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  چكيده
گناه  گرايي و احساسرفتاري بر كمال-اثربخشي مداخله شناختيزان يمتعيين پژوهش  هدف: هدف

آماري كليه  و جامعه گواهه گرو وآزمون پس ،آزمونپيش با، تجربيپژوهش روش  :روش .بوددانشجويان 
نفر در  4000 تعدادبهپژوهان شهر اصفهان تحصيل مؤسسه آموزش عالي دانشدانشجويان مشغول به

نفر در  14اي مرحلهشيوه تصادفي چندبهها از ميان آن .بود 1390-1391اول سال تحصيلي  سالنيم
گرايي اهواز نجاريان، مقياس كمال ابزار پژوهش .شد جايگزين گواهنفر در گروه  14گروه آزمايش و 
برگرفته از رفتاري -مداخله شناختي .بود 2007 ،و آزمون احساس گناه آيزنك) 1378( عطاري و زرگر

ر مورد د اعتهس 5/1جلسه  1اي جلسه، هفته 8، مشتمل بر )2007(طرح آنتوني، ايرونسون و اشنايدر 
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  مقدمه
عنوان ساختاري گرايي بهنقش كمال ها بهافزايشي از پژوهشبه  گذشته، تعداد رو طول دو دههدر

رايس، ( اندجمله ضعف سازگاري اشاره كردهل بسياري ازئروشنگر، مهم و مؤثر در ارتباط با مسا
تنها در خاطر است كه نه اينبهگرايي جذابيت موجود در موضوع كمال). 2006ورگارا و آلدي، 

مثلاً . شناختي و سلامت مختلف دخالت داردگسترش و رشد، بلكه در حفظ مشكلات روان
استوبر، ( م افسردگي، اضطراب، فكر خودكشيئگرايي با علااند كه كمالها نشان دادهپژوهش

 استوبر( ، رضايت از زندگي كمتر)2011دور و ترن، ( ل خوردن، اختلا)2009فيست و هيوارد، 
اضطراب اجتماعي  ،)2009فلت، بلنكستين و هويت، ( مثبت كمتر ، عاطفه)2009و استوبر، 

  . ارتباط دارد) 2008لارنتي، براچ و هاس، ( شناختي كمترروان بيشتر و بهزيستي
با  و كند؛رواني بازي مي هايآسيبشناسي، حفظ و مسير گرايي نقش مهمي در سببكمال   

-ميعملكرد براي  ناپذيرقوانين انعطاف باعث ايجادكه  هاي افراطيمعيارجمله هايي از مكانيزم

هاي شناختي همچون مكرر عملكرد، سوگيريرفتارهايي همچون اجتناب و ارزيابيو نيز ، شود
الفيك، دهر، استيل و ويلكچ، ؛ واتسون، 2007اگان، پيك، دايك و ريز، ( ايافكار دومقوله

گلور، ( شودمي  برجستهها درمورد دستاوردها معيار، توجه انتخابي به شكست و افزايش )2010
  ). 2007برون، فيربرن و شافران، 

اي گرا كسي است كه مجموعهالـد كمنكنبيان مي )2011(اروزكان، كاراكاس، آتا و آيبرك 
و هنگام ارزيابي عملكرد خود درگير تفكر  كندميلا ايجاد از استاندارهاي سخت، غيرواقعي و با

دست آيد و بالا به معياردهد كه يك بنابراين، موفقيت تنها زماني رخ مي. شودميهمه يا هيچ 
گرا تجارب شكست را بيش افراد كمال. است و نقص عيببي معياردر چارچوب آن فقط عملكرد 

- كمال حاكي از آن باشند كهها از انتظار نيست كه پژوهشبنابراين دور . دهنداز حد تعميم مي

نفس پايين، خودكشي، بيماري كرونري قلب و الكليسم  گرايي با افسردگي، اضطراب، عزت
ها معيارها و چرا كه وقتي فرد پذيرش خود را مشروط به كسب موفقيت .شته باشدارتباط دا

آن، شكست  دنبالبهر، دچار مشكل خواهد شد و طورمؤثند، احتمالاً روند پيگيري اهداف بهدامي
و ناكامي در تحقق اهداف رخ خواهد داد، كه اين خود باعث ناكامي فرد در دستيابي به ساير 

گرايي يند كمالابنابراين در طي اين فر  .دشهاي معيوب در فرد خواهد اهداف و ايجاد شناخت
 هايي كه تاكنون در زمينهساس پژوهشبرا. دشومشكلات و مسائل بسيار در فرد مي مستوجب

گرايي كمال )2008(  گرايي انجام شده است ازجمله پژوهش استوبر، كمپ و كافكمال
- بهبنابراين . دنبال داردرا بهگناه  اي و احساسروده هايپيامدهايي همچون افسردگي، اختلال

 ندكنمي بيان گراناز پژوهشبرخي . شوند تعديل ها در افراداين پيامداست رسد لازم مي نظر
توان از انواع ميرا گرايي اين نوع كمال واند گرايي بهنجار، سازگارانه و سالمانواعي از كمال
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ساليوان و لي، اسكپنظر از ). 2006وينتر، ( دكرمتمايز آن ، ناسالم و ناسازگارانه آزردهروان
گرايي بهنجار كمال. وجود داردتمايز  آزردهروانگرايي بهنجار و ، بين كمال)2012( داشكمپ

تمايل  آزردهروانگرايي شده است؛ كمالف هاي معقول و واقعي تعري معيارعنوان تلاش براي به
كردن ديگران بالا است كه با ترس از شكست و تمركز بر مأيوسبسيار هاي معياربه تلاش براي 

، 1991(وسيله هويت و فلت گرايي بهلگيري كمارويكرد ديگر براي تعريف و اندازه. همراه است
گرايي از سه بعد ها نشان دادند كه كمالآن. گذاري شدپايه )2011اروزكان و همكاران، نقل از 

  .گرايي خودمدار، ديگرمدار و اجتماع مداركمال. جداگانه تشكيل شده است
-روانگرايي كمال ي آنيك طيف درنظر بگيريم در يك انتهاصورت بهگرايي را اگر كمال

قرار گرايي بهنجار و سالم كمال ،جايي در اين بيندر گرا و ، در انتهاي ديگر افراد غيركمالآزرده
افراد . شودمييافتگي و تلاش براي برتري مشخص هاي بالا، سطح بالاي سازمانمعياركه با  دارد

    ي ناسازگار ديده گراياين حالت تنها در كمال. گناه هستند گرا مستعد تجربه احساسكمال
لي و همكاران، ( گرايي سازگار، با تجربه احساس غرور همراه استكه كمالشود، درحاليمي

گرايي خودمدار و ديگرمدار با سطوح بالاي دهد كه كمالهمچنين شواهد نشان مي. )2012
). 2011و شافران،  اگان، ويد( شكست در وظايف، همراه است دنبالبهگناه آن هم  احساس
هنگام دستيابي به نتايج بهمدار، افراد را از تجربه احساس رضايت و غرور اجتماعگرايي كمال

  ). 2010استوبر و يانگ، (دارد عالي باز مي
درمان  زيرا .بررسي شودگرايي گناه، توأم با كمال احساس رسد كهنظر ميلازم بهرو از اين
- كار ميگرايي بهم كمالئمنظور كاهش علارماني بهاكنون در كنار دارودهمرفتاري كه -شناختي

رود، اصولاً مبتني بر تصحيح باورهاي ناكارآمدي است كه بيشتر پيرامون ارزيابي بيمار از 
ويژه احساس مسئوليت افراطي بهگناه و  رويدادها، ناخشنود بودن افكار، پذيرفته نشدن، احساس

نوعي عنوان بهگناه  احساس. )1382رمند و وردي، زاده هنمهرابي( زندها دور ميدر مورد آن
باعث از  شود كهتعريف مياند هايي كه پيشينيان به ما ياد دادهسرپيچي از هنجارها و ارزش

عملكرد فرد در شود باعث ميگناه  واقع، احساس در. شودنفس فرد ميبه اعتماد رفتننـبي
خوبي سازگار بههاي مختلف ود را با محيطنتواند خ اوو  شودمحيط همراه با اضطراب و ترس 

  . )2011اگان و همكاران، ( كند
گيري، انزوا و افسردگي زندگي گوشهآن دنبال و به  شودميدليل، از محيط گريزان نهميبه
 احساس گرايي وشده و پيامدهايي كه كمالبيانباتوجه به مطالب . كرداحاطه خواهد را فرد 
گيرد، هاي شناختي نشأت مياز تحريف گراييكه كمالند و با توجه به آنهمراه خود داربهگناه 

گرايي و رفتاري را بر كمال-هايي كه اثربخشي مداخله شناختيتوجه به پژوهش همچنين با
، فرگوسن و 2011و اندلر، فلت، باريكزا، گوپتا، هويت( تأييد قرار داده است احساس گناه مورد
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، لزوم كاربرد )1389؛ هويدا، همايي، عابدي، 2011همكاران،  لت و، نقل از ف1994رادوي، 
همچون افسردگي،  گراييرفتاري در راستاي اصلاح پيامدهاي كمال- راهبردهاي شناختي

 چرا. شودها احساس ميتحصيلي و نيز پيشگيري از بروز آن احساس گناه و استرس و مشكلات
و مشكلاتي را  شودميث اختلال در عملكرد فرد عدم تعديل آن، اين پيامدها باعصورت كه در
شده، پژوهش مشابه در ايران تنها يك انجاماساس جستجوهاي  بر. ايجاد خواهد كرد اوبراي 

، صورت گرفته )1382(نژاد و مريدپور اصغردوست، مشهدي، يزدانپشتهم توسط  مورد و آن
توجه به آنچه گفته شد هدف از  با .رسدنظر ميضروري بهدر نتيجه انجام چنين پژوهشي . بود

- روانگرايي رفتاري بر كمال-شناختي تيبرنامه مداخلا اثربخشيميزان پژوهش حاضر تعيين 

  :هاي پژوهش حاضر عبارتند ازفرضيه .بودگناه در دانشجويان  و احساس آزرده
در گناه  اسو احس آزردهروانگرايي كمالكاهش منجر به ،گروهي رفتاري- شناختي درمانگري. 1

 .شودميدانشجويان 
گناه دانشجويان  و احساس آزردهروان گراييالـبر كم گروهي رفتاري-شناختي تاثيردرمانگري .2

  .يابدنيز ادامه ميدر مرحله پيگيري 
  

  روش
جامعه آماري كليه . است گواهگروه  وآزمون پس ،آزمونپيش باميداني  -آزمايشيپژوهش  روش

سال پژوهان شهر اصفهان در نيمتحصيل در مؤسسه آموزش عالي دانش به مشغولدانشجويان 
تصادفي گيري نمونه با استفاده از. ودب نفر 4000 به تعداد 90-91اول سال تحصيلي 

هاي و از بين كلاس يتصادفطوربهدانشكده اين دانشگاه، دو دانشكده اي از بين سه چندمرحله
نفر از  449ها، بين افراد موجود در اين كلاسس و از موجود در اين دو دانشكده، چند كلا

گناه  گرايي و احساسها، پرسشنامه كمالپس از كسب رضايت از آن و ؛دانشجويان انتخاب شد
تعداد بيشتري از آنچه جدول مورگان پيشنهاد كرده  پژوهش در اين. ها تكميل شدتوسط آن
بالاتر از يك انحراف معيار در ها آنه نمره كگزينش شدند نفر از بين افرادي  449 است يعني

- بهطورتصادفي براي شركت در پژوهش انتخاب و نفر به 50.بودگناه  گرايي و احساسكمال

نفر از  1هاي داده .گرفتندقرار  گواهنفر در گروه  15نفر در گروه آزمايش و  15تصادفي طور
 گواهنفر از دانشجويان گروه  1لسه و ج 2علت غيبت در بيش از بهدانشجويان از گروه آزمايش 

  .در تحليل وارد نشد آزمون و پيگيريپس انجامعلت دردسترس نبودن هنگام به
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  پژوهش ابزار
ماده است  27 شامل و دهياين مقياس يك مقياس خودگزارشي .گرايي اهوازمقياس كمال. 1

نفري از  395 اينمونه ، در)1378( تحليل عوامل توسط نجاريان، عطاري و زرگر توسط كه
گذاري از نوع طيف نمره. هاي شهيدچمران و آزاد اسلامي اهواز ساخته شددانشجويان دانشگاه

-آزمودنيبراي ، 90/0ضرايب آلفاي كرونباخ براي كل نمونه . است 0،1،2،3صورت ليكرت و به

ن و همكاران نجاريا براي سنجش روايي. است89/0هاي پسر آزمودنيبراي و  90/0هاي دختر 
 تيپ، Aهاي الگوي رفتاري تيپ شخصيتي طورهمزمان با مقياساين مقياس را به، )1378(

مقياس شكايات جسماني در نسخه ، خرده2غيرسمي Aشخصيتي  تيپ، و 1سمي Aشخصيتي 
نفس كوپر اسميت به دانشجويان نمونه و مقياس عزت903مرضي علائمنظرشده فهرست تجديد

-ها در مقياس كمالهاي كل آزمودنيضرايب همبستگي بين نمره. نمودندپژوهش خود ارائه 

ضريب همبستگي بين مقياس . بود% 65 سميAشخصيتي رفتاري تيپگرايي با مقياس الگوي
ضريب . بودبود كه معنادار ن -16/0 غيرسمي Aگرايي با مقياس رفتار تيپ شخصيتي كمال

نفس  و با مقياس عزت 41/0قياس جسماني گرايي اهواز با مهمبستگي بين مقياس كمال
در پژوهش حاضر پايايي اين مقياس . بودمعنادار  >05/0pبود كه در سطح  -39/0كوپراسميت 

گرايي از طريق روايي همزمان با پرسشنامه كمال آنروايي  و 77/0استفاده از آلفاي كرونباخ  با
    .دست آمدبه 47/0، )1386؛ نقل از بشارت ،1995(شورت تري مثبت و منفي

) 1388، نقل از عسگري، 2007( گناه آيزنك آزمون احساس .گناه آيزنك آزمون احساس. 2
   )1388، نقل از عسگري، 1387( حريري. است 1و  0گذاري ماده با طيف نمره 30شامل 

و براي  كردجهت سنجش پايايي اين پرسشنامه از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف استفاده 
، نمره آن را با آنبراي سنجش روايي  ودست آورد را به68/0و  67/0به ترتيب ضرايب ك يهر

رابطه معناداري بين نمره پرسشنامه و سؤال  شدو مشخص كرد نمره سؤال ملاك همبسته 
   .دوجود دار )= 28/0rو  >001/0p( ملاك

 90جلسه  1 ايهفته ،جلسه 8مشتمل بر  اين مداخله .رفتاري گروهي-مداخله شناختي. 3
درماني از طرح آنتوني، اين نوع روان. ، كه در مورد گروه آزمايش اعمال شدبود ايدقيقه

آن  ، گرفته شده است، كه با برخي تغييرات، پس از سنجش روايي)2007( ايرونسون و اشنايدر
اده شناسي باليني دانشگاه شهيد چمران اهواز مورد استفطريق چند تن از اساتيد گروه رواناز

  .زير است رفتاري در اين پژوهش به قرار-خلاصه جلسات مداخله شناختي. قرار گرفت

                                                            
1. Toxic type A personality 
2. Non toxic type A personality 
3. Symptom Checklist-90-Revised 
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كنندگان از شركت و پرداختهمعرفي اهداف درمان  و جلسه اختلال، برنامهاين  در .اول جلسه
ذكر  يكشان از شركت در اين جلسات بپردازند و هركه به معرفي خود و هدفد شخواسته 

  .هستندنشانگان را دارا  كنند كدام يك از
ار خودكار مرتبط با محتويات افك وآموزش  افكار خودكار بهآگاهي  جلسهاين در  .دوم جلسه

  .شدها ارائه ايش آگاهي نسبت به آنكارهاي لازم براي افزو راهشد منفي بررسي گرايانه كمال
قدرت فكر  در زمينهو  ،ثبحمورد ارتباط بين افكار و احساسات  اين جلسه دردر  .سوم جلسه

  .شدشناسايي اطي و غيرواقع بينانه افكار منفي و افرشد و توضيح داده 
از آن استفاده شناختي هر فرد كه اغلب  ياهخاص، تحريفطوردر اين جلسه به .مچهار جلسه

در  كهو هيجانات منفي و رفتارهايي  دكنندازي مياراهرا  هاتحريفهايي كه اين كند، موقعيتمي
  .شددهد بررسي رخ ميها تحريفنتيجه اين 

گرايي ناتواني افراد در مواجهه با نتايج در مهم مطرح در كمال مسائليكي از  .پنجم جلسه 
اين اصلاح و تغيير ربعلاوه وبررسي  بنابراين در اين جلسه اين موضوع. حد متوسط يا كمتر است

  .شدري نيز مطرح قادگو چالش با خودانتنياز به تأييدطلبي در 
تفاوت بين خودگويي منطقي و غيرمنطقي، تمرين درباره در اين جلسه  .ششم جلسه 

 .بحث شدهاي جايگزين افكار منطقي گويي منطقي و غيرمنطقي و نيز گامشناسايي خود
موانع  .شداز بازي نقش استفاده و ، رسيفردي برهاي بيندر اين جلسه سبك .هفتم جلسه

 .شدتر ارائه هايي براي رفتار ابرازگرانهگام و ،يهاي آن بررسرانه و مؤلفهرفتار ابرازگ
را ايجاد كنند شخصي يك برنامه كمك شد تا گروه به اعضاي  و كل برنامه مرور .جلسه هشتم

را بيان آنكردن موضوعي در جلسه دارند، مطرحصورتي كه نياز به  درشد ها خواسته از آن و
  .ندرا تكميل كنآزمون مربوط به پسهاي پرسشنامهشد اعضا خواسته در پايان از . نندك

و  شدانجام گروه آزمايش مداخله در مورد  ،گروهدر هردو  آزموناجراي پيشپس از  .شيوه اجرا
ماه آزمون و بعد از طي يك سپس از هر دو گروه پس. قي ماندانتظار با فهرستدر  گواهگروه 

يري، ها پژوهش از روش تحليل كواريانس چندمتغل دادهجهت تحلي .عمل آمدپيگيري به
  . استفاده شد

  
  هايافته

 معيارانحراف  با64/19، گواهگروه  و، 36/3 معيارانحراف  با 42/20آزمايش گروه سني ميانگين 
بيشترين  )درصد 1/57(نفر،  8هاي رشته معماري با تعداد آزمايش، آزمودنيدر گروه. بود 73/1

هاي رشته رده دوم و آزمودني) درصد 7/35(نفر  5هاي رشته عمران با تعداد مودنيآز و فراواني
افراد  گواهدر گروه . ندخود اختصاص دادبهرده سوم را ) درصد 1/7(نفر  1مكانيك با تعداد 
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خود اختصاص بهاز نمونه را ) درصد 50(نفر  7تعداد مساوي، هريك بهرشته معماري و مكانيك 
  . شتدر اين گروه حضور ندا كه هيچ فردي از رشته مكانيكدرحاليدادند، 

  
  گروهدو گرايي و احساس گناه هاي كمالميانگين و انحراف معيار نمره. 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  گروه  مرحله  متغير

  گراييكمال

  آزمونپيش
  آزمايش
  گواه

60/57  
56/57  

20/4  
28/3  

  آزمونپس
  آزمايش
  گواه

85/42  
71/57  

39/5  
75/2  

  پيگيري
  آزمايش
  گواه

00/39  
64/56  

22/6  
44/4  

  گناه احساس

  آزمونپيش
  آزمايش
  گواه

23/19  
57/18  

35/2  
02/3  

  آزمونپس
  آزمايش
  گواه

64/12  
00/18  

15/3  
01/3  

  پيگيري
  آزمايش
  گواه

42/10  
71/17  

00/3  
19/3  

  
يي تحليل كوواريانس را برآورد ناهاي زيربهاي اين پژوهش مفروضهين كه دادهبراي اطمينان از ا

، همگني چندگانه خطي، همبودنخطي مفروضه تحليل كوواريانس شامل چهار ؛كندمي
آزمون  رگرسيون، همبستگي، ترتيب ازطريقبهكه رگرسيون هاي همگني شيبها و واريانس

  .ر بودپيگيري برقرا زمون وآر مفروضه در مورد پسا، كه هر چهشدبررسي و رگرسيون  لوين
  

  هاگروهگرايي و احساس گناه آزمون كمالريانس چند متغيري پستحليل كوا .2جدول 

  F  مقدار  آزمون
 آزاديدرجه

 فرضيه

 آزاديدرجه
 خطا

  آماريتوان  اندازه اثر

  اثر پيلاي
  لاي مبدا ويلكز

  اثر هتلينگ
  رويبزرگترين ريشه

77/0  
22/0  
43/3  
43/3  

**43/39  
**43/39  
**43/39  
**43/39  

2  
2  
2  
2  

23  
23  
23  
23  

77/0  
77/0  
77/0  
77/0  

1  
1  
1  
1  

  

  01/0<P**     05/0<P*  
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براين بنا. دهدنشان ميمتغيرهاي وابسته  را در گواهبين گروه آزمايش و معنادار تفاوت  2جدول 
بين تفاوت ، )گناه گرايي و احساسكمال( كم در يكي از متغيرهاي وابستهدست گفتتوان مي

متغيري در متن اين تفاوت دو تحليل كوواريانس يك  براي بررسي. استنادار دو گروه مع
  .انجام گرفت يريمتغ چند انسيكووار ليتحل

  
  آزمون هاي پسميانگين نمره بري ريچندمتغانسيكووارمتغيري در متن يككوواريانس .3جدول 
  متغير
  وابسته

  مجموع
ميانگين   درجه آزادي  مجذورات

توان   اثر اندازه F  مجذورات
  آزمون

  1  77/0  71/81**  30/1531  1  30/1531  گراييكمال
  1  66/0  10/48**  99/238  1  99/238  گناه احساس

  01/0<P**     05/0<P*
  

 گناه و احساس گراييمتغير كمال در گواهايش و بين گروه آزممعنادار تفاوت  حاكي از 3جدول 
 %66گرايي و نظر متغير كمالدو گروه از تفاوت  %77دهد ضريب اندازه اثر نشان مي. است

   .است 1آماري آزمون وط به مداخله آزمايشي و توان گناه مرب احساستفاوت دو گروه از متغير 
  

  پيگيري در گناه دو گروه گرايي و احساسمتغيري كمالتحليل كواريانس چند .4جدول 

  F  مقدار  نام آزمون
 آزادي درجه

  فرضيه
 آزاديدرجه

 خطا
  آماريتوان  زه اثراندا

  اثر پيلاي
  لاي مبدا ويلكز

  اثر هتلينگ
  ريشه رويبزرگترين

78/0  
21/0  
61/3  
61/3  

**5/41  
**5/41  
**5/41  
**5/41  

2  
2  
2  
2  

23  
23  
23  
23  

78/0  
78/0  
78/0  
78/0  

1  
1  
1  
1  

01/0<P**     05/0<P*
  

گناه  ايي و احساسگرهاي كمالكم در يكي از متغيردستتفاوت معنادار  دهندهنشان 4 جدول
براي بررسي اين تفاوت دو تحليل كوواريانس يك  .استي بين دو گروه در مرحله پيگير

 .متغيري در متن تحليل كوواريانس چندمتغيري انجام گرفت
ضريب . گرايي استمتغير كمالگواه در معنادار تفاوت بين گروه آزمايش و  بيانگر 5جدول     

 %75گرايي و متغير كمال درتفاوت دو گروه در مرحله پيگيري  %74دهد اندازه اثر نشان مي
آماري آزمون  توان. گناه، مربوط به مداخله آزمايشي است تفاوت دو گروه از نظر متغير احساس

گرايي و رفتاري بر كمال-دهد اثربخشي مداخلات شناختيها نشان مياين يافته. است 1
  .ري يك ماهه تداوم داشته استگناه دانشجويان در مرحله پيگي احساس
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  ها در پيگيريبر ميانگين نمرهي ريچندمتغانسيكووارمتغيري در متن يككوواريانس. 5جدول 
  

  

متغير 
  وابسته

مجموع 
 ميانگين  آزادي درجه  مجذورات

 F  مجذورات
اندازه 
  اثر

 توان
  آزمون

  1  74/0  55/69**  37/2131  1  37/2131  گراييكمال
  1  75/0  61/74**  16/419  1  16/419  گناه احساس

  01/0<P**     05/0<P*
  

  
  گيريبحث و نتيجه

 گرايي و احساسرفتاري بر كمال-اثربخشي مداخله شناختيميزان  تعيينهدف پژوهش حاضر 
گرايي و از لحاظ كمال گواههاي گروه آزمايش و بين آزمودنيتفاوت نتايج نشان داد  .گناه بود
رفتاري منجر به -، بنابراين مداخلات شناختياستزمون معنادار آگناه، در مرحله پس احساس

در  گواههاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه گناه در آزمودني گرايي و احساسكاهش كمال
هاي گروه آزمايش و بين آزمودنيتفاوت همچنين ملاحظه شد . آزمون شده استمرحله پس

دهد شان ميكه ن استدار مرحله پيگيري نيز معنا گناه در گرايي و احساساز لحاظ كمال گواه
گناه دانشجويان در مرحله  گرايي و احساسرفتاري بركمال-اثربخشي مداخلات شناختي

- -كنند كه روش مداخله شناختيها بيان مياين يافته .پيگيري يك ماهه تداوم داشته است
گناه نسبتاً  رايانه و احساسگموجب كاهش رفتارهاي كمالدرماني  روشعنوان يك رفتاري به

، كوتلسا )2011( هاي فلت و همكاراننتايج با پژوهش. شودگرايي ميكمالدچار پايدار در افراد 
، برون، فيربرن ، گلور)2007( سوينسونو  ، انتوني، ليز، سامرفلد، رندي، آشباغ)2008( و آرتور

همخوان ) 2006(، پلوا و ويد )2006( شافرانو  ، لي، كوپر، فيربرن، ريلي)2007(و شافران 
اين به، در پژوهش خود )1382( مشهدي و همكارانپشتدر زمينه تبيين نتايج فوق،  .است

هاي ناكارآمد، باعث مي تواند با كاهش نگرش رفتاري-نتيجه دست يافتند كه مداخله شناختي
عنوان سبك گرايي بهدر واقع، كمال. اختلال درد شود دچارگرايي در افراد بهبود كمال

ها و رواني است كه با شناخته يك آسيبشود بلكگرفته نمي شخصيتي معيوب پايدار درنظر
هاي تحريف چونديگر،  عبارتبه). 2007ريلي و همكاران، ( شودرفتارهاي خاص حفظ مي

ابراين، گرايي است، بنهاي ناكارآمد از عوامل تأثيرگذار در ايجاد و حفظ كمالنگرششناختي و 
رفتاري با ايجاد شرايط -مداخلات شناختي .انجامدم فرد ميئاين نوع مداخلات به بهبودي علا

 كسانيترس از مواجهه با اشتباه، در  كاهشباعث گرا، مواجهه و ممانعت از پاسخ در فرد كمال
و  ؛)2006د، از پلوا و وي ، نقل2001بارتولو و همكاران،  دي( كه تمركز زيادي بر اشتباهات دارند

؛ فلت 2006، نقل از پلوا و ويد، 1998هيرسچ و هيوارد، ( كاهش علايم اضطراب و افسردگينيز 
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افكار خودكار كشيدن چالشهب ؛)2011، فلت و همكاران(بهبود سازگاري  ؛)2011، و همكاران
يابي فوايد و ارز ؛بينانهمنفي، افراطي و غيرواقعارزيابي اعتبار افكار  ؛ناكارآمدگرايانه كمال

هاي ونه شناختگگيري اينزيربنايي كه موجب شكل گرايانه و عقايدكمالضررهاي افكار 
ين اهداف به تدو اوتشويق  و احساس عميق رضايت از عملكرد در فرد ايجاد ؛گرددناكارآمد مي

خود  هايمعيارپذيري نسبت به افزايش انعطاف ؛ها و شرايط در دسترسواقعي مطابق با توانايي
ارزيابي ميزان انگيزه فرد براي پيگيري  ؛اندهايي كه از جانب ديگران تدوين شدهمعيارو نيز 
گرايي در مطلق مبارزه با بايدها و ؛)2008و آرتور،  كوتلسا( شخصي، تحصيلي يا كاري اهداف
-يمداخله شناخت. دهدميكاهش در فرد  راگناه  احساسو گرايي علايم كمالشود؛ و مي افكار

تفكر همه يا هيچ،  ويژهها، بهگونه تحريفهاي شناختي باعث كاهش اينتحريف اصلاحرفتاري با 
گرايي گناه و كمال كه ازجمله اركان مهم ايجاد احساسشود ميخواني تعميم افراطي و ذهن

  .هستنددر فرد حد افراطي در
ل رويدادهاي منفي اين رويكرد با كاهش نشخوارذهني، احساس مسئوليت فرد را در مقاب

چنين با القاي تدريجي احساس عميق رضايت از كار و افزايش دهد، همگذشته كاهش مي
براي  را ترتيب تلاش فردبه اين. شودگناه در فرد مي احساس كاهشها باعث پذيري آنانعطاف

نمايد را ميگناه  واسطه آن احساسكند و بههايي كه به اشتباه، ناكامل تصور ميجبران موقعيت
انگاري موارد مثبت، گراي افراطي با ناديدهفرد كمال. دهدافزايش ميرا  اوسازگاري و ، كاهش
. دهدگناه را در خود افزايش مي ها، احساسنمايي موفقيتها و كوچكنمايي شكستبزرگ

 كاهشه ها بها و اصلاح آنگونه تحريفرفتاري با هدف قراردادن اين-بنابراين، مداخله شناختي
  .انجامدگناه در فرد مي احساس

دست ههاي خود بتا بينش لازم را در مورد ارزيابينظر دارد به فرد كمك كند اين برنامه در
كردن يك مطرح. هاي مثبت بياموزدبه ارزيابيرا هاي منفي ارزيابيهاي تبديل آورد و شيوه

چنين، آگاهي از افكار منفي و هم. د باشدفيتواند مرفتار و توضيح پيامدها براي افراد و گروه مي
 مانند افسردگي يا اضطراب خلقي منفيهاي حالتكند فرد كمك مي شناختي به هايتحريف

اشتباهات و سازماندهي و  به ، تمركزرا گناه مانند اندوه يا احساس ناخوشايند يهاهيجان، را
اين ترتيب فرد به. هدا كاهش داي يا سردرد رمانند تنش ماهيچه هاي جسمي ناخوشايندحالت
طفره و تعويق تكاليف  و از كم،ها را معيار، فاصله بين عملكرد و را اصلاحهاي خود رفتار

چرا كه . كنندرضايت نميابط اجتماعي خود احساس گرا از روافراد كمال .كندودداري ميـخ
گيرند، بنابراين مي رـهاي اجتماعي درنظمعيارهاي بالايي را براي عملكرد خود در موقعيت

. كندهاي ابرازگري در اين برنامه به فرد در بهبود روابط اجتماعي نيز كمك ميآموزش مهارت
والدين كمك  ويژهاي ديگران بههه با انتظارات سطح بالا و انتقادهـبراين، به فرد در مواجعلاوه
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رفتار ابرازگرانه، اظهاري از د، چرا كه شونها روبرو نحو مؤثرتري با اين موقعيتبهكند تا مي
  .احساسات و تفكر، بدون نقض حقوق خود و ديگران است

خواهد است، كه هم گفتار و خواهد يا نميچه فرد ميآندر واقع، بياني مستقيم و دقيق از 
در رفتار ابرازگرانه فرد هم به خودش و هم به ديگران احترام . شودميهم زبان بدن را شامل 

هاي شود و نيز در ارتباطا در رفتارهاي پرخاشگرانه به ديگران احترام گذاشته نميگذارد، اممي
هاي كند با ترسمي گروه، افراد را وادار). 2008، آمز( دشومنفعلانه احترام به خود مخدوش مي

   .كندهاي اجتماعي كمك ميشان كنار بيايند و مواجهه با ديگران به تقويت مهارتاجتماعي
مستلزم  اشاره كرد كه پذيري نتايجتعميمتوان به هاي اين پژوهش مييتاز محدود

ك صورت تبهگرايي كمالهمچنين در اين پژوهش . است هاي بيشتري در اين راستاپژوهش
 آينده ابعاد مختلف هايپژوهشدر شود بعدي، بنابراين پيشنهاد ميچندبررسي شد نه بعدي 

 چون علاوهبه. ديابدرماني افزايش  بيني نتايجتوان پيش تا شودگرايي مقايسه ساختار كمال
بودن اين  گرايي ندارند، بنابراين باتوجه به فراگيرافراد جامعه ما شناخت كافي از موضوع كمال

نظر رساني در اين زمينه نيز لازم بهگوناگون، افزايش اطلاع هايآن با اختلال مشكل و همايندي
گرايي را مدت كمال مورد تأثير درمان كوتاه تواند شك درمدت مي پيگيري طولاني. رسدمي

هايي، مرحله پيگيري نتايج مداخله، بنابراين در چنين پژوهش .)1995بلت، (تر كند روشن
در  با توجه به امكان افت آزمودني،توجه به محدوديت زماني و نيز با. اهميت زيادي دارد

يشنهاد مي شود در اين رو پاز اين .دبوپس از مداخله پژوهش حاضر مرحله پيگيري يك ماه 
  .ها پيگيري حداقل شش ماه در نظر گرفته شودقبيل پژوهش
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  گرايي اهوازپرسشنامه كمال
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .در تصميم گيري مشكل دارم .1
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .شدنم از سوي ديگران هستم نگران تأييد .2
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .شودناكامي در امور باعث آشفتگي من مي .3
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .شومگيرم آشفته ميوقتي در شرايط نامطلوبي قرار مي .4
 هرگز  ندرتهب  گاهي هميشه  .شومهايم به نتيجه نرسند ، شديداً عصباني مياگر تلاش .5
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .شومدر امور روزمره خود دچار شك و ترديد مي .6
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  . كنمبا تأسف به گذشته نگاه مي .7
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  . دهم متأسفماز اينكه بعضي كارها را به خوبي انجام نمي .8
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  . شوممي ر از من هستند ناراحتبعضي امور بهتكه ديگران در خاطر اينبه .9

 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .در مورد آينده خيلي نگران هستم .10
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .كنندديگران انتظاراتم را به خوبي تأمين مي .11
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .شومخاطر برخي مسائل جزئي ناراحت ميبه .12
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .متأسفم، امدر اكثر كارهايم در گذشته عملكرد خوبي نداشته از اينكه .13
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .از كارهاي خود ناراضي هستم .14
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .كنمموانع زيادي را در پيشرفت خود احساس مي .15
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  . كنمشكست خود را به راحتي فراموش مي .16
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .كنمميموضوعات ناراحت كننده دور راحتي ذهنم را از اشتغال به به .17
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .پذيرش مسئوليت برايم دشوار است .18
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .برايم مهم است كه مورد تأييد ديگران قرار گيرم .19
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  . ير با طرز فكر ديگران مشكل استبراي من انجام رفتارهاي مغا .20
دهم ولي براي شروع يك كار جديد علاقه و تلاش زيادي از خود نشان مي .21

  .شومتدريج سرد ميبه     
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه

 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .گيرمزندگي را سهل و راحت مي .22
به هدفي تقريباً غيرممكن است، اگر پاسخ نه دانم دستيابي حتي وقتي مي .23

  .شومبشنوم ناراحت مي
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه

كنم بايد بيشتر رغم تلاش زياد براي رسيدن به اهدافم احساس ميعلي .24
  .كردمكار مي

 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه

  زياد گناه يا پشيماني خاطر اشتباهات و خطاهاي كوچك احساسبه .25
  .كنممي

 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه

 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .كساني را قبول دارم كه مرا دوست دارند .26
 هرگز  ندرتبه  گاهي هميشه  .ناپذير استرخي مشكلات زندگي اجتنابب .27
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 گناه آيزنكپرسشنامه احساس 

 مخالف  كاملاً مخالفدانمنمي موافق كاملاً موافق  .كنم مضطربم شكست بخورموقتي كاري را شروع مي. 1
 دهم خانواده و دوستانم احساس غرور وقتي واقعاً كارم را خوب انجام مي. 2

  . كنندمي     
 مخالف  كاملاً مخالفدانمنمي موافق كاملاً موافق

 مخالف  الفكاملاً مخدانمنمي موافق كاملاً موافق  .كنمدهم احساس غرور ميوقتي كارها را بسيار دقيق انجام مي. 3
 مخالفم  كاملاً مخالفدانمنمي موافق كاملاً موافق  .آورم مورد تشويق قرار گيرماي كه بدست ميدوست دارم براي عملكرد عالي. 4
 مخالف  كاملاً مخالفدانمنمي موافق كاملاً موافق  .كندطور كامل، حس دروني خوبي در من ايجاد ميانجام يك كار به. 5
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .امكنم كاملاً شكست خوردهشتباه شوم احساس مياگر مرتكب ا. 6
  كه هميشه درجهت معيارهايكنم مگر ايندرمورد خود احساس نارضايتي مي. 7

  بالاتر تلاش نمايم         
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق

 اين براي رسدنظر نميدهم اما بهيك فرزند خوب انجام ميكارم را به عنوان . 8

  .كردن والدينم كافي باشدراضي    
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق

 مخالفمكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .شوم كه بهترين باشمكنم، برانگيخته ميوقتي با ديگران رقابت مي. 9
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .شوم احساس خوبي دارمي از فشارها و محدوديت ها رها ميوقت. 10
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .كنمرسم احساس عدم رضايت ميوقتي به اهدافم مي. 11
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .گيردقرار مي معيارها و معيارهاي بالاي من مورد تحسين و تمجيد ديگران. 12
 ترسم توجه و احترام ديگران اگر نتوانم در رقابت با ديگران موفق شوم، مي. 13

  .را از دست بدهم      
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق

 مخالفمكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .رسند كنمدوست دارم افراد ديگر را با موفق شدن، راضي و خ. 14
 دستم تأييد زيادي از ديگران بههايواسطه موفقيت ها و پيشرفتمن به. 15

  .آورممي      
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق

 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقوافقكاملاً م  .انگيزدهاي بيشتر برميهايم مرا به سوي پيشرفتموفقيت. 16
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .كنماگر كارم را عالي انجام ندهم احساس گناه يا سرافكندگي مي. 17
 مخالفمخالف كاملاًدانمنمي موافقكاملاً موافق  .         حتي اگر كارم را هم خوب انجام دهم، از عملكردم رضايت ندارم. 18
 مخالفمكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .شودمعتقدم كار و تلاش بسيار دقيق و سخت منجر به كمال مي. 19
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .كنمهايم احساس لذت و بزرگي ميخاطر موفقيتمن به. 20
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  . كنمدهم عميقاً احساس رضايت ميجام ميوقتي كاري را به طور كامل ان. 21
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .دست آورماحساس مي كنم بايستي كامل باشم تا تأييد افراد ديگر را به. 22
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .دكننوالدينم مرا براي برتر بودن ترغيب و تشويق مي. 23
 مخالفمكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .كننداز اين نگرانم كه اگر اشتباه كنم ديگران چه فكر مي. 24
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .شود انجام دهمبهتر آن است كه آنچه را از نظر ديگران بهتر محسوب مي. 25
 مخالفكاملاً مخالفدانمنمي موافقكاملاً موافق  .كاري را شروع نمي كنم تا اينكه ريسك كنم و آن را عالي انجام ندهم. 26
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