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 چکیده

 از بین گروهی آزمایشی در قالب طرح . آموزان بود در دانشهای آن  و مؤلفه تحصیلی گرایی کمالگروهی بر کاهش  درمانی  بررسی اثربخشی طرحواره هدف پژوهش حاضر

 شیوه بهو انتخاب  نفر 03 تعداد ،ورود یارهایبر اساس مع و سدردستر شیوه  ، به89-89 تحصیلی در سال تهران شهر هایدبیرستان دهم پایه دختر آموزان دانش جامعه

گیری متغیر وابسته در سه برای اندازه. نمودنددریافت  را گروهی درمانی طرحوارهد. گروه آزمایش طی شانزده جلسه یک ساعته جایگزین گردی نفره 51 گروه دو در تصادفی
تحلیل ها با استفاده از روش تحلیل داده. استفاده شد بهرامی و تحصیلی رسولی خورشیدی گراییکمال پرسشنامه از آزمون و پیگیری،آزمون، پسمرحله پیش

های اثربخش است. بنابراین، این یافته تلویحات عملی در موقعیتهای آن  و مؤلفه تحصیلی گرایی کمال بهبودگروهی بر  درمانی  طرحوارهچندمتغیره نشان داد  واریانسکو

 یلی داشته که به تفصیل مورد بحث قرار گرفته استآموزشی و تحص
 انتظارات دیگران موفقیت تحصیلی؛ شکست تحصیلی؛ اضطراب  تحصیلی؛ ؛تحصیلی گرایی کمال ؛درمانی طرحواره :يکلیدهاي واژه
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انشجوی آمریکایی، کانادایی د 15215نمونه از  521( بر روی 6352) 5توسط کارن و هیل 6352متاآنالیزی که در سال   در یک مطالعه
 گرایی در جوانان در حال افزایش است. آنها معتقد هستند که انجام شد مشخص شد که کمال 6352تا  5898و بریتانیایی در سالهای 
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 گرایی شده است. اند و این موضوع باعث افزایش کمال های نئولیبرال باعث رواج فردگرایی رقابتی شده در سه دهه گذشته حکومت
-بی و کامل برای تلاش همچونهایی ویژگی با و است شخصیتی سازه یک ( 6339) 5 گرایی بر اساس تعریف استوبر و رامبو کمال
-کمال رفتارهای شود. می مشخص رفتار انتقادی به ارزیابی گرایش با همراه افراطی و عالی بسیار معیارهای تعیین و بودن نقص

 دهیجهت به موفقیت دستیابی سمت به و شودمی تقویت تمجید و تحسین پیشرفت، از رضایتمندی واسطه احساس به مثبت گرایانه

 از ترس مانند آزاردهنده هایمحرک رفع برای تلاش واسطه به منفی گرایی(. کمال6351، 6نادلر و هامل کوماراجو، د )بورنام،شومی

 از اجتناب برای تلاش به منجر نهایتاً و (6331، 0گومز و برنز شوند )فدوا،می برانگیخته شدن واقع تمسخر مورد انتقاد، شکست،

 به را اجتنابی رفتارهای و اضطراب، استرس مانند منفی تجربه احساسات که شودمی بینانه غیرواقع استاندارهای تنظیم و شکست

تواند به بهبود ها می ( معتقد هستند دستیابی به خواسته6336) 1(. شافران، کوپر و فیربرن1،6358ویر، کو و آنتونیدارد )مالی دنبال

شوند. گرایان دوباره ارزیابی میپاید که این معیارها توسط کمال. اگر چه دیری نمیگرا منتهی شودموقتی خودارزیابی در افراد کمال
دهند. در نتیجه معیارها به شکل معیارهای سطح بالاتر دوباره وضع گرایان موفقیت خود را به آسانی معیارها نسبت میچون کمال

گرایی ماند. بنابراین، طبق این مدل، کمالد انتقادگری باقی میبرد و در نتیجه خوشوند. این خود باز احتمال شکست را بالا میمی

  منفی تحت تاثیر یک چرخه معیوب است.
آموزان و دانشجویانی شایع است که عملکرد تحصیلی نقش مهمی در پیشرفت شخصیشان دارد  در بین دانشگرایی  کمال

 از تواندمی آن، از بعد و تحصیل دوران در واقعی اهداف برگزیدن( 6331گومز )  و برنز بر اساس تحقیقات فدوا، (.6356، 2کریستمن)

 تعالی و پیشرفت تنها باعث نه آن منفی بعد در گراییکمال اما .کند جلوگیری افراد در روانی های بیماری و هابسیاری تعارض بروز

گرایی نه تنها با مطالعات نشان داده اند که کمال رود.می به شمار مکرر هایاضطراب و روانی آسیب ساززمینه عوامل از بلکه شودنمی
 9)ایگن، پیک، دیک و ریس استکننده آنها نیز ل خوردن همبسته است، بلکه پیش بینیلااضطراب، افسردگی، افکار خودکشی، و اخت

 ،6339.) 
 انتظار و صیلیتحصیلی، شکست تح موفقیت تحصیلی، اضطراب تحصیلی، گرایی تحصیلی شامل عملکرد های کمال مؤلفه

گرایی (، افراد با کمال6336همکاران ) (. بر طبق مدل شناختی و رفتاری شافران و5081بهرامی،  و رسولی خورشیدی) هستنددیگران 

گرایانه یا  کنند. منظور این است که عملکرد آنها از دید کمال)همه یا هیچ( ارزیابی می9ای دوقطبیمنفی، عملکرد خود را به شیوه
کنند و بعد به شکل مداوم و سرسختانه گرایی منفی معیارهای خود را به شکل قوانین عملیاتی می ست و یا بد. در واقع افراد با کمالا

 5080در سال  و نادری حسینی، حیدرینمایند. در این راستا تحقیقی که توسط با تفکر دو قطبی معیارهای شخصی را ارزیابی می

                                                           
1 Stoeber & Rambow 
2 Burnam, Komarraju, Hamel, & Nadler 
3 Fedewa, Burns, & Gomez 
4 Malivoire, Kuo, & Antony  
5 Shafran, Cooper, & Fairburn. 
6 Christman 
7 Egan, Piek, Dyck, & Rees 
8 dichotomous thinking 
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گرایی نقش  به علاوه همه متغیرهای پیش بین کمالد. گرایی با عملکرد تحصیلی همبستگی معنی داری دار لکماانجام شد، نشان داد 
 نیز تکرار شده است. (5082) کیانی و امانیاین نتیجه در پژوهش  رند.معنی داری در پیش بینی عملکرد تحصیلی دا

( 6356 ،5اولو، تزار و اسالینی) مرتبط است اضطرابو  یرنجورخوی گرایی منفی به طور معناداری با روان کمالاز سوی دیگر 
گرایی  ( بر روی افکار اتوماتیک منفی به عنوان یک میانجی بین کمال6350و همکاران) 6ای که توسط پیربیگلو، سریبی، اروین ِ مطالعه

رایی با اضطراب و استرس دارند. گ گری بین کمال با اضطراب و افسردگی انجام شد، مشخص کرد که افکار منفی خودکار نقش واسطه

 (.6336، 0)رایس و سلانی

 معرضرا در  اآنه نوجوانان انتظارات غیرواقعیتحصیلی است.  گرایی تحصیلی شکست و موفقیت های کمال از دیگر مؤلفه
عیب و عملکرد بیدهد. ذهن این افراد همیشه درگیر کسب اعتبار از دیگران و نشان دادن ارزش خود با  قرار می ضطراباشکست و 

-ای بی ت که اگر کارها را به شیوه. ترس این افراد در این اسدارند خوردن شکست از اجتناب عمدتا تمایل به انگرای نقص است. کمال
-گرایی منفی انعطافافراد با کمال(. 6359 )کارن و هیل،ها آشکار شود  های درونی آن ها و سستی نقص انجام ندهند، برخی از ضعف

کنند و پس از هر دو شرایط موفقیت  ارزشی می احساس بی ،گیرندهمواره تحت تأثیر ترس و نگرانی ناشی از شکست قرار می ،یرندناپذ
-ها توجه انتخابی دارند، موفقیت(. این افراد علاوه بر این که به شکست6355)استوبر،  دهندو شکست عدم رضایت از خود نشان می

درگیر هستند و این سوگیری پردازش اطلاعات،  1هوشیارانه آمورند. این افراد در خود نظارتی بیشساب میهای خود را نیز ناچیز به ح

 (. 6336، برد )شافران و همکاران، خود احتمال شکست در این افراد را بالا می
در ( 5883) 1رت و رزنبلات ، مارتین، لاهانظریه چندبعدی فراستباشد.  دیگران می انتظار گرایی تحصیلی،  آخرین مؤلفه کمال

یکی از ابعاد نظریه آنها بعد ادارک انتظارات زیاد والدین و گرایی به خصوص در میان نوجوانان و جوانان قابل توجه است. مورد کمال

و  فلت، هویت (.5083نیا و لطیفیان،اند )کورشتمایل فرد به این باور است که والدین او اهداف بسیار سطح بالایی برای او تعیین کرده
متشکل از را گرایی  ماهیت کمال اند و به این موضوع اشاره کرده گرایی کمال درباره خود در رویکرد چندبعدی( نیز 6359)2میکائیل

 فرد از خود، فرد از دیگران، و لایبعدی، مستلزم انتظارات با این ماهیت سه اند و دانستهفردی و اجتماعی   فردی، بین های درون مولفه

( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که ارث و محیط رابطه نسبی 6351و همکاران ) 9تاتای-ایرانزو باشد. میدیگران از فرد 
 برابری با کمالگرایی دارند. 

تأثیر دارد و طبق نظریه طرحواره،  کنترل احساسات در بروز تجربیات عاطفی ل درلابیان کردند اخت( 6351)9گروس و جزایری

کند در نتیجه طرحواره ساز کمک می گرایان دارای یک طرحواره بین فردی ناسازگار هستند که به تجربیات عاطفی مشکل لکما
یانگ بر اساس نظریه رد. یگشود که به جای دریافت عشق و پذیرش، انتقاد و طرد صورت میناسازگار بین فردی زمانی ایجاد می

                                                           
1 Ulu, Tezer, & Slaney 
2 Pirbaglou, Cribbie, & Irvine 
3  Rice & Slaney 
4 hypervigilant monitoring 
5 Frost, Marten, Lahart & Rosenblate 
6 Hewitt, Flett, & Mikail, 
7 Iranzo-Tatay  
8 Gross & Jazaieri 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178115306752#!


                                                                                                          
 
 
 
 

 0011 پايیز 63 شماره شانزدهم سال                                                                                                 روانشناختي نوين هايشپژوه فصلنامه

 

۳۰ 
 

 

 

 
 

 6گلیچ -در پژوهشی که توسط پرستل و الترستر (.6338 5)فارل، شاو و وبر  است اولیه زگارطرحواره ناسا 59گرایی یکی از کمال
گرایی در نتیجه  گرایی انجام شد نیز آنها به این نتیجه رسیدند که ساختار شناختی کمال آموزان در مورد کمال ( بر روی دانش6358)

 طرحواره فردی است.

 نابی، اضطراب اجتماعی، اختلالاتت و کاربرد آن برای اختلال شخصیت اجتدرمانی مدل فراتشخیصی اس مدل طرحواره 
ستیزی در سراسر دنیا خوردن، اختلال استرس پس از حادثه، خودشیفتگی، اختلال شخصیت ضد اجتماعی، سوءمصرف مواد و جامعه

محور یک و بافتار فرهنگی و  در اختلالاتهای این رویکرد  نیککارگیری تکفته پیداست بمورد کاوش و ارزیابی قرار گرفته است. ناگ
 (. 5082، ترجمه پورثمر، 6356اجتماعی هر جامعه نیاز به تحقیق و تأمل دارد )فارل، شاو، 

و  یبرجعل ی،سهراب از سوی یقی کهتحقکنند، مانند  یم ییدرا تأ ییگرابر کمال یدرمان طرحواره یرتأث یقاتتحقتعدادی از       

پژوهش  ی در اینجامعه آمار .انجام شد ییگرابر کاهش کمال یطرحواره درمان یشناخت های یکتکن یروان تأثبا عن( 6363)0یمؤمن
نشان داد که  یآمار یلبه دست آمده از تحل یجبودند نتا 6351-6351شهر قم در سال  های یرستانآموزان دب همه دانش

نشاط دوست و  ،زادهیموس ی،منتظردیگری که توسط   مطالعه دربود. آموزان مؤثر  دانش گرایی البر کاهش کم یدرمان طرحواره

 تیشخص اب ماریب کیدر  هیناسازگار اول یو طرحواره ها ییگرا کمال شبر کاه یطرحواره درمان یاثربخش (، انجام شد،5081ی)عابد
 یه نشان داد که طرحواره درمانمطالع نیا جینتا. ساله بود 60زن مجرد  کیپژوهش  نی. شرکت کننده ابررسی گردید یجبر یوسواس

-، یاریآبادی نصرتای دیگر توسط  مطالعهگروه آزمایش شد. در این راستا در  ییگرا و کمال هیناسازگار اول یهاباعث کاهش طرحواره
ن منظور از بدیزوجین دانشجو انجام شد.  گرایی شدیدبر کمال گروهی درمانی اثربخشی طرحواره  درباره  5081آذر و ناصری در سال 

زوج به طور تصادفی به عنوان نمونه  03بین جامعه آماری که شامل همه زوجین دانشجو در دانشگاه شهید باهنر کرمان بودند، تعداد 
درمانی، موجب کاهش معنادار در  نتایج حاکی از آن بود که جلسات طرحواره. انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند

  .گرایی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل گردید ت کمالمیانگین نمرا
( و این افزایش در دختران بیشتر 6352کارن و هیل، ) گرایی تحصیلی متاسفانه روز به روز در حال افزایش است کمالطور کلی ب

حقیقات کمی در مورد آن انجام گرایی تحصیلی که ت رسد کمال (. بنابراین به نظر می6351 ،تاتای و همکاران-ایرانزواز پسران است )

تواند باعث مزمن  کند و عدم درمان آن می شناختی میهای مهمی باشد که در نوجوانان ایجاد مشکلات روان جزء مؤلفهشده است، 
ه های ناسازگار اولی دهد که تشخیص زودهنگام طرحواره ها نیز نشان می پژوهش شدن آن گردد و عوارض زیادی به دنبال داشته باشد.

دهد )امیرپور،  گرایی مرضی را می های ناسازگار اولیه از جمله کمال  آموزان امکان مداخله زودهنگام اختلالات وابسته به طرحواره دانش

نوجوانان ضروری به  ی دخترانلیتحصگرایی  بنابراین پژوهش برای یافتن درمانی مناسب و مقرون به صرفه برای درمان کمال (.6351
درمانی گروهی به عنوان درمان  تلاش برای بررسی اثربخشی طرحواره ،لیقب نیاز ا ییها مطالعه و پژوهش نیر اساس ابرسد.  نظر می

تحصیلی، شکست  موفقیت تحصیلی، اضطراب عملکرد های آن شامل  گرایی تحصیلی دختران و مؤلفه انتخابی در کاهش کمال

                                                          �
1 Farrell, Shaw, & webber 
2 Prestele &  Altstötter-Gleich 
3 - Sohrabi, Borjal, & Momeni 

https://www.tandfonline.com/author/Prestele%2C+Elisabeth
https://www.tandfonline.com/author/Altst%C3%B6tter-Gleich%2C+Christine
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انتخاب مناسبی به  گرایی تحصیلی ی کاهش کمالو کارا برا یعلم ،ای برنامهجاد ای در فرایند تولید دانش و دیگران انتظار و تحصیلی
 رسد. نظر می

 

 پژوهشروش 
 آموزان دانش کلیه پژوهش این آماری  جامعه بود. گواه گروه با آزمون و پیگیری پس آزمون،پیش نوع از آزمایشی نیمه ای پژوهش مطالعه این 

گیری در این پژوهش تصادفی  نمونه بودند. . شیوه تحصیل به مشغول 89-89 تحصیلی در سال بود که تهران شهر های پایه دهم دبیرستان دختر
صورت  به (55، 2، 6منطقه ) 0 تهران شهر گانه 66 مناطق میان از پژوهش این در نمونه گروه کردن مشخص ای بود. برای ای چند مرحله خوشه

 0ها  هر کدام از منطقه پرورش از و آموزش اداره از مجوز گرفتن از پس نفر بودند.  5026آنها  آموزان شدند که تعداد دانش انتخاب تصادفی

نفر بر  033 کلاس انتخاب شده 59شدند. از  انتخاب کلاس هر دبیرستان دو  از و منطقه 0دبیرستان از  8به صورت تصادفی، در واقع  دبیرستان
 033 از این تحصیلیگرایی  کمال آزمون شرکت کردند. در این مرحله اجرای پژوهش گیری ونمونه اساس فرمول کوکران و جدول مورگان در

انتخات شدند. معیارهای ورود به پژوهش، عدم  داشتند را ورود به پژوهش معیارهای نفر که  03  آنها بین از عمل آمد. به غربالگری برای نفر

سال، 59تا  51 سنی دهم، حیطه پایه دختر آموزان ی( دانشو روان یجسم یمارید سابقه بو نبو یاظهار بر اساس خوداختلالات جسمی یا روانی )
 هر خروج از پژوهش نداشتن و معیارهای( 5081بهرامی) و رسولی خورشیدیتحصیلی گرایی  کمال در پرسشنامه 553تا  98نمره کسب 

 سه جلسه از جلسات بیش از در نکردن و شرکت لساتج برگزاری حین در دیگر مداخله هر یا دارو مصرف های ورود،ملاک یک از

 در صورت تصادفی به  کننده شرکت 03آزمون در نظر گرفته شد. در ادامه آموزان به عنوان پیشدانشاین  غربالگری بود. نتیجه آزمون درمان

 درمانی طرحوارهتحت با یک درمانگر  ساعتهیک  جلسهشانزده  یط شیگروه آزماجایابی شدند.  گواه،  گروه و آزمایش گروه نفره 51 گروه دو

گرایی  کمال درمان، پرسشنامه اجرای از پس. نکردند افتیرا در یا مداخله چیه گواهمدت گروه  نیکه در ا ی، در حالندقرار گرفت گروهی
دو گروه پاسخ داده شد. در انتها سه  ماه بعد مجددأ این پرسشنامه توسط این  گرفت و یک قرار گروه  دو در اختیار آزمونپس عنوان به یلیتحص

 درمانی انفرادی شرکت کردند.  نفر از افراد گروه گواه که تمایل به دریافت درمان داشتند در جلسات طرحواره

 بخش معیار انجام شد. در بیشینه و کمینه نمرات و انحراف  میانه، میانگین، شامل وابسته متغیرهای نمرات محاسبه توصیفی بخش در

زمون تحلیل آاز  کمی متغیرهای ارتباط بین بررسی برای تجزیه و تحلیل قرار گرفت. موردSPSS 63افزار  ها توسط نرمنباطی دادهاست

 .شد استفاده واریانسکو

رفتند. در شرکت افراد در این طرح داوطلبانه بود و اطلاعات مربوط به افراد بدون نام و تنها با کد شناسایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گ  
ی و پژوهشدر پژوهش در مورد اهمیت شیوه، مدت و شرایط اجرای مداخله   ضمن ارائه توضیحات کافی به تمام داوطبان شرکت پژوهشابتدای 
نامه کتبی برای شرکت در پژوهش گرفته شد. همچنین کلیه ملاحظات اخلاقی در مورد عدم اشاره به نام و هویت  ها، از آنها رضایت ارزیابی

 رکت کنندگان در پژوهش به هنگام گزارش نتایج پژوهش رعایت گردید.ش
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درمانی گروهی برای اختلال شخصیت  درمانی کتاب طرحواره پروتکل به صورت گروهی بر اساس تحقیق این در درمانیطرحواره      
آن توسط چهار استاد  6و محتوایی 5یصور ییچهارچوب، روا نیپس از تدو یپروژه درمان(. این 5082، )فارل و شاو ارائه شد مرزی

 و اصلاحات لازم اعمال شد. یبررس ،یشناسمتخصص روان
 درماني گروهي طرحواره جلسات ساختار خلاصه (0جدول )

 

 گیريهاي اندازهابزار
 که عبارت است 66 با دهیخودگزارش ابزار یک عنوان( ب5081بهرامی ) و تحصیلی رسولی خورشیدی گراییکمال پرسشنامه 

 و شکست تحصیلی، تحصیلی، موفقیت اضطراب تحصیلی، عملکرد است: مقیاسخرده پنج شامل و سنجدمی را تحصیلی گرایی کمال
 امتیازات، جمع و است 66 برابر نمره حداقل و 553 حداکثر نمره است. لیکرت صورت به پرسشنامه این پاسخدهی نحوه دیگران. انتظار

                                                           
1 face validity 
2 content-related validity 

 تکلیف محتواي آموزشي اهداف عنوان جلسه

برقراری  5
 ارتباط

 ها کننده شرکتآشنایی با 
 و مشکلات آنها

 ثبت مشکلات فعلی اه کننده شرکتصحبت درباره مشکلات 

 آموزش 6

  طرحواره
 درمانی

 
 های خود، شناخت طرحواره

 کننده توسط هر شرکت

توضیح پنج نیاز هیجانی اولیه کودکی وعوارض 
 برآورده نشدن آنها در بزرگسالی

ای و  های طرحوارهها، ذهنیتآموزش طرحواره
 خطاهای شناختی

مشخص کردن سه مورد از 
ای و  های طرحوارهذهنیت

 خطاهای شناختی در زندگی

-مفهوم 0
سازی 

 مشکلات

 سازی مشکلات مفهومیادگیری 
)برقراری رابطه بین مشکلات 

 فعلی
 با مشکلات کودکی(

با مشکلات  های ناکارآمد کنار آمدن شیوهشناخت 
و برقراری ارتباط  بین مشکلات زندگی فعلی و 

 ای های طرحوارهها و ذهنیت طرحواره

ناکارآمد کنار  های شیوهپیدا کردن 
سازی  با مشکلات و مفهوم آمدن

 کردن آنها

راهبردهای  1-9
 شناختی

 مرحله به مرحله نوشتنآموزش 
و پاسخ به کارت آموزشی 

 خطاهای فکری

 آزمون قابل اعتماد بودن طرحواره، تغییر اسناد

 گفتگو بین جنبه بالغ سالم و جنبه ناسالم طرحواره

 یآموزش تدوین و ساخت کارت آموزش

کارت  هر جلسه نوشتن قسمتی از
فعلی و  مشکلات برای یآموزش

 بینانه   انتخاب معیارهای واقع

تکنیک  8-56
 تجربی

 های کاهش هیجان
 مرتبط با طرحواره 

  
بازوالدینی حد مرزدار و  ،تصویرسازی ذهنی

 آموزش نوشتن نامه به والدین

نوشتن نامه به والدین، حمایت از 
ویرسازی کودک آسیت دیده در تص

 ذهنی

50-
51 

الگوشکنی 
 رفتاری

جانشینی رفتارهای بالغانه به جای 
 ساز فعلی رفتارهای مشکل

های ناکارآمد کنارآمدن با شیوهلیست تهیه 
  تغییر رفتار آموزش مشکلات و 

و  رفتارهای ناکارآمد فعلینوشتن 
 تمرین تغییر رفتار

-نتیجه 52
 گیری

های شناختی، نیکدوره کل مطالب اعم از تک بندی جمع
 گیریتجربی و رفتاری و نتیجه

 
---------- 
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.، 63، 59، 51، 53های مربوط به هر زیر مقیاس شامل: عملکرد و نمره:  دهد. عبارتمی نشان را تحصیلی گراییکمال کلی میزان
 65، 58، 50، 56، انتظارات دیگران: 2، 1، 0، 6، شکست: 55، 8، 9، 9، 1، 5، موفقیت تحصیلی:59،66، 52، 51اضطراب تحصیلی: 

 .هستند
 آزمون استفاده کردن دونیمه و کرونباخ آلفای روش از تحصیلی، گراییکمال پرسشنامه سنجیروان خصوصیات برای بررسی        

 بین خوبی روابط داری دارند و معنی رابطه تحصیلی گراییکمال کلی نمره با پرسشنامه هایمقیاسخرده تمام نتیجه در و است شده

 محتوا، روایی برای است. شده استفاده عاملی روایی و و همگرا واگرا روایی سازه، روایی از نیز روایی بررسی جهت شود.می دیده آنها

 .شودمی دیده آنها بین خوبی روابط (. و=3335/3pاست ) گرفته قرار گروه روانشناس نظر صاحب نفر چند اختیار در پرسشنامه
 در پرسشنامه محتوا، روایی برای است. شده استفاده عاملی روایی و و همگرا واگرا روایی سازه، روایی از نیز روایی بررسی جهت

 که شده استفاده پیشرفت اهداف پرسشنامه از همگرا روایی بررسی برای است. گرفته قرار شناسگروه روان نظر صاحب نفر چند اختیار

 متغییر دو این بین رابطه نبود از نشان تحصیلی کاریاهمال پرسشنامه از حاصل واگرا روایی است. اما بوده دارمعنی رابطه بیانگر نتایج

 ساختار تأیید برای سپس و است شده اجرا اکتشافی لیل عاملیتح ابتدا تحصیلی، گراییکمال پرسشنامه عاملی ساختار تعیین برای بود.

 نمرات ابتدا نیز نتایج تفسیر است.  برای شده استفاده وایماکس چرخش اصلی و هایمؤلفه تحلیل روش با تأییدی عاملی تحلیل آن

 دارای بگیرد 99 تا 19 نمره ضعیف، تحصیلی گراییکمال دارای بگیرد 12 تا 66 نمره کننده شرکت که صورتی در و شودمی بسته جمع

بهرامی،  و است )رسولی خورشیدی بالا تحصیلی گرایی کمال سطح دارای بگیرد 553 تا 98 نمره و سطح متوسط تحصیلی گراییکمال

5081 .) 

 

 ها يافته

پژوهش ارائه و های  کننده کتشرهای پژوهش پرداخته شده است. ابتدا اطلاعات توصیفی مربوط به  در این قسمت به تجزیه و تحلیل داده
 . استشده  استفادهتحلیل کوواریانس  روشاز  جهت سنجش اثربخشی مداخلهسپس 
های رشته  کننده شرکت نفر( بودند. 51درصد ) 13و گواه هر کدام  آزمایش سال بود. گروه 59تا 51بین ها  کننده شرکتدامنه سنی        

نفر( را  9) 60%/1نفر( و هنر  2% درصد )63نفر(، ریاضی  9درصد ) 1/60انسانی  % نفر(،   53درصد ) 1/00تحصیلی تجربی % 
نفر(  5) 0%/1نفر( و سوم  53) 1/00نفر(، دوم %  8درصد ) 03نفر(،  اول  %  53) 1/00های تک فرزند %  کننده اند. شرکتتشکیل داده

 اند.را تشکیل داده
آموزان از آزمون تحلیل کوواریانس های آن در دانش گرایی تحصیلی و مؤلفهبر کمال درمانی شیوه طرحواره جهت آزمون تأثیر      

 های آماری استفاده گردید. استفاده شد. البته جهت استفاده از این آزمون از پیش فرض
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 تفکیک گروه هاي آزمايشگرايي تحصیلي به  میانگین و انحراف معیار پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري متغیر کمال (2)جدول 

 

 

آزمایش و گواه را نشان های  کننده شرکتدر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته  6های توصیفی در جدول شماره  شاخص  
، عملکرد تحصیلی، اضطراب تحصیلی، موفقیت تحصیلی، شکست و تحصیلی گراییکمال لذا اطلاعات بدست آمده در متغیردهد.  می

آزمون و  پیش از ترآزمون و پیگیری پایین گروه آزمایش در پسهای  کننده شرکتدهد که میانگین نمره را نشان می انتظار دیگران

های آماری مناسب است که در بخش  ها نیاز به آزمونتآزمون و پیگیری گروه گواه بوده است که جهت تعیین معنادار بودن تفاو پس
 های استنباطی به آن پرداخته شد. یافته

فاده شد. بر اساس مقدار نتایج باکس است Mر وابسته از آزمون همگنی ماتریس کوواریانس در متغی برای بررسی پیش فرض        

ها از  رض همگنی واریانسف برای بررسی پیش(. =F= ، 511/3 sig 58/5ها تأیید شد ) فرض برابری ماتریس کوواریانس دست آمدهب

برقرار  آزمون پسها در مرحله برای همه متغیرها شرط همگنی واریانس p<31/3داری استفاده شد. با توجه به سطح معنا 5نآزمون لو
 بود.

 
 

 

                                                           
1 Levene’s�Test 

 پیگیري پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف   میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 عملکرد 

 تحصیلي

 1/6 91/56 03/6 86/55 11/6 12/59 آزمایش

 05/6 95/59 00/6 11/59 68/6 12/59 گواه

اضطراب 

 تحصیلي

 32/6 21/50 98/6 39/50 19/6 33/59 آزمایش

 29/5 02/59 09/6 69/59 56/6 60/59 گواه

موفقیت 

 تحصیلي

 21/6 01/65 2/0 16/58 39/6 6/62 آزمایش

 69/6 59/62 69/6 69/61 91/0 10/61 گواه

شکست   

 تحصیلي

 21/6 62/53 95/6 86/8 95/6 95/51 آزمایش

 95/6 59/50 12/6 95/51 39/0 13/51 گواه

انتظارات 

 ديگران

 92/6 99/50 81/6 95/56 1/6 62/52 آزمایش

 61/6 02/52 55/6 8/52 01/6 03/52 گواه
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 آزمونکنترل پیش آزمون با پسگرايي در مرحله  هاي کمال تحلیل مانکوا بر روي مؤلفه (3)جدول 

 توان آماري اتا  داريسطح معني F مقدار آزمون 

گروه
 

 5 961/3 3335/3 59/50 96/3 آزمون اثر پیلایی

 5 961/3 3335/3 59/50 59/3 آزمون لامبدای ویلکز

 5 961/3 3335/3 59/50 93/1 آزمون اثر هتلینگ

 5 961/3 3335/3 59/50 93/1 آزمون بزرگترین ریشه روی

گرایی به عنوان  های کمال آزمون مؤلفه های پس گرایی کنترل شد و نمره های کمال آزمون مؤلفه های پیش در تحلیل مانکوا نمره
دار بوده و کنترل به درستی انجام شده است  آزمون معنی های پیش متغییر وابسته وارد تحلیل شدند. نتایج نشان داد که کنترل نمره

(31/3< sigهمچنین طب .) گرایی  های کمال بین دو گروه گواه و آزمایش به صورت کلی حداقل در یکی از زیرمقیاس 0ق نتایج جدول

 بود. 5% با توان آماری 1/96( و واریانس تفاوت بین دو گروه p>31/3داری وجود دارد ) تفاوت معنی

 

 آزمون رل پیشآزمون با کنت پسدر مرحله  هاي کمالگرايي تحلیل انکوا بر روي مؤلفه (0جدول )
 
 
 

 
 
 

 
 

( و میزان تفاوت بین p>31/3داری وجود دارد ) ها تفاوت معنی حاکی از آن است که بین دو گروه در همه زیر مقیاس 1نتایج جدول 

استفاده شد. ن در مرحله پیگیری نیز از آزمون لوها  فرض همگنی واریانس یشبرای بررسی پ % بوده است.6/26% تا 2/09دو گروه از 
 ها در مرحله پیگیری برقرار بود.برای همه متغیرها شرط همگنی واریانس p<31/3داری با توجه به سطح معنی

 

 آزمون با کنترل پیش گرايي در مرحله پیگیري هاي کمال تحلیل مانکوا بر روي مؤلفه (5)جدول 

 توان آماري اتا  دارييسطح معن F مقدار  آزمون

گروه
 

 889/3 919/3 333/3 12/8 91/3 آزمون اثر پیلایی

 889/3 919/3 333/3 12/8 61/3 آزمون لامبدای ویلکز

 889/3 919/3 333/3 12/8 81/6 آزمون اثر هتلینگ

 889/3 919/3 333/3 12/8 81/6 آزمون بزرگترین ریشه روی

 منبع اثر تحلیل
مجموع 
 df F مجذورات

سطح 

 داريمعني
 توان آماری اتا

س
پ

 
آزمون

 

 5 902/3 3335/3 030/13 5 101/515 عملکرد  تحصیلی

 891/3 150/3 3335/3 992/59 5 912/98 اضطراب  تحصیلی

 888/3 266/3 3335/3 236/68 5 191/511 موفقیت تحصیلی

 886/3 111/3 3335/3 186/65 5 231/92 شکست تحصیلی

 998/3  092/3 330/3 052/55 5 639/19 انتظارات دیگران
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ر عنوان متغیگرایی ب های کمال پیگیری مؤلفه های گرایی کنترل شد و نمره های کمال آزمون مؤلفه های پیش وا نمرهدر تحلیل مانک
 >31/3دار بوده و کنترل به درستی انجام شده است ) آزمون معنی های پیش وابسته وارد تحلیل شدند. نتایج نشان داد که کنترل نمره

sig گرایی تفاوت  های کمال دو گروه گواه و آزمایش به صورت کلی حداقل در یکی از زیرمقیاس بین 1(. همچنین طبق نتایج جدول

 % بود.9/88% با توان آماری 9/91( و واریانس تفاوت بین دو گروه p>31/3داری وجود دارد ) معنی

 

 آزمون  با کنترل پیشدر مرحله پیگیري هاي کمالگرايي   تحلیل انکوا بر روي مؤلفه (6)جدول 

          
 

 
 
 

 
 
 

( و میزان تفاوت بین p>31/3داری وجود دارد ) ها تفاوت معنی حاکی از آن است که بین دو گروه در همه زیر مقیاس 2نتایج جدول 
 % بوده است.8/29% تا 1/68دو گروه از 

 

 

 گیريو نتیجه بحث
 تحصیلی، عملکردشامل های آن  ی و مؤلفهلیتحصگرایی  کمال بر کاهش گروهی درمانی  طرحواره یاثربخشبررسی پژوهش ز این هدف ا

 درمانی  دختر بود. نتایج نشان داد که طرحواره آموزان در دانش دیگران انتظار و تحصیلی، شکست تحصیلی موفقیت تحصیلی، اضطراب

از سوی  باشد. لذا فرض تحقیق مورد تأیید میبود، تأثیرگذار دختر  آموزان در دانشهای آن  ی و مؤلفهلیتحصگرایی  کمال بر کاهش گروهی
آزمون و  آزمون و پس درمانی در طول زمان تأثیرگذار است، چون در گروه آزمانش بین پیش این تحقیق نشان داد که طرحواره دیگر

 دار وجود داشت. تحصیلی، موفقیت  تحصیلی رابطه معنی پیگیری از نظر عملکرد تحصیلی، اضطراب تحصیلی، شکست
این نتیجه به یج پژوهش خود نتابود. آنها در ( 6363ی و همکاران)سهراب نتایچ تحقیق،نتایج به دست آمده از این تحقیق همسو با 

 بود.آموزان مؤثر  دانش گرایی البر کاهش کم یدرمان که طرحواره رسیدند که
نشان داد که  آنها مطالعه جینتا، همسو بود. انجام شد (5081ی و همکاران )منتظرکه توسط  یقیتحقتایج ننتایج این پژوهش با 

همسوی   مطالعه .شدی جبر یوسواس تیشخص اب یماریدر ب ییگراو کمال هیناسازگار اول یهاباعث کاهش طرحواره یطرحواره درمان
درمانی، موجب کاهش معنادار در میانگین  که جلسات طرحواره م شد نشان داد( انجا5081و همکاران ) آبادی نصرت دیگری که توسط

( نیز در تحقیقی همسو به این نتیجه رسید که تشخیص زودهنگام 6351امیرپور ). گردیدزوجین دانشجو  در گرایینمرات کمال

 منبع اثر حلیلت
مجموع 

 مجذورات
df F 

سطح 

 داريمعني
 توان آماري اتا

ی
پیگیر

 

 888/3 188/3 3335/3 901/68 5 591/528 عملکرد  تحصیلی

 5 298/3 3335/3 138/11 5 682/539 اضطراب  تحصیلی

 5 219/3 3335/3 219/02 5 636/511 موفقیت تحصیلی

 889/3 190/3 3335/3 905/62 5 056/99 شکست تحصیلی

 990/3 681/3 338/3 050/9 5 119/19 انتظارات دیگران
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های ناسازگار اولیه از جمله کمالگرایی   ه طرحوارهآموزان امکان مداخله زودهنگام اختلالات وابسته ب های ناسازگار اولیه دانش طرحواره
 دهد.  مرضی را می

بر بسیار انتقادگر  و بدون انعطاف ،سختگیرگرا،  عواملی چون، فشارهای والدین کمالتوان بیان کرد  های همسو می در تبیین یافته
آورده نشدن نیازهای هیجانی اولیه و ایجاد  اعث بر، بداشتن مشروط توسط والدین آموزان، فشار و اثرات سیستم آموزشی و دوست  دانش

تواند شامل کم کردن لذت زندگی، اعتماد به نفس پایین، کاهش  عوارض آن میو  شود ای می باورهای غلط و سختگیرانه طرحواره

گرایی  دیگر کمال از سوی شود. توانایی انجام کارها از ترس عالی نشدن، کم شدن اشتیاق زندگی و احتمال افزایش اهمالکای می
طرحواره  های ناسازگار اولیه با کمک طرحوارهرسد ترمیم  ناسازگاز اولیه است به همین دلیل به نظر می  نابهنجار خود یک طرحواره

 آموزند درآموزان بی در نتیجه دانشهای معیوب ناشی از فرایندهای شناختی و تربیتی غلط شود، ترمیم طرحوارهتواند باعث  می درمانی

رود این  . احتمال میبرندبش خود لذت لاپذیرند و از تبهای خود را  محدودیتکنند، با انعطاف عمل  ی خودمعیارهای عملکردتعیین 
 کند. گرایی نابهنجار کمک می کمالبهبود فرایند به 

 

اشاره کرد.  زیابی افراطی عملکردو ار دهی بیش تعمیمها و تفکر دوقطبی،  توان به استبداد باید گرایی می از خطاهای رایج در کمال
شود که  شود و کمک می هایی مانند پای و پیوستاربینی بررسی و آزمون اعتبار می درمانی خطاهای شناختی با تکنیک در طرحواره

به  تواند دلبستگی ناایمن گرایی می آموز بتواند پاسخ خطاهای فکری را بدهد. از مهمترین نیازهای هیجانی مختل در کمال دانش

درمانی این نیاز هیجانی مختل با کمک بازوالدینی حد و مرزدار اصلاح  دیگران و یا دریافت دوست داشتن مشروط باشد. در طرحواره
شود و خود نیازهای هیجانی اولیه خود را به شکلی بهینه  میپذیرش فرد همان گونه که هست شود. در بازوالدینی حد و مرزدار  می

-طرحواره ناهشیار محتوای ی و آشکارسازیخوان دوباره یطبرد. در این روش  نفس خود را بالا می ین طریق عزتکند و از ا تأمین می
 یم در فردباعث آرامش  و ،شده یزا بازساز بیآس اتیتجرب خاطرات و ،مناسب راتییتغ جادیوازایی علت آسیب عنوان به مرکزی های
های ناسازگار اولیه کار  ای ناکارآمد روی عوارض طرحواره به جای رفتارهای مقابله و در نهایت با جایگزینی رفتارهای سازگار شود

این روش . یابد در واقع با این فرایند درمان، شدت طرحواره و هیجان همراه آن تا حد قابل قبولی در طول زمان کاهش میشود.  می
یادگیری ، درمانی طرحواره ییهدف نها بهتری به دنبال دارد. درمانی چون نیازمند آموزش، یادگیری و تمرین است در گذر زمان پاسخ

است که به سلامت و بهبود همه مشکلات روانشناختی که یکی از آنها کاهش  بزرگسال سالم تیذهن تیتقوپاسخ بالغانه و 

د کاهش یابد و کن کند تا در صورت فعال شدن یک طرحواره، التهابی که فرد تحربه می گرایی بیمارگونه است کمک می کمال
 عملکردی سالم در موقعیت داشته باشد. 

تاتای -گرایی با ارث و محیط رابطه نسبی تقریباً برابری دارد )ایرانزو توان گفت از آنجایی که کمال های ناهمسو می در تبیین یافته

 یریگ شکل( و در 6338و همکاران،  طرحواره ناسازگار اولیه است )فارل 59گرایی یکی از  کمال. از سوی دیگر، (6351و همکاران، 
با  یساز سازی یا همانند درونی، شدن  آسیب دیدن و قربانیی هیجانی، ارضا بیش از حد نیازها یا ارضا  عدمعواملی چون ها  طرحواره
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محیطی تأثیرگذار بیشتر بر روی عوامل  درمانی هطرحوار( و 6330، 5یانگ، کلوسکو و ویشار) خلق و خو تأثیر دارد و افراد مهم زندگی
 درمانی کردد.  تواند باعث شکست طرحواره ارثی افراد می یخلق و خواست تا عامل ارثی بنابراین تفاوتهای 

جنسیتی بود. جامعه آماری در این  گیری و اجرای تک ای در نمونه سنی و منطقه  های این پژوهش،  محدودیت از محدودیت
های سنی، شهرهای دیگر و  ران بود، بنابراین نتایج پژوهش قابل تعمیم به سایر ردهسال مناطق ته 59تا  51مطالعه دخترهای 

 59سال و بالاتر از  51سنین کمتر از شود که نظیر این پژوهش در  پیشنهاد میها  محدودیت بر اساس این. سیت مخالف نیستجن

این روش  قایسه و تعمیم نتایج فراهم شود و بتوان با ارائههایی از هر دو جنس انجام گیرد، تا امکان م سال، شهرهای مختلف، با نمونه
 به ارتقاء سطح سلامت نوجوانان کمک کرد. آموزش و پرورش  وابسته به مشاوره و خدمات روانشناختیمراکز  دردرمانی 

 
 منابع

نامه  فصل .خودنظم بخشی و خودکارآمدی تحصیلیگرایی و عملکرد تحصیلی: نقش میانجی  (. بررسی رابطه کمال5082عارفه. ) ،کیانی؛ و امانی, ملاحت

 . 29-15، 59، 9، شناختيهاي کاربردي روان پژوهش
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Abstract  

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of group schema therapy in reducing 
academic perfectionism among female students. This study design was a between group experimental 
study. The study population included all 10th grade female high school students in Tehran in the academic 
year of 2018-2019. Using convenience sampling and according to inclusion criteria, 30 subjects were 
selected and randomly assigned in two groups (15 subjects in each group). The experimental group 

received group schema therapy during sixteen one-hour sessions. Rasooli Khorshidi and Bahrami 
Academic Perfectionism Questionnaire was used for data collection in pre-test, post-test and follow-up. 
Data were analyzed by multivariate analysis of covariance. Results showed that group schema therapy was 
effective in reducing academic perfectionism and its dimensions among female students. Hence, the study 
results had practical implications in academic settings, which have been discussed in detail.   

Keywords: Schema therapy; Academic perfectionism; Academic anxiety; Academic achievement: 

Academic failure; Expectations of others  

 


