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 چکیده

یکی از مهمترین مسائلی که سبب بروز مشکلات فراوانی برای نوجوانان می شود کمال گرایی است. هدف از پژوهش حاضر 

پژوهش حاضر از نوع نیمه  بود. گرایی منفی نوجوانان رمانی دیالکتیکی بر کمالگروهی رفتار د بررسی اثر بخشی آموزش

جامعه پژوهش حاضر را کلیه دانش آموزان دبیرستانی شهر یزد  .بودپیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه گواه  با، آزمایشی 

گرایی منفی از  زیرمقیاس کمالدسترس به  نفر به صورت در 200تشکیل داده بودند. از بین این دانش آموزان  1300در سال 

نفر  20( پاسخ دادند و سپس به صورت هدفمند از بین این افراد 1991شورت )تری شورت و همکاران،  گرایی کمال پرسشنامه

 10و نفر در گروه آزمایش  10در این مقیاس گرفته بودند وارد مطالعه شدند و به صورت تصادفی  00از کسانی که نمره بالاتراز 

تجزیه و تحلیل   0/001مستقل در سطح معناداری   Tنفر در گروه گواه قرار گرفتند. داده ها با استفاده از آنالیز آزمون 

مستقل نشان داد که  بعد از حذف اثر پیش آزمون بین دو گروه آزمایش و گواه پس از مداخله تفاوت  Tشد.آنالیز آزمون 

گرایی منفی دانش آموزان تاثیر معنی  براین رفتار درمانی دیالکتیکی بر کاهش کمالبنا (، p<0/001)معناداری وجود داشت

گرایی منفی  نتایج می توان گفت که رفتار درمانی دیالکتیکی می تواند برای کاهش کمال با توجه به(.p<0/001داری داشت )

 دانش آموزان تاثیر قابل توجهی داشته باشد. 
 

 گرایی منفی، نوجوانان انی دیالکتیکی، کمالرفتار درمهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه-1

 و منطقی توقعات و ملاک ها  شامل گرایی مثبت کمال. است نوجوانانمهمترین مباحث مرتبط با سلامت   از 1گرایی کمال سازه

 و بالا 2توسط نیاز های افراد ترغیب می شود. این نوع کمالگرایی می تواند باعث  عزت نفس هدف هایی که همچنین و واقعی

 به شدید و در فرد نیاز شود. اما در کمال گرایی منفی  فرد میل زیادی  به  معیار های  فاقد منطق دارد  4زندگی از رضایت

 ی  فرد سعی می کند که از محرک های آزاردهنده دوری کند و بامنف کمالگرایی(. در 1شکست ایجاد می شود ) از دوری 

که در  دوری گزینی می شوداضطراب و رفتارهای  ،از شکست تلاش کرده که منجر به استرس استانداردهای غیرواقعبینانه

 (.2)ایجاد می شود تحصیلی و اضطراب مشکلات، اجتماعی، شکست تحصیلی نوجوانان روابط تحریف شده و ناسازگاری

 ،6میل به مصرف الکل ، 1انتقاد از خود، افسردگی و 3دچار خود سرزنشی خود،  برای بالا همچنین با در نظر گرفتن  معیارهای

 (. 4می شوند)  8خودکشی ،0پرخوری مشکل

 تلالاخ درمان برای اولین بار جهت  10لینهان یک روش معمول برای درمان اختلالات که مارشا 9دیالکتیکی درمانی رفتار

افزایش  و رسیدن به نتیجه برای اختلاف ها میان ایجاد هماهنگی بر اساس آن هدف درمانی (. 3) ابداع کرد 11مرزی شخصیت

محیط و تلفیق آنها  از اهداف اصلی درمانی  و فرد میان یا و فرد درون در موجود عملکرد خود است و آشنایی با  اختلاف های 

، پریشانی و اضطراب 12تنظیم هیجانی کشی، خود توجه، افکار نقص فعالی و گی ، بیشافسرد درمان این رویکر دراست. 

 در  نوجوانانشناختی و اجتناب شناختی  پذیری  نعطافمطالعه مردانی و همکاران نشان داد ا(. 1،6موثر بوده است) 14اجتماعی

زندگی بنابراین از آنجایی که  (.0می یابد)با آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی افزایش دارند،  اضطراب امتحان انی کهدختر

تحت تاثیر کمال گرایی آسیب می بیند و نوجوان میل شدیدی به رشد کردن دارد و همین   نوجوانان به ویژه تحصیلات آنها

 و نتیجه به تضادها میان میل شدید سبب به وجود آمدن مشکلاتی می شود،  رفتار درمانی دیالکتیکی می تواند با یکپارچگی

کمالگرایی در حال رشد و گسترش است، از طرفی شاهد عدم پژوهش با  مطالعات  با توجه به اینکه (. 8رشد  ایده آل برسد)

پیشگیری و و همچنین برای در بافت فرهنگی کشور ایران استفاده از مداخلات رفتاردرمانی دیالکتیکی بر روی کمالگرایی 

در نوجوانان در  های مرتبط با آن و سازه مولفهکه این  ضرورت دارد،  وجواناننتعدیل رفتارهای غیرانطباقی کمالگرایی 

درمانی  آموزش گروهی پژوهش حاضر به دنبال آن بود که آیا . های آموزشی مورد توجه قرار گیرد درمانی و برنامه مداخلات

 دارد؟اثر بخشی  نوجوانان منفی  گرایی دیالکتیکی بر کمال

 

 

 

 

 

                                                           
1
  perfectionism 

2
 Self Confidence 

3
 satisfaction life  

4
 self-blame 

5
 depression 

6
 alcoholic 

7
 Binge eating suicide 

8
suicide  

9
 dialectical behavior therapy 

10
 Marsha Linehan 

11
 Borderline personality disorder 

12
 Emotion Regulation 

13
 social anxiety 
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 روش تحقیق -2

 گیری جامعه آماری و روش نمونه -2-1

تا  11نوجوانان  کلیه  پژوهش جامعه. بود گواه گروه با همراه آزمون پس و آزمون پیش با یمه آزمایشی،پژوهش حاضر از نوع ن

 شورت -)تری گرایی کمال مقیاس دسترس به صورت در به نفر 181 آنها بین . ازبودند1301 سال در سال ساکن شهر یزد  18

نمره ایط از کسانی که شرداوطلب واجد  نفر 18 افراد این بین از هدفمند صورت به سپس و دادند پاسخ (1991ان،همکار و

 گروه در نفر 9 و آزمایش گروه در نفر 9 تصادفی صورت بهگرفته بودند، وارد مطالعه شدند  و در کمالگرایی منفی  00بالاتر از 

گروه  پژوهش داده شد. اطلاعات بودن محرمانه به آنها تعهد و  آنها دریافت شدی از اخلاق آگاهانه و  رضایت. گرفتند قرار گواه

گروه گواه  هیچ مداخله درمانی  قرار گرفتند وبار در هفته  دوبه صورت  رفتار درمانی دیالکتیک جلسه 8  تحت آموزش آزمایش

مذکور، داده های  ت کنندگان در پژوهش، پرسشنامهشرک تمام پس از اتمام جلسات درمان، مجددا به  دو هفتهدریافت نکردند. 

مستقل  با سطح معناداری   Tبا استفاده از آنالیز ، آزمایش و گواه های ، نتایج گروه SPSS 22شد؛ در نهایت، توسط نرم افزار 

 . ابزارهای زیر در پژوهش، به کار رفت شدند. تجزیه و نحلیل 01/0

 

 ابزار -2-2

 زیر بود: ابزارهای پژوهش به شرح

 1991پرسشنامه توسط شورت و همکاران در سال  این .(1991،  شورت و همکاران )14شورت تری گرایی مقیاس کمال

می  را منفی گرایی کمال دیگر سوال 20 و مثبت گرایی کمال آن سوال 20 که دارد سوال 30این پرسشنامه  (. 9تدوین شد)

(، نظری ندارم 3(، موافقم)نمره1رت و نمره گذاری به صورت کاملا موافق)نمره لیک ای از نوع درجه 1 مقیاس در سوالات. سنجد

روایی  .است 100 آن بیشترین و 20 مولفه ها از یک هر در نمره (  است. حداقل1(، کاملا مخالفم)نمره2(، مخالفم)نمره4)نمره

 جهت و ترجمه فارسی به بشارت توسط مهپرسشنا (.  این10بدست امد ) 89/0کرونباخ  آلفای نسحه اصلی این مقیاس با روش

 کمال های مقیاس زیر برای و شد استفاده کرونباخ آلفای روش از دانشجویان از نفری 212 نمونه یک در آن اعتبار تعیین

 پسر دانشجویان برای 86/0 و دختر دانشجویان برای 89/0 ها آزمودنی کل برای و 80/0 و 90/0 ترتیب به منفی و مثبت گرایی

 .(11است) پرسشنامه این بالای اعتبار ی نشانه که آورد ستبد

مبانی نظری تکنیک های پروتکل و براساس  رفتار درمانی دیالکتیک-محتوای   (.1991:،لینهانرفتار درمانی دیالکتیک)

تایید  اسخبرگان روانشنتوسط  دقیقه ای که محتوای آن 60جلسه  8(. این آموزش  شامل 12تدوین شده است)دکتر لینهان 

 همچنین و جلسه داخل تمرینات و بحث جلسه، آن به مربوط مباحث و هدف ها معرفی هر جلسه،  شامل (.14شده است)

با   فراگیر هوشیاری ای دقیقه پنج تمرین یک با جلسه هر بعد، به دوم جلسه از این، بر علاوه. بود جلسه از خارج تمرینات

خیر مقدم به شرکت  از پس اول، ی جلسه در. شد می آغاز قبل، ی جلسه به مربوط تمرینات مرور سپس و تنفس استفاده از 

 به عمل و تفکر های راه و اصول روش دیالکتیک، تعریف گروه، قوانین و اهداف با آشنایی آشنا شدن گروه با یکدیگر، کنندگان،

 ذهن و هیجانی ذهن منطقی، ذهن) هنیذ حالت سه و فراگیر هوشیاری مفهوم با آشنایی آن از پس و دیالکتیکی ی شیوه

 اول دسته ی. شد تمرین و داده آموزش فراگیر هوشیاری به دستیابی برای مهارت دسته دو دوم ی جلسه در. شد آغاز( خردگرا

 مهارت سه شامل)  دهد انجام فراگیر هوشیاری به رسیدن برای باید فرد که کارهایی از عبارتند که 11چیز چه مهارت های

 سه شامل) کارها این انجام نحوه ی از عبارتند که 18چگونه مهارت های دوم، دسته ی(. 10کردن شرکت و توصیف ،16مشاهده
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15
  What Skills 

16
  Observing 

17
  Participating 

18
 How Skills 
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 مولفه ی از اول بخش به پنجم تا سوم جلسات(. کردن عمل کارآمد و 20فراگیر خودهوشیاری ،19غیرقضاوت موضع اتخاذ مهارت

می  مهارت مجموعه چهار شامل خود بحران در بقا راهبردهای. شتدا اختصاص بحران در بقا راهبردهای یعنی پریشانی تحمل

 بهسازی مهارت های -4 پنج گانه حواس با خود آرام سازی -2 حواس کردن پرت راهبردهای -1: از عبارتند که باشند

هارت م) چهارم ،(حواس کردن پرت مهارت های) سوم جلسات طی در مجموعه چهار این. زیان و سود تکنیک -3 و 21لحظات

 دومین به ششم جلسه ی. شدند داده آموزش( زیان و سود تکنیک و لحظات بهسازی مهارت های) پنجم و( سازی خودآرام های

 مهارت دسته سه شامل خود مهارت این. واقعیت اختصاص داده شد پذیرش مهارت یعنی پریشانی تحمل مهارت های از بخش

 هیجانی تنظیم مولفه ی به هفتم جلسه ی در. رضایتمندی -4 24ذهن ندنبرگردا -2 22محض پذیرش -1: از عبارتند که است

 شناسایی الگوی آموزش می باشد؟ مولفه هایی چه دارای و چیست هیجان: از عبارتند جلسه این با مرتبط مباحث. شد پرداخته

 در حتی هیجانات پذیرش می گردد، هیجانات کردن گواه توانایی بیشتر شدن به منجر که آن ها به زدن برچسب و هیجانات

در  آخر جلسه ی. منفی هیجانات به نسبت آسیب پذیری کاهش برای 23تسلط بر خود مهارت های آموزش بودن، منفی صورت

 تجارب ایجاد آموزش: از عبارتند مباحث این. است هیجانی تنظیم  مولفه ی به مربوط مباحث از بخش آخرین برگیرنده ی

با  ) بلندمدت مثبت هیجانی تجارب و( تفریح مثل) کوتاه مدت مثبت هیجانی تجارب ایجاد  با استفاده از  مثبت هیجانی

 کردن رها آموزش ،(مثبت تجارب به نسبت فراگیر هوشیاری و روابط زندگی، اهداف حوزه ی سه روی بر کردن کار استفاده از 

 هیجان. با متضاد کنش با استفاده از   یمنف هیجانات دادن تغییر و هیجانات پذیرش با استفاده از   هیجانی رنج

 

 های تحقیق یافته -3

 . بود سال 21/13±26/3گواه گروه و   سال 23/14±26/1آزمایش یانگین سنی و انحراف معیار گروه مدر پژوهش، 

 

 :  اطلاعات توصیفی متغیر کمال گرایی شرکت کنندگان در پژوهش 1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون  

انحراف  انگینمی تعداد گروه

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 18/1 10/11 31/6 24/00 9 آزمایش

 12/1 80/00 89/1 16/01 9 گواه

 
 1شرکت کنندگان در پژوهش را نشان می دهد. با توجه به جدول  منفی یافته های توصیفی متغیر کمال گرایی 1جدول 

ایش در متغیر کمال گرایی در پیش آزمون تفاوت چندانی با هم ملاحظه شد که  میانگین گروه گواه و گروه آزم

. پس از اجرای مداخله میانگین گروه مداخله کاهش چشمگیری داشت و میانگین گروه آزمایش و گروه (p<0/05)نداشت

استفاده شد مستقل  tاز تحلیل  معناداری این تفاوت هامداخله در پس آزمون تفاوت زیادی با هم داشتند. به منظور بررسی 

(p<0/05.) 
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  Nonjudgmentally 
20

  One-Mindfully 
21

  Improving the Moment 
22

  Radical Acceptance 
23

  Turning the Mind 
24

  Please master  
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 مستقل برای متغیر کمال گرایی بین گروه آزمایش و گروه گواه t. نتایج تحلیل آزمون 2جدول 

 مستقل tآزمون  آزمون لوین                    

 F مقدارP درجه آزادی t مقدارP 

 فرض همسانی واریانس ها

 فرض عدم همسانی واریانس ها

41/3 023/0 16 09/1- 001/0 

43/14 09/1- 001/0 

 

مستقل با استفاده از آزمون لوین بررسی شد. نتایج آزمون لوین  tدر ابتدا پیش فرض همسانی واریانس ها برای اجرای آزمون 

نشان داد فرض همسانی واریانس ها رعایت نشده و برای تفسیر نتایج باید از فرض عدم همسانی واریانس ها استفاده 

مستقل نشان داد که تفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیر کمال گرایی در  t. نتایج تحلیل آزمون (  =043/0sigشود)

 (. بنابراین مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی بر روی کمال گرایی موثر بود. =09/6t=  ،01/0sigپس آزمون معنادار بود )

(sig.<0.05.) 

 

 گیری بحث و نتیجه -4

مداخله  انجام شد. گرایی منفی نوجوانان اثر بخشی آموزش گروهی رفتار درمانی دیالکتیکی بر کمالف حاضر با هدپژوهش 

(، ملک 13نتایج این پژوهش با مطالعات صالحی و همکاران)رفتار درمانی دیالکتیکی بر روی کمال گرایی موثر بوده است.  

( همسو بود و مطالعه ای ناهمسو با نتایج این مطالعه 8اییان )( و میرز0(، مردانی و همکاران)16( رنجکش و همکاران)11زاده)

در  مشکلاترفتار درمانی دیالکتیک به شیوه گروهی بر خودکارآمدی مقابله با  یافت نشد. مطالعه صالحی و همکاران نشان داد

دیالکتیک مبتنی بر تجربه  آموزشی رفتاردرمانیموثر است. مطالعه رنجکش و همکاران نشان داد  افراد سوء مصرف کننده مواد

شناختی و اجتناب  پذیری روان نعطافموثر است. مطالعه مردانی و همکاران نشان داد ا  افرادزیسته کمالگرا بر خودکارآمدی 

 عنوان به گرایی کمالتحت تاثیر مداخلات رفتاردرمانی دیالکتیکی افزایش می یابد.  دارای اضطراب امتحان انشناختی دختر

 به و باشند داشته بهتری عملکرد کنند، تلاش دائم و داشته خود از بالایی انتظارات افراد که می شود باعث یتی،شخص ویژگی

 و مخرب هم و( مثبت) مفید و سازنده هم می تواند گرایی کمال واقع در(. 10) باشند داشته انتقادی ارزیابی خود، از مداوم طور

ذهن  مولفه  توان گفت رفتار درمانی دیالکتیکی در پروتکل درمانی خود چهار می یافته ها در تبیین  .باشد( منفی) ویرانگر

ها با تمریناتی نظیر توجه آگاهانه،  این مولفه مداخله می کند آگاهی، تنظیم هیجانی، اثربخشی بین فردی و تحمل آشفتگی را 

حساسیت  نموجب به وجود آمد افزایش خودکارآمدی، و با ه شد تلفیقشفقت ورزی، مهارت خودکارآمدی، مهارت حل مسئله، 

در این (. 18می شود) مهربانانه استدلالبه وجود رنج در خود و دیگران، مهربان بودن با خود و داشتن توجه مهربانانه با خود، 

اشته باشد. روش عنصر رفتاری و شناختی رفتار درمانی دیالکتیکی می تواند روی کاهش ویژگی کمال گرایی منفی تمرکز د

همچنین هدف عنصر شناختی این درمان تغییر شناخت ها و رفتارهایی است که به کمال گرایی منفی فرد تدام می بخشد 

(. این کار نیز  با استفاده از  مقابله با افکار ناکارآمد همراه کمال گرایی منفی انجام می شود. برای مثال در رفتار درمانی 19)

تقسیم کردن عملکرد تحصیلی )نمره( به خوب و بد جلوگیری می شود. بدین معنی که ارائه اطلاعات  دیالکتیکی از گرایش به

مبتنی بر واقعیت، فرد را ترغیب می کند که گرفتن نمره بد به معنای عملکرد بد نیست. همچنین در رفتار درمانی دیالکتیکی 

منفی مانند زیاد کتاب خواندن و تمرین های آشکار برای گواه  از شیوه رفتاری جایگزین برای رفتارهای مرتبط با کمال گرایی

فرآیند های شناختی استفاده می شود. بنابراین رفتار درمانی دیالکتیکی  با استفاده از  کاهش هر نوع رفتار و شناختی که با 

دیالکتیکی از فنون شناختی کمال گرایی منفی در ارتباط است میزان کمال گرایی منفی را کاهش می دهد. در رفتار درمانی 

برای کاهش تحریفات فکری و کاهش باورهای مربوط به کمال گرایی، خطاهای شناختی و نحوه مقابله با این شناخت ها، فنون 

(. همچنین در درمان فوق از فنون مواجهه 20مقابله با استرس مانند تن آرامی و آموزش تنظیم هیجانات استفاده می شود)

برای تعدیل عقاید مرتبط با کمال گرایی منفی استفاده می شود. در به کارگیری فن مواجهه با استفاده از واقعی و خیالی 
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حساسیت زدایی منظم، به مراجع آموزش داده می شود. هنگامی  که فرد با استرس ناشی از نظرات مرتبط با  کمال گرایی 

حتی خود را کم کند و از این طریق احساس رضایت و کامل بودن را روبرو  شد  با استفاده از  تن آرامی احساس اضطراب و نارا

دریافت نماید. بنابراین رفتار درمانی دیالکتیکی  با استفاده از  راهبردهای شناختی و هیجانی موجب کاهش کمال گرایی منفی 

اهبردهایی مثل شناسایی هیجانات و متعاقب آن افزایش کمال گرایی مثبت می شود. رفتار درمانی دیالکتیکی  با استفاده از  ر

منفی و مقابله با آنها و راهبردهای هیجان محور از قبیل ارائه پاسخ های هیجانی مناسب در مقابله با اضطراب، افسردگی، 

سرزنش خود در عدم موفقیت، خود اشتغالی و خیال پردازی برای تعدیل موقعیت موجب کاهش کمال گرایی منفی و تنظیم 

مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی می با توجه به نتایج پژوهش حاضر می توان بیان کرد ط با این ویژگی می شود.  هیجانات مرتب

را کاهش دهد. جنسیت )استفاده از آزمودنی های مذکر( و نداشتن مرحله پیگیری   نوجوانانتواند میزان  کمال گرایی منفی در 

محدودیت های این پژوهش به حساب می آید. بنابراین تعمیم پذیری نتایج باید به منظور بررسی بلند مدت اثربخشی درمان از 

با احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی با استفاده از هر دو جنس مذکر و مونث و همچنین مرحله 

عنوان روشی برای درمان کمال پیگیری تعمیم پذیری یافته ها بیشتر شود. همچنین استفاده از رفتار درمانی دیالکتیک به 

 و مشکلات مرتبط با کمال گرایی منفی پیشنهاد می شود. نوجوانانگرایی منفی 

 تقدیر و تشکر

در این مطالعه موجبات غنای این مجموعه علمی را فراهم کردند  شرکت کنندگانتیم پژوهش بر خود لازم می داند از کلیه 

 تشکر و قدردانی می کند. 
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Abstract 
One of the most important issues that causes many problems for adolescents is perfectionism. The aim of the 

present study was to investigate the effectiveness of dialectical behavior therapy group training on adolescents' 

perfectionism. The present study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test with a control 

group. The population of the present study consisted of all high school students in Yazd in 1400. Among these 

students, 200 responded to the perfectionism subscale of the Short Perfectionism Questionnaire (Terry Short et 

al., 1995) in an accessible manner, and then, purposefully, 20 of these people who scored higher than 70 on this 

scale were included in the study, and 10 people were randomly assigned to the experimental group and 10 people 

to the control group. The data were analyzed using independent t-test analysis at a significance level of p<0.05. 

The results of the independent T-test analysis showed that after removing the pre-test effect, there was a 

significant difference between the experimental and control groups after the intervention (p<0.05), so dialectical 

behavior therapy had a significant effect on reducing students' perfectionism. According to the results, it can be 

said that dialectical behavior therapy can have a significant effect on reducing students' perfectionism. 

Keywords: Dialectical Behavior, Students, Perfectionism 
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