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 چکیده
درماني های شناختي طرحوارهاين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي تکنيک

آموزان انجام شد. روش پژوهش از نوع افراطي دانش کمال گراييدر کاهش 

آزمون با گروه کنترل است. جامعه پس -آزمون آزمايشي با طرح پيش

تشکيل آموزان پسر مقطع متوسطه شهر قم آماری پژوهش را کليه دانش

 يتصادف یاپژوهش به صورت خوشه يندر ا يریگروش نمونهدادند. مي

چندبعدی تهران  کمال گراييپس از اجرای پرسشنامه . بود یاچند مرحله

آنها يک انحراف معيار که نمره  يآموزاندانشاز ميان  بر نمونه انتخاب شده،

به  ه وانتخاب شدبه صورت تصادفي نفر  16تعداد بالاتر از ميانگين بود 

و گروه کنترل  يشنفره به عنوان گروه آزما 8دو گروه در  يصورت تصادف

 يشگروه آزما ایبر يبه صورت گروه يقرار گرفتند. سپس جلسات درمان

ها از طريق آزمون آماری کوواريانس نشان يد. تجزيه و تحليل دادهاجرا گرد

درماني بر پژوهش مبني بر تاثير فنون شناختي طرحواره فرضيهداد که 

گرايي دانش آموزان مورد تاييد قرار گرفته است. علاوه بر کمال کاهش 

اين، يافته ها نقش کمال گرايي را در آسيب شناسي رواني تأييد مي کند 

و کارآمدی فنون مبتني بر شناخت طرحواره درماني را در کاهش دادن 

 گرايي افراطي نشان داده است.کمال

درماني، حوارهکمال گرايي، فنون شناختي، طر: های کلیدیواژه

 .آموزاندانش

 Abstract 
This study examined the effectiveness of cognitive 

techniques of schema therapy  in reducing 

perfectionism in students. The research method was 

experimental with pretest- posttest and control 

group. The study population included all high 

school students in Qom city. sampling method in 

this study was Multistage  random cluster. After the 

implementation of Tehran Multidimensional 

Perfectionism Scale  on selected sample of students, 

16 patients were randomly selected from whom  

had a higher score on this scale,  and randomly 

divided into two groups  as the experimental and 

control group. Then therapy sessions were 

conducted for experimental  groups.  Data Analysis 

with covariance statistical test approved the 

hypothesis that cognitive techniques of schema 

therapy reduce perfectionism in students. in 

addition, the findings confirm the role of 

perfectionism in abnormal pathology and it shows 

that techniques of schema therapy are effective in 

reducing excessive perfectionism. 

 
Keywords: Perfectionism, Schema therapy, 

Cognitive techniques, students.  

 99 تیرویرایش نهایی :       98اسفند پذیرش:    98 آذردریافت :   پژوهشینوع مقاله :

    مقدمه

 1استوبر) است نبودن بودن و تجربة ناخرسندی به دليل کامل نقص برای بي گرايش به تعيين استانداردهای عالي و تلاش کمال گرايي

ديگرمحور و  شامل انواع خودمحور، کمال گرايي( 2017) ميکائيلت و و هوي از نظر فلت( 2017، 5و ميکائيل4و هويت 3؛ فلت2006، 2و اتو

 ديگرمحور به کمال گراييفرد به تعيين و جستجوی استانداردهای عالي عملکرد است. خودمحور گرايش کمال گراييمحور است.  جامعه
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باور فرد به اين مسئله است که  کمال گرايي استانداردهای عالي و عملکرد کامل ديگران است. نوع سوم معني تمايل و انتظار فرد از تحقق

استوبر، )های افسردگي است  پذيری از نشانه در آسيب شده محور، عامل پذيرفته جامعه کمال گراييديگران از او انتظارکامل بودن دارند. 

 (2015هويت،  ؛ فلت، بسر و2015و فلت،  3، هويت، موشقاش2، شری1شری ؛8201

 یو تلاش برا نيافتنيکامل و دست يارهایفرد به وضع مع يدارپا يلسازه به منزله تما ينا يرواندرون يتماهبر  ،کمال گرايي ييندر تب

 به کمال يشو گرا گيرديخوب و بد به خود م يا يدو قطب بهنجار و نابهنجار، مثبت و منف کمال گرايي .شده است يدتحقق آنها تاک

دو  ينا يکتفک ورتضر یمتعدد یهاپژوهش يرد لذابه خود بگ يداشته باشد و هم جنبه مخرب و منف يدهم جنبه سازنده و مف توانديم

 .(2018استوبر، ) اندرا نشان داده کمال گراييبعد 

. بر شوديبودن م يعال یعملکرد و تلاش برا يقدق یشامل وضع ملاکها  شوديم يکه سازگارانه و سالم تلق کمال گراييبعد بهنجار 

 آيديبه وجود م يسازگارانه در کودکان کمال گرايي( 2019، 4مارتين) قائلند يتحول يشهر کمال گرايي یکه برا يپردازانيهنظر يدگاهد اساس

خود را از عملکرد او  یو خشنود يتو در مراحل رشد کودک رضا کننديعملکرد با انعطاف عمل م یبالا يارهایدر وضع مع شانينکه والد

 يو بدون انعطاف يرانهگسخت يارهایمع شانينکه والد آيديبه وجود م يناسازگارانه در کودکان کمال گراييو در مقابل،  دهندينشان م

 انتقادگرند. يارو بس کننديآنها وضع م یبرا

 یبرا يربالا و خدشه ناپذ یاست که با وضع ملاکها يتيشخص 5یچندبعد يژگيو يک کمال گرايينظران معتقدند از صاحب برخي

 يو اجتماع فردیينب فردی،درون یهاسازه متشکل از مولفه ينا يتماه ،کمال گراييبه  یچندبعد يکرددر روشود. يعملکرد مشخص م

 .(2017 ،و فلت يت)هو از فرد است يگران، و ديگرانفرد از خود، فرد از د یمستلزم انتظارات بالا ی،بعدسه يتماه اين. است

در طول دو دهه گذشته، تحقيق در مورد کمال گرايي روند روبه رشدی داشته است. در اين دو دهه پژوهش های تجربي و نظری 

ارتباط بين کمال  (.2016و همکاران،  6مرتبط با آن انجام شده است)سيرويزوزيادی با هدف تبيين ماهيت کمال گرايي و آسيب های 

ت گسترده تأييد شده است. مطالعات نشان داده اند که کمال گرايي نه تنها با اضطراب، افسردگي، گرايي و آسيب شناسي رواني به صور

افکار خودکشي، و اختلال خوردن همبسته است، بلکه پيش بيني کننده آن ها نيز هست. به عبارت ديگر کمال گرايي نه تنها عامل نگه 

(.. همچنين پژوهش ها نشان داده 2014و همکاران،  7در اين اختلالات دارد)ايگاندارنده اختلالات رواني متعدد است، بلکه نقش علي نيز 

(، سطح پاييني از رضايت از زندگي)استوبر و همکاران، 2013و همکاران،  8اند که کمال گرايي نابهنجار با سطح بالايي از استرس)آشتزيگر

  (، همراه است.2006، 9( و سلامت رواني پايين تر)چانگ2009

احتمالا  .(2020 ،11و داميان 10ويس)يابد گيرد شدت ميهايي که مورد ارزيابي ديگران قرار ميگرا در موقعيتافراد کمال گرايي کمال

 يناز مهمتر يکي. مدرسه شوديگرا با توقعات بالا مواجه ماست که شخص کمال هايييتموقع يندر چندليل اين مسئله اين است که 

 يشآموزان به نمادانش ييکه در آن هوش و توانا کنديفراهم م يافراد در آن بالاست. کلاس درس مکان يابياست که سطح ارز هايينمکا

 یبرا يطشرا ينکسب کند و ا يتکه موفق شوديتوجه م يآموزشگاه آشکارا به کس يرقابت يطدر مح .(2019مارتين، )شود يگذاشته م

 و که لازم است يمانند تلاش نکردن، کمک نخواستن در موقع يحفاظت یراهبردها يختنت و باعث برانگزاسيبآس گراکمالآموزان دانش

 ي،توجه انتخاب يرنظ ختيشنا یها و پردازشهانقش مهم شناخت ،(2019مارتين ). (2020 و داميان، ويس)شود يم آنهادر  يسکاجتناب از ر

. دو مولفه ه استمتذکر شد کمال گرايي یو بقا يجادعملکرد را در ا يافراط يابيو ارز يدیبا یهاگزاره ي،دهيمتعم يشب ي،تفکر دوقطب

 ينکهگراست: اول ااز جانب شخص کمال يشناخت یخطا ومتضمن دی انتقاد يابيبالا و خودارز یهاوضع ملاک يعني کمال گرايي يشناخت
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هويت با شواهد موجود تناسب ندارند ) یانتقاد هایيابيوم خودارزو د يستشخص معقول و مناسب ن يطکه با توجه به شرا ييهاوضع ملاک

 (. 2017 ،و فلت

 يدرمانيکرد رو يانهگراکمال یاصلاح باورها یبرا يداستوار است با يشناخت يوببر مفروضات مع کمال گرايي ينکهپس با توجه به ا

 دهدآنها را هدف قرار  يانهگراکمال یکه باورها يکردینسبت به هر روگرا افراد کمال  .(2012، 1يسويگها اتخاذ کرد )ورمتمرکز بر شناخت

. پس (2017و فلت،  اند )هويتاذعان کرده کمال گراييها به سخت بودن درمان از پژوهش يبرخدهند. لذا به اين دليل يمقاومت نشان م

درمان اتخاذ  و گرا در برابر درمان استمقاومت شخص کمال يلدل کمال گرايي يتحول يشهرتوان گفت که ها ميبا توجه به اين پژوهش

 اند اصلاح کند.شده يجادتحول ا يندرا که در فرا يوبمع یهاشناخت ينبتواند ا يدشده با

مزمن ابداع کرد. او معتقد است که درمان  يو اختلالات روان يتيبا مشکلات شخص يماراندرمان ب یرا برا 3يدرمانطرحواره ،2يانگ

 ،5و شاو 4فارلدارد ) یکوتاه مدت برتر يسخت و مزمن بر شناخت درمان يدرمان اختلالات روانشناخت یمتمرکز بر طرحواره برا يتشناخ

 يابيو ارز يرمزگردان ی،بنداست که اطلاعات وارده را دسته يشناخت یبندسازمان يدارجزء نسبتا پا ي،ا ساختار شناختي(. طرحواره 2018

معتقد است  یو .(1386 يدپور،، ترجمه حم1990،  يانگ)شود يبه شناخت م يلهاست که اطلاعات خام تبدطرحواره يقو از طر نمايد،يم

و  يهاول يعوامل، مولفه شناخت ينا ينکه از ب ي،و جسم يزشيانگ ي،عاطف ي،: شناختکننديم يرچهار مولفه را درگ 6ناسازگار یهاطرحواره

 يدرمان يطبسته به شرا فنون يندرمان از ا يندکرده و در فرا يقتلف يکديگرعمده را با  يدرمان فنوندسته چهار  يدرماناست. طرحواره ياصل

که در  گيرنديم يماران يادب يشناخت فنون يری. با به کارگفردیينو ب يتجرب ی،رفتار ي،شناخت فنوناز:  دعبارتن فنون ين. اگيرديبهره م

است که  یطرحواره ناسازگار 18از  يکي کمال گراييسوال ببرند.  يراعتبار طرحواره را ز ي،استدلال کنند و در سطح منطق مقابل طرحواره

 (.2018فارل و شاو، ) مطرح کرده است يانگ

پردازش  صورت قالب هايي برای به طرح واره ها در دوران کودکي توسعه مي يابند و بر اساس تئوری الگويي پيشنهاد شده توسط يانگ

 اغلب باورهای بي قيد و شرطي درباره خود شخص گرفته مي شوند. با انعکاس طرح واره های ناسازگار تجارب بعدی به کار

 (2014و همکاران،  7ايجاد مي شود )تتلي

هويت ) و اختلالات خوردن يروانشناخت یناسازگاري، اضطراب و افسردگ یهابا نشانه کمال گرايي اند که طرحوارهقات نشان دادهيتحق 

که کمال ( نشان دادند 2019و همکاران) 8د. بايليارتباط دار يشغل يو فرسودگ ياضطراب و افسردگ ي،تنروان یها(، نشانه2017و فلت، 

ازگار با اختلال در تنظيم هيجان کمال گرايي ناسافزايش احساسات منفي همچنين  گرايي ناسازگار با نتايج نامطلوب همراه است ، مانند

( بيان کردند اختلال درکنترل احساسات در بروز تجربيات عاطفي تأثير دارد و طبق نظريه 2014و جزايری) 9گروس .در ارتباط استنيز 

طرحواره طرحواره، کمالگرايان دارای يک طرح بين فردی ناسازگار هستند که به تجربيات عاطفي مشکل ساز کمک مي کند در نتيجه 

ناسازگار بين فردی زماني ايجاد مي شود که به جای دريافت عشق و پذيرش، انتقاد و طرد صورت مي گرد. نتايج تحقيق هويت و 

( نشان داد که رفتارهای کمال گرايانه ناشي از عدم تجربه غم، شرم و خشم در فرد مي باشد و در نتيجه به دليل عدم 2017همکاران)

 به کاهش عزت نفس در شخص مي شود و اثربخشي طرحواره درماني را بر کاهش تمايلات کمال گرايانه ثابت کردند. پذيرش و تأييد منجر

 ،11ي؛ مانس2005و همکاران،  10)نوردال اندردهک ييدتا يمرض یهارا در کاهش نشانه يدرمانطرحواره ياثربخش يادیز یهاپژوهش

پژوهش که به  ين. ادادندقرار  يمورد بررسرا  کمال گراييبر  یرفتار -يدرمان شناخت ي( اثربخش1994و همکاران) 12فرگوسن .(2007

پژوهش  ينا يگرد يجدارد. از نتا يتحکا کمال گرايينوع درمان بر  ينا يانجام شده است از اثربخش ABAو با طرح  یصورت تک مورد

( که به 2007) رنزاست. ک ينانهبواقعير غ ينيو هدف گز یخود انتقادگر ی،کارمانند اهمال کمال گرايي یاز همبودها ينشان دادن برخ
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هفته در کارگاه  6به مدت  را آموزدانش 28 ،پرداخته است يربالينيدر گروه غ کمال گراييبر  یرفتار -يدرمان شناخت ياثربخش يبررس

 شکاه یرفتار -يکارگاه درمان شناخت ينبر اثر ا کمال گرايينشان داد که  گيریيهفته پ 4درمان بعد از  ين. ادادندنوع درمان شرکت  ينا

اند. روش استفاده پرداخته ينيبال کمال گراييبر  یرفتار -يدرمان شناخت ياثربخش يابي( به ارز2007و همکاران ) 1کرده است. گلوور يداپ

 يجهشده است. نت یبندقالب یرفتار -يناختجلسه درمان ش 10چندگانه است که در  يهبا خط پا يپژوهش طرح تک آزمودن ينشده در ا

 و همکاران 2جيليانمراجع موثر بوده است.  کمال گرايينوع درمان در کاهش  يندارد که ا يناز ا يتپژوهش حکا يندست آمده از ا هب

 يکه درمان شناخت يدندرس يجهنت ينو به ا کردند يبررس ياختلال دوقطب یمتمرکز بر طرحواره بر رو يدرمان شناختاثربخشي ( 2003)

 .دهديکاهش م یبرگشت آن را به طور معنادار يزانموثر است و م يمتمرکز بر طرحواره بر بهبود علائم اختلال دوقطب

 يشناخت فنون يلهآموزان را بوسدانش کمال گرايي توانيم ياسوال است که آ ينبه ا ييپاسخگو اللذا پژوهش حاضر به دنب

 کاهش داد؟ يدرمانطرحواره

 

 روش

 يهپژوهش کل يندر ا آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماریپس آزمون،يشبا استفاده از طرح پ يشياز نوع آزما حاضر پژوهش روش

 يهناح 4 يندا از ب. ابتانجام شد یاچند مرحله يتصادف یابه صورت خوشه يری. نمونه گباشدميمتوسطه شهر قم  مقطعآموزان پسر دانش

انتخاب  يبه صورت تصادف يرستاندب يک يه،پسرانه آن ناح يرستاندب 8 ينانتخاب شد و از ب يبه صورت تصادف يهناح يکشهر قم  يآموزش

 شد. 

 ابزار سنجش

توسط بشارت ساخته شده  1386در سال   تهران یچندبعد کمال گرايي یپرسشنامه :3تهران یچندبعد کمال گرایی یپرسشنامه

ماده  10و  يگرمدارد کمال گراييماده دوم آن  10و  مداريشتنخو کمال گراييماده اول آن  10است که  يسوال 30 است. اين مقياس، 

 يردر ز يآزمودن . حداقل و حداکثر نمرهسنجدي( م5تا  1)از نمره يکرتيل یادرجه5 ياسمق يکمدار را در جامعه کمال گراييآخر آن 

که نمره  يو کس کمال گرايي يزانم ينکمتر یرا به دست آورده دارا 10که نمره  يکس يعنياست.  50و  10 يبسه گانه به ترت ياسهایمق

تمام  یبرا ياسمق ی. روش نمره گذارباشديم کمال گرايياز سه بعد  يکدر هر  کمال گرايي يزانم يشترينب یرا کسب نموده دارا 50

 تعلق خواهد گرفت. 1نمره « کاملا مخالفم» ينهو به گز 5نمره « موافقم کاملا» ينهبه گز يعني. باشديماده ها به صورت معکوس م

کرونباخ به دست  یآلفا يبدانشگاه تهران اجرا شد، ضرا یدانشجو 500متشکل از  یاکه در نمونهياس مق ينا يسنجمطالعه روان در

 يبوده که نشانه همسان 81/0مدار جامعه کمال گرايي یو برا 91/0 يگرمدارد کمال گرايي یو برا 90/0 مداريشتنخو اييکمال گر یآمده برا

بوده  76/0پرسشنامه  ينا یکرونباخ به دست آمده برا یآلفا يزاندر پژوهش حاضر م  .(1386است )بشارت،  ياسبخش مق يترضا ونيدر

 .است

که  يآموزاندانش يانو از م يداجرا گرد یتهران به عنوان غربالگر یچندبعد کمال گراييآموزان پرسشنامه دانش یبرادر اين پژوهش 

نفره به  8در دو گروه  يبه صورت تصادف وانتخاب شدند به صورت تصادفي نفر  16تعداد آنها يک انحراف معيار بالاتر از ميانگين بود نمره 

 رل قرار گرفتند. و گروه کنت يشعنوان گروه آزما

 درمانی مداخلات

 يشگروه آزما یبر روی، يک جلسه در هر هفته، ايقهدق 90تا  60جلسه  12شامل  يبر اساس طرح وهيبه صورت گر يجلسات درمان

هر دو گروه  یجلسه با حضور اعضا يک يجلسات درمان، ط يانپس از پا مداخله انجام شده در جدول يک ذکر شده است. .يداجرا گرد

 ينبه ا يگيریهفته پس از خاتمه درمان به عنوان پ 6 هايآزمودن ينا ين. همچنيدآنها اجرا گرد آزمون بر رویو کنترل، پس يشآزما

 پرسشنامه پاسخ دادند.
 

 

                                                           
1 . Glover 
2 . Jillian 
3 . Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 
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 . جلسات طرحواره درمانی1جدول 
 هدف جلسه شماره جلسه

 و بقاء مشکل یريگشکل يچگونگ يو بررس ماريدرک ب جلسه اول

 یرفتار يشناخت یدرمان، آموزش الگو و درمانگر از  يماراختلال، مشخص کردن انتظارات ب يتدر خصوص ماه يمارآموزش به ب جلسه دوم

 يادينبن یها و باورهااجبارها، اجتناب ييشناسا جلسه سوم

 يشناخت يفهایتحر ييو شناسا يشناخت يفهایچرخه افکار و رفتار مراجع و آموزش در خصوص تحر يابيارز جلسه چهارم

 يشناخت يفهایمواجهه با اجتنابها و اصلاح تحر جلسه پنجم

 يشناخت يفهایواصلاح تحر ييرتغ جلسه ششم

 هادر قالب طرحواره ماريمشکل ب یو مفهوم ساز يدرمانطرحواره یآموزش الگو جلسه هفتم

 و رفتار کيچرخه طرحواره، افکار اتومات يابيو ارز هيناکارآمد اول یهاطرحواره ييشناسا جلسه هشتم

 آنها یهاشهيو ر هازانندهيبرانگ جانها،يها، هطرحواره نيرابطه ب يو بررس کيافکار اتومات يفراخوان ه،يناکارآمد اول یهاطرحواره ييشناسا جلسه نهم

 هيناکارآمد اول یهاو اصلاح طرحواره رييو تغ کيافکار اتومات يو فراخوان یاطرحواره یندهايفرا ييشناسا جلسه دهم

 هيناکارآمد اول یهاو اصلاح طرحواره رييو تغ یاطرحواره یندهايمواجهه با فرا جلسه يازدهم

 يهناکارآمد اول یهاو اصلاح طرحواره ييرکننده از طرحواره و تغ يتشواهد حما یانتقاد يبررس ی،امواجهه با اجتناب طرحواره جلسه دوازدهم

 

مشاهدات، نرمال  استقلال»يانسکووار يلابتدا مفروضات روش تحل .استفاده شد يانسکووار يلتحل یپژوهش، از آزمون آمار ينا در

 یدر گروهها «يونرگرس هایيبش يوابسته و همپراش وهمگن يرمتغ ينبودن رابطه ب يخط ها،يانسوار يوابسته، همگن يرمتغ يعبودن توز

 سپس سطح معني داری فرضيه های پژوهش، بررسي شد. قرار گرفت. يمختلف مورد بررس

 
 

 هایافته

کل افراد نمونه  يزو کنترل و ن يشآزمون و پس آزمون در گروه آزما يشپ يکبه تفک 2در جدول ييکمال گرا يزانم يفيتوص اطلاعات

. دهديآزمون کاهش نشان م يشدر مرحله پس آزمون، نسبت به پ يشگروه آزما يانگينشود م يشده است. همچنان که ملاحظه م يهارا

 ييکمال گرا يزانباعث کاهش م يدرمانطرحواره يشناخت هایيکدست زد که تکن يفتوص ينبه ا توانيمندرج در جدول، م يجبراساس نتا

 گرا شده است.آموزان کمالدانش يافراط

 
 هارحله سنجش در گروهم یکبه تفک ییکمال گرا یفی.  اطلاعات توص2جدول

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

شده نمرات  يلتعد هایيانگينم ينمحاسبه شده، ب F يبآزمون و با توجه به ضر يشپ يرمتغ يرباحذف تاث دهدينشان م 3جدول نتايج

( P<0.05وجود دارد. ) یدر مرحله پس آزمون تفاوت معنادار« و کنترل آزمايش»يگروه يتکنندگان برحسب عضوشرکت کمال گرايي

 يشناخت فنونکه فرض صفر رد شده و  شوديگرفته م يجهنت  3جدول يجو نتا 1اصلاح شده در نمودار یاهيانگينبا توجه به م ينبنابرا

 ينا يزان. مشده است گراآموزان کمالدانش کمال گرايي يزانکاهش مموجب  يشيدر شرکت کنندگان گروه آزما يدرمانطرحواره

 تعداد انحراف معيار ميانگين مرحله گروه شاخص متغير

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 

ي
راي

 گ
ال

کم
 

 8 34/9 61/99 پيش آزمون گروه آزمايش

 62/114 پس آزمون

 

92/11                              8   

 8 82/12 37/113 پيش آزمون گروه کنترل

                           87/112 پس آزمون

 

81/13                            8 

 کل

 

 16 47/13 5/106 آزمون شيپ

                             75/113 آزمون پس

 

02/14                               16 
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 درماني بر کاهش کمال گرايي افراطيهای شناختي طرحوارهاثربخشي تکنيک

 The effectiveness of cognitive techniques of schema therapy  in reducing perfectionism 

 

  

 
 

 يرستانيآموزان دبدانش گراييکمال  يزاندر م یفرد یهاتفاوت يا يانسدرصد کل وار 31 يعنيبوده است،  31/0 «يبودن عمل معنادار»يرتاث

نکته است که  ينا يانگردر پژوهش حاضر ب یآزمون آمار یبوده است. به علاوه توان بالا يدرمانطرحواره يشناخت فنونگرا مربوط به کمال

 رد شده است. يدرصد فرض صفر به درست 71با احتمال 

 

 
 آزمون و پس آزمون يشدو گروه در پ يافراط يياصلاح شده کمال گرا یها يانگينم يسه. مقا1نمودار

 
 . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روی میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون کمال گرایی 3جدول

 توان آزمون اندازه اثر سطح معني داری F درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص آماری متغيرها     

 2/0 11/0 23/0 52/1 1 65/205 پيش آزمون

 71/0 31/0 03/0 96/5 1 56/804 آزمونپس 

بزرگتر از  کمال گرايي ياسمق یبه دست آمده برا یدار يسطح معن ينکهدهد با توجه به ا ينشان م 4ج جدوليگونه که نتا همان

نکرده است و  يتفاوت يناناطم %95نسبت به مرحله پس آزمون، با  يگيریدر مرحله پ کمال گراييير متغ يانگينباشد؛ پس م يم 05/0

 گردد. يم ييدآموزان تادانش کمال گراييدر کاهش  يدرمانطرحواره يشناخت فنون يبر اثربخش يپژوهشگر مبن يهفرض
  

 آزمون و پیگیریهای مرحله پس. مقایسه میانگین4جدول

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش  ينآموزان انجام شد. در ادانش کمال گراييدر کاهش  يدرمانطرحواره يشناخت ي فنوناثربخش يحاضر با هدف بررس مطالعه

 يپس از مداخله درمان کمال گرايينشان داد سطح  يقتحق يجآن به کار رفته است. نتا نابهنجارو  ينيبال یبه معنا کمال گراييمفهوم 

که  يحناصح یهابا هدف قرار دادن شناخت يدرمان يکردماهه تداوم داشته است. رو يمو ن يک يبازه زمان يکدر  هشکا ينو ا يافتهکاهش 

پژوهش  يجمد و مقابله با آنها کرد. نتاآکارنا یطرحواره ناسازگار و باورها ييبه شناسا يقناسازگار هستند افراد را تشو یهااز طرحواره يناش

که  2007 ي،؛ مانس2005؛ نوردال و همکاران، 2003؛ بالو همکاران، 2001 يانگ،و  سسرو؛ 2000شافران و همکاران،  يقاتحاضر با تحق

 نشان داده بودند هماهنگ است.  يمرض یهادر کاهش نشانهرا  يدرمانطرحواره ياثربخش

طرحواره ناسازگار منجر به افزايش کمال  نشان دادند نيز هماهنگ است که (2019بايلي و همکاران)نتايج پژوهش حاضر با تحقيقات 

ی يک طبق نظريه طرحواره، کمالگرايان دارانيز مشابه پژوهش حاضر بود و ( 2014گروس و جزايری)نتايج تحقيق  گرايي در فرد مي گردد.

که به تجربيات عاطفي مشکل ساز کمک مي کند در نتيجه طرحواره ناسازگار بين فردی زماني ايجاد  ر دانستندطرح بين فردی ناسازگا

انتقاد و طرد صورت مي گيرد در نتيجه طرحواره درماني مي تواند به کاهش کمال گرايي  مي شود که به جای دريافت عشق و پذيرش،

 کمک کند

که  ،(1382)ی (، پشت مشهد2007کرنز ) (،2007) (، گلوور1994) وهش فرگوسن و همکارانپژوهش حاضر با پژ يجنتا ين،علاوه بر ا

 کمال گراييو تداوم  يجاددر ا يهناکارامد اول یهادارد. طرحواره ياند همخوانموثر دانسته کمال گراييرا در کاهش  یرفتار -يدرمان شناخت

 سطح معناداری سطح معني داری tنمره  تفاوت ميانگين ها درجه آزادی شاخص آماری مقياس

 05/0 52/0 71/0 13/0 15 کمال گرايي 
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، نشان (2005هانس و همکاران ) ،(2005. جان و جاناتان )گردديمشکل م ينآنها باعث بهبود ا ييرو تغ ييشناسا يندخالت دارند. بنابرا

 يجانيه يتنقص و محروم يافته،ناخود تحول ي،اجتماع یانزوا يجاني،ه یبازدار ،کمال گرايي یهاطرحواره ينب یکه از لحاظ نظردادند 

ها طرحواره ينبه همراه دارد. در واقع با هدف قرار دادن ا يمهم ينيبال يحاتها تلوهطرحوار ينا ييرشناخت و تغ ينرابطه وجود دارد. بنابرا

 و اصلاح آنها شد. ييرتوان موجب تغيمتمرکز بر طرحواره م يمداخلات درمان يقاز طر

مشارکت در درمان  یبرا يکاف يزشانگ ي،حرکت يروان یکند يدی،ناام ياس،مانند  يداشتن علائم يلبه دل کمال گراييمبتلا به  افراد

 شوديباعث م ينبنابرا ،دو جانبه( دارد یمشارکت همدلانه )همکار يماردرمان با ب يندندارند. در درمان متمرکز بر طرحواره درمانگر در فرا

و  يليانژ (،2005) هانس و همکاران ی. پژوهش حاضر با پژوهشهايدرا کسب نما ييرتغ یراهبردها يادگيری یلازم برا يزشانگ يمارب

و  دانستنديم ياز جمله اضطراب و افسردگ يروان هایيرا باعث ناراحت يهناکارآمد اول یهاکه طرحواره ،(1390)ي وکامل ،(2003) همکاران

 دارد.  يشدند همخوان هايناراحت ينباعث کاهش ا يهناکارآمد اول هایهطرحوار ينبا اصلاح ا

تأثير دارد،  رفتارهای کمال گرايانه نشان دادند طرحواره درماني بر کاهش ( که2017هويت و همکاران) همچنين نتايج با پژوهش

همخوان است. در پژوهش فوق عزت نفس افراد کمال گرا که به دليل نياز به تشويق و تأييد و ترس از طرد خدشه دار شده بود از طريق 

 یها و رفتارهاطرحواره یهستند دارا کمال گراييکه دچار  یافراديي کاهش يافت.طرحواره درماني ارتقاء يافت در نتيجه کمال گرا

خود  یاهسته فکارو ا یرفتار یالگوها ييراز اصلاح و تغ اين افراد .کنندح مقاومت ميو اصلا ييرهستند که در برابر تغ رسانييبخودآس

کنند. به نظر  ييرتغ توانندينم يجهاست و در نت شانيزندگ ناپذيريياها و رفتارها جزء جدشناخت ينهستند و اصرار دارند که ا يدناام

و باعث  کشيدههستند به چالش  ينيمشکلات بال ينترها را که مقاومها و طرحوارهوارهکهنه، شناخت هایيهآما ينا يدرمانطرحواره رسديم

هستند و در مراحل تحول در  يتحول يخچهتار یدارا ينيمشکلات بال يشترکه ب يي. از آنجاشونديم ييردر برابر تغ يمارانکاهش مقاومت ب

انجام شود. چون های تحولي آسيب هدف قرار دادن ريشهکه به صورت  شودممکن مي يدر صورت ييرتغ کنند،يذهن فرد رسوخ م

 ييبالا يتموفق توانديدارد، م يدتاک هيناکارآمد اول یهاو کشف طرحواره يشناختمشکلات روان يتحول هایريشهبر کشف  يدرمانطرحواره

 داشته باشد.

 يدنبه چالش کش يقاز طر يدرمانطرحواره يشناخت فنون يریبه کارگتوان نتيجه گرفت که ميپژوهش  يناهای يافته براساس

 .آموزان شده استدانش ناسازگارانه در کمال گراييموجب کاهش سطح  بنيادين ناکارامدی یهاطرحواره
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