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Abstract
Introduction: A significant portion of the population suffers from maladaptive perfectionism, which, 
without appropriate psychological treatment, can lead to various psychological disorders and impairments 
in occupational, social, and educational functioning. Therefore, the present study aimed to examine the 
effectiveness of cognitive-behavioral therapy in reducing perfectionism.
Methods: This study utilized a quasi-experimental design with a pretest-posttest and follow-up period, including 
a control group. The target population consisted of all students of Zanjan University of Medical Sciences in 
2020. The sample was selected in two stages: first, 350 individuals were selected from the target population 
using convenience sampling, and the Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS) was administered to 
them. In the second stage, individuals who scored above the diagnostic cutoff point (score equal to or higher 
than 90) on the FMPS were selected (n = 314). Finally, based on entry and exit criteria and the progression of 
subsequent stages, a sample of 40 individuals was randomly assigned to the experimental group (n = 20) and the 
control group (n = 20). The inclusion criteria included residence in Zanjan at the time of the study, willingness 
to participate in the research, and scoring above the diagnostic cutoff on the FMPS. The exclusion criteria 
included the onset of psychiatric illnesses during the intervention, previous experience of cognitive-behavioral 
interventions, particularly more than 5 sessions of cognitive-behavioral therapy, more than two consecutive 
absences in the group protocol, failure to participate in one of the three assessment stages, and obtaining a score 
of 140 or higher on the FMPS. The experimental group received group cognitive-behavioral therapy based on 
perfectionism once a week for 90 minutes. The participants were assessed at three-time points: pretest, posttest, 
and two-month follow-up. The data were analyzed using SPSS-25 software and repeated measures analysis of 
variance.
Results: The results of the analysis indicated that group cognitive-behavioral therapy led to a significant 
improvement in overall perfectionism scores, particularly in the subscales of concerns over mistakes and 
parental criticism (p< 0.05). The mean pretest score for overall perfectionism in the experimental group was 
83.110, which decreased to 39.98 in the posttest. For the subscale of concerns over mistakes, the mean scores 
at the pretest and posttest were 72.10 and 22.9, respectively. Finally, for parental criticism, the mean scores at 
pretest and posttest were 28.8 and 61.7, respectively. These improvements were significant compared to the 
control group.
Conclusions: The findings of this study support the effectiveness of group cognitive-behavioral therapy as an 
intervention that can reduce maladaptive perfectionism in individuals with perfectionistic traits. Therefore, 
therapists can utilize this treatment to improve perfectionism in their clients.
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چکیده 
مقدمــه: جمعیــت عمــده ای از افــراد جامعــه از کمــال گرایــی ناســازگارانه رنــج مــی برنــد و در صــورت عــدم دریافــت درمــان روان شــناختی مناســب 
در معــرض انــواع اختــال هــای روانــی و افــت در عملکردهــای شــغلی، اجتماعــی و تحصیلــی قــرار دارنــد. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر با هدف بررســی 

اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری بــر کمــال گرایــی انجــام گرفت. 
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی بــود. جامعــه ی آمــاری شــامل کلیــه ی دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان 
در ســال 1399 بــود. نمونــه ایــن مطالعــه در دو گام انتخــاب شــد: ابتــدا از میــان جامعــه آمــاری، نمونــه ای بــه حجــم 350 نفــر بــه شــیوه در دســترس 
انتخــاب و پرسشــنامه کمــال گرایــی چندبعــدی فراســت )FMPS( در مــورد آنهــا اجــرا شــد. در گام دوّم افــرادی کــه نمــرات آنــان در ایــن آزمــون هــا 
در میانــه ی خــط بــرش تشــخیصی اســت )نمــره مســاوی و بالاتــر از 90( انتخــاب )314 نفــر( شــدند. نهایتــاً از میــان ایــن افــراد و بــر اســاس مــاک 
هــای ورود و خــروج و ســیرِ انجــام مراحــل بعــدی، نمونــه ای بــه حجــم 40 نفــر انتخــاب و بــه طــور تصادفــی غیــر ســاده در دو گــروه آزمایــش )20 
نفــر( و کنتــرل )20 نفــر( گمــارده شــدند. مــاک هــای ورود بــه پژوهــش شــامل ســکونت در شــهر زنجــان بــه هنــگام انجــام پژوهــش، تمایــل بــه 
شــرکت در پژوهــش، داشــتن نمــره خــط بــرش پرسشــنامه FMPS بــود. مــاک هــای خــروج نیــز شــامل، ابتــا بــه بیمــاری هــای روانپزشــکی در 
حیــن مداخلــه، ســابقه قبلــی مداخــات روانشــناختی بــه خصــوص درمــان شــناختی رفتــاری بیشــتر از 5 جلســه روان درمانــی، غیبــت بیــش از دو 
جلســه متوالــی در پروتــکل گروهــی، عــدم شــرکت در یکــی از مراحــل ســه گانــه ارزیابــی و گرفتــن نمــره 140 بــه بــالا در پرسشــنامه کمــال گرایــی 
چندبعــدی فراســت بــود. گــروه آزمایــش، درمــان شــناختی-رفتاری مبتنــی بــر کمــال گرایــی را بــه صــورت گروهــی و هفتــه ای یکبــار بــه مــدت 90 
دقیقــه دریافــت کردنــد. آزمودنــی هــا در ســه مقطــع زمانــی پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد.. بــرای 

تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار SPSS-25 و از روش تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد.  
یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل یافتــه هــا نشــان داد درمــان شــناختی-رفتاری گروهــی  منجــر بــه بهبــود معنــادار نمــره کلــی کمــال گرایــی، بــه ویــژه 
زیــر مقیــاس هــای شــک دربــاره اعمــال و انتقادگرایــی والدیــن مــی شــود )p>0/05(. میانگیــن پیــش آزمــون نمــره کلــی کمــال گرایــی بــرای گــروه 
آزمایــش برابــر بــا 110/83 و پــس آزمــون برابــر بــا 98/39 بــود. بــرای زیرمقیــاس شــک دربــاره اعمــال نمــره میانگیــن در پیــش آزمــون و پــس آزمون 
بــه ترتیــب برابــر 10/72 و 9/22 بــود. در آخــر بــرای انتقادگرایــی والدیــن نمــره پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــه ترتیــب برابــر بــا 8/28 و 7/61 بــود. 

ایــن بهبــود نســبت بــه گــروه کنتــرل معنــادار بــود.  
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای پژوهــش حاضــر از ایــن موضــوع حمایــت مــی کنــد کــه درمــان شــناختی-رفتاری گروهــی، مداخلــه ای کارآمــد اســت 
کــه مــی توانــد کمــال گرایــی در گــروه افــراد دارای ویژگیهــای کمــال گرایــی ناســازگارانه کاهــش دهــد. از ایــن رو درمانگــران مــی تواننــد از ایــن 

درمــان بــرای بهبــود کمــال گرایــی مراجعیــن اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: کمال گرایی، درمان شناختی-رفتاری گروهی، کارآزمایی بالینی.
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الهام نظری و همکاران

53

مقدمه
ــی  ــتانداردها و نگران ــه ای از اس ــامل مجموع ــی ش ــال گرای کم
ــک  ــی ی ــال گرای ــت )1( کم ــتباهات اس ــورد اش ــی در م افراط
ســازه ی چندبعــدی اســت و ســبکی از تفکّــر و عمــل را بــه وجــود              
مــی آورد کــه مــی توانــد بــا عواقــب آســیب زا همــراه باشــد )2( 
کمــال گرایــی ناســازگارانه  جســتجوی اســتانداردهای غیــر واقــع 
ــن  ــه ای ــتیابی ب ــی در دس ــل ناتوان ــه دلی ــه ب ــت ک ــه ای اس بینان
ــال  ــود )3(. کم ــی ش ــگری م ــه خودسرزنش ــر ب ــتانداردها منج اس
گرایــی عامــل مهمــی در  پدیدآیــی، تشــدید و تــداوم اختــال های 
اضطرابــی، خلقــی و خــوردن اســت )4(. اهمیــت ایــن موضــوع در 
اختــال هــای مختلــف  بــه حــدی اســت کــه آن را یــک ســازۀ 
ــازۀ فراتشــخیصی  ــور از س ــد. منظ ــی کنن ــی م فراتشــخیصی تلق
آن اســت کــه درمــان هایــی کــه کمــال گرایــی را هــدف درمــان 
قــرار مــی دهنــد نــه تنها خــود کمــال گرایــی بلکــه همچنیــن می 
توانــد نشــانه هــای مرتبــط بــا ایــن اختــال هــا را بهبــود بخشــند 
)3-5(. همچنیــن نتایــج تحقیقــات نشــان داده اســت کــه کمــال 
گرایــی ناســازگارانه بــا مشــکاتی از قبیــل نگرانی و نشــخوارفکری 
ــردی  ــن ف ــکات بی ــترس و مش ــا اس ــز ب ــتگی دارد و نی همبس
مرتبــط اســت )6, 7(. در واقــع اهمیــت کمــال گرایــی در آســیب 
شناســی روانــی اختــال هــای روانپزشــکی تــا بــه آنجــا اســت کــه 
برخــی معتقدنــد ایــن ســازه بایــد وارد معیارهــای تشــخیصی بــرای 

ــی شــود )8(.  بســیاری از اختــال هــای روان
چنــد پژوهــش بــه بررســی کارآمــدی درمــان شــناختی رفتــاری بــر 
کمــال گرایــی پرداختــه انــد و نشــان داده انــد کــه ایــن درمــان، 
کمــال گرایــی را کاهــش مــی دهــد. بــرای مثــال یــک مطالعــۀ 
فراتحلیــل بــه بررســی پیامدهــای پانــزده پژوهــش درمان شــناختی 
رفتــاری بــرای کمــال گرایــی پرداختــه اســت. نتایــج نشــان دهنده 
ی انــدازه اثــر بــالای ایــن درمــان بــرای کمــال گرایــی و انــدازه 
ــوده اســت  ــراب ب ــر متوســط آن در کاهــش افســردگی و اضط اث
ــر روی بیمــاران دارای  )9(. در پژوهشــی کــه ریلــی و همــکاران ب
نشــانه هــای اضطــراب و افســردگی انجــام دادنــد، بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند کــه درمــان شــناختی رفتــاری بــرای کمــال گرایــی منجر 
ــه  ــان نســبت ب ــروه درم ــی در گ ــال گرای ــادار کم ــود معن ــه بهب ب
ــه  ــد  پژوهشــی را ب ــرل مــی شــود )10(. اســتیل و وی ــروه کنت گ
منظــور مقایســه ی اثربخشــی درمــان خودیــاری، درمــان شــناختی 
رفتــاری بــرای پرخــوری عصبــی و ذهــن آگاهــی در افــراد 
ــج  ــد. نتای ــام دادن ــوردن انج ــال خ ــی و اخت ــوری عصب ــا پرخ ب
ــی  ــدگان در تمام ــه ی شــرکت کنن ــه هم پژوهــش نشــان داد ک
شــرایط آزمایشــی بهبــود معنــاداری در کمــال گرایــی، افســردگی 
ــاداری  ــش معن ــتند و برعکــس افزای ــوردن داش ــای خ و نشــانه ه
ــز  ــران نی ــد )11(. در ای ــان دادن ــس نش ــه نف ــاد ب ــزان اعتم در می

بختیــاری و همــکاران پژوهشــی را بــه منظــور مقایســه ی درمــان 
ــان شــناختی  ــی و درم ــر کمــال گرای ــی ب ــاری مبتن شــناختی رفت
رفتــاری مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان در بیمــاران مبتــا بــه اختال 
هــای اضطرابــی و افســردگی انجــام دادنــد. نتایــج ایــن پژوهــش 
ــادار نشــانه  ــود معن ــه بهب ــان منجــر ب نشــان داد کــه هــر دو درم
ــرف  ــد. از ط ــناختی ش ــای روان ش ــال ه ــا اخت ــط ب ــای مرتب ه
دیگــر درمــان شــناختی-رفتاری مبتنــی بــر کمــال گرایــی منجــر 
بــه بهبــود معنــادار کمــال گرایــی در مقایســه بــا درمــان شــناختی 

رفتــاری مبتنــی تنظیــم هیجــان شــد )12(. 
بــا وجــود ایــن کــه پژوهــش هایــی بــه منظــور بررســی اثربخشــی 
ــاران  ــی در بیم ــال گرای ــزان کم ــر می ــف ب ــای مختل ــان ه درم
ــا  ــش ه ــن پژوه ــال ای ــن ح ــا ای ــت ب ــده اس ــام ش ــف انج مختل
ــای  ــش ه ــد. در پزوه ــده ای بودن ــای عم ــت ه دارای محدودی
ــه عنــوان یــک مشــکل اصلــی  ــه ب ــه کمــال گرایــی ن پیشــین ب
بلکــه بــه عنــوان یــک پیامــد ثانویــه بررســی مــی شــد در صورتــی 
ــه عنــوان یــک  کــه بســیاری از پژوهــش هــا کمــال گرایــی را ب
مشــکل اصلــی تلقــی مــی کننــد کــه در صــورت عــدم تشــخیص 
و درمــان بــه موقــع بــه مشــکات عمــده ای از جملــه افســردگی، 
اختــالات اضطرابــی و حتــی خودکشــی منجــر مــی شــود )13(. 
ــه  ــن ک ــارغ از ای ــراد ف ــن اف ــان ای ــخیص و درم ــن تش بنابرای
تشــخیص اختــالات روانشــناختی داشــته باشــند یــا خیــر، نیــاز به 
توجــه درمانــی اســت. همچنیــن بیــش تــر پژوهــش هــا بــر روی 
جمعیــت هــای غیــر دانشــجویی انجــام شــده اســت در صورتــی 
ــوم پزشــکی  ــژه دانشــجویان عل ــه وی ــت دانشــجویی ب کــه چمعی
ــه  ــا ب ــته ه ــن رش ــه ای ــبت ب ــی نس ــوگیری ارزش ــل س ــه دلی ب
شــدت  در معــرض کمــال گرایــی قــرار دارنــد )14(، امــا همچنــان 
ــه شــکل مناســبی نشــده  ــت ب ــن جمعی ــه ای ــی ب توجهــات درمان
ــه ی  ــد نمون ــین فاق ــای پیش ــش ه ــه پژوه ــر اینک ــت. در آخ اس
ــد یعنــی معمــولَا همــه ی گــروه هــا درمــان  گــروه کنتــرل بودن
دریافــت مــی کردنــد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر از نظــر ایــن کــه 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــرا، دانشــجو و ب ــراد کمــال گ ــر روی اف ــا ب صرف
انجــام گرفتــه متفــاوت اســت. از ســوی دیگــر، عمــدۀ مطالعــات به 
شــکل درمــان فــردی انجــام گرفتــه انــد. شــکل گروهــی درمــان 
ــح  ــم آوردن فرصــت تصحی ــر فراه ــاوه ب ــاری ع ــناختی- رفت ش
الگوهــای رفتــاری از طریــق فراینــد الگوبــرداری، کــم هزینــه تــر 
اســت و بــا تعــداد جلســات کمتــری انجــام مــی شــود و در نهایــت 
ــری مــورد  ــوان جمعیــت بیشــتری را در مــدّت زمــان کمت مــی ت
مداخلــه قــرار داد. بنابرایــن در ایــن پژوهــش فــرض بــر ایــن شــد 
ــه بهبــود کمــال  کــه درمــان شــناختی-رفتاری گروهــی منجــر ب
گرایــی در افــراد کمــال گــرا مــی شــود، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
ــی  ــال گرای ــر کم ــناختی-رفتاری ب ــان ش بررســی اثربخشــی درم
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افراد کمال گرا انجام گرفت. 

روش کار 
ــود.  ــده ب ــی ش ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ــش ی ــن پژوه ای
IR.ZUMS.( اجــرای پژوهــش پــس از دریافــت کداخــاق

REC1399.109( از دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان شــروع 

شــد. جهــت رعایــت اصــول اخاقــی آزمودنــی هــا پیــش از آغــاز 
مداخلــه فــرم رضایــت آگاهانــه را تکمیــل کردنــد. همچنیــن بــه 
ــا  ــخصی آنه ــات ش ــی اطاع ــه تمام ــد ک ــان داده ش ــا اطمین آنه
محرمانــه خواهــد مانــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیۀ 
دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان کــه در زمــان انجــام 
پژوهــش ســاکن شــهر زنجــان بودنــد، بــود. نمونــه ایــن پژوهــش 
شــامل افــرادی بــود کــه نمــرات آنــان از خــط بــرش تشــخیصی 
ــره  ــود )نم ــر ب ــت بالات ــدی فراس ــی چندبع ــال گرای ــاس کم مقی
مســاوی و بالاتــر از 90(. پــس از لحــاظ کــردن خــط بــرش  314 
ــا اعمــال  ــاً از میــان ایــن افــراد ب نفــر وارد پژوهــش شــدند. نهایت
ــه بالینــی 40 نفــر شــرایط  مــاک هــای ورود و خــروج و مصاحب
ــی هــا  ــرای گزینــش آزمودن ــد. ب ــدا کردن ــه پژوهــش را پی ورود ب
ــا  ــی غیرســاده ی ــرل از روش تصادف ــش و کنت ــروه آزمای ــه دو گ ب
ــرای  ــوپ ب ــه 20 ت ــورت ک ــن ص ــه ای ــد. ب ــتفاده ش ــدود اس مح
ــرای گــروه کنتــرل مشــخص و در  گــروه آزمیایــش و 20 تــوپ ب
ــی و  ــه طــور تصادف ــه شــدند، ســپس ب ــک ظــرف انداخت درون ی
بــدون جایگزیــن از ظــرف خــارج و توالــی ایجــاد شــده ثبــت شــد. 
همچنیــن جهــت اجــرای پنهــان ســازی توالــی تصادفــی از پاکــت 
نامــه هــای مهــر و مــوم شــده بــا توالــی تصادفــی اســتفاده شــد. 
بــا توجــه بــه یافتــه هــای پیشــین یکســان ســازی صــورت گرفــت 
ــه ایــن صــورت کــه بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل از نظــر  ب

متغیرهــای جمعیــت شــناختی و ســایر مولفــه هــا تفاوت معنــاداری 
وجــود نداشــت و از شــرایط یکســانی برخــوردار بودنــد. بــه دلیــل 
ایــن کــه مبنــای گــروه درمانــی از نظــر تعــداد، 8 تــا 12 نفــر اســت 
ــیم  ــره تقس ــروه 10 نف ــه دو گ ــش ب ــروه ازمای ــای گ ــی ه آزمودن
ــه  ــوط ب شــدند. بیــن ایــن دو گــروه یعنــی زیــر گــروه هــای مرب
گــروه آزمایــش تفاوتــی وجــود نداشــت . ســنجش در ســه مرحلــه 
پیــش آزمــون، پــس آزمــون و دوره ی پیگیــری دو ماهــه انجــام 

گرفــت. 
ــهر  ــکونت در ش ــود: س ــوارد ب ــن م ــامل ای ــای ورود ش ــاک ه م
زنجــان بــه هنگام انجــام پژوهــش، تمایل بــه شــرکت در پژوهش، 
ــه  ــا ب ــدم ابت ــنامه FMPS، ع ــرش پرسش ــط ب ــره خ ــتن نم داش
اختــال دو قطبــی، اســکیزوفرنی و دیگــر اختلــات روانپریشــی، 
عــدم ســوء مصــرف مــواد مخــدر )ارزیابــی دو مــورد آخــر براســاس 
ــای  ــاک ه ــت(. م ــام گرف ــال انج ــرح ح ــی و ش ــه بالین مصاحب
ــی  ــکی در ط ــالات روانپزش ــه اخت ــا ب ــامل: ابت ــز ش ــروج نی خ
ــوص  ــه خص ــناختی ب ــات روان ش ــی مداخ ــابقه قبل ــه، س مداخل
درمــان شــناختی رفتــاری بیشــتر از 5 جلســه روان درمانــی، غیبــت 
ــدم شــرکت  ــکل گروهــی، ع ــی در پروت ــش از دو جلســه متوال بی
ــه  ــه ارزیابــی و گرفتــن نمــره 140 ب در یکــی از مراحــل ســه گان
بــالا در پرسشــنامه کمــال گرایــی چندبعــدی فراســت بود. شــرکت 
کننــدگان بــه طــور تصادفــی در دو گــروه درمــان گروهــی کمــال 
گرایــی و گــروه کنتــرل گمــارده شــدند. در ادامــه، گــروه درمــان 8 
ــاری کمــال گرایــی  جلســۀ 90 دقیقــه ای  درمــان  شــناختی رفت
گروهــی مبتنــی بــر پروتــکل ایــگان و همــکاران را دریافــت کردند 
کــه محتــوای آن در جــدول 1 گــزارش شــده اســت. گــروه کنتــرل 
نیــز شــامل آزمودنــی هایــی بودنــد کــه درمانــی را دریافــت نمــی- 

کردنــد. 

جدول 1. محتوای جلسات درمان

اهدافمحتوای جلساتشماره 

مفهوم پردازی کمال گرایی، تحلیل مزایا-1
معایب

هدف این جلسه توضیح ماهیت کمال گرایی و علل تداوم آن و بیان جنبه های مثبت و منفی 
کمالگرایی همراه با بارش فکری گروهی در مورد پیامدهای آن است.

خودپایی، واقعیت در برابر خیال2
محتوای این بخش حوزه های کمال گرایی و چگونگی بروز آن در زندگی است. همچنین مزایای 
خودپایی مورد تأکید قرار میگیرد و در مورد افسانه های مربوط به کمال گرایی در گروه بحث می 

شود.

در این جلسه هدف زمینه یابی ها مشخص می شود و از افکار ثبت شده در برگه های تکالیف خانگی زمینه یابی و آزمایش رفتاری3
هفته قبل استفاده می شود. همچنین آزمایش های رفتاری نیز معرفی می شود.

تفکر همه یا هیچ4
در این بخش تاش می شود پس از معرفی تفکر “همه یا هیچ”، یک آزمایش رفتاری برای آن 

طراحی شود. هدف بعدی کمک به مراجعان برای ایجاد تفکر انعطاف پذیرتر و تأکید بر اهمیت تغییر 
قواعد انعطاف ناپذیر است.

توجه گسترده، تحریف های شناختی، ثبت 5
روزانه افکار

در جلسۀ پنجم با تحریف های شناختی فیلترکردن رویدادهای منفی و سایر تحریفهای شناختی 
چالش می شود و به مراجعان کمک می شود با افکار غیرمفید چالش کنند و فرمول بندی افکار 

منطق تر را بیاموزند.
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اهمال کاری، حل مسأله، مدیریت زمان و برنامه 6 
ریزی برای فعالیت های لذتبخش

این بخش بر اهمال کاری تمرکز می کند و راهکارهایی برای مقابله با آن به مراجعان آموزش داده 
می شود. همچنین مدیریت زمان، برنامه ریزی برای فعالیت های لذتبخش و اهمیت ایجاد تعادل بین 

زمان برای استراحت و آرامش با پیشرفت مورد تأکید قرار می گیرد.

ارزش ها، کاهش خودسرزنشگری7
هدف معرفی خودسرزنشگری و اثرات مخرب آن و تأکید بر تاش برای کاهش فراوانی و شدت افکار 
خودسرزنشگرانه و افزایش شفقت بر خود از طریق شناسایی صداهای شفقت آمیز و تمرین چگونگی 

واکنش به صداهای سرزنشگری است.

گسترش خودارزیابی، اهداف، پیشگیری از عود8

در این جلسه تاش می شود ارتباط بین قضاوت راجع به خود به عنوان یک فرد و موفقیتهای وی 
تضعیف شود و عزت نفس او بر اساس عوامل دیگر ایجاد شود. همچنین تعیین اهداف انعطاف پذیر و 
واقع گرایانه تشویق می شود و بر توجه برابر به آنچه مراجع می تواند بهبود بخشد تأکید می شود. در 
نهایت برای 6 ماه آینده مراجع طوری که حوزه های زندگیاش گسترش یابد برنامه ریزی میشود و در 

راستای پیشگیری از عود نیز برنامه ای عملی برای مقابله با بازگشت ها تهیه می شود.

بعــد از اجــرای مداخلــه تمامــی شــرکت کننــدگان پرسشــنامه های 
موردنظــر را دوبــاره در قالــب پــس آزمــون و دورۀ پیگیــری دوماهه 
تکمیــل کردنــد.  در طــی مراحــل درمــان 2 نفــر از گــروه درمــان 
ــت  ــارج شــدند و درنهای ــرل، از پژوهــش خ ــروه کنت ــر از گ و 1 نف

ــز 19 نفــر باقــی  در گــروه درمــان 18 نفــر و در گــروه کنتــرل نی
ماندنــد. نمــودار 1 رونــد ارزیابــی هــای اولیــه تــا آخریــن مرحلــه، 

یعنــی پیگیــری را نشــان مــی دهــد.

 
شکل 1. دیاگرام شرکت کنندگان در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
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برای بررسی متغیرهای پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد.
ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی: در ایــن بخــش ویژگــی هایــی 
ــل و  ــت تاه ــی، وضعی ــته تحصیل ــن، رش ــیت، س ــه جنس از جمل

ــد.  ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــت ســکونت م وضعی
ــال  ــاس کم ــدی  )MPSF(: مقی ــی چندبع ــال گرای ــاس کم مقی
گرایــی چندبعــدی فراســت )1990( کــه بــر اســاس مفهــوم 
ــه دارد  ــی طراحــی شــده اســت و 35 گوی ــال گرای ــدی کم چندبع
کــه در برخــی پژوهــش هــا شــامل چهــار زیرمقیــاس بــوده اســت 
ــرای آن  ــل ب ــش عام ــا ش ــش ه ــی پژه ــن در برخ )15(. همچنی
گــزارش شــده اســت. ایــن زیرمقیــاس هــا شــامل نگرانــی دربــاره 
اشــتباهات، شــک دربــاره اعمــال، انتظــارات والدینــی، انتقادگــری 
ــی   ــی م ــازمان ده ــم و س ــخصی و نظ ــای ش ــی، معیاره والدین
ــه  ــاس 5 درج ــک مقی ــنامه، در ی ــای پرسش ــاده ه ــند )2(. م باش
ــا 5 بــرای کامــا  ای لیکــرت از نمــره 1 بــرای کامــا مخالفــم ت

موافقــم پاســخدهی و نمــره گــذاری مــی شــوند. اعتبــار همگــرای 
پرسشــنامه طبــق همبســتگی بــا پرسشــنامۀ کمــال گرایــی مثبــت 
و منفــی اعتبــار مناســبی گــزارش شــده اســت )16(. در پژوهــش 
ــنامه  ــانی پسش ــب همس ــمی )1393( ضری ــت و قاس ــی لیاق داخل
ــا  ــتگی آن ب ــنامه را در همبس ــرای پرسش ــار همگ را 819/.، اعتب
پرسشــنامه اضطــراب امتحــان 287/. و در ســطح 0/0001 معنــادار 

ــد  )1(. ــزارش نمودن گ

یافته ها 
جــدول 2 ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی آزمودنــی هــا شــامل 
ــنی را  ــه س ــکونت و دامن ــل س ــل، مح ــت تأه ــت، وضعی جنیس
نشــان مــی دهــد.  نتایــج آزمــون هــای خــی دو و t بــرای گــروه 
هــای مســتقل نشــان داد کــه بیــن آزمودنــی هــای دو گــروه در 
ــدارد.  ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــناختی تف ــت ش ــای جمعی متغیره

جدول2. نتایج ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها

متغیر
کل نمونهگروه کنترلگروه مداخله

Pearson Chi-Squarep.value تعداد )%(تعداد )%(تعداد )%(

37 )100(19 )100(18 )100(کل نمونه

جنسیت
18 )48/6(9 )47/4(9 )50(مرد

0/0290/873
19 )51/4(10 )52/6(9 )50(زن

وضعیت تأهل
31 )83/8(16 )84/2(15 )83/3(مجرد

0/0050/942
6 )16/2(3 )15/8(3 )19/7(متأهل

وضعیت سکونت
19 )51/4(7 )36/8(12 )66/7(منزل

3/290/070
18 )48/6(12 )63/2(6 )33/3(خوابگاه

M ± SDM ± SDM ± SDt testp.value

1/800/079-2/65 ± 1/9225/73 ± 3/1126/47 ± 24/94سن )سال(
.Note. M=Mean, SD=Std. Deviation

ــت. در جــدول 3 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد آزمودنــی هــا در  ــده اس ــزارش ش ــاد آن گ ــی و ابع ــال گرای ــاس کم مقی

جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد سه مرحله ارزیابی کمال گرایی در گروه های پژوهش

گروهمتغیر وابسته
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

M ± SDM ± SDM ± SD

کمال گرایی

)CM( مداخلهنگرانی درباره اشتباه ها
کنترل

25/33 ± 5/03
27/63 ± 6/62

22/72 ± 7/08
26/26 ± 7/11

22/56 ± 7/33
27/42 ± 7/13

)D( مداخلهشک درباره اعمال
کنترل

10/72 ± 2/88
11/95 ± 3/29

9/22 ± 3/81
11/47 ± 3/17

8/50 ± 3/29
11/53 ± 2/80

)PE( مداخلهانتظارات والدینی
کنترل

15/11 ± 2/91
13/42 ± 4/17

13/44 ± 5/07
13/74 ± 3/91

12/94 ± 4/47
14/05 ± 4/06

)PC( مداخلهانتقادگری والدینی
کنترل

8/28 ± 1/71
10/16 ± 3/86

7/61 ± 3/29
9/84 ± 3/86

7/89 ± 3/08
10/31 ± 3/59
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)PS( مداخلهاستانداردهای شخصی
کنترل

27/33 ± 3/04
27/05 ± 3/10

23/17 ± 4/34
26/10 ± 4/70

23/17 ± 4/08
26/21 ± 3/33

)O( مداخلهسازمان دهی
کنترل

24/06 ± 3/52
23/37 ± 3/39

22/22 ± 3/89
23/00 ± 4/59

21/17 ± 4/87
23/68 ± 3/33

مداخلهنمره کل کمال گرایی
کنترل

110/83 ± 8/74
113/58 ± 17/29

98/39 ± 17/45
110/42 ± 21/35

96/22 ± 16/23
113/21 ± 18/31

Note. M=Mean, SD=Std. Deviation

پیــش از انجــام تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر پیــش 
ــون  ــت آمده از آزم ــج به دس ــد. نتای ــی ش ــای آن بررس ــرض ه ف
ــر  ــع متغی ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــمیرنف  ف ــروف – اس کلموگ
وابســته در گروه هــای پژوهــش در هــر ســه مرحلــه پیش آزمــون، 
پس آزمــون پیگیــری رعایــت شــده اســت )p<0/05(. نتایــج 
ــان  ــه یکس ــن )LEVENE( مفروض ــون لوی ــت آمده از آزم به دس
ــی  ــری والدین ــه انتقادگ ــون مؤلف ــای در پیش آزم ــودن واریانس ه ب
 ،)p>0/05( ــت ــده اس ــت نش ــش رعای ــای پژوه )PC( در گروه ه
بنابرایــن به منظــور مقایســه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل در 
متغیرهــای ذکــر شــده از درجــه آزادی تصحیــح  شــده در شــرایط 
عــدم یکســان بــودن واریانس هــا اســتفاده شــد. مفروضــه 
ــده  ــت ش ــا رعای ــایر حالت ه ــا در س ــودن واریانس ه ــان ب یکس
ــون باکــس ام نشــان داد  ــج آزم ــن نتای اســت )p<0/05(. همچنی
ــی  ــر کمال گرای ــس مشــاهده  شــده ی متغی ــای کوواریان ماتریس ه
و مؤلفه هــای آن در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل برابــر اســت 
)p<0/001(. نتایــج آزمــون کرویــت ماشــلی نشــان داد کــه 
مفروضــه کرویــت بــرای نمــره کل کمال گرایــی و مؤلفه هــای آن 
بــه جــز مؤلفــه ســازمان دهی )O( مفروضــه کرویــت رعایــت شــده 
ــه  منظــور تفســیر فــرض همگنــی واریانس هــا  اســت، بنابرایــن ب
در مؤلفــه ســازمان دهی از تصحیــح Huynh-Feldt اســتفاده شــد. 
ــای  ــری ه ــا اندازه گی ــط ب ــس مختل ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای

مکــرر نشــان داد کــه اثــر اصلــی زمــان در ســه مرحلــه ارزیابــی 
ــتباه ها  ــاره اش ــی درب ــای نگران ــی و مؤلفه ه ــره کل کمال گرای نم
)CM(، شــک دربــاره اعمــال )D(، اســتانداردهای شــخصی )PS( و 
ســازمان دهی )O( معنــادار بــود )p>0/05(. بــه  عبــارت  دیگــر بیــن 
ــده از  ــای ذکرش ــی و مؤلفه ه ــره کل کمال گرای ــای نم میانگین ه
مرحلــه پیش آزمــون بــه مرحلــه پیگیــری تفــاوت معنــاداری 
وجــود دارد. اثــر اصلــی زمــان در ســه مرحلــه ارزیابــی مؤلفه هــای 
ــادار  ــی )PC( معن ــری والدین ــاد گ ــی )PE( و انتق ــارات والدین انتظ
ــی و  ــره کل کمال گرای ــروه در نم ــی گ ــر اصل ــود )p<0/05(. اث نب
 )PC( و انتقادگــری والدینــی )D( مؤلفه هــای شــک دربــاره اعمــال
معنــادار بــود؛ کــه بیانگــر وجــود اختــاف معنــادار بیــن گروه هــای 
ــی مؤلفه هــای  ــرات نمــره کل کمال گرای ــزان تغیی پژوهــش در می
 .)p>0/05( ــت ــری اس ــا پیگی ــون ت ــه پیش آزم ــده از مرحل ذکرش
در نهایــت اثــر تعاملــی زمــان × گــروه در نمــره کل کمال گرایــی 
ــخصی  ــتانداردهای ش ــی )PE(، اس ــارات والدین ــای انتظ و مؤلفه ه
)PS( و ســازمان دهی )O( معنــادار بــود )p>0/05( کــه ایــن 
یافتــه بیانگــر تفــاوت معنــادار بیــن گروه هــای پژوهــش در 
ــی  ــل زمان ــده در مراح ــر ش ــای ذک ــی و مؤلفه ه ــر کمال گرای متغی
ــده  ــه ش ــر ارائ ــدول زی ــج در ج ــود. نتای ــری ب ــون و پیگی پس آزم

اســت. 

جدول 4. بررسی اثرات درون و بین آزمودنی ها در سه مرحله اندازه گیری کمال گرایی در گروه های پژوهش

SSdfMSFPEtaمنبعمؤلفه متغیر وابسته

کمال گرایی

)CM( نگرانی درباره اشتباه ها
اثر درون گروهی

زمان
گروه × زمان

خطا

79/33
30/47
649/33

2
2
70

39/67
15/23
9/27

4/28*
1/64

0/018
0/201

0/109
0/045

گروهاثر بین گروهی
خطا

353/06
4161/46

1
35

353/06
118/90

2/970/0940/078

)D( شک درباره اعمال
اثر درون گروهی

زمان
گروه × زمان

خطا

34/91
15/09
252/51

2
2
70

17/45
7/54
3/61

4/84*
2/09

0/011
0/131

0/121
0/056

گروهاثر بین گروهی
خطا

130/29
837/13

1
35

130/29
23/92

5/45*0/0250/135

انتظارات والدینی
)PE(اثر درون گروهی

زمان
گروه × زمان

خطا

12/99
38/28
317/21

2
2
70

6/49
19/14
4/53

1/43
4/22*

0/245
0/019

0/039
0/108
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گروهاثر بین گروهی
خطا

0/26
1491/22

1
35

0/26
0/61

0/010/9380/001

انتقاد گری
)PC( والدینی 

اثر درون گروهی
زمان

گروه × زمان
خطا

7/88
1/42

173/75

2
2
70

2/44
0/71
2/48

0/98
0/29

0/379
0/752

0/027
0/008

گروهاثر بین گروهی
خطا

131/70
993/07

1
35

131/70
28/37

4/46*0/0380/117

استانداردهای
)PS( شخصی 

اثر درون گروهی
زمان

گروه × زمان
خطا

157/91
66/02
362/75

2
2
70

78/95
33/01
5/18

15/24**
6/37**

>0/001
0/003

0/303
0/154

گروهاثر بین گروهی
خطا

100/17
1168/14

1
35

100/17
33/37

3/000/0920/079

)O( سازمان دهی
اثر درون گروهی

زمان
گروه × زمان

خطا

35/76
47/58
352/62

1/61
1/61
56/18

22/28
29/62
6/28

3/55*
4/72*

0/045
0/019

0/092
0/119

گروهاثر بین گروهی
خطا

20/96
1304/46

1
35

20/96
37/27

0/560/4580/016

نمره کل کمال گرایی
اثر درون گروهی

زمان
گروه × زمان

خطا

1442/58
966/40
4099/11

2
2
70

721/29
483/20
58/56

12/32**
8/25**

>0/001
0/001

0/260
0/191

گروهاثر بین گروهی
خطا

3109/07
26485/20

1
35

3109/07
766/72

4/11*0/0500/105

SS= Sum of Squares, MS=Mean Square, Eta=Partial Eta Squared
**p>0.01, *p>0.05.

بحث 
پژوهــش حاضــر بــه منظــور بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی 
ــن  ــج ای ــد. نتای ــام ش ــی انج ــال گرای ــر کم ــی ب ــاری گروه رفت
ــر  ــی ب ــناختی-رفتاری مبتن ــان ش ــه درم ــان داد ک ــش نش پژوه
ــال  ــی کم ــره کل ــادار نم ــود معن ــه بهب ــر ب ــی منج ــال گرای کم
گرایــی، زیــر مقیــاس شــک دربــاره اعمــال و انتقادگرایــی والدیــن 
شــد. نتایــج ایــن پژوهــش همســو بــا مطالعاتــی اســت کــه نشــان 
ــی  ــر کمــال گرای ــی ب ــاری مبتن ــان شــناختی رفت ــد درم داده بودن
ــی  ــراد م ــی در اف ــال گرای ــزان کم ــادار می ــود معن ــه بهب ــر ب منج
شــود )12, 17(. در تبییــن ایــن یافتــه ایــن گونــه مــی تــوان گفــت 
ــا  کــه کمــال گرایــی هرچنــد یــک ســازه فراتشــخیصی اســت، ب
ایــن حــال، بــرای درمــان نیــاز بــه رویکردهایــی دارد کــه بــه طــور 
ــناختی-رفتاری  ــان ش ــد. درم ــز کن ــر روی آن تمرک ــی ب اختصاص
مبتنــی بــر کمــال گرایــی بــا ایــن تمرکــز و دیــدگاه شــکل گرفتــه 
اســت و بــه طــور کانونــی هــدف آن کاهــش کمــال گرایــی اســت. 
ایــن درمــان بــا تمرکــز بــر ابعــاد مختلــف شــناختی کــه مــی تواند 
زمینــه ســاز کمــال گرایــی باشــد منجــر بــه بهبــود کمــال گرایــی 
مــی شــود. بــرای مثــال یکــی از دلایلــی کــه ایــن درمــان منجــر 
ــه  ــن اســت ک ــود ای ــی ش ــراد م ــی در اف ــال گرای ــود کم ــه بهب ب
ــا  ــی ب ــال گرای ــولًا کم ــین معم ــای پیش ــش ه ــا پژوه ــق ب مطاب

ــرا  ــال گ ــراد کم ــت و اف ــراه اس ــناختی هم ــری ش ــاف ناپذی انعط
ــی  ــتند. در صورت ــی هس ــیار جزم ــود بس ــای خ ــولًا در باوره معم
کــه در ایــن درمــان بــا بــه چالــش کشــیدن ایــن باورهــا انعطــاف 
ــن رو  ــش و از ای ــتانداردهایش را افزای ــورد اس ــرد در م ــری ف پذی
کمــال گرایــی ناســازگارانه را بهبــود مــی بخشــد )18(. یکــی دیگر 
از حــوزه هایــی کــه هــدف درمــان قــرار مــی گیــرد بحــث تعــادل 
ــراد  ــرای پیشــرفت اســت. معمــولا اف ــن اســتراحت و تــاش ب بی
کمــال گــرا ایــن گونــه فکــر مــی کننــد کــه تنهــا راه پیشــرفت 
تــاش بــی وقفــه اســت. در صورتــی کــه بســیاری از یافته¬هــا 
حکایــت از آن دارد کــه اســتراحت بــه انــدازه کافــی، هــم از نظــر 
زیســتی و هــم از نظــر روانــی نقــش تعییــن کننــده در دســتیابی به 
موفقیــت دارد. بــه گونــه ای بســیاری از ایــده هــا کــه همــراه بــا 
موفقیــت هســتند معمــولًا در زمــان اســتراحت کــه با مراقبــه همراه 

اســت بــروز مــی کنــد )19(.  
همچنیــن یکــی دیگــر از ابعــادی کــه در ایــن پژوهــش در طــی 
درمــان بهبــود یافتــه بعــد انتقادگرایــی والدیــن اســت. انتقادگرایــی 
والدیــن احتمــالًا از ســبک-فرزندپروری والدیــن نشــات مــی گیــرد 
بــه ایــن صــورت کــه والدینــی کــه نســبت بــه فرزندشــان شــفقت 
پایینــی دارنــد و بــه صــورت انتقــادی برخــورد مــی کننــد باعــث                                                                                             
ــه  ــی منفــی، شــفقت ب مــی شــوند کــه کودکانشــان کمــال گرای
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ــی  ــد )20(. در صورت ــی و خودسرزنشــگری نشــان دهن خــود پایین
ــی از  ــی یک ــال گرای ــرای کم ــناختی-رفتاری ب ــان ش ــه در درم ک
عمــده تریــن تکنیــک هــا بــرای بهبــود کمــال گرایــی تمرکــز بــر 
شــفقت بــه خــود بیــش تــر و فاصلــه گیــری از سرزنشــگری خــود 
ــه انتقــاد دیگــران  اســت کــه همیــن باعــث مــی شــود نســبت ب
حساســیت نشــان ندهنــد و ارزش خــود را منــوط بــه انتقــاد دیگران 
ــن  ــه هــای ای ــد. یکــی دیگــر از یافت ــن ندانن ــه خصــوص والدی ب
پژوهــش ایــن بــود کــه درمــان شــناختی –رفتــاری گروهــی منجر 
بــه بهبــود معنــادار اســتانداردهای شــخصی در افــراد کمــال گــرا 
مــی شــود. یکــی از موضوعــات مهمــی کــه در افــراد کمــال گــرا 
هــدف درمــان قــرار مــی گیــرد بحــث پیرامــون گســترش خــود و 
ــه ایــن معنــا کــه افــراد اصــولًا      قضــاوت در مــورد خــود اســت. ب
مــی آموزنــد کــه خــود را بــه صــورت صفــر یــا صــد ارزیابــی نکنند 
ــری  ــک س ــه ی ــتیابی ب ــدم دس ــه ع ــوط ب ــود را من ــی خ و ارزیاب
اهــداف و قضــاوت هــای منفــی اطرافیــان نداننــد. در عــوض آنهــا              
مــی آموزنــد کــه خــود را بــه صــورت جامــع کــه فــردی متشــکل 
از موفقیــت هــا و ناکامــی هــا بــه صــورت توامــان اســت در نظــر 
بگیرنــد. بــا توجــه بــه ایــن یافتــه هــا رواندرمانگــران مــی تواننــد 
از ایــن درمــان بــرای بهبــود کمــال گرایــی افــراد اســتفاده کننــد. 
همچنیــن بهتــر اســت بــه دانشــجویان بــه عنــوان جمعیتــی کــه 
در معــرض کمــال گرایــی هســتند از نظــر تشــخیصی و درمانــی 

توجــه شــود. 
ــت  ــالا، پژوهــش حاضــر دارای محدودی ــه هــای ب ــا وجــود یافت ب
هایســت کــه بایــد مدنظــر قــرار داد. نخســت ایــن کــه گرچــه ایــن 
درمــان منجــر بــه  بهبــود کمــال گرایــی و برخــی ابعــاد آن شــد بــا 
ــر  ایــن حــال ایــن اثربخشــی قــوی نبــود و حتــی ایــن درمــان ب
روی برخــی ابعــاد کمــال گرایــی تاثیــر معنــاداری نداشــته اســت. 
ــال  ــه کم ــد ک ــن باش ــاداری ناشــی از ای ــدم معن ــن ع ــالًا ای احتم
گرایــی موضوعــی اســت کــه اصــولًا بــرای درمــان نیــاز بــه زمــان 

بیــش تــری دارد، زیــرا برخــی بــر ایــن باورنــد افــراد کمــال گــرا 
بــه راحتــی دســت از آرمــان گرایــی بــر نمــی دارنــد و معمــولًا در 
برابــر ایــن موضــوع اضطــراب و مقاومــت نشــان مــی دهنــد. دوم 
ایــن پژوهــش شــامل جمعیــت دانشــجویان بــوده و قابــل تعمیــم 
بــه جمعیــت بالینــی نیســت. همچنیــن در ایــن پژوهش پرسشــنامه 
شــش عاملــی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت کــه احتمــالًا یکــی از 
ــه  ــوده ب ــا ب ــی ه ــر روی آزمودن ــن آن ب ــی پایی ــل اثربخش دلای
همیــن دلیــل پژوهــش هــای آینــده بهتــر اســت از مقیــاس چهــار 

عاملــی آن اســتفاده کننــد. 

نتیجه گیری
یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان دهنــده ی اثربخشــی درمــان 
ــال  ــن، کم ــی والدی ــاد گرای ــر انتق ــناختی-رفتاری ب ــی ش گروه
ــه  ــت. ب ــال اس ــاره ی اعم ــک درب ــی و ش ــکل کل ــه ش ــی ب گرای
کارگیــری درمــان شــناختی-رفتاری گورهــی بــه دلیــل اســتفاده از 
ســازوکارهایی ماننــد توجــه گســترده، اصــاح تفکــر همــه یــا هیچ 
و کاهــش خودسرزنشــگری منجــر بــه بهبــود نشــانه هــای کمــال 

گرایــی مــی شــود. 

سپاسگزاری
ــام  ــم اله ــد خان ــی ارش ــه ی کارشناس ــان نام ــه از پای ــن مقال ای
IR.ZUMS. 11-924-19« و مصــوب-A « نظــری بــا کــد

REC1399.109 از کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 

زنجــان مــی باشــد. از تمامــی دانشــجویی کــه در ایــن پژوهــش 
ــم.  ــگزاری را داری ــت سپاس ــد نهای ــرکت کردن ش

تضاد منافع
نویســندگان ایــن مقالــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی را گــزارش 

نکــرده انــد.
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