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چکيده
را در کـاهش    (CBT)رفتـاري  -پژوهش حاضـر تـاثير آمـوزش شـناختي        

ايـن  . کنـد اليني، بررسـي مـي   گرايي و ابعاد آن در يک نمونـه غيـر بـ           کمال
ــصادفي    ــارش ت ــا انتخــاب و گم ــي همــراه ب ــه تجرب ــک مطالع ــژوهش ي پ

هاي آزمايش و کنتـرل بـه همـراه پـيش آزمـون، پـس           گروهها، در آزمودني
جامعـه آمـاري شـامل کليـه دانـشجويان      . آزمون و مطالعـه پيگيـري اسـت      

گيـري  وش نمونـه کارشناسي ارشد دانشگاه الزهرا بود که ابتدا با استفاده از ر    
گرايـي  نفر از دانشجويان کارشناسي ارشـد پرسـشنامه کمـال     ۱۶۷اي  خوشه

نفـر از دانـشجويان کـه    ۳۰و سـپس  چند بعدي فراسـت را تکميـل کردنـد   
بالاترين نمرات را در مقايسه با سايرين کسب کرده بودند، انتخـاب شـدند و         

نفـر  ۱۵(به صورت تـصادفي در دو گـروه آزمـايش و کنتـرل قـرار گرفتنـد             
-گروه آزمايش در يک کارگاه آموزشـي شـناختي   ). نفر کنترل  ۱۵آزمايش و 

در پايـان آمـوزش هـر دو گـروه        . هفتـه شـرکت کردنـد      ۶رفتاري در طـي     
ها از طريـق آزمـون   داده. آزمايش و کنترل مجددا مورد آزمايش قرار گرفتند      

t   نـشان داد کـه   نتايج . تجزيه و تحليل شدند هاي مکرر گيريو آزمون اندازه
را در کـاهش  >p) ۰,۰۱(رفتاري تفاوت معنـاداري -اجراي مداخله شناختي

کل، نگراني از اشتباهات، استانداردهاي شخصي و ترديد دربـاره     گراييکمال
گيري يک ماه بعـد  اين نتايج در اندازه. ه استگروه آزمايش موجب شد   عمل

-ش شـناختي  اسـاس نتـايج پـژوهش حاضـر، روش آمـوز          بـر . ماندگار بود 
تواند بـه عنـوان روشـي کارآمـد بـه منظـور کـاهش               مي (CBT)رفتاري  

.هاي غير باليني مورد استفاده قرار گيردگرايي در نمونهکمال

گرايـي،  ، کمـال (CBT)رفتـاري -آمـوزش شـناختي   :هاي کليدي واژه
نگراني از اشتباهات، استانداردهاي شخصي، ترديـد دربـاره عمـل، جمعيـت            

غير باليني

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Abstract
The present study examined the effect of cognitive
behavioral training (CBT) in reducing levels of
perfectionism and its dimensions in a non-clinical
sample. The participants were selected and placed
randomly in case and control groups with pre, post, and
follow up tests. The population includes all master
students in Al-Zahra university that at first, 167 master
students were selected by means of cluster sampling and
filled out Frost Multi Perfectionism Scale. Thirty
students who got the highest scores were selected and
randomly divided into two groups (15 experimental and
15 in control groups). The experimental group
participated in workshop series held over 6 weeks. At the
end of training, both experimental and control groups had
a test again. Data were analyzed by using t test and
repeated measures test. The results showed that the
cognitive behavioral intervention caused significant
reduction (p<0.01) in total perfectionism, concern over
mistakes, personal standards, and doubting of action.
These results were persistent in a measurement taken one
month later. Based upon the results of current research,
cognitive behavioral training (CBT) can be used as an
efficient way to improve perfectionism in non-clinical
population.

Keywords: cognitive behavioral training (CBT),
perfectionism, concern over mistakes, personal
standards, doubt about action, non-clinical population
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قدمهم
مورد يعدبک سازه چندير به عنوان ياخيهااست که در سالييهارياز متغيکي١ييگراکمال

ياديه شده است پژوهشگران زيکه از آن ارايف مختلفيرغم تعاريمطالعه قرار گرفته است و عل
و يرفتاريشناختيهايژگيت همراه با ويند شخصيآر فريک متغيييگرااند که کمالهان کرديب

استيبالا و خود انتقاديشخصيارهايله معيمشخص شده به وسيروانيشناسبياز آسيشکل
شناختي گرايي از رويكرد آسيبهاي پيشنهاد شده براي كمالتعريف.)۲۰۰۷، ٢چانگ و همكاران(

مجموعه «را به صورتگراييكمال)۱۹۹۰(، ٣فراست، مارتن، لهارت و روزنبالت.كنندتبعيت مي
تعريف »معيارهاي بسيار بالا براي عملكرد كه با خود ارزشيابي انتقادي افراطي همراه است

) ۲۰۰۲(٤ربرنيشافران، کوپر و ف.شوندت همراه ميسچنين معيارهاي با ترس از شك.اندكرده
آن يعمده را برايژگيدو وييگرااز کمال)۱۹۹۰(فراست و همکارانيازسمفهوممعتقدند که

،از خوديابيشوند و در وهله دوم ارزيوضع مييبالايشمارد؛ در وهله اول استانداردهايمبر
ا يکه مناسب ييوضع استانداردها؛دهديرا نشان ميشناختين موارد دو خطايا.استيانتقاد
،شافران(ها وجود ندارددال بر صحت آنيچگونه شواهديکه هييهايبايستند و ارزينيمنطق

.)۲۰۰۲ربرن،يکوپر و ف
م يچ، تعميهايتفکر همه يمثل توجه انتخابيشناختيندهايآنقش فرياديپژوهشگران ز

ييگرارا در کمالاز عملکرديافراطيابيارزدردهايدها و نبايش از حد به بايبيبنديو پايافراط
شافران و همكاران، ؛ به نقل از۱۹۷۸، ٧هاماچك؛ ٦،۱۹۸۰برنز؛۱۹۷۸، ٥هولندر(اندشان دادهن

۲۰۰۲(
شش بعد نگراني افراطي درباره اشتباهات، مجموعه معيارهاي )۱۹۹۰(فراست و همكاران

، تمايل به ١٠، درك شخص از انتظارات والدين٩، درك شخص از انتقادات والدين٨عملكرد شخصي

1. perfectionism
2. Chang et al.
3. Frost, Marten, Lahart & Rosenbalt
4. Shafran, Cooper & Fairburn,
5. Holandr
6. Burns
7. Hamacheck
8. Personal standard
9. Parental Criticism
10. Parent Expectations
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گرايي سهم رود در كل كمالرا كه گمان مي٢يافته بودن، گرايش به نظم و سازمان١ديدترشك و
.برندنام مي،داشته باشند

اختلال مانندينابهنجاريهاو حالتياختلالات روانازيابا مجموعه گستردهييگراکمال
احساس گناه ،٦، خودانتقادگري٥گريخود سرزنش)۲۰۰۹، ٤مورتز و مك كي(٣وسواس اجباري

ريلي و (٨، اختلالات خوردنيافسردگ) ۱۳۸۱بشارت، نقل ازبه؛۱۹۹۷، ٧هيوت و بلنكشتاين(
،١٢يي، کمرو١١يرونين، منبع کنترل بيينفس پاتعز)۲۰۰۶، ١٠؛ مولنار و همكاران۲۰۰۷، ٩همكاران

ن يمشکلات بو)١٤،۲۰۰۱شافران و منسل(١٣ياجتماع، اضطرابيدي، نوميريناپذانعطاف
.رابطه دارد)۱۳۸۳؛ بشارت، ۲۰۰۷، ١٦برگمن، نيلند و برنز(١٥يردف

تواند مانع تلاش يخودش مييگران است که کمالياييگرااز مشکلات درمان کماليکي
گراها کمتر به دنبال درمان هستند چرا کمال. اش شودانهيگراکمالياصلاح باورهايشخص برا

ها اگر آنيو حت)۱۹۹۷، ١٧هابکه(کننديميکست تلقرش شيها درمان را به عنوان پذکه آن
که ياطلاعاتيو آشکارسازيرينسبت به بکارگيلياست تماممکن ،ل به درمان داشته باشنديتما
در رابطه با .)۱۹۹۷هابکه، (اند، نداشته باشندا شکست درک کردهيها را به صورت ضعف آن

يعنيييگراکمالياساسيباورهايکز بر روتمر) ۲۰۰۲(١٨ت و فلتيهو، ييگرادرمان کمال
.کننديشنهاد ميانه را پيگراکماليهازاننده رفتاريبرانگ

1. Doubting of Actions
2. Organization
3. Obsessive–compulsive disorder
4. Moretz & McKay
5. Self- blam
6. Self- criticism
7. Hewitt & Blanckestien
8. Eating disorder
9. Riley et al.
10. Molnar et al.
11. External locus of control
12. shyness
13. social anxiety
14. Shafran & mansell
15. Interpersonal problem
16. Bergman, Nyland & Burns
17. Habke
18. Hewitt & Flett
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کرنز، فوربس و (؛ به نقل از۱۹۹۷، ٢ناسس و ي؛ ال۱۹۹۲، ١نگتونيکاو(ياديپژوهشگران ز
ز ايکي.شوديد ميتشديابيارزيهاتيدر موقعييگرانشان دادند که کمال)۲۰۰۷، ٣نريگارد
ک نمونه ييبا بررس)۱۹۹۱(٤گرمروت.استيدانشگاهيهاطيمحيابيمعمول ارزيهاتيموقع

٥س و جونزيبو. هاستآنيهانامهانيل پايتکميمانع اصلييگرابرد که کماليان پياز دانشجو

کرنز، (؛ به نقل از۱۹۸۶(٧پسيليف. بردنديپ٦سندهيو انسداد نوييگران کماليبه ارتباط ب)۱۹۸۴(
انن محققيسبب ترس از نوشتن در بييگراخاطر نشان کرد که کمال)۲۰۰۷نر، يفوربس و گارد

ان، ترس از ياهمال در دانشجويل اصلينشان دادند که دل)۱۹۸۴(٨سولومون و روتبلام.شوديم
.استييگراکماليهايژگياز ويکين يشکست است که ا

يفاي، ايشناختيبازساز(يشناختيهاد از روشدر پژوهش خو)۱۹۹۴(٩يفرگوسن و رودو
نفر انجام ۹يها بر روپژوهش آن.استفاده کردندييگرابه منظور درمان کمال)يسازنقش، آرام

.افتيدرمان يشناختيهاها با روشنفر از آن۷ييگراشد که کمال
شنهاد ي، پينيباليگراهااز کماليشناختيل رفتاريک تحليدر )۲۰۰۲(شافران و همکاران

کمک کردن به فرد که - ۱:د در نظر گرفته شوديلفه باؤم۴ييگراکردند که در درمان کمال
فرد و يابيخود ارزيهاتوسعه روش- ۲؛ک مشکل استيييگرااو مشخص شود کماليبرا

شات يآزما- ۳؛يابيارزک روش خوديانه به عنوان يگراکماليارهايمعيه او رويکاهش تک
.يشناختيرفع خطاهايبرايشناختيرفتاريهااستفاده از روش- ۴ويرفتار

ک نمونه يدر ييگرابر کمالرايرفتار- يکرد شناختير رويتأث)۲۰۰۷(نز و همکارانکر
يدر طييگراها نشان داد که سطح کمالج پژوهش آنيقرار دادند و نتايمورد بررسييدانشجو

.افتيکاهش ياررفت- يشناختيدوره درمان
را بر يرفتاريشناخت، درمانيوهش تک موردک پژيدر )۱۳۸۲(و همکارانيمشهدپشت

ها نشان داد که وهش آنج پژيقرار دادند و نتايمورد بررسزن مبتلا به اختلال درد ۳ييگراکمال

1. covington
2. Ellis & Knaus
3. Kearns, Forbes & Gardiner
4. Germeroth
5. Boice, & Jones
6. writer’s block
7. Phillips
8. Solomon & Rothblum
9. Ferguson & Rodway
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.ر داشته استيتأثييگرامالکبر کاهش يرفتاريشناختدرمانينين نمونه باليدر ا
شود يده ميکه دهمچنان، ييگرانه کماليها در زماز پژوهشياديرغم حجم زيلع

ينيرباليغيهاو به خصوص در نمونهييگرانه درمان و اصلاح کماليدر زمياندکيهاپژوهش
ار يبسييهاز با نمونهيمحدود نيهان پژوهشي، ا)۲۰۰۷(نز و همکارانو به گفته کروجود دارد

از گروه کنترل در پژوهش خودن ان محققيخود ا. بوده استيريگيپيهاآزمونا بدونيمحدود 
پژوهش حاضر ن اساسيبر ا.اندخود بر شمردهيهاتين مورد را از محدودياند و ااستفاده نکرده

انياز دانشجوينيرباليت غيک جمعيرا در ييگراکاهش کمالبر يرفتارير آموزش شناختيتأث
:شوديمآزمونر يه به شرح زيک فرضيو هدديقرار ميمورد بررسروه کنترلو همراه با گزن

کاهش ان دختريو ابعاد آن را در دانشجوييگراکمال،رفتاري- شناختييمداخله آموزش
.دهديم

روش
جامعه . و گروه کنترل استآزمونو پس آزمونش يبا پيقات تجربين پژوهش از نوع تحقيا

ليمشغول به تحص)N=۲۵۰۰(ارشديکارشناسان يدانشجوه يکلا رن پژوهش يايآمار
دانشکده ۸ان ي، از مياخوشهيريگهد که به روش نمونهديل ميدانشگاه الزهرا تشک۱۳۸۷- ۸۸

رشته ۳سپس در هر دانشکده، ،انتخاب شديکشدانشکده به صورت قرعه۴،دانشگاه الزهرا
يکارشناسان ينفر از دانشجو۱۶۷ت يو در نهادر نظر گرفته شديبه صورت تصادفيليتحص
يدر گام بعد، پس از بررس. ل کردنديرا تکم) ۱۹۹۰(فراست ييگراپرسشنامه کمال، ارشد

ن يريسه با ساين نمرات را در مقايبالاترنفر که ۳۰ان يل شده توسط دانشجويتکميهاپاسخنامه
شمول و حذف بودند،يهابه ملاکط لازم با توجهيو واجد شراکسب کرده بودندآزموندر 

کسب وسال۲۴شتر، سن بالاتر از يبيجاد همگنيملاک شمول افراد به جهت ا.ده شدنديبرگز
افت آموزش يسابقه درا خروج افراد، يحذف يهاملاکوييگرانمره بالا از پرسشنامه کمال

لازم به ذکر (ها بودگاهکاريدر زمان برگزاريپزشکروانيهااخذ درمانو يرفتار- يشناخت
سپس به طور ؛)زش داشتيگوناگون رلينفر به دلا۶نفر بود که ۳۶ه ياولاست که تعداد

.گرفتندقرارکنترلنفر در گروه ۱۵وشيگروه آزمادرنفر۱۵يتصادف
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ابزار پژوهش
اران فراست و همکيعدچندبگرايياز مقياس كمالييگراسنجش کماليدر اين پژوهش برا

)۱۹۹۰ ((FMPS)ها در پاسخ به پرسش. استفاده شده است،سوالي است۳۵که يك پرسشنامه ١
پرسشنامه داراي شش زيرمقياس اين.تنظيم شده است) ۵تا ۱از (اي ليكرت درجه۵مقياس 

، درك (PC)، درك شخص از انتقادات والدين (CM)نگراني افراطي درباره اشتباهات:باشدمي
، گرايش به نظم و سازمان يافته (D)ترديد، تمايل به شك و(PE)ظارات والدينشخص از انت

و همکاران اس در مطالعه فراستين مقياعتبار ا. (PS)و معيارهاي عملكرد شخصي(O)بودن
گزارش شده ۹۳/۰تا ۷۷/۰آن از يهااسيخرده مقيياي، و پا۹۰/۰کل ييگراکمالي، برا)۱۹۹۰(

همبستگي بالايي با ساير داراي)FMPS(ران افراست و همکييگرااس کماليمق.است
نقل از فراست و ؛ به۱۹۸۰برنز، (گرايي برنز ويژه مقياس كماله گرايي بهاي كمالمقياس

نقل از فراست و همکاران، ؛ به۱۹۸۳(گرايي گارنر و همكاران مقياس كمال،)۱۹۹۳همکاران، 
.است)۱۹۹۳

، نگراني /.)۸۵(کل آزمونيبرايمه به روش همساني دروناين پرسشناياعتبار نسخه فارس
درك شخص از انتظارات /.) ۶۶(، درك شخص از انتقادات والدين /.)۸۳(افراطي درباره اشتباهات

و /.) ۸۸(، گرايش به نظم و سازمان يافته بودن /.)۷۰(، تمايل به شك وترديد /.)۷۳(والدين 
).۱۳۸۸کنام، ين(ده است گزارش ش/.) ۶۷(معيارهاي عملكرد شخصي

وه اجرايش
هفته ۶يطدو ساعتهجلسه ۷ه دو ساعته، يک جلسه اوليجلسه، ۹در يرفتار- يآموزش شناخت

جلسات برنامه يمحتو. اعمال شديشيک ماه بعد، در مورد گروه آزمايساعته در ۲ک جلسه يو 
؛ ۱۳۸۷و همکاران، يترجمه فت،يهيل(ي، برگرفته از منابع مرتبط و با پشتوانه پژوهشيآموزش

يمحتواز ياخلاصه.دين گردين پژوهش تدويتوسط پژوهشگران ا،)۱۳۸۵و همکاران، يفت
:ر آورده شده استيدر زيجلسات آموزش
اعضا، آشنا يريش درگيمانه و افزايصميجاد جويموضوعات جلسه؛ معارفه، ا: جلسه اول

.و نحوه بازخورد دادنل جلساتيشدن اعضا با مقررات و اهداف تشک

1. Frost multi perfectionism scale
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، يشناختيو بازسازيرفتار- يکرد شناختيموضوعات جلسه؛ ارائه منطق رو: جلسه دوم
ها را به وجود که چگونه افکار، احساسنيح ايند، توضيها و افکار خودآافکار و فرضييشناسا

و يبنده، جمع، خلاص)فن الف، ب، پ(هاتيص تفاوت افکار و واقعياستفاده از فن تشخ،آورديم
.ف در ارتباط با مباحث جلسهين تکلييارائه بازخورد، تع
ف، مرور منطق يتکاليريگيو پاسخ به سوالات و پيبندمرور جلسه قبل، جمع: جلسه سوم

ق آن، يبا ذکر مصاديشناختي، آموزش انواع خطاهايشناختيخطاهايي، شناسايشناختيبازساز
.فين تکلييورد، تعو ارائه بازخيبندخلاصه و جمع

افکار يابيف، ارزيتکاليريگيو پاسخ به سوالات و پيبندمرور جلسه قبل، جمع: جلسه چهارم
کان رو يک پيطور استفاده از تکننيل و هميشواهد و دلايک بررسيها، آموزش تکنو چالش با آن

.فيتکلنييو ارائه بازخورد، تعيبندان، خلاصه و جمعيل سود و زين و تحلييبه پا
يابيف، ارزيتکاليريگيو پاسخ به سوالات و پيبندمرور جلسه قبل، جمع: جلسه پنجم

ان يسود و زيدها و بررسينهفته، چالش با بايهاا فرضيقواعد ييها و قواعد، شناسافرض
، با استفاده از )هاارزشيسازشفاف(ينظام ارزشيابيو ارزيص قواعد شرطيک تشخيباورها، تکن

ن ييو ارائه بازخورد، تعيبندن، خلاصه و جمعييکان رو به پايان و پيل سود و زيتحليهاکينتک
.فيتکل

هر يهانهين هزيينامناسب و تعيرفتارين موانع و الگوهايين هدف، تعييتع: جلسه ششم
گر و چالشکنجکاويو پرورش ذهنييگراشرفت و کمالين پيل شدن بيز قاي، تمايرفتاريالگو

به قواعد يميل قواعد قديو تبديأس به کنجکاويل انتقاد، شکست و يدتب(ييگراکماليه جاب
.، اقدام و آزمون، چالش با باورها)ديجد

ييف، شناسايتکاليريگيو پاسخ به سوالات و پيبندمرور جلسه قبل، جمع: جلسه هفتم
در ييبناريزيهافرضييشناساها،يان نگرانيسود و زيها و بررسينگرانيابيها، ارزينگران

و آزمون ينيبشيها به پيل نگرانيها، فن تبديعواقب نگرانيها، بررسيارتباط با نگران
.فين تکلييو ارائه بازخورد، تعيبند، خلاصه و جمعيمنفيهاينيبشيپ

اه با همر،ويسنار۳مرور مباحث تمام جلسات، ارائه : هام آموختهيتعميبازساز: جلسه هشتم
و و نحوه يمرتبط با سناريو افکار منفيجلسات آموزشيهاموختهآنقش و استفاده از يفايا

افت بازخورد از گروه، ارائه گزارشات ياعضا، درييگزارشات نهايها، بررسنآچالش با 
. و ارائه بازخورديبندخلاصه و جمع،در هر جلسهخود يشخصيکنندگان از دستاوردهاشرکت
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ساعته ۲ک جلسه يماه در کيز بعد از يش نيگروه آزمايريگيپيابيبه ذکر است که ارزلازم 
.صورت گرفت

جينتا
. ده استيئه گرداار۳، و ۲، ۱جدول ج پژوهش در ينتا

هاي آزمايش و کنترل قبل و بعد از مداخله و پيگيرينمرات گروه-۱جدول 
پي گيري پس آزمون پيش آزمون

انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين
گروه ها هازيرمقياس

۰,۲۲۶ ۲,۱۳۳ ۰,۲۴۷ ۲,۱۴۸ ۰,۶۲۵ ۳,۶۴۷ آزمايش
۰,۱۹۶ ۳,۵۰۳ ۰,۱۷۷ ۳,۳۹۲ ۰,۵۳۵ ۳,۵۶۵ كنترل

نگراني از اشتباه

۰,۲۱۹ ۲,۲۹۵ ۰,۴۲۷ ۲,۱۹۰ ۰,۵۳۴ ۳,۹۵۲ آزمايش
۰,۴۲۴ ۳,۶۴۷ ۰,۳۶۹ ۳,۶۵۷ ۰,۵۵۰ ۳,۷۰۶ كنترل

استانداردهاي فردي

۰,۴۱۰ ۳,۵۴۶ ۰,۳۹۶ ۳,۵۴۶ ۰,۳۵۷ ۳,۶۶۰ آزمايش
۰,۳۸۳ ۳,۵۲۰ ۰,۳۸۴ ۳,۶۲۷ ۰,۳۱۱ ۳,۵۵۰ كنترل

انتظارات والدين

۰,۶۰۳ ۳,۴۰۰ ۰,۷۱۲ ۳,۲۱۶ ۰,۶۵۷ ۳,۲۷۲ آزمايش
۰,۵۵۴ ۳,۴۸۳ ۰,۴۸۹ ۳,۶۰۰ ۰,۴۸۶ ۳,۴۷۷ كنترل

انتقادات والدين

۰,۴۷۱ ۲,۱۱۶ ۰,۵۰۷ ۲,۱۰۰ ۰,۶۳۰ ۳,۷۳۳ آزمايش
۰,۵۲۴ ۳,۳۸۳ ۰,۴۴۱ ۳,۳۵۰ ۰,۶۰۸ ۳,۵۱۶ كنترل

ترديد درباره اقدام

۰,۳۴۸ ۳,۸۸۸ ۰,۴۸۹ ۳,۹۸۸ ۰,۶۴۰ ۴,۱۲۴ آزمايش
۰,۳۲۶ ۳,۹۲۲ ۰,۴۸۹ ۳,۹۸۸ ۰,۶۰۴ ۳,۸۵۷ کنترل

نظم و ترتيب

۰,۱۴۶ ۲,۶۹۸ ۰,۱۸۱ ۲,۶۴۰ ۰,۳۶۰ ۳,۶۵۳ آزمايش
۰,۱۵۰ ۳,۵۷۶ ۰,۱۴۹ ۳,۵۲۵ ۰,۳۲۶ ۳,۵۶۳ کنترل

كمال گرايي كل

و آزمون، پسآزمونشيش و کنترل در مرحله پيار گروه آزماين، انحراف معيانگيم۱جدول 
.دهديرا نشان ميريگيپ
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تفاضلtميانگين تفاضل نمرات در پيش آزمون و پس آزمون و -۲جدول 
سطح معناداري tتفاضل انحراف معيار يانگين تفاضل نمراتم هاگروه هازير مقياس

۰,۶۰۹ ۱,۴۹۹ ۰,۰۱گروه آزمايش ۶,۴۰۲
۰,۲۲۲ ۰,۱۷۲ گروه کنترل

نگراني از اشتباه

۰,۷۱۵ ۱,۷۶۱ گروه آزمايش
۰,۰۱ ۷,۷۷۳

۰,۴۶۴ ۰,۰۴۹ گروه کنترل
استانداردهاي فردي

۰,۵۲۳ ۰,۱۱۳ گروه آزمايش
۰,۳۷۱ ۰,۹۰۹

۰,۶۱۷ ۰,۰۷۶- گروه کنترل
انتظارات والدين

۰,۸۵۹ ۰,۰۵۵ گروه آزمايش
۰,۵۴۵ ۰,۶۱۳

۰,۷۲۴ ۰,۱۲۲- گروه کنترل
انتقادات والدين

۰,۶۶۰ ۱,۶۳۳ گروه آزمايش
۰,۰۱ ۵,۳۰۲

۰,۸۴۳ ۰,۱۶۶ گروه کنترل
ترديد درباره عمل

۰,۵۳۶ ۰,۱۳۵ گروه آزمايش
۰,۱۶۶ ۱,۴۲۴

۰,۴۸۷ ۰,۱۳۹- کنترلگروه
نظم و ترتيب

۰,۰۱ ۷,۵۶۳ ۰,۳۶۵ ۱,۰۱۲ گروه آزمايش گرايي كلكمال

ش يها، نمره پس آزمون هر گروه از پن نمرهيبتفاوتيمعناداريبررسيبرا۲در جدول 
ش ين گروه کنترل و آزمايانگين ميتفاوت بيبررسيتفاضل براtآزمون کسر شد و سپس آزمون 

از اشتباه، ينگرانيهااسيمقرين نمرات زيانگيمکه شود يمشاهده م۲در جدول .به عمل آمد
نسبت به آزمونش در پس يکل گروه آزماييگراد درباره عمل و کمالي، ترديفردياستانداردها

توان گفت که تفاوت يم،نيبنابرا.داشته است>p) ۰,۰۰۱(يگروه کنترل به کاهش معنادار
و ييگرااس کماليمقرين سه زيش در ايگروه آزماآزمونو پسآزمونشيمشاهده شده در پ

و فرض استيرفتار- يشناختياز مداخله آموزشيست، بلکه ناشينيتصادفکلييگراکمال
ن و ين، درک فرد از انتقادات والدياما در ابعاد درک فرد از انتظارات والد.شوديد مييپژوهش تا
و شوديمشاهده نمآزمونپس - ونآزمش ينمرات پن يانگيمدر يداراب تفاوت معنينظم و ترت

.شوديد نمييفرض پژوهش تا
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نتايج آزمون اندازه گيري مکرر در مقايسه دو به دوي مراحل آزمون در هر گروه-۳جدول 
گروه کنترلگروه آزمايش

ريگيپي-پيش آزمونپس آزمون-پيش آزمونگيريپي-پيش آزمونپس آزمون-پيش آزمون
مراحل

Fهاشاخص
سطح 

معناداري
F

سطح 
معناداري

F
سطح

معناداري
Fسطح معناداري

۹۰,۸۳۲۰,۰۱۶۹,۱۹۹۰,۰۱۱,۶۳۴۰,۲۲۲۰,۲۱۸۰,۶۴۸نگراني از اشتباه
۹۰,۸۷۷۰,۰۱۱۵۱,۰۲۹۰,۰۱۰,۱۶۸۰,۶۸۸۰,۱۳۵۰,۷۱۹استانداردهاي شخصي

۰,۷۰۴۰,۴۱۶۰,۷۴۳۰,۴۰۳۰۲۳۱۰,۶۳۸۰,۰۳۹۰,۸۴۶انتظارات والدين

۰,۰۶۳۰,۸۰۶۰,۵۷۶۰,۴۶۱۰,۴۲۷۰,۵۲۴۰,۰۱۰,۹۷۰انتقادات والدين

۹۱,۷۱۶۰,۰۱۱۰۰,۰۹۶۰,۰۱۰,۵۸۶۰,۴۵۷۰,۳۰۸۰,۵۸۷ترديد درباره اقدام

۰,۹۵۶۰,۳۴۵۱,۶۶۳۰,۲۱۸۱,۰۸۳۰,۳۱۶۰,۲۳۱۰,۶۳۹نظم و ترتيب

۹۸,۰۵۹۰,۰۱۹۳,۸۷۹۰,۰۱۰,۰۱۴۰,۹۰۷۰,۱۵۹۰,۶۹۶گرايي كلكمال

. ارائه شده است۳مکرر در جدول يريگاندازهبا آزمون يرات درون گروهييتغيج بررسينتا
ش در يگروه آزمايريگيآزمون و پشيآزمون و پآزمون و پسشين نمرات پيانگين ميتفاوت ب

ييگرامالو ک) عمل(د درباره اقدام ي، ترديفردياز اشتباه، استانداردهاينگرانيرهايرابطه با متغ
يرهايدر رابطه با متغيريگيو پمونزآشين پيانگين ميتفاوت ب. باشنديميکل در سطح معنادار

در گروه کنترل ،گرياز طرف د. باشديدار نماب معنين ونظم و ترتين، انتقادات والديانتظارات والد
کل ييگراو کمالييگرادر رابطه با همه ابعاد کماليريگيآزمون و پآزمون و پسشيتفاوت پ

.باشديدار مافاقد تفاوت معن

ریگيجهيو نتبحث
ن يايق بررسين تحقيهدف ا. دارديهمبستگياريبسيشناختروانيج منفيبا نتاييگراالمک

که از (CBT)يرفتار- يک مداخله شناختيبا استفاده از ييگراا سطوح کماليه آکموضوع بود 
ج نشان داد که در ينتا. ريا خيابد ييکاهش م،شوديانجام ميشک کارگاه آموزييق برگزاريطر

باعث CBTمداخله ينيرباليک نمونه غيبه عنوان ارشديکارشناسان يک نمونه از دانشجوي
ن پژوهش يج اينتا.شوديزمان ميطهان کاهشياو ثابت ماندن ييگراعاد کمالابيکاهش بعض

با )متفاوتيهامتفاوت و استفاده از پرسشنامهيهانهنمو(اطياحتبا در نظر گرفتن جوانب 
و شافران و همکاران)۱۳۸۲(و همکارانيمحمدو پشت)۱۹۹۴(يفرگوسن و رودويهاپژوهش
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ياريبسيهااگرچه پژوهش.باشديمهمسوانجام گرفته است، ينيباليهاتيکه در جمع)۲۰۰۲(
است ياز معدود موارديکين پژوهش ياياند ولهمودنيريگرا اندازهييگراکمالوجود دارند که 

ج از آن رو ين نتايا. انجام گرفته استييگراکمالاصلاحيبراک يستماتيآن به صورت سيکه ط
خاطر )۱۹۹۸، ٢ني؛ سوروزک۱۹۹۶ت و فلت، ي؛ هو۱۹۹۵، ١بلات(از محققانياريمهم است که بس

.دشوار استينه امرايگراکمالير باورهايياند که تغنشان کرده
يافراد در طييگراابعاد کماليدر بعضيامطالعه حاضر نشان داد که کاهش قابل ملاحظه

ن کاهش يصورت گرفته است و ا)يريگيک جلسه پيو يجلسه آموزش۸(ياجلسه۹ک کارگاهي
سه يم شده براانجايهايريگبر اساس اندازه. ها ثابت بوده استان کارگاهيک ماه بعد از پايتا 
، (D)عملد درباره ي، و ترد(PS)يفردي، استانداردها(CM)از اشتباهات ينگراناس ير مقيز

نز و همکارانکربا پژوهشهاافتهين ياشود که يپس از مداخله مشاهده ميارداکاهش معن
شک و بعدبرن محققانيال عدم تمرکز مداخله يد به دليشا(د در عمليتردياستثناه ب)۲۰۰۷(

.داردي، همخوان)د درباره عملکرديترد
مثل ،باشنديچ ميا هينده تفکرات همه دهشوند که ارائهيميها شامل سوالاتاسيرمقين زيا

خود يارها را براين معيا اگر بالاتري" ک فرد شکست خورده هستميرم يجه مورد نظر را نگياگر نت"
آن يو طاصلاح شدندCBTتوسط يشناختين خطاهايا". هستم۲ک فرد درجه يوضع نکنم 

ن ين اييدر تب.خود را به چالش بکشندييربنايتقادات زعکه افکار خودکار و اشدندق يتشوافراد 
ييار دشوار و سطح بالايبسيشخصيارها و استانداردهايگرا معافراد کمال: توان گفتيها مافتهي

شافران، کوپر (دارندييار بالايام خود اضطراب بسدر دست اقديکه در مورد کارهايدارند به قدر
. به زعم آنان، اين كارها و وظايف بايد به طور كامل و مطلقاً خوب انجام شودو )۲۰۰۲ربرن،يو فر

براي گراهاكمال. هاي اين افراد حتي در بهترين حالت خود، هرگز به اندازه كافي خوب نيستكوشش
افراد ،گرياز طرف د. هايشان استكنند كه فراتر از تواناييي را تعيين ميخود استانداردها و اهداف دشوار

به يت افراطيل اهممثيل شخصيامسو يلي، تحصيشغل(، ياز زندگييهاطهيگرا ممکن در حکمال
رانه يمکرر و سوگيابيارز.نداشته باشنديداشته باشند و در مواردييار بالايبسيارهايمع)ظاهر و پوشش

توجه ،يمنفيامدهاياجتناب از پش از حد بر عملکرد،يارها، نظارت بيدن به معيلکرد در راه رسماز ع
د ييبه تايت افراطياهمد از خود،يسرزنش و انتقاد شدها،انتخابي به شكست و به حساب نياوردن موفقيت

1. Blatt
2. Sorotzkin
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اشتباه و ،ش از حديبيجز نگرانيدها، محصوليدها و نبايش از حد به بايبيبنديگران و پايرش ديو پذ
مشخصگرا را افراد کماليهايژگيوها تماماًنيد درباره عملكرد نخواهد داشت که ايشک و ترد

بالا از نحوه تفکر فرد و عدم يارهاين معيآموزش داده شده، چون تدويرفتاريشناختدر برنامه. دنکنيم
يهانهيزمخود را دريارهايافراد معشد که يسع،شوديميش ناشيخوييت ها و توانايشناخت ظرف

کنند، ييو شناسايبررس)ين شخصي، روابط بي، ظاهر و پوشش، خانوادگي، شغليليتحص(مختلف 
خود را بشناسند و با استفاده يهاها و ارزشفرض،ابند، قواعديها بنهين زميخود را در ايشناختيخطاها
يبه ناکارآمديشناختيهاکير تکنيدها و سايلش با بال، چايشواهد و دلايمثل بررسييهاکياز تکن

ين در مداخله آموزشيهمچن.ن سازنديگزيرا جايتريمنطقيببرند و باورهايخود پيباورهايبرخ
در ارتباط با ييربنايها و قواعد زفرضيها، بررسيآزمودنيهايانجام شده بر نگرانيرفتاريشناخت
و آزمون ينيبشيها به پيل نگرانيک تبديتکند شد و با آموزش يها تاکيها و عواقب نگرانينگران

د در يشک و ترد.شداقدامييگران بعد از ابعاد کماليها در جهت بهبود ايبه آزمودنيمنفيهاينيبشيپ
مورتز و مك كي، (و داشتن وسواس در عملکرديدهنده افکار وسواساست که نشانيعملکرد بعد

داشته يرونيو حوادث بيبر زندگيشتريکند تا کنترل بيگرا کمک مبه افراد کماله کاست)۲۰۰۹
ليبه دو دليوسواسيهان آموزش بر اختلاليلازم به ذکر است در ا).۱۹۹۷، يفراست و استکت(باشند 

ر دبود کهينيربالينمونه غکيهدف و نمونه پژوهش، انجام پژوهش درکهنيايکي، استد نشده يتاک
، به يوسواسيهاو درمان اختلاليريگيکه پنيدوم ا،ل بودنديارشد مشغول به تحصيمقطع کارشناس
،ين وجود در مداخلات آموزشيبا ا. ن اختلال متمرکز باشديايط بر روقاز دارد که فينيآموزش و درمان

چالش با و ا افکار ناکارآمد، ان افکار، مواجهه بيزسود ويابي، ارزيشناختيانواع خطاهابرکهيتمرکزبا
دهد سه يج نشان ميچنانچه نتامد نظر قرار گرفت وانه يگراکماليوسواسيباورهااصلاح ،شددهايبا

يد در عملکرد، بر اثر برنامه کاهش معنادارياز اشتباه و تردي، نگرانيعملکرد شخصيارهايبعد مع
. اندداشته

ها همسو با افتهين يا. را نشان ندادندير محسوسييه تغگر پس از مداخلياس ديمقريسه ز
ن ياه پژوهش در ارتباط بايفرضدييعدم تار يدر تفس.باشديم)۲۰۰۷(و همکارانکرنزيهاافتهي

ن يدلن و انتقادات وايانتظارات والددرک فرد از اس يمقريزتوان گفت که دو يماسير مقيسه ز
ز به حوادث ينهااسيرمقين زيمربوط به اسوالاتاشند، بيراد مافيدکزمان کوحوادثمربوط به

ن ين رد اييدر تب.ر باشندييحال حاضر موضوع تغتوانند در ينمشد ويمربوط ميدوران کودک
را به عنوان يك الگوي پايدار فكر و رفتار يگراياز پژوهشگران كماليبعضتوان گفت يه ميفرض



دکتر سيمين حسينيان و ماندانا نيکنام

٢٥25

را به عنوان يك صفت پايدار آنو اندف کردهيكند، تعريكه به ميزان كمي در طي زمان تغيير م
؛١،۱۹۹۱فراست و هندرسون(گيرندشود در نظر ميشخصيتي، كه از اوايل زندگي تشكيل مي

.)۲۰۰۹،آنشل و همکاران؛ به نقل از۲۰۰۲؛ آنشل و ايوم،٢،۱۹۹۸و سوينسونآنتوني
انجام مداخلهل کهين دليد به ايشانداد را نشان ير محسوسييز تغيب نياس نظم و ترتيمقريز

ب متمرکز نبوده يانه مرتبط با نظم و ترتيگراکمالير باورهاييتغيگرفته به صورت خاص رو
اندهشنهاد کرديپ)۲۰۰۶، ٣استوبر و اتو؛۲۰۰۱شافران و منسل،(از پژوهشگرانيبرخالبته .است
شتر يبوکنديميريگجزا را اندازهک سازه ميرا يز.حذف شودMPSاس از يمقرين زيکه ا

سازه يذاتيژگيونظم، د يباشد و شايب ميمربوط به نظم و ترتاسيرمقين زيسوالات ا
.نباشدييگراکمال

ز در مورد ينييهاتيدودها اشاره شد محن پژوهش به آنيکه در ايمهميهاافتهيرغم يعل
. استاز زنان ينير باليک نمونه غيق در يحقت انجام تين محدوديترمهم. ق وجود داردين تحقيا

ر يگر غيديهادر نمونهرا ييگرابر کمالCBTياثر بخشيقات آتين اساس لازم است تحقيبر ا
بر اساس پژوهش حاضر آموزش .قرار دهنديمورد بررساز زنان و مردانينيو بالينيبال

يياز آنجا. استن موثر نبوده يات والدرات و انتقادبر کاهش درک فرد از انتظايرفتار- يشناخت
سبک ) ۲۰۰۷؛ کرنز و همکاران، ۲۰۰۲ت و فلت، ي؛ هو۲۰۰۱شافران و منسل، (پژوهشگرانکه
شنهاد ين اساس پيبر ا،داننديثر مؤمييگراکمالجاد ين را در اين و انتظارات والديوالديتيترب
.انجام گرددزينينيوالديهان پژوهش در نمونهيگردد که انجام ايم

سه بعد بريرفتارير آموزش شناختيو تاثدييأدر رابطه با عدم تديکه بايموارداز يکي
مد نظر قرار ييگرااز ابعاد کمال) ب، درک فرد از انتظارات والدين و انتقادات والدينينظم و ترت(
مثل مواجهه يبر مواردآموزششتريد بيتاکبا امکان داشتن احتمال است که يوجود ارديگ

يباورهاازيناشيناتوان سازو خوديش و شناخت اهمال کاريص خويها بر نقايآزمودن
. شديثر واقع مؤمز ين ابعاد نيايبرايتاررفيآموزش شناختص، ين نقايرش ايو پذانهيگراکمال

.رديمورد توجه قرار گشتريبيبعديهاتواند در پژوهشين مساله ميا

1. Frost & Henderson
2. Anshel & Eom
3. Stoeber & Otto
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با استفاده از ابعاد آن،يو برخييگراکمالينير بالينمونه غکيدرن داد که نشاپژوهشن يا
CBT ياز اشتباه، استانداردهايکه مربوط به نگرانياانهيگراکماليباورها. استاصلاحقابل

در رابطه CBT. باشنديقابل اصلاح مCBTکرد يتوسط رو،باشنديمعملد دربارهيو ترديفرد
اصول ز ازينپژوهش حاضر در.ه استدمورد استفاده بوياريبسيشناختروانيهايبا ناهنجار

CBTن استفاده گسترده از يا. شداستفادهينير باليغيهانمونهيبرايزيآمتيبه نحو موفق
ا يمهيساروانشنيو عمليط علميمحيرا براياريبسيهافرصتيرفتاريشناختيکردهايرو
.باشنديانه ميگراکمالير باورهايدرگيافراد به نحوت يرا اکثريزکنديم

توان از راهکارهاي ديني استفاده کرد گرايي ميشناختي کمالبا توجه به اين که در درمان
شود که توصيه ميبنابراين،) در حال انتشار در مجله سلامت... فرد، يونسي، اکبري و خداياري(

هاي ديني درمان اين اختلال مورد ي مبتني بر آموزهدر پژوهشي با توجه به مداخلات شناخت
.ارزيابي قرار گيرد

منابع
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