجه دیگر پژوهش حاضر این بود که حس انسجام و 
آموزان پذیری در دانشدار بودن و کنترلهای معنیمؤلفه

گرایی آموزان بدون کمالگرایی بالینی از دانشدارای کمال
 [74و  73، 32ها با مطالعات ]بالینی کمتر است. این یافته

با حس گرایی دار بین کمالهمبستگی منفی معنیمبنی بر 
، همسو است. این تبیین قابل ذکر است سلامت روان انسجام و

 آموزدانشگزینی کلی ای است که جهتحس انسجام سازه که
نسبت به زندگی و احساس اعتماد و پویایی مداوم و فراگیر 

دهد. این سازه باعث در زندگی و دنیای پیرامون او را نشان می
زندگی را به صورت سازمان یافته، آموزان دانش شود کهمی

توانایی او را برای  .پذیر ادراک نمایدبینی و توضیحقابل پیش
دهد و همین عامل هم زایش میفزا امقابله با شرایط استرس

شود. از آنجا که، افراد میبه نوبه خود باعث کاهش افسردگی 
 یاردهااز استاند یروی، خود را به پیی مثبتگراکمال دارای
مستلزم مقدار  یتعهد نی. چندانندمتعهد می شیخو یشخص

 یبرا کنترلی در واقع، خود .است یاز خود کنترل یادیز
[. درحالی 10] استضروری به اهدافشان  یابیو دست یریگیپ

گرایی بالینی به علت عدم آموزان دارای کمالکه دانش
 حد بهی امسأله هر در دیبا، افتنییبرتر زهیانگخودکنترلی و 

ن یا ریغدر دهند؛ انجام را آن وجه  نیبهتربه  و برسند کمال
-یم استرس واضطراب دچار و شد نخواهند  یراض صورت

ها در مواجهه با مسائل شود آنشوند. این حالات باعث می
رو از راهبردهای سطح بالای مقابله با استرس و استفاده پیش

مدارانه را در پیش گیرند. این راهبرد های هیجاننکنند و روش
ار مدهایی که مستلزم به کارگیری راهبرد مسألهدر موقعیت

معنایی و غیر است، کارایی ندارد و باعث سرخوردگی، بی
کنترل بودن زندگی و در نتیجه باعث کاهش حس قابل

های حس شود. از آنجا که بین عاملآموزان میانسجام دانش
انسجام و عملکرد تحصیلی رابطه مثبت و معناداری وجود 

گرایی بالینی این آموزان دارای کمال[ و در دانش75دارد ]
آموزان با حس انسجام شوند. بنابراین، دانشها مختل میعامل

جویی بالایی برخوردار پایین در فرایند یادگیری از خودنظم
توان عاملی در می نیستند. درحالی که، حس انسجام را

آموزان به سطوح بالای موفقیت تحصیلی و ارتقاء دانش
[. از سوی دیگر حس انسجام 76تحصیلی در نظر گرفت ]

د که کنای را در فرد فراهم میبستر باورهای مثبت واقع بینانه
ها و استفاده از با تعدیل تنیدگی، به کارگیری توانایی

وفایی خود، نقش بسزایی های موجود برای ارتقاء و شکفرصت
[. از این رو 77تواند داشته باشد ]در بهبود عملکرد افراد می

آموزان دارای کمال گرای بالینی با حس انسجام پایین، دانش
ن و هایشابه دلیل معنادار نبودن و غیر قابل درک بودن تلاش

ای نامؤثر ممکن است از سلامت استفاده از راهبردهای مقابله
سبی برخوردار نباشند و مانع پیشرفت و موفقیت روانی منا

 تحصیلی آنها شود.  

نتیجه دیگر پژوهش حاضر این بود که تفکر مثبت و 
های های آن شامل کارکرد روزانه مثبت، خودارزیابیمؤلفه

های مثبت و انتظارات مثبت آینده، در مثبت، دیگر ارزیابی
آموزان بدون دانشگرایی بالینی از کمال آموزان دارایدانش
، 78ها با مطالعات ]گرایی بالینی کمتر است. این یافتهکمال

های گرایی با  سبک[ مبنی بر اینکه کمال81، 80، 79
 نگرانی و نشخوار فکری ،شونده منفی افکار تکرارشناختی، 

 ارتباط دارد، همسو است. 
گراها کمالتوان گفت در تبیین نتیجه پژوهش حاضر می

به  در رسیدن خود نشخوار فکری بر شکستمنفی و  تفکربا 
گرا، به امید فرد کمال .کنندانتظارات، احساس کنترل می

تکرار  خود حلی ظاهر شود، افکار و اتفاقات را در ذهناینکه راه
گرایانه دارند نیز، های کمالافرادی که نگرانی [.82] کندمی

فکر کنند  زمرهرو مشکلاتتمایل دارند به صورت مکرر درباره 
گرایی بالینی [. همچنین افراد دارای کمال83]و نگران باشند 

 شان را درشان دارند و موفقیتدید منفی نسبت به زندگی
کنند. نگرانی در مورد اشتباهات، سطح ضعیفی ارزیابی می

تردید در مورد اعمال، ترس از عدم تأیید دیگران و ناهماهنگی 
[ باعث 85، 84گرایان بالینی ]کمالبین انتظارات و نتایج در 

های درون روانی منفی مانند کاهش و شود که زمینهمی
تضعیف اعتماد به نفس و کاهش تفکر مثبت را در پی داشته 

دهد. هم چنین باشد و درماندگی روانشناختی را افزایش می
گرایی بالینی از تفکر سازنده کمتر آموز دارای کمالدانش

و در واکنش به استرس، مقابله ناسازگارانه کند استفاده می
[. 78ای منفی برخوردار است ]دهد و از افکار کلیشهنشان می
که به محیط پیرامون خود به  دلیل به اینآموزان، این دانش

 گونهگرایش دارند و نتایج این «همه یا هیچ» تفکرصورت 
 ،باشدهای کامل میتهای کامل یا شکسها، موفقیتگرایش

دهای ها و عملکرتمرکز بر شکست، نقصبنابراین، این افراد با 
های های جسمی و نشانهخود، رفتارهای غیرجسورانه، شکایت

افسردگی دارند و مشکلاتی از قبیل بیم از انتقاد، احساس 
زدن به خود به خاطر هر عملکرد، عدم درماندگی، برچسب

ی زندگی های منفرضایت از زندگی و بزرگ شمردن زمینه
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تواند خود، ناچیز و کوچک شمردن توانایی خود دارند که می 
ها در زندگی باشد. تفکر مثبت آننشانگر پایین بودن 

غییر آموزان باعث تگرایی بالینی با تأثیر بر تفکر دانشکمال
و به  شودگیری کلی آنان نسبت به زندگی میرویکرد و جهت

افراد آمادگی دلیل تفکر مثبت ضعیف، ممکن است این 
پذیرش و زندگی در زمان حال را نداشته باشند و در گذشته 

 یا آینده زندگی کنند.
گرایی بالینی، آموزان دارای کمالاز آنجا که دانش

ای ای ناسازگارانههای مقابلهمتفکران ضعیفی هستند و روش
در مقابله با استرس به کار می گیرند، افراد خلاق نبوده و 

گرایان مثبت به شکل ه ندارند، در حالی که کمالتفکر آزادان
فعالانه به مبارزه با مشکلات مثل مشکلات تحصیلی پرداخته 

گرایی بالینی نه [. بنابراین، کمال78شناس هستند ]و وظیفه
اعث شود، بلکه بآموزان نمیتنها باعث پیشرفت و تعالی دانش

د. این شوهای مکرر میآسیب روانی، تفکر منفی و اضطراب
آموزان از نظر مقابله عاطفی، شناختی و رفتاری با دانش

مشکلات عملکرد ضعیفی دارند و به جای اینکه فعالانه به حل 
مشکلات بپردازند، تمایل به اجتناب از مشکلات را دارند. 
احتمالا نوع نگرش معلمان و والدین به تحصیل و اهداف 

ر و ره بهتتحصیلی و تأکید بیشتر در مدارس بر کسب نم
برتری نسبت به دیگران و رقابت ناسالم با دوستان انتخاب 

بت تواند بر تفکر مثمعیارهای دست نیافتنی و غیر واقعی، می
آموزان تأثیر بگذارد و آنها را به طرف خودارزیابی این دانش

وزان آمگرایی بالینی سوق دهد و دانشانتقادی و نهایتاً کمال
های ها و نقصی بر روی شکستگرایی بالیندارای کمال

 عملکرد خود متمرکز شوند. 
دار شفقت به تفاوت معنیکنندة حاضر بیانه نتایج مطالع

آموزان با و خود، حس انسجام و تفکر مثبت در بین دانش
های جمله محدودیت از گرایی بالینی بود.بدون کمال

آمـوزان همگـی دانـشجنسیت است که پـژوهش حاضـر، 
از این رو، ضرورت دارد که  .مقطـع متوسطه بودند دختـر

در تعمیم  و های بعدی روی هر دو جنس اجـرا شـودپژوهش
ها باید جانب احتیاط را رعایت کرد. دوم اینکه در این یافته

نامه استفاده شد، از ها از پرسشآوری دادهپژوهش برای جمع
سنجی جنبه خود هانامهاین رو با توجه به این که پرسش

ها سوگیری وجود داشته باشد. ممکن است در پاسخ ،اندداشته
های آتی از روش مصاحبه و در پژوهشکه شود پیشنهاد می

مطابق با  .دات استفاده شولاعآوری اطمشاهده هم برای جمع
های پژوهش حاضر پایین بودن شفقت به خود، عدم یافته

های مهم حس انسجام و نبود تفکر مثبت از ویژگی
شود پیشنهاد میگرایی بالینی است. آموزان دارای کمالدانش

شفقت های مثبـت ، به جنبهکاهش پیامدهای آنکه بـرای 

د ای جدیبـه عنـوان سـازه به خود، حس انسجام و تفکر مثبت
و برنامه جامع  توجه لازم شود مراکز آموزشی و پرورشیدر 

آموزشی و توانمندسازی توسط مشاوران و متخصصان فراهم 
شود که دربرگیرنده شفقت به خود، حس انسجام و تفکر 

آموزان بتوانند هنگام رویارویی با مثبت باشد، تا این دانش
ای ابلههای مقمشکلات از الگوهای فکری مناسب و روش

 سازگارانه استفاده کنند. 
 سپاسگزاری

زحمات مسئولین محترم مدارس و از وسیله بدین
که در  افرادی آموزان و تمامیدریغ دانشهای بیهمکاری

داشتند، صمیمانه تشکر صادقانه این پژوهش همکاری  اجرای
 کنیم.میو قـدردانی 
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