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 چکیده
-و شـناختی  نگـر  مثبـت هـاي   هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمـان 

ایـن پـژوهش   . اسـت  گرا کمالآموزان  دانش شناختی بهزیستی روانبر  رفتاري
 ۀجامع انجام شد. کنترل گروه و آزمون پس و آزمون پیش با طرح آزمایشی، شبه

گراي مدارس متوسطه شهر رشت  کمالدختر  آموزان دانش پژوهش این آماري
بود کـه بـه    گرا کمالدختر آموز  دانش 69پژوهش  ۀنمون. بودند 1395در سال

) گمـارده  کنترلصورت تصادفی به سه گروه (دو گروه آزمایشی و یک گروه 
گرایـی بـالینی اسـتوبر و فـرم      مالک، از مقیاس ها آوري داده جمع شدند. براي

 آزمـایش، هـاي   گـروه بهزیسـتی ریـف اسـتفاده شـد. بـراي       ۀپرسشـنام  کوتاه
برگزار شد. اي  دقیقه 90جلسه  10رفتاري در -شناختی نگر و مثبتهاي  درمان

اي را دریافت نکـرد. نتـایج آنکـوا نشـان داد      مداخله کنترلدر حالی که گروه 
آمـوزان   دانـش شناختی  رفتاري، بهزیستی روان-شناختی نگر و مثبتهاي  درمان
 نگر و مثبتهاي  که درمان نیز نشان داد نتایج آنوا دهند. میرا افزایش  گرا کمال

 بـین  امـا  دهـد،  مـی  آموزان را کاهش دانشالینی گرایی ب کمالرفتاري -شناختی
بـالینی  گرایـی   کمـال شـناختی و   افزایش بهزیستی روان در دو درمان اثربخشی
بـه عنـوان    نگر مثبت رویکردکه  کند یم انیب ها افتهی نیا .دست نیامد هب تفاوتی

ــدتر ــه درمــان جدی ــداز ب ــان شــناختی ةان ــاء بهزیســتی -درم ــاري در ارتق رفت
به عنوان درمـان جـایگزین اسـتفاده     توان از آن میاست و  مؤثرشناختی  روان
  کرد.
 نگر مثبتگرایی،  کمال رفتاري،-شناختیشناختی،  بهزیستی روان :ها واژه کلید
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 مقدمه
آن انجـام شـده    بـارة در زیاديهاي  پژوهش شخصیتی است کههاي  از جمله سازه 1گرایی کمال

بـالا در   شخصـی بسـیار  هـاي   گرایی به عنوان وضـع معیـار   کمال ).2005ت، است (فلت و هوی
همراه با گرایش به انتقادي بودن افراطی در ارزیابی عملکرد شخصی و سرزنش خـود   ،عملکرد

گرایی به عنوان  کمالدر ابتدا ). 1990، 2توصیف شده است (فراست، مارتا، لهارت و روزنبلات 
چنـد  گرایـی   کمـال ، اما اخیـراً  ،شد میدر نظر گرفته  کارآمد ناغیر انطباقی و  ،بعدي تک اي سازه

 ).  3،2008 قالی(  استفردي و بین فردي در نظر گرفته هاي  هنببعدي با ج

بهزیسـتی   )،1391نادري، شـناختی(  و بهزیستی روان گرایی کمالمنفی بین  ۀرابط با توجه به
آمـوزان   گرایـی در دانـش   کمالکه احتمالاً به دلیل وجود است یکی از متغیرهایی  4شناختی روان

 ـعلاگیـري   شـکل گرایـی در   کمـال شواهد پژوهشی حاکی اسـت کـه    .شود میدچار مشکل  م ئ
 ـ 5،2000(براي مثال چانگ و راند داردافسردگی نقش زیادي  1996، 6گـر یاد و فلـت  ت،؛ هوی.( 

 ـ مثبـت  ۀرابط ـ یشـناخت  روان/  یجسـم  مشـکلات  و ییگرا کمال نیب نیهمچن  آمـده  دسـت  هب
 ،9انجـن  ؛2006 ،8پـورتر  و سـتوفرت یکر ور،ی ـل س،یرا؛ 2002 ،7و کاندا یمثال سوم ي(برااست

 يو جعفـر  یکاکاونـد، صـادق   ،يمحمـد  ریش ؛1394 زاده، یمهرابو  یصادق زاده، کیتاج ؛2009
) در پژوهشی نشان دادند 2015( 11پارك و جونگ ).2006( 10هوبنر و گیلمن). 1395 ،یجوزان

رضـایت از   گراي ناسـازگار،  کمالگراي سازگار در مقایسه با افراد  کمالگرا و  غیرکمالکه افراد 
  .دارند يشتریب نفس تزندگی و عزّ

 ا،ی ـریپر مثـال  يبـرا ( یباورهـاي غیرمنطقـی و افکـار منف ـ    با ییگرا کمال ارتباطتوجه به  با

                                                                                                                   
1. perfectionism 
2. Frost, Marta, Lahart and Rosenblat 
3. Ghaly 
4. psychological well-being 
5. Chang and Rand 
6. Ediger 
7. Sumi and Kanda 
8. Rice, Leever, Christophrt and Porter 
9. Ongen 
10. Gilman and Hobner 
11. Park and Joeng 
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 یمیکاکاونـد، سـل   ،يریشمش ـ دانش، ؛2016 ،2ماسدو؛ 2015 ،1نوگئورا و ماسدو سارا،یپ را،یفرر
 راکــو، فونسـکا،  لو،یکاسـت  رو،یمــونتر ا،ی ـریپر( ینی/بدبینیخوشـب  و مثبــت تفکـر  و) 1392 ا،ی ـن

بتوانـد بـر    5نگـر  مثبـت درمـان   احتمـالاً  ،)2017 ،4کـور  و اسـتوبر  ؛2016 ،3ماسـادو  و مارکوس
نگر بر این فرض  مثبتروان درمانی  اثرگذار باشد. گرا کمالآموزان  دانش شناختی بهزیستی روان

نه فقط با کـاهش   مؤثرطور  بهتوانند  میاستوار است که اختلالات خلقی(افسردگی) و اضطرابی 
هـاي فـرد و ایجـاد     منـدي با ایجاد هیجان مثبت، تقویـت توان بلکه به طور مستقیم  منفی،م ئعلا

ر برابر تشدید و منفی مقابله کرده و سدي دم ئعلابا  معنی درمان شوند. این منابع مثبت احتمالاً
   ).2002، 6شود(سلیگمن میبازگشت اختلال یا مشکل 

از نـوع   عمـده،  بـه طـور   گذشـته  در نگـر  مثبترویکرد و  گرایی کمالبا  مرتبط هاي پژوهش
نگـر بـر    مثبـت در مطالعـات مختلـف درمـان     است. اي بوده مقایسهمطالعات همبستگی و علی 

بـراي  (یو رضایت از زندگشادکامی  ها، توانمندياضطراب و افسردگی و افزایش م ئعلاکاهش 
 خــدابخش، خســروي و؛ 2004، 8ســلیگمن، پــارك و اســتین ؛2004و پــارك،  7پترســونمثــال 

 ـ  انعطـاف )، افـزایش  1394، شاهنگیان ، 9(فردریکسـون و لوسـادا  مسألهر و حـل  پـذیري در تفکّ
بـوده   مـؤثر  )2009، 10کاهش افسردگی (سلیگمن، ارنسـت، گیلهـام، پویـک و لینکینـز     )،2005

 است.   نشدهگرایی بررسی  کمالاین روش بر  تأثیر است؛ اما تاکنون
 -باشـد، درمـان شـناختی    مؤثرگرا  کمالآموزان  دانش درتواند  میدیگري که  از جمله درمان

 تاادراک ـ و هـا  شـناخت  رفتـاري، -هاي شناختی مدل اغلب بنیادي ۀمفروض است. طبق 11رفتاري
 رفتار بیماران بر راتتفکّ چگونگی ،بنابراین و دهند می شکل راها  آن رفتارهايو  هیجانات افراد،

                                                                                                                   
1. Pereira, Ferreira, Pissarra, Macedo and Nogueira  
2. Macedo 
3. Pereira, Monteiro, Castilho, Fonseca, Roque, Marques and Macedo 
4. Stober and Coor 
5. positive therapy 
6. Seligman 
7. Peterson 
8. Steen 
9. Fredrickson and Losada 
10. Ernest, Gillham, Peivich and Linkins 
11. cognitive-behavioral therapy 
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 هدفمنـد و  تـدابیر  اتخـاذ  با رفتاري-شناختی هاي مدل .گذارد می تأثیرها  آن هیجانی بهزیستی و

 نیـز  و آن منفـی  پیامدهاي و بهبود درد ۀتجرب کاهش در ناکارآمد، هاي شناخت و باورها به توجه

  .)2010، 1(شافران، رز، سارا، وید و تریسیندهست سالم، مؤثر اي مقابله راهبردهاي پرورش
-یشـناخت  ۀمداخل که دندیرس جهینت نیا به یقیتحق در )1391( زاده یمهرابو  یمردان زرگر،

 و سامرفلدت ،یآنتون آشباخ،. دهد یمرا کاهش  انیدانشجو گناه احساس و ییگرا کمال ،يرفتار
 در فقـط  يرفتـار  – یشناخت درمان که دندیرس جهینت نیا به یپژوهش در )2007( 2سون نیسو

 بـودن  مـنظم  بـه  لی ـم و دیترد و شک به شیگرا اشتباهات، از یافراط ینگران يها ولهقم کاهش
 )،2007( 3و شـافران  ربـورن یدارد. گلور، براون، ف ریتأث یاجتماع يایفوب يدارا افراد ییگرا کمال

 ،ی)، هنـدل 2014( 5یشـافران و آنتـون   د،یو گان،ی)، ا2007( 4شافران و ربورنیف کوپر، ،یل ،یلیر
 )،2017( 7)، روزنتـال، شـافران، واد، اگـان، نـوردگرن و لندسـتروم     2015( 6سیکان و ر گان،یا

واتسـون،   ،يو کوتـار  گـان ی) و شافران، واد، ا2017( 8اگان و کان ،يمکاوو آندرسون، ،يصدر
در  يرفتـار  -یکه درمان شناخت دندیرس جهینت نیا به )2017( 9درسونروزنتال و آن نگ،یکارل ب

 يبهبـود  نی ـا و دارد يدارامعن ـ ریتأث یو افسردگ اضطراب يها نشانه ،ینیبال ییگرا کمالکاهش 
 قی ـاز طر يرفتـار – یشـناخت  درمـان  يا مطالعـه . در اسـت  بوده داریپا ماه 6 - 1 يریگیپ با زین
واتسـون،   ،يو کوتـار  گـان یداشـته است(شـافران، واد، ا   ریتأث ییگرا کمالبر کاهش  زین نترنتیا

 ).10،2017روزنتال و آندرسون نگ،یکارل ب
درمان شـناختی/ رفتـاري    گرایی، اثربخشی کمالشناختی با  با توجه به ارتباط بهزیستی روان

نگـر در افـراد    مثبـت درمـان   از رویکرد عدم استفاده در چند پژوهش معدود در خارج از ایران،
نگـر   مثبتبین دو درمان  تأثیرو مشخص نبودن تفاوت  موجود در این زمینه و شکاف گرا، کمال

                                                                                                                   
1. Shafran, Ros< Sara, Wade and Trisi 
2. Ashbaugh, Antony, Liss, Summerfeldt, Randi and Swinson  
3. Glover, Brown, Fairburn and Shafran 
4. Reley, Lee, Cooper, Fairburn and Shafran  
5. Egan, Wade, Shafran and Antony 
6. Handley, Egan, Kane and Rees 
7. Rozental, Shafran, Wade, Egan, Nordgrem and Landstrom  
8. Sadri, Anderson, Mc Evoy, Kane and Egan 
9. Shafran, Wade, Egan and Kothari, Watson, Carlbring, Rozental and Anderson 
10. Shafran, Wade, Egan and Kothari, Watson, Carlbring, Rozental and Anderson 
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است که این رویکردها در فرایند کار بـالینی   لازم ،شناختی بهزیستی روان بر رفتاري-و شناختی
گـرا   کمـال اسـتفاده از آن بـر افـراد    هـاي   تا فواید و محـدودیت  شوددر فرهنگ ایرانی استفاده 
بـر   نگـر  مثبـت رفتاري و -شناختیهاي  حاضر اثربخشی درمان ۀمطالعمشخص شود. لذا، هدف 

 .  استگرا  کمالآموزان  دانش شناختی بهزیستی روان

 روش 
 انجام با گروه کنترل آزمون پسو آزمون  پیش آزمایشی است که با طرحشبه  این پژوهش از نوع

بـالینی   گرایـی  کمـال داراي  دهـم   ۀآموزان دختر پای نشآماري این پژوهش تمامی دا ۀجامع شد.
پژوهش به صورت زیر شناسـایی و انتخـاب    ۀنمون. بودند 95-96شهر رشت در سال تحصیلی 

گیـري   بـا اسـتفاده از روش نمونـه    آمـوز  دانش 900در این مرحله :شناسایی ۀمرحل )الف :شدند
شـد.   رشت انتخاب شهر دهم  ۀدختر پای آموزان دانشمیان  ، ازاي مرحلهچند اي  خوشهتصادفی 

هـاي   دبیرسـتان  ناحیه و سـپس از بـین   1آموزش و پرورش،  ۀناحی 4به این ترتیب که، ابتدا از 
 شــد و تمــام صــورت تصــادفی انتخــاب بــهکــلاس  2مدرســه و از هــر مدرســه  15دوم  ةدور

گـري قـرار گرفتنـد و     غربال گرایی بالینی مورد کمالآموزان آن کلاس با استفاده از مقیاس  دانش
ب) در ایـن مرحلـه    ) و بالاتر شناسایی شدند.2014(استوبر و دامین،  8برش  ةنمرافراد داراي 

شـافران و  هـاي   گرایـی بـالینی، بـر اسـاس مـلاك      کمـال بـالا در   ةنمـر  آمـوز داراي  دانش 121
ــاران( ــ؛ 2010همک ــی،  ۀترجم ــالی و ادریس ــان   ) مصــاحبه1391کم ــت از می ــدند. در نهای ش

نفـر بـه روش تصـادفی     69ها،  آن گرایی بالینی بودند. از میان کمالداراي  نفر 87، آموزان نشدا
نفـر)   23( هـر گـروه   گـروه کنتـرل   و نگر مثبت رفتاري و-هاي شناختی گروه ساده انتخاب و به

نفر بـه دلیـل غیبـت     3رفتاري -نفر، گروه شناختی 2نگر  مثبتگروه  ضمناً در شدند. جاي دهی
نفـر از   1لذا به صورت تصادفی  شرکت همکاري نکردند. ۀادامانصراف از  دو جلسه وبیش از 

 20به  به صورت تصادفی حذف شدند و هر گروه نهایتاً نفر از گروه کنترل 3نگر و  مثبتگروه 
و تکمیل  تحصیلی(دهم)، عدم استفاده از داروپایۀ  :از ندبود عبارت ورود يهاكملا. رسید نفر

 در درمان. نامه شرکت رضایتفرم 
پزشـکی و   روان ۀمداخلبیش از دوجلسه، دریافت  غیبت :از ندبود عبارت خروج يها ملاك

 .شناختی به صورت همزمان روان
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 :بودند ریز شرح به شده استفاده يها ابزار
) 2014(2اسـتوبر، و دامـین    را 1کمـال گرایـی بـالینی    ۀپرسشـنام گرایی بالینی:  کمالۀ پرسشنام
بـراي تعیـین    4 - 0بندي  درجه(و  آیتم دارد و به صورت بله/خیر 12 . این پرسشنامهاند  ساخته

ضـریب آلفـاي کرونبـاخ ایـن      )2011( 3شی، مورداك و وید شود. استیل، میشدت) پاسخ داده 
) ضریب اعتبار همزمان این پرسشـنامه  2014(دامین گزارش کردند. استوبر و 83/0پرسشنامه را 
) 61/0 - 49/0اي از  دامنـه ) (در 1990گرایی چند بعدي فروست و همکاران( الکمرا با مقیاس 

 900شناســایی بــر روي  ۀمرحلــپـژوهش حاضــر در   ). در>01/0Pدســت آوردنــد( هدار بــامعن ـ
ایـن مقیـاس بـه     ضریب آلفاي کرونباخ و پایایی بازآزمایی(بعد از یکماه)آموز دبیرستانی،  دانش

گرایی چند  کمالد. همچنین همبستگی این پرسشنامه با مقیاس مدست آ هب 82/0و  91/0ترتیب 
 ).  >001/0Pدست آمد( هب 57/0بعدي هویت و فلت 

بهزیسـتی   ۀپرسشـنام  فـرم کوتـاه   :شـناختی ریـف   بهزیسـتی روان  ۀپرسشـنام فرم کوتاه 
اي (کاملاً مخالف تا  درجه 6در یک طیف لیکرت ) دارد که 2002آیتم (ریف،  18 4روانشناختی

بـا اسـتفاده از آلفـاي     ضریب همسانی درونی ایـن پرسشـنامه  شود.  میکاملاًَ موافق) پاسخ داده 
) 1393شـکري (  و مظـاهري،  آبادي، شهیدي، فتح خانجانی،است.  گزارش شده 91/0کرونباخ 

-ضـریب همبسـتگی ایـن پرسشـنامه را بـا مقیـاس اسـترس        و 71/0را  ضریب آلفاي کرونباخ
). در پژوهش >001/0P(گزارش کردند 49/0 - 29/0اي از  دامنهاضطراب لویندا در  -افسردگی

  دست آمد. هب 80/0حاضر ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه 
  

                                                                                                                   
1. Clinical Perectionism Inventory 
2. Stober and Damain 
3. Steele, Shea, Murdock and Wade 
4. Psychological Well-Being, Short Form 
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 :هاي مداخله شرو
 :)2006، و رشید سلیگمن پروتکل درمانی نگر ( مثبتدرمان  الف)

 شماره
 جلسه

تغییر رفتار مورد  محتوا اهداف
 انتظار

 خانگی نوع تکلیف

سازي  مفهوم اول
 گرایی  کمال

گرایی، اثرات، پیامدها و عوامل  کمالبارة توضیح در
تداوم دهنده آن و آمادگی براي تغییر و ارزیابی توسط 

 ها پرسشنامه

 نگري مثبتتمرین  گرایی  کمالآگاهی از 

مفاهیم آشنایی با  دوم
 مثبت نگري

 افکار مثبت ثبت  نگري مثبت آگاهی از اندیشی  مثبت آگاهی از نگري و مثبتمفهوم  توضیح

شناسایی  سوم
 ها توانمندي

هاي شخص و  توانمندي بندي دستهشناسایی و 
 به شکلی جدیدها  آن اخلاقی و استفاده ازهاي  فضیلت

 ثبت توانمندیها توانمندیها آگاهی از

مقابله با افکار  چهارم
 منفی

 ، ودر رفتارو احساسات  افکار نقش مورد درح توضی
با ها  آن مبارزه واندیشی  جهت مثبت جلب توجه افراد

 .افکار منفی

افزایش افکار مثبت و 
 کاهش افکار منفی 

ثبت افکار مثبت و 
 منفی

آموزش  پنجم
سازي ذهنی  تصویر

از  اندیشی مورد راهکارهاي مثبت درارائه مطالبی 
جمله تغییر دادن تصویرهاي ذهنی، و اجتناب از 

 .حسادت

تمرین و تکرار  تصویر ذهنی مثبت
 تصویر سازي

گویی  خودآموزش  ششم
 مثبت

اعتماد  و نباید خودگویی، باید و در مورد توضیحاتی 
 .گرایی مثبتدر ها  آن نقش بیان به نفس و

خودگویی  افزایش
 مثبت

تمرین خودگویی 
 مثبت

آموزش باورهاي  هفتم
 مثبت

جستجوي  نواندیشی، ایجاد باورهاي مثبت از طریق 
 .ها نگرش شواهد واقعی، بررسی سود و زیان و ارزیابی

باورهاي مثبت و 
 نگري واقع

و  ثبت سود و زیان 
 ها ارزیابی نگرش

آموزش  هشتم
 اندیشی  مثبت

ت نفس، اندیشیدن سازي خاطرات، تقویت عزّ باز 
  نگري مثبت در جهت خوشبینی و ها پیام درباره

ثبت مرور خاطرات  ایجاد خوشبینی
 مثبت 

تکنیک بهبود  نهم
 روابط

ریزي براي یک روز مثبت و برقراري روابط  برنامه
و آموزش سبک پاسخدهی و آموزش  خوب با دیگران

 براي بهبود روابط 

ایجاد روابط و سبک 
 پاسخدهی مثبت

ثبت روابط مثبت و 
 موفق در زندگی 

و ارزیابی مجدد  تمرین و ها تکنیکبندي و مرور  جمع بندي  جمعمرور و  دهم
 ها پرسشنامهتوسط 

کاهش افکار و اعمال 
 کرایانه کمال

 تمرین تمام
 مؤثرهاي  تکنیک
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  ):1390کمالی و ادریسی، ترجمۀ ؛ 2010شافران و همکاران، هاي  بر اساس تکنیک(يرفتار-شناختیب) درمان  
شماره 
 جلسه

تغییر رفتار مورد  محتوا اهداف
 انتظار

 خانگی نوع تکلیف

سازي  مفهوم  اول
 گرایی  کمال

عوامل  گرایی، اثرات، پیامدها و کمال بارةتوضیح در
آن و و تمرین آرمیدگی و ارزیابی  ةدهند تداوم

 ها پرسشنامهتوسط 

 آرمیدگیتمرین گرایی  کمالآگاهی از 

براي کمک به  غلبه با مشکلات هاي مرور روش آزمایش باورها دوم
یابی براي آزمایش باورها،  زمینهتهیه  تنظیم معیارها،

وارسی  وها  آنبارة ر درتفکّ ها و آوري پاسخ گرد
 واقعیت 

اصلاح باورهاي 
 شناختی 

ثبت باورهاي 
 گرایانه کمالشناختی 

هاي  معرفی آزمایش سوم
راي افکار رفتاري ب
 گرایانه کمال

فراهم آوردن اطلاعاتی به منظور آزمون باورها  
رفتاري هاي  آزمایش باره برخی کارها و رفتارها، در

 هدف قراردادن اجتناب براي وارسی کردن و

افزایش اطلاعات 
باورها و  بارةدر

 رفتارها

 ها  ایدهتمرین تغییر 

معرفی خطاهاي  چهارم
 شناختی 

ر بر احساسات تفکّ تأثیر ،یشناخت ياهاطخ ییشناسا
ی و از دیدگاهی متفاوت به شناخت يبازسازو رفتار، 

 قضایا نگاه کردن

تغییر خطاهاي 
 شناختی

و شناسایی  ثبت 
 خطاهاي شناختی

ر همه یا غلبه برتفکّ پنجم
 هیچ

پذیر،  انعطافتبدیل قوانین خشک به قواعد  
 واقعی  و پذیرش عملکرد رفتاريهاي  آزمایش

افزایش 
 پذیري انعطاف

ر تمرین مقابله با تفکّ
 همه یا هیچ

چالش  آموزش ارزیابی صحت افکار خودآیند و به افکار خود آیند تغییر ششم
 کشیدن افکار خودآیند منفی

کاهش افکار خود 
 آیند

 افکار ۀروزانثبت 

بر لبه غآموزش  هفتم
 کاري اهمال

 ،مسألهکاري، حل  اهمالغلبه بر  براي تغییر افکار 
خوشایند و هاي  و فعالیت مدیریت زمان و رویدادها

 لذت بخش

ثبت روزانه حل   کاري اهمالکاهش 
و تمرین  مسأله

  مدیریت زمان
آموزش غلبه بر انتقاد  هشتم

از خود و دلسوزي به 
 خود

دلسوزي به  آمیز، شفقتگر و  انتقادصداي  شناسایی
 بینانه از خود واقعو انتظارات  خود

ثبت افکار خود   انتقاد از خودکاهش 
 آمیز شفقت و گر انتقاد

خود و  بارةارتباط بین قضاوت در تضعیف  ارزیابی خودآموزش  نهم
ایجاد  در زندگی و هایی حوزهها، شناسایی  موفقیت

 هاي جدید خود ارزیابی مثبت از طریق روش

ارزیابی  خودایجاد 
 مثبت

 ۀروزانثبت 
 ارزیابی  خود

و ارزیابی  تمرین و ها تکنیکو مرور  بندي جمع بندي  جمعمرور و  دهم
 ها پرسشنامهمجدد توسط 

کاهش افکار و اعمال 
 کرایانه کمال

تمرین تمام 
 مؤثرهاي  تکنیک

 
در دو گـروه آزمایشـی و یـک    ها  آن ، و گمارشگراي بالینی کمال آموزان دانششناسایی  زبعد ا

. ابتدا، از هـر سـه گـروه مـورد     دکنندرمان شرکت  ةدورشد تا در  خواستهها  آن از ،کنترلگروه 
. مـدت  دکنن ـآزمون درخواست شد تا ابزار مورد نظر را به دقـت تکمیـل    پیش ۀمرحمطالعه در 

اي بـود و بـه صـورت     دقیقـه  90 ۀجلس ـ 10درمـانی  هـاي   روشجلسات درمانی در هر یک از 
شـناس   هر رشـت، توسـط روان  نـور ش ـ  پیکزاده و  خمامیمدارس  اي یکبار، در گروهی و هفته
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درمان از دو گـروه تحـت درمـان و     ةدور. پس از اتمام دشاجرا  1395(دوره دیده) در زمستان 
 . شدندها تجزیه و تحلیل  سپس دادهآزمون به عمل آمد و  گروه کنترل پس

 ها یافته
بـه ترتیـب    کنتـرل نگـر، شـناختی رفتـاري و     مثبـت هـاي   میانگین (و انحراف معیار) سنی گروه

 65نگر،  مثبتآموزان گروهاي درمانی  دانش .است80/15±66/0 و 85/0±75/15، 69/0±50/15
شـناختی   علـوم انسـانی، در گـروه درمـانی     ۀرشتدرصد در  35تجربی و  علوم ۀرشتدرصد در 

 کنتـرل  علوم انسانی، و در گروه ۀرشتدرصد در  30جربی و تعلوم  ۀرشتدرصد در  70رفتاري 
 اند.  بوده مشغول به تحصیل علوم انسانی ۀرشتدرصد در  40علوم تجربی و  ۀرشتدرصد در  60

گرایـی   کمـال و  شـناختی  بهزیسـتی روان  آزمـون  پسآزمون و  پیش میانگین و انحراف معیار
 آمده است. 1در جدول  هاي آزمایش و کنترل گروهدر بالینی 

هاي آزمایش و  در گروهگرایی بالینی  کمال و شناختی توصیفی بهزیستی روانهاي  شاخص :1جدول
  کنترل

 موقعیت متغیر
 

شناختی/  گروه نگر مثبتگروه 
 رفتاري 

 کنترلگروه 

 M±SD M±SD M±SD 
 55/5±40/68 44/5±40/70 03/7±60/68 آزمون پیش شناختی بهزیستی روان 

 56/9±20/70 09/5±90/82 95/7±05/78 آزمون پس 
 49/3±10/42 51/3±10/41 56/3±95/41 آزمون پیش بالینیگرایی  کمال

  
 آزمون پس

05/38±98/2 20/38±51/2 55/41±11/4 

هـاي   ، مفروضـه  بالینیگرایی  کمالو  شناختی بهزیستی روان روي قبل از انجام تحلیل کواریانس
 >F >63/2بین گروهـی ( هاي  واریانسشد. نتایج نشان داد که شرط برابري  این تحلیل بررسی

) بـراي هـر دو متغیـر رعایـت     Sh-W< 98/0 >92/0توزیع نرمال متغیرها ( ۀمفروضو  )،30/2
شــناختی رعایــت  فقــط بــراي بهزیســتی روان  شــیب رگرســیون فــرض همگنــی شــده اســت.

 ).001/0P(دشکماگرایی بالینی نقض  بارةدر صورتی که این مفروضه در ).<01/0Pشد(
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بر بهزیستی ها  درمانبررسی اثربخشی  برايمتغیره  تکنتیجه تحلیل کوواریانس  :2جدول 
 شناختی روان

 منابع
 مجموع
 مجذورات

 آماره میانگین مجذورات درجه آزادي
F 

مجذور  سطح معناداري
 اتا

 07/0 05/0 92/3 98/223 1 98/223 پیش آزمون
 32/0 000/0 84/12 52/738 2 05/1469 هاگروه
    634/40 56 695/2031 خطا

رفتـاري و  -نگـر و شـناختی   مثبتدرمانی هاي  ه گروبین  کهشود  میمشاهده  2با توجه به جدول
ــروه  ــرلگـ ــتی روان کنتـ ــود دار  در بهزیسـ ــاوت وجـ ــناختی تفـ  ،>2η،01/0P=32/0([د شـ

84/12)=2،56([F  شناختی با توجه بـه مجـذور اتـا     بر بهزیستی روانها  درمانو میزان اثربخشی
بـا اصـلاح    درمـانی اثـرات اصـلی   هاي  گروهتفکیک معناداري اثربخشی  برايدرصد است.  32
  ارائه شده است.   3که در جدول  شدبررسی فرونی  نوب

شناختی به تفکیک  بررسی تفاوت میانگین بهزیستی روان براينتایج آزمون بون فرونی  :3جدول 
 کنترلدرمانی و هاي  گروه

(I) ها گروه (J) ها گروه 
-I(ها  میانگینتفاوت 

J( 
انحراف 
معناداري استاندارد

% براي 95اطمینان ۀدامن
 ها تفاوت

 بالا ۀدامن پایین ۀدامن

-شناختی نگر مثبت 
 رفتاري

26/4- 41/2 25/0 21/10- 69/1 

 69/13 006/088/1 39/2 71/7* کنترل 

 -شناختی 
  رفتاري

 21/10 -69/1 25/0 41/2 26/4 مثبت نگر

 01/18 001/009/6 42/2 05/12* کنترل 

 
درمـانی  هـاي   گـروه  ةشـد  تعـدیل که بین مقـادیر میـانگین   د شو میمشاهده  3با توجه به جدول 

بـا   ،بنـابراین  .) =05/0p> ،26/4-Mdرفتاري تفـاوت معنـادار وجـود نـدارد (     -نگر و شناختی مثبت
شـناختی   رفتـاري بـر بهزیسـتی روان   -نگر و آموزش شـناختی  مثبتهاي  درصد اثر درمان 95اطمینان 

نگـر و   مثبـت  گـروه درمـانی  در شناختی  بهزیستی روان ةشد هاي تعدیل میانگینیکسان است. تفاوت 
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، >001/0p(رفتـاري و گـروه کنتـرل    -مـانی شـناختی  ) و گروه در01/0p< ،71/7 =Mdگروه کنترل (
05/12 = Md درصـد   95بـا اطمینـان    کنترل  گروه) معنادار است. در نتیجه هر دو گروه در مقایسه با

. بـا توجـه بـه عـدم برقـراري      اند داشتهگرا نقش  کمالآموزان  دانششناختی  در افزایش بهزیستی روان
متغیـري  یی بالینی، از تحلیل واریـانس یـک   اگر کمالهاي  همگنی شیب رگرسیون براي نشانه ۀمفرض
 استفاده شد. ها آزمون گروه پسو  آزمون پیشتفاضل نمرات  ۀمقایسبراي 

 گرایی بالینی کمال برها  درمانبررسی اثربخشی  برايمتغیره  تکتحلیل واریانس  ۀنتیج :4جدول 

 مجموع  منبع تغییرات
 مجذورات

 آماره میانگین مجذورات درجه آزادي
F 

مجذور  معناداري سطح
 اتا

 23/0 001/0 35/8 72/607 2 43/1215 گروهی بین
    76/72 57 15/4147 درون گروهی

     59 58/5362 کل

 آزمـون نمـرات   پـس آزمـون و   پیشبین تفاضل نمرات  که دهد میتحلیل واریانس یک متغیري نشان 
تفـاوت وجـود    رفتاري و گـروه کنتـرل  -نگر و شناختی مثبتدرمانی هاي  ه گروبالینی در  گرایی کمال
گرایـی   کمـال بـر  هـا   درمـان و در نتیجه میزان اثربخشی  2η،01/0P<، 35/8)=2،57( [F=23/0([دارد 

درمـانی  هـاي   گـروه فکیک معنـاداري اثربخشـی   ت برايدرصد است.  23بالینی با توجه به مجذور اتا 
 ارائه شده است.   5که در جدول  شدبررسی فرونی  نوباثرات اصلی با اصلاح 

ي ها گروهبالینی به تفکیک  گرایی کمالتفاوت میانگین  بررسی براينتایج آزمون بون فرونی  :5جدول 
 درمانی و کنترل

(I) ها گروه (J) ها گروه 
-I(ها  میانگینتفاوت 

J( 
انحراف 
معناداري استاندارد

% براي 95اطمینان ۀدامن
 ها تفاوت

 بالا ۀدامن پایین ۀدامن

-شناختی نگر مثبت 
 رفتاري

05/3 69/2 79/0 60/3- 70/9 

 -99/0 -31/14 02/0 45/2 -65/7* کنترل 

 -شناختی 
  رفتاري

 60/2 -70/9 79/0 70/2 -05/3 مثبت نگر

 -05/4 -001/035/17 62/2 -70/10* کنترل 
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گرایـی   کمـال هـاي   نشـانه شـده   تعـدیل که بین مقادیر میـانگین  شود  میمشاهده  5با توجه به جدول 
)،  =05/0p> ،05/3Mdرفتاري تفاوت معنادار وجود نـدارد (  -نگر و شناختی مثبتدرمانی هاي  گروه

گرایـی   کمـال  رفتـاري بـر  -نگر و آموزش شـناختی  مثبتهاي  درصد اثر درمان 95با اطمینان  ،بنابراین
 گـروه درمـانی  گرایـی بـالینی    کمـال هـاي   نشـانه شدة  هاي تعدیل میانگینبالینی یکسان است. تفاوت 

رفتـاري و گـروه کنتـرل     -) و گروه درمانی شناختی01/0p< ،65/7- =Mdنگر و گروه کنترل ( مثبت
)01/0p< ،70/10- = Mdبـا اطمینـان    ) معنادار است. در نتیجه هر دو گروه در مقایسه با گروه کنترل

 .  اند داشتهنقش  آموزان دانشگرایی بالینی  کمالکاهش  درصد در 95

 گیري یجهنتبحث و 
 گرا را افزایش کمالآموزان  دانششناختی  بهزیستی روان نگر مثبتنشان داد درمان  پژوهشنتایج 

نگـر بـر کـاهش     مثبتدرمان در تحقیقات مختلف  د.ده میرا کاهش ها  آن گرایی کمالو شدت 
و بهزیســتی  رضــایت از زنــدگیشــادکامی،  هــا، توانمنــديافــزایش  اضــطراب و افســردگی و

سـلیگمن و همکـاران،    ؛2004پترسـون و پـارك،    ؛2002(بـراي مثـال سـلیگمن،     شناختی روان
 افـزایش  ) و2005(فردریکسون و لوسـادا،  مسألهر و حل پذیري در تفکّ انعطاف، افزایش )2004

نگـر بـر افـزایش     مثبـت اثربخشی درمـان   بوده است. مؤثر )2009، شادي (سلیگمن و همکاران
بـه   این گونه تبیین کرد کـه ایـن درمـان   توان  می را گرایی کمالشناختی و کاهش  بهزیستی روان

که نقاط قوت خود را شناسایی کننـد. از طریـق اسـتفاده از     کند می گرا کمک کمالآموزان  دانش
آمـوزان   دانـش راهـی بـراي    ،هـا  و نیز توجه به توانمنـدي  خود و توصیف مثبت تکنیک معرفی

. بـا توجـه بـه اینکـه     دکننرها  ها را ضعفها و  شکستر جستجوي کّگرا ترسیم شد تا تف کمال
در  کننـد،  مـی افکـار و اعمـال خـود را محـدود      ۀدامنگرا با افکار و احساسات منفی  کمالافراد 
احساسات مثبـت ایـن احساسـات و افکـار      ۀتجربشناسی مثبت با شناساندن نقاط قوت و  روان

گیرند. احساسات مثبت باعث گسترش فوري افکـار و اعمـال فـرد شـده و      میمورد آماج قرار 
  زندگی فرد جریان دارد. یطدهد که در  میافکار و اعمالی را در فرد توسعه 

ها و خاطرات مثبت  هیجاننگر،  مثبتتوان این نتیجه را چنین تبیین کرد که روان درمانی  می
کند. همچنین موضوعات  میتوجه ها  آن و به کرده اندازي راهها  آن هاي بحثآموزان را در  دانش

بـا   .کنـد  را بررسی مـی هیجانات مثبت و منفی  سازي یکپارچهبا هدف  ،مرتبط با مشکلات افراد
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تري بـه خـود    بدبینانههاي  و دیدگاه ده،بو گرا کمالآموزان  دانش، هشوپژ ةجامع ،کهینا به توجه
کرد که علاوه بـر تقویـت    کمکها  آن به نگر مثبت)، درمان 2005لت و هویت، فو آینده دارند(

انـداز   چشـم و بیشتر  واريمیداهـاي خـویش،    خوشبینی و با شناساندن نقاط قوت و توانمنـدي 
نیـز حـاکی از    نگر مثبتآموزان گروه  دانشگزارش شفاهی  از آینده داشته باشند. تري خوشبینانه

هـاي   . همچنین تمـرین استات مثبت دوستی و افزایش هیجان ۀشبکبراي گسترش ها  آن تلاش
 منفی به مثبت تغییر یابد.   عبارات که نگري سبب شده بود مثبت

آمـوزان   دانششناختی  بهزیستی روان رفتاري-نشان داد که درمان شناختی نیزنتایج پژوهش 
ایـن نتـایج در راسـتاي    دهـد.   مـی را کـاهش  هـا   آن گرایـی  کمـال گرا را افزایش و شدت  کمال
ریلـی و همکـاران    )،2007)، گلـور و همکـاران(  1391پژوهشـی زرگـر و همکـاران(   هاي  هیافت

) و 2017)، شـافران و همکـاران(  2015)، هندلی و همکاران(2007)، آشباخ و همکاران(2007(
رفتـاري در  -شـناختی  هـاي   بخشی مداخله اثر حاکی از که ) قرار دارد2017صدري و همکاران(

 ) و2014ایگـان و همکـاران(  هاي  افتهبا ی نتایج این پژوهش تفاوت اند. بودهگرایی  کمالکاهش 
تر بود. همچنین در این تحقیقات اثربخشی  اثر بین گروهی کم ةانداز )2017شافران و همکاران(

در سـایر اخـتلالات دیگـر ماننـد اخـتلالات خـوردن،        گرایـی  کمالبر  رفتاري-درمان شناختی
 ت.  اختلالات اضطرابی و افسردگی بررسی شده اس

هـاي   رفتاري با کاهش نگـرش -توان بیان کرد که مداخلات شناختی میفوق  ۀنتیجدر تبیین 
شـود. بـا توجـه بـه اینکـه       میآموزان  دانشگرایی در  کمالناکارآمد و افکار منفی باعث بهبودي 

گــذار در ایجــاد و نگهــداري تأثیرناکارآمــد از عوامــل هــاي  شــناختی و نگــرشهــاي  تحریــف
در این دانشآموزان توانست به بهبـود بهزیسـتی    رفتاري– هستند، مداخلات شناختیکمالگرایی 

رفتاري با ایجاد شـرایط مواجهـه و   -منجر شود. همچنین مداخلات شناختیها  آن شناختی روان
بـه   ، بهبود سـازگاري و ش ترس از مواجهه با اشتباهممانعت از پاسخ در فرد کمالگرا باعث کاه

پـذیري نسـبت بـه معیارهـاي خـود،       افزایش انعطافناکارآمد،  ۀیانالگراچالش کشیدن افکار کم
را افـزایش و   آمـوزان  شـناختی دانـش   در نتیجـه بهزیسـتی روان   وشده  پیگیري اهداف شخصی

رفتاري با هـدف قـرار دادن ایـن    -شناختیهاي  مداخلههمچنین  داد.را کاهش ها  آن گرایی کمال
بـه   توانسـت هـا   آن و اصـلاح  )هـا  موفقیـت نمایی  کوچکها و  شکستبزرگ نمایی (ها تحریف

 . )2010(شافران و همکاران، دشومنجر  گرا کمالآموزان  دانش شناختی افزایش بهزیستی روان
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آمـوزان نسـبت بـه بهزیسـتی      دانـش گرایـی بـالینی    کمالدر  تر ایجاد شده تغییر کم در مورد
جلسـه   10با  احتمالاً گرایی اشاره کرد. کمالپذیر  تغییرتر  شاید بتوان به ماهیت کمشناختی  روان
رسـد کـه    میبه نظر  وجود آورد. هاین سازه شخصیتی ب نتوان تغییرات جدي و زیادي در درمان

 آموزان نیاز است. دانشبراي چنین تغییري به روان درمانی بلندمدت و تمرینات مداوم از سوي 
رفتـاري در  –درمـان شـناختی    ر ونگ ـ مثبـت نتایج نشان داد که بین اثربخشـی دو رویکـرد   

گرایـی تفـاوتی وجـود نـدارد. ایـن عـدم        کمـال شناختی و کاهش شدت  افزایش بهزیستی روان
هـا و   توانمنـدي  بر ایجـاد  نگر مثبتدر رویکرد توان اینگونه تبیین کرد که  می تفاوت را احتمالاً

کنـد کـه    مـی رفتاري بیـان  -درمان شناختی در صورتی که ،شود کید میأتهیجانات مثبت مراجع 
ها بـر   درماناین کید أتلذا با توجه به  .شود میتفسیر این باورها و افکار موجب مشکلات  ةشیو

عـدم   ،گـري و افکـار منفـی    سـرزنش خود  منفی،هاي  ارزیابی ترس از شکست، اصلاح و تغییر
 –به عبارت دیگر، تغییر در باورها در درمـان شـناختی    تفاوت بین دو درمان قابل توجیه است.

گـرا را   کمـال نگر، رفتارهاي ناسازگارانه افـراد   مثبتها در رویکرد  و تمرکز بر توانمندي يرفتار
شناسـی بـه    روان ةحـوز به عنوان درمان جدیدتر در  نگر مثبت رویکرد ،بنابراین د.کنن تعدیل می

گرایـی   کمـال شـناختی و کـاهش شـدت     ارتقاء بهریستی روانرفتاري در -درمان شناختی ةانداز
 به عنوان درمان جایگزین استفاده کرد.   توان از آن میاست و  مؤثر

انجـام   عـدم  اي به خاطر درمـانگر بـودن پژوهشـگر و    هالهتقویت اثر  پیگیري،مرحلۀ عدم انجام 
شـنهاد  یی .اسـت پـژوهش  هاي  از محدودیت آزمونی براي مبتلا نبودن به اختلالات اضطرابی و خلقی

تـر   دقیـق منظـور حفـظ انگیـزش و سـنجش      بـه هاي عملی  بعدي، از آزمونهاي  پژوهشدر شود  می
 پیگیري نیز در نظر گرفتـه شـود،  دورة بررسی اثر ماندگاري این درمانها، براي کارکردها استفاده شود، 

گرایـی بـا سـایر اخـتلالات      کمـال هـم ابتلایـی    درمان توسط افرادي غیر از پژوهشگر انجام شـود و 
نگـر بـر    مثبـت  رفتاري و-هاي شناختی بودن درمان مؤثربا توجه به  .شوداضطرابی و خلقی مشخص 

تعـدیل   هـایی بـراي   چنـین درمـان  شـود   مـی گرایی پیشنهاد  کمالهاي  شناختی و نشانه بهزیستی روان
 دختر در مدارس ارائه شود.   آموزان دانشراي زندگی توسط مشاوران ب کیفیتگرایی و ارتقاء  کمال

آمـوزش و  ن مسـئولا  ۀکلی ـهمکاري و مساعدت  نویسندگان مقاله از :تشکر و قدردانی
صـمیمانه   در این پژوهش کننده شرکتیز آموزان صبور و عز دانشویژه  بهو  پرورش شهر رشت
   د.کنن   یتشکر و قدردانی م
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Abstract 
The aim of the study was to investigate the effectiveness of positive and 
cognitive-behavioral therapies on psychological well-being of perfectionist 
students. This was quasi-experimental study with pre/ post-test design and 
control group. The statistical population consisted of girls students with 
perfectionist in 2017 of Rasht city. The sample consisted of 69 perfectionist 
students that assigned in 3 groups (2 experimental groups and 1 control 
groups). The instruments were used Stober,s Clinical Perfectionisim Scale 
and Short Form of Reff,s Psychological well being Questionnaire. The 
positive therapy and cognitive-behavioral therapy were applied to the 
experimental groups in 10 weekly sessions of 90 minutes each, whereas 
control groups have on intervention. The results of ANCOVA showed 
positive therapy and cognitive-behavioral therapy can increse psychological 
well being. The results of ANOVA showed positive therapy and cognitive-
behavioral therapy can decrese clinical perfectionism in students. There were 
no significant differenc between psychological well-being and clinical 
perfectionism in the positive therapy and cognitive-behavioral therapy. The 
findings indicated that positive therapy as new therapeutic area to the extent 
of psychology, is effective as much as cognitive-behavioral therapy, and can 
be used as an alternative treatment.  
Keywords: Cognitive-behavioral, perfectionism, positive, well-being 
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