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  چكيده
انطباقي و -رفتاري  بر عملكرد اجتماعي-نگر  و شناختيي مثبتهادرمانهدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي 

 گروه و آزمونپس و آزمونپيش با طرح  آزمايشي، اين پژوهشگرا  است. ان كمالآموزدانشفرسودگي تحصيلي 

گراي مدارس متوسطه شهر رشت در سال ان دختر كمالآموزدانش شامل پژوهش اين آماري جامعه انجام شد. كنترل

دختر كمال گرا  بود كه به صورت تصادفي به سه گروه (دو گروه آزمايشي  آموزدانش 69. نمونه پژوهش است 1395

امه عملكرد نها، از مقياس كمال گرايي باليني استوبر، پرسشداده آوريو يك گروه كنترل) گمارده شدند. براي  جمع

اي هآرو و همكاران و مقياس فرسودگي تحصيلي پرايس و همكاران استفاده شد. گروه-انطباقي سالملا-اجتماعي

نگرفت. اي  دريافت كردند و گروه كنترل مداخلهجلسه  10رفتاري را در -نگر و  شناختيي  مثبتهادرمانآزمايش، 

فرسودگي   انطباقي  و كاهش-رفتاري  در افزايش عملكرد اجتماعي-مثبت نگر و  شناختيي هادرماننشان داد كه نتايج 

كه  كنديمها بيان اين يافتهدست نيامد. بهتفاوتي دو درمان   بين  اثربخشي  .گرا تأثير داردان كمالآموزدانش تحصيلي

  .توان از آن  به عنوان درمان جايگزين استفاده كردرفتاري مؤثر است و مي-رمان شناختينگر به اندازه ددرمان مثبت

 راييگرفتاري، ، عملكرد اجتماعي،  فرسودگي تحصيلي، كمال–نگر، شناختي مثبت: هاي كليديواژه

                                                           

 ، ايران اردبيل  ،دانشگاه آزاد اسلاميگروه روانشناسي عضو هيات علمي   . 1

    (narimani@uma.ac.ir)سي، دانشگاه محقق اردبيلي  شناروانگروه ممتاز  استاد نويسنده ي رابط: . 2

  دانشيار روان شناسي، دانشگاه علامه طباطبائي . 3

  قق اردبيليدانشيار گروه روان شناسي، دانشگاه مح . 4

  25/3/96    تاريخ دريافت مقاله:

  14/7/96  تاريخ پذيرش مقاله:  

DOI: 10.22098/JSP.2018.702 



   Journal of school psychology, Summer 2018                                  1397شناسي مدرسه، تابستان رواني مجله     
                  

 Vol.7, No.2/240-260                                                                       240-2/260ي ، شماره7ي دوره       

241 

  مقدمه 

هاي اخير مطالعات زيادي در مورد آن ويژگي شخصيتي است كه در دهه يك 1گراييكمال

كمال گرايي به عنوان تمايل پايدار فرد  ).2013، 2انجام شده است (ميتچل، نووال، برورن و هادسون

هاي يبوده  و با خودارزشياب هاآنبه وضع استانداردهاي كامل و دست نيافتني و تلاش براي تحقق 

، 3(فراست، مارتن، لهارت و روزنبلات رد شخصي و سرزنش خود همراه استانتقادي از عملك

گرايي را شكاف در باورهاي منطقي ). اليس كمال1391؛ آقاجاني، نريماني، آرياپوران، 1990

، 4شود (صحرايي، خسرواني و بشارتختي در افراد ميشناروانهاي داند كه منجربه آشفتگيمي

هاي سرسختانه، انتقاد به خود، سرزنش خود، از باورها، انتخاب ملاك). انعطاف ناپذيري در 2009

، 5الكند (دنيس وواندروگرا سست ميتحريفاتي هستند كه انعطاف پذيري را در اين افراد كمال

2010  .( 

 يعملكرد اجتماعي و  انطباقشود، ان دچار مشكل ميآموزدانشيكي از متغيرهايي كه احتمالاً در 

ت و نيز  به كيفيبه ميزان انطباق فرد با توقعات محيط و جامعه  6اجتماعي و  انطباقي عملكرد است.

(لني، گروسكين، فرنهاف، كوبلز، هاي محيطي اشاره دارد. عملكرد روزانه در كنارآمدن با خواسته

)؛ 2006، 8رضايت از زندگي (گيلمن و هوبنرشواهد پژوهشي حاكي است كه  ). 7،2010هيپ و متا

)، اهداف 2005هويت،  و فلت، پيشرفت تحصيلي()2015، 10؛ پارك و جونگ2009، 9انجن
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گرايي  ) با كمال2016، 2) و حمايت اجتماعي (بارنت و جانسون2012، 1اجتماعي(شيم و فلت چر

گرايي به واسطه مقابله ناسازگارانه )  نشان دادند كه كمال2010( 3پارك، هپنر و لي رابطه منفي دارند.

  تواند موجب درماندگي رواني گردد. س پايين ميو عزت نف

 فرسودگيآورد، وجود ميان مشكل بهآموزدانشيكي از متغيرهاي ديگري كه احتمالاً در 

 بدبيني تقاضاهاي مطالعه، از ناشي خستگي احساس عنوان به تحصيلي فرسودگياست.  4تحصيلي

تلقي شده  آموزدانشيك  عنوان هناكارآمدي ب احساس و مدرسه تكاليف به نسبت منفي نگرش و

و   ). زانگ1392 خشنودنياي چماچايي،و  رستم اوغلي؛ 2007، 5است(زانگ زانگ، گان و چام

گرايي كمال هاي مجزايي به اين نتيجه رسيدند كه) در پژوهش1395عطادخت(و )،  2007همكاران (

 ) در2014( 6لي و چوي ان دارد.آموزدانش تحصيلي فرسودگي بينيپيشنقش قابل توجهي در 

  گرايي و  فرسودگي تحصيلي همبستگي مثبت وجود دارد. پژوهشي نشان دادند كه بين كمال

 7اريرفت -گرا مؤثر باشد، درمان شناختيان كمالآموزدانشتواند در يي كه ميهادرمانيكي از 

 ناكارآمد، هايشناخت و باورها به توجه هدفمند و تدابير اتخاذ با رفتاري -شناختي هاياست. مدل

سالم، مؤثرند.  ايمقابله راهبردهاي پرورش نيز و آن منفي پيامدهاي و بهبود درد تجربه كاهش در

گيرند و زماني كه با چنين پذيري شناختي را ياد ميرفتاري افراد انعطاف -در درمان شناختي

اي هچالش كشانده و از جنبه را  به هاآنشوند، به جاي درك، تصورات و باورهاي مختلي مواجه مي

ها تأثير ). در برخي پژوهش2013دهند(ميتچل و همكاران، را مورد واررسي قرار مي هاآنمختلف 

، 8؛ كوتلسا و آرتور1391گرايي (زرگر، مرداني و مهرابي زاده رفتاري  بر كمال -هاي شناختيمداخله
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؛ ريلي، لي، كوپر، فيربورن و 2007،  2افران)؛ گلور، براون، فيربورن و ش2006، 1؛ پلوا و ويد2008

)  نشان داده شده است. در 2017( 4؛  روزنتال، شافران،  ويد، ايگان و همكاران2007، 3شافران

ي هامؤلفهرفتاري  فقط شناختي) درمان2007( 5پژوهش آشباخ، آنتوني، سامرفلدت و سوين سون

ي كاهش دارامعنو ميل به  منظم بودن را به طور  نگراني افراطي از اشتباهات، گرايش به شك و تريد

رفتاري حضوري و شناختي) درمان2014( 6داد. در پژوهش ايگان، ويد، شافران و آنتوني

اهش رفتاري حضوري در كشناختيگرايي را كاهش دادند، اما تأثير درماناينترنتي(خوديار) كمال

ني مؤثرتر بود.  هندلي، ايگان، كان و افسردگي، اضطراب و استرس و افزايش عزت نفس آزمود

رايي و گرفتاري بر كاهش كمالشناختي)  در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه درمان2015( 7ريس

هاي شافران، واد، ايگان و كوتاري در پژوهشدارد. هاي افسردگي و اضطراب تأثير معناداري نشانه

) و  صدري، آندرسون، مكاووي، كان و 2017( 9)، واينر، روكوات و چان چي2017( 8و همكاران

ن گرايي باليني را  كاهش نشااي كمالرفتاري  به طور قابل ملاحظه-) درمان شناختي 2017( 10اگان

  اند.داده

، 11ارانتفكر مثبت (پريا، مانتيورو، كاستيلو، فونسيكا و همك گرايي بابا توجه به ارتباط كمال 

؛  2015،  13فرريرا، پيسارا، ماسدو و نوگئورا افكار منفي (پريريا ) و 2017، 12استوبر و كور؛  2016
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 راي مقابله با مشكلاتگرايي مؤثر باشد. بدر تعديل كمال 2نگردرمان مثبت )، احتمالا2016ً، 1ماسدو

مورد  گرايي ضرورت تغييرات مثبتزا مانند كمالهاي شخصيتي آسيبختي و تعديل سازهشناروان

). لايوس، كانسلر، لايوبوميرسكي، 2014، 3گرو، فونت و  ويوس-است (كاسلاس تأكيد قرار گرفته

ختي مثبت از طريق افزايش هيجانات، شناروانهاي ) معتقدند كه مداخله2011( 4وانگ و دورايسامي

ي و ختشناروانافكار و رفتارهاي مثبت و ارضاي نيازهاي اساسي افراد باعث كاهش مشكلات 

- ) تجربه هيجان هاي مثبتي كه روان2002( 5شوند. بر اساس نظر سليگمنني  ميافزايش بهزيستي روا

ازگاري در ها و سنگر بر آن تأكيد دارد، اغلب توانايي بهتري در استفاده از توانمنديدرماني مثبت

-). در مطالعات مختلف درمان مثبت2009، 6كنند(فردريكسونمواجهه با مشكلات زندگي ايجاد مي

ها،  شادكامي و رضايت از زندگي، ش علايم اضطراب و افسردگي و افزايش توانمندينگر بر كاه

- )، افزايش انعطاف2004، 8؛  سليگمن، پارك و استين2004، 7؛  پترسون و پارك2002(سليگمن، 

وكاهش افسردگي و افزايش شادي   )2005، 9پذيري در تفكر و حل مسأله (فردريكسون و لوسادا

) مؤثر بوده است؛ اما تاكنون  تأثير اين روش 2009، 10يلهام، پويك و لينكينز(سليگمن، ارنست، گ

  گرايي مورد بررسي قرار نگرفته است.بر كمال

صيلي با كمال    -با توجه به ارتباط عملكرد اجتماعي سودگي تح شي     گرانطباقي  و فر ايي، اثربخ

دم اســتفاده  از رويكرد  درمان رفتاري در چند پژوهش معدود در خارج از ايران،  عشــناختيدرمان

شخص نبودن تفاوت  نگر در افراد كمالمثبت شكاف  موجود در اين زمينه  و م ير بين دو تأث گرا،  و 
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رفتاري، لازم  اســت كه اين رويكردها در فرآيند كار باليني در فرهنگ  نگر و شــناختيدرمان مثبت

ستفاده قرار گيرد تا فوايد و محدوديت ه  ستفاده از آن بر افراد كمال ايراني مورد ا شخص    گرااي ا م

ــي        ــر اثربخشـ ــود. لذا، هدف مطالعه حاضـ ــناختي ها درمان شـ نگر  بر عملكرد رفتاري و مثبت  ي شـ

 گرا است.  ان كمالآموزدانشانطباقي  و فرسودگي تحصيلي  -اجتماعي

  روش 

  م گرديد.  آزمون  با گروه گواه انجا آزمون و پساين پژوهش  آزمايشي با طرح  پيش  

 آموزان دختر پايهجامعه آماري اين پژوهش را  دانشجامعه، نمونه و روش نمونه گيري: 

دهند. نمونه پژوهش تشكيل  مي 96-95گرايي باليني شهر رشت در سال تحصيلي دهم  داراي كمال

  به صورت زير شناسايي و انتخاب شدند:

سايي   الف شنا ستفاده از روش نمونه   زآمودانش  900در اين مرحله :) مرحله  صادفي   با ا گيري ت

دهم   شــهر  رشــت انتخاب  شــد. به اين    ان دختر پايهآموزدانشاي، از  ميان اي چند مرحلهخوشــه

 15هاي دوره دوم ناحيه و ســپس از بين  دبيرســتان 1ناحيه آموزش و پرورش،  4ترتيب كه، ابتدا از 

ان آن كلاس با آموزدانشي انتخاب  شد و تمام   كلاس به صورت تصادف   2مدرسه و از هر مدرسه   

ــتفاده از مقياس كمال     و بالاتر   8گري قرار گرفتند و افراد داراي نمره  گرايي باليني مورد  غربال  اسـ

  شناسايي شدند. 

ــاس ملاك هاي    ان داراي  نمره بالا در كمال  آموزدانشب) در اين مرحله   گرايي باليني، بر اسـ

  87ان، آموزدانش) مورد مصـــاحبه باليني قرار گرفتند. در نهايت از ميان 2010شـــافران و همكاران(

ــاده انتخاب و به      69،  هاآنگرايي باليني بودند. از ميان  نفر  داراي كمال ــادفي سـ نفر به روش تصـ

ــناختي  گروه ــدند. در اين     23نگر و  گروه كنترل( هر گروه رفتاري و  مثبت  هاي شـ نفر) گمارده شـ

با  بار بيروني   پژوهش  فت آزمودني،  براي هر گروه    هدف افزايش اعت مال ا نفر   23پژوهش و احت

رفتاري  نفر، گروه شناختي 2گرايي باليني،  در نظر گرفته شد. ضمناً در  گروه مثبت نگر داراي كمال
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نفر به دليل غيبت بيش از دو جلسه و  انصراف از ادامه شركت، همكاري نكردند.  لذا به صورت        3

نفر از گروه كنترل به صــورت تصــادفي حذف شــدند و هر   3نفر از گروه مثبت نگر و  1تصــادفي 

  نفر  رسيدند.  20به  گروه نهايتاً

پايه تحصيلي(دهم)، عدم استفاده از دارو و تكميل فرم رضايت  هاي ورود عبارتند از:ملاك

جلسه، دريافت مداخله غيبت بيش از دوهاي خروج عبارتند از: ملاكنامه شركت در درمان. 

  ختي به صورت همزمانشناروانپزشكي و روان

  ها از ابزار زير استفاده شد: براي جمع آوري داده

 2توسط استوبر، و د امين 1نامه كمال گرايي بالينيپرسشگرايي باليني: نامه كمالپرسش  -1

خير پاسخ داده مي شود. آيتم دارد و به صورت بله/ 12نامه ) ساخته شده است. اين پرسش2014(

گزارش كردند. استوبر و  83/0نامه را ) ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسش2012چانك و اسنا(

ست بعدي فروگرايي چندنامه را با مقياس كمالزمان اين پرسش) ضريب اعتبار هم2014همكاران (

). در بررسي مقدماتي بر >01/0Pدست آوردند() معنادار به61/0تا  49/0اي از و همكاران (در دامنه

و  91/0ضريب آلفاي كرونباخ و پايايي بازآزمايي(بعد از يكماه) به ترتيب ، آموزدانش 900روي 

 گرايي چندبعدي هويت ونامه با مقياس كمالدست آورد. همچنين همبستگي اين پرسشبه 82/0

  ).>001/0Pدست آمد(به  57/0فلت 

 3مقياس عملكرد اجتماعي/ انطباقي كودك و نوجوان: مقياس عملكرد اجتماعي/ انطباقي-2

گويه دارد  24) ساخته شد. اين مقياس خود گزارشي 2002( 4توسط پرايس، اسپنس، شفيلد و داناوان

شود. پرايس و = هميشه) پاسخ داده مي4= هرگز تا 1اي (درجه 4كه بر اساس يك مقياس ليكرت 

دست آوردند. به 81/0نامه را در نوجوانان  پرسش ) ضريب آلفاي كرونباخ اين 2002همكاران (

دست آمد.  پرايس و به 58/0نامه ماهه براي پرسش 12ضريب پايايي بازآزمايي در يك فاصله 

                                                           

1.  Clinical Perfectionism Inventory 
2.  Stober & Damain 
3 . Child and Adolescent Social and Adaptive Functioning Scale  
4 . Price, Spence, Sheffield & Donovan 
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گي نامه افسرد)بين مقياس عملكرد اجتماعي/ انطباقي كودك و نوجوان  و  پرسش2002همكاران (

در  مطالعه حاضر ضريب آلفاي كرونباخ را  .)>01/0p( ) همبستگي معناداري دارندr=-34/0بك (

  دست آمد. گزارش به 79/0

آرو، -نامه فرسودگي تحصيلي توسط سالملاپرسش: 1تحصيلي فرسودگي نامهپرسش-3

- ) بر اساس مقياس فرسودگي برگن ساخته شده است. اين پرسش2009( 2كيورو، لسكينن و نورمي

= هميشه) 6= هرگز تا 0اي (مقياس ليكرت هفت درجهگويه است  كه بر اساس يك  15نامه داراي 

 88/0نامه را  ) ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسش2009آرو و همكاران (-شوند. سالملاپاسخ داده مي

سردگي بك  نامه  افنامه را با مقياس اشتياق به مدرسه و پرسشدست آوردند. همبستگي اين پرسشبه

ند. در ايران نيز بدري گرگري، مصرآبادي، پلنگي و فتحي گزارش كرد 60/0و  -30/0به ترتيب 

نامه  با  دست آوردند. ضريب  همبستگي اين پرسشبه 86/0) ضريب آلفاي كرونباخ را  1391(

 .)>01/0p(گزارش شده است 62/0نامه انگيزش يادگيري پرسش

ه اي  به دقيق 90جلسه 10رفتاري و مثبت نگر در -ي شناختيهادرمانه: لهاي مداخروش

 شيوه گروهي  ارائه به شرح زير ارائه  شد: 

شافران و همكاران،  رفتاري(شناختيدرمان  جلسه

2010(  

  )2006نگر(سليگم، رشيد و پاركز، درمان مثبت

گرايي، اثرات، پيامدها و  عوامل توضيح در مورد كمال  اول

تداوم دهنده آن و و تمرين آرميدگي و ارزيابي توسط 

  انامه هپرسش

گرايي، اثرات، پيامدها و توضيح در مورد كمال

عوامل تداوم دهنده آن و آماد گي براي تغيير و 

  نامه هاارزيابي توسط پرسش

مرور روشهاي  غلبه با مشكلات   براي كمك به تنظيم   دوم

يابي براي آزمايش باورها، گرد معيارها،  تهيه زمينه

وارسي و   هاآنها و  تفكر در مورد آوري پاسخ

  واقعيت 

  نديشي ا آگاهي از  مثبتنگري و مفهوم مثبت توضيح 

                                                           

1. Academic Burnout Inventory 
2. Salmela-Aro,  Kiuru, Leskinen & Nurmi 
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فراهم آوردن اطلاعاتي به منظور آزمون باورها درباره    سوم

هاي رفتاري براي برخي كارها و رفتارها،  آزمايش

  وارسي كردن و  هدف قرار دادن اجتناب

هاي شخص و شناسايي و دسته بندي  توانمندي

به شكلي   هاآنو استفاده از فضيلت هاي اخلاقي 

  جديد

و  تأثير تفكر بر احساسات  ،يشناخت يخظاها ييشناسا  چهارم

يا ي و از ديدگاهي متفاوت به قضاشناخت يبازسازرفتار، 

  نگاه كردن

، و  در رفتارو احساسات  افكار  نقش مورد در ح توضي

  هانآ مبارزه  و انديشي  جهت مثبت جلب توجه افراد 

  .منفي با افكار

- تبديل قوانين خشك به قواعد انعطاف پذير، آزمايش   پنجم

  هاي رفتاري  و پذيرش عملكرد  واقعي 

انديشي  از  مورد راهكارهاي مثبت در ارائه مطالبي 

جمله تغيير دادن تصويرهاي ذهني، و اجتناب از 

  .حسادت

آموزش ارزيابي صحت افكار خودآيند و به  چالش   ششم

  آيند منفيكشيدن افكار خود

عتماد ا و نبايد خودگويي، بايد و در موردتوضيحاتي   

  .گرايي ها  در مثبتنقش آن بيان  به نفس و 

تغيير افكار  براي  غلبه بر اهمال كاري، حل مسأله،     هفتم

هاي خوشايند و مديريت زمان و رويدادها  و فعاليت

  بخشلذت

وي تجايجاد باورهاي مثبت از طريق  نوانديشي،  جس 

- نگرش شواهد واقعي، بررسي سود و زيان و ارزيابي 

  .ها

ه آميز،  دلسوزي بشناسايي  صداي انتقادگر و شفقت  هشتم

  خود  و انتظارات واقع بينانه از خود

باز سازي خاطرات، تقويت عزت نفس، انديشيدن  

   نگري مثبت بيني ودر جهت خوش پيامها درباره 

- وت در مورد خود و موفقيتتضعيف  ارتباط بين قضا   نهم

ها، شناسايي حوزه هايي  در زندگي و  ايجاد 

  هاي جديدمثبت از طريق روشخودارزيابي

ريزي براي يك روز مثبت و برقراري روابط  برنامه

دهي و و آموزش سبك پاسخ  خوب با ديگران

  آموزش براي بهبود روابط 

زيابي جمع بندي   و مرور تكنيك ها  و  تمرين  و ار  دهم

  هانامهمجدد توسط پرسش

جمع بندي و مرور تكنيك ها  و  تمرين  و ارزيابي 

  هانامهمجدد توسط پرسش

 
در دو گروه آزمايشي و  هاآنگرا، ان كمالآموزدانشبعد از هماهنگي و شناسايي روش اجرا: 

ها مودنيها و بيان اهداف پژوهش، از آزيك گروه گواه گمارده شدند. ضمن توجيه آزمودني

خواسته  شد تا در دوره درمان  هاآنرضايت نامه كتبي براي شركت در پژوهش دريافت شد و از 

 هاآنآزمون قرار گرفتند و از شركت نمايند. ابتدا، هر سه گروه مورد مطالعه در مرحله پيش

يل مانطباقي و مقياس فرسودگي تحصيلي را به دقت تك-درخواست شد تا مقياس عملكرد اجتماعي
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دقيقه اي بود و به صورت  90جلسه  10هاي درماني نمايند. مدت جلسات درماني در هر يك از روش

س اجرا شناروانزاده و پيك نور شهر رشت، توسط اي يكبار، در مدارس خماميگروهي و هفته

و آزمون به عمل آمد گرديد. پس از اتمام دوره درمان از دو گروه تحت درمان و گروه كنترل پس

  هاي به دست آمده با تحليل واريانس  چند متغيري مورد تجزيه و تحليل قرار  گرفتند. سپس داده

  نتايج

ب رفتاري و كنترل به ترتينگر، شناختيهاي مثبتميانگين (و انحراف معيار) سني گروه

 65نگر، هاي درماني مثبتان گروهآموزدانشاست.  80/15±66/0و  85/0±75/15، 69/0±50/15

رفتاري درصد در رشته علوم انساني، در گروه درماني  شناختي 35درصد در رشته علوم  تجربي و 

درصد در  60درصد در رشته علوم انساني، و در گروه گواه   30درصد در رشته علوم جربي و  70

 اند. درصد در رشته علوم انساني  مشغول به تحصيل  بوده 40رشته علوم تجربي و 

  

   فرسودگي تحصيلياجتماعي و  -عملكرد انطباقينگين و انحراف معيار . ميا1جدول

 متغير                                           موقعيت

 

  گروه كنترل  گروه  شناختي/ رفتاري  گروه مثبت نگر

M±SD  M±SD  M±SD  

  اجتماعي-عملكرد انطباقي
  53/7±65/64  46/5±10/65  85/5±80/66  آزمونپيش

  01/5±50/64  15/6±75/76  21/6±20/74  ونآزمپس

 فرسودگي تحصيلي
  75/6±20/42  68/4±90/44  56/3±55/41  آزمونپيش

  82/4±80/41  77/6±01/30  85/8±65/34  آزمونپس
  

-انطباقي و فرسودگي تحصيلي گروه-ميانگين (و انحراف معيار) عملكرد اجتماعي 1در جدول

  ر پيش آزمون و پس آزمون  ارائه شده است.     رفتاري و گواه دنگر، شناختيهاي مثبت

ضه    -قبل از انجام  تحليل، روي  عملكرد اجتماعي اي اين  هانطباقي و فرسودگي تحصيلي، مفرو

هاي واريانس/كواريانس به  بر اســـاس آزمون باكس شـــرط همگني ماتريستحليل بررســـي شـــد. 
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ست (      شده ا ستي رعايت  سا P ،90/0=F ،67/5=BOX=49/0در شرط   س ). بر ا نتيجه آزمون لون  

يانس  ــاپيروP>63/2< F< 30/2 ,05/٠هاي بين گروهي ( برابري وار لك   -)،  و  آزمون شــ وي

فروضــه ) رعايت شــده اســت.  مP> 91/0< Sh-W< 27/1 ,05/٠مفروضــه توزيع نرمال متغيرها (

سيون    شيب رگر   سودگي اجتماعي و فر -عملكرد انطباقيكدام از متغيرهاي در مورد  هيچ همگني  

با توجه به عدم برقراري مفرضــه همگني شــيب رگرســيون، از  ). P>001/0(برقرار نشــد تحصــيلي 

ــل نمرات پيش آزمون  و پس  آزمون گروه        ــه تفاضـ ا  ه تحليل واريانس چند متغيري  براي مقايسـ

  استفاده شد.
نطباقي و  ا -هاي معناداري واريانس چند متغيري بر روي عملكرد اجتماعي. نتايج آزمون2جدول 

  فرسودگي تحصيلي 

  مجذور اتا df Pخطاي  dfفرضيه F  مقدار  نام آزمون  

  گروه

 300/0  >001/0  114  4  21/12  600/0  اثر پيلايي

  336/0  >010/0  112  4  15/14  441/0  لامبدا ويلكز

  370/0  >001/0  110  4  12/16  172/1  اثر هتلينگ

  521/0  >0001/0  57  2  95/30  086/1  ترين ريشه خطابزرگ

ستفاده از   دهد كه سطوح معناداري همه آزمون مينتايج مانكوا نشان   2در جدول  ها قابليت ا

شان مي   تحليل واريانس چند متغيري را مجاز مي هاي مورد  دهد كه در گروهشمارد. اين نتايج ن

ــته تفاوت معناداري وجو           دمطالعه در مرحله پس آزمون حداقل از نظر يكي از متغيرهاي وابسـ

شان مي P ،15/14 =F ،441/0>001/0دارد ( سه   =لامبداي ويلكز). مجذور اتا ن دهد تفاوت بين 

گروه با توجه به متغيرهاي وابسته در مجموع معنادار است و ميزان اين تفاوت بر اساس آزمون    

درصد واريانس مربوط به اختلاف بين سه گروه ناشي از      6/33است يعني   336/0لامبدا ويلكز 

 متقابل متغيرهاي وابسته است. تأثير
 

اجتماعي و  -بر  عملكرد انطباقي هادرمانمتغيري جهت بررسي اثربخشي .  تحليل واريانس يك3جدول 

  فرسودگي تحصيلي

  SS df  MS  F P  Eta متغير
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 186/0 003/0 53/6 01/292 2  03/584  انطباقي-عملكرد اجتماعي

 439/0 001/0 27/22 67/1921 2  33/3843  تحصيلي  فرسودگي
  

 دهدكه  بين تفاضل نمرات پيشدر جدول تحليل واريانس يك متغيري در متن مانوا  نشان مي

و 2η،01/0p< ،53/6)=2،57( [F=186/0([آزمون و پس آزمون نمرات عملكرد انطباقي/اجتماعي

نگر و هاي درماني مثبتهدر گرو 2η،01/0p< ،27/22)=2،57( [F=439/0([فرسودگي تحصيلي 

رفتاري و گروه كنترل تفاوت وجود دارد كه مقدار سطح معناداري به دست آمده -شناختي

)001/0˂P125/0فروني () از مقدار آلفا با اصلاح بن= αها در نتيجه  بين گروه تر است،) كوچك

بر عملكرد انطباقي/اجتماعي و  هادرماندر اين دو متغير تفاوت وجود دارد و ميزان اثربخشي 

  درصد است.  9/43درصد و  6/18ي تحصيلي با توجه به مجذور اتا به ترتيب فرسودگ

رد فروني موهاي درماني اثرات اصلي با اصلاح بنجهت تفكيك معناداري اثربخشي گروه

  ارائه شده است. 4بررسي قرار گرفت كه در جدول 
سودگي اجتماعي فر-ي. نتايج آزمون بون فروني جهت بررسي  تفاوت ميانگين عملكرد انطباق4جدول 

 تحصيلي 
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)I  متغير )J هاگروه (  هاگروه (
  اهتفاوت ميانگين

)I -J( SD P  

براي  %95دامنه اطمينان
 هاتفاوت

 دامنه بالا دامنه پايين

  عملكرد
 نگرمثبت  انطباقي -اجتماعي

 46/2 -96/7 59/0 11/2 -75/2 يرفتارشناختي

 -32/2 -76/12 002/0 79/2 -55/7* گواه 

  
 رفتاريشناختي

 76/7 -40/2 59/0 70/2 75/2 نگرمثبت

 02/10 43/0 04/0 21/2 80/4* گواه 

  
 نگرمثبت

 -75/0 -25/15 03/0 94/2 -01/8 يرفتارشناختي

فرسودگي 
 تحصيلي

 75/18 25/4 001/0 79/2 -50/11* گواه

  
 رفتاريشناختي

 25/15 75/0 03/0 70/2 01/8 نگرمثبت

 74/26 25/12 001/0 21/2 -05/19* گواه 

 -شده عملكرد انطباقيگردد كه بين مقادير ميانگين تعديلمشاهده مي 4با توجه به جدول 

)، <05/0pرفتاري تفاوت معنادار وجود ندارد (نگر و شناختيهاي درماني مثبتاجتماعي گروه

رفتاري بر عملكرد -اختيي مثبت نگر و آموزش شنهادرماندرصد اثر  95بنابراين با اطمينان 

ماعي گروه اجت -شده عملكرد انطباقيهاي تعديلاجتماعي يكسان است. تفاوت ميانگين -انطباقي

شده  هاي تعديل) و تفاوت ميانگين01/0p< ،55/7- =Mdنگر و گروه كنترل (درماني مثبت

) 01/0p< ،80/4 = Mdرفتاري و گروه كنترل (اجتماعي گروه درماني شناختي -عملكرد انطباقي

با اطمينان   كنترل رفتاري در مقايسه با گروهنگر و شناختيي مثبتهادرمانمعنادار است. در نتيجه  

 اند. ان  نقش داشتهآموزدانشاجتماعي  -درصد در  افزايش عملكرد انطباقي 95

و  گرهاي درماني مثبت نشده فرسودگي تحصيلي گروههمچنين بين مقادير ميانگين تعديل

ي هادرماندرصد اثر  95)، بنابراين با اطمينان <05/0pرفتاري تفاوت معنادار وجود دارد (شناختي

ر  است. تفاوت ترفتاري بر كاهش فرسودگي تحصيلي بيش-شناختينسبت به درمان مثبت نگر 

، >01/0pنگر و گروه گواه (شده فرسودگي تحصيلي گروه درماني مثبتهاي تعديلميانگين
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50/11- =Mdفتاري رشده فرسودگي تحصيلي گروه درماني شناختيهاي تعديل) و تفاوت ميانگين

رل  كنت ) معنادار است. در نتيجه هر دو درمان در مقايسه با گروه01/0p< ،50/19=Mdو گروه گواه (

-اند. درمان شناختيان نقش داشتهآموزدانشدرصد در كاهش فرسودگي تحصيلي  95با اطمينان 

  گرا مؤثرتر از درمان مثبت نگر بود.ان كمالآموزدانشي در كاهش فرسودگي تحصيلي رفتار

  گيريبحث و نتيجه

-رفتاري و مثبت نگر بر عملكرد اجتماعي-ي شناختيهادرماندر اين پژوهش  هدف اثربخشي 

نتايج پژوهش نشان داد كه درمان  گرا بود. ان كمالآموزدانشانطباقي و فرسودگي تحصيلي 

ان آموزانشد فرسودگي تحصيليانطباقي و كاهش -رفتاري در افزايش عملكرد اجتماعي-اختيشن

)، پلوا و 1391هاي پژوهشي زرگر و همكاران(اين نتايج در راستاي يافته گرا تأثير دارند.كمال

)، كوتلسا 2007)، آشباخ و همكاران(2007)، ريلي و همكاران (2007)، گلور و همكاران(2006ويد(

) 2017)، شافران و همكاران(2015) هندلي و همكاران(2013)، ميتچل و همكاران (2008رتور(و آ

رفتاري -هاي شناختي ها حاكي از اثر بخشي مداخله) قرار دارد. اين پژوهش2017و واينر و همكاران(

  اند.  ختي و تحصيلي  بودهشنارواندر متغيرهاي 

هاي با كاهش نگرش رفتاريشناختيمداخلات  توان بيان كرد كهدر تبيين نتيجه فوق مي

ه كشود. با توجه به اينان ميآموزدانشگرايي در ناكارآمد و افكار منفي باعث بهبودي كمال

رايي گداري كمالهاي ناكارآمد از عوامل تأثيرگذار در ايجاد و نگههاي شناختي و نگرشتحريف

 ختيشناروانان توانست به بهبود بهزيستي آموزدانشرفتاري در اين  - هستند، مداخلات شناختي

با ايجاد شرايط مواجهه و ممانعت از پاسخ در  رفتاريشناختيمنجر شود. همچنين مداخلات  هاآن

)، به چالش كشيدن افكار 2006گرا باعث كاهش ترس از مواجهه با اشتباه (پلوا و ويو، فرد كمال

رضايت از عملكرد در فرد و تشويق او به تدوين اهداف  گرايانه ناكارآمد، ايجاد احساس عميقكمال

ها و شرايط در دسترس، افزايش انعطاف پذيري نسبت به معيارهاي خود، واقعي مطابق با توانايي
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) و مبارزه 2008ارزيابي ميزان انگيزه فرد براي پيگيري اهداف شخصي و تحصيلي(كوتلسا و آرتور، 

شود در اين افراد رفتاري سبب مي–شود. مداخلات شناختي ميگرايي در افكار با بايدها و مطلق

زرگر و ( ها كاهش يابدنمايي موفقيتها و كوچكنمايي شكستانگاري موارد مثبت، بزرگناديده

ي ها و آگاهرفتاري با هدف قرار دادن اين تحريف-هاي شناختي). بنابراين مداخله1391همكاران، 

انطباقي را افزايش و  -تواند عملكرد اجتماعيمي  هاآنصلاح دادن در مورد افكار منفي و ا

كافي  شود تا بينش لازم وفرسودگي تحصيلي را كاهش دهد. در اين  رويكرد نيز به فرد كمك مي

منفي  هايهاي تبديل ارزيابيدست آورد و باعث مي شود فرد نيز شيوههاي خود بهدر مورد ارزيابي

گيري گيري مسأله منفي به جهت)، وتبديل جهت1391رگر و همكاران، هاي مثبت(زرا به ارزيابي

  مسأله مثبت را بياموزد. 

كاهش   انطباقي و-نتايج پژوهش  نشان داد كه درمان  مثبت نگر، بر افزايش  عملكرد اجتماعي

 درمانير تحقيقات مختلف حاكي از تأثنتايج گرا تأثير دارد. ان كمالآموزدانشفرسودگي تحصيلي 

 ندگيزها، شادكامي و رضايت از نگر بر كاهش اضطراب و افسردگي و افزايش توانمنديمثبت

؛ سليگمن و 2004؛ سليگمن و همكاران، 2004؛ پترسون و پارك، 2002(براي مثال سليگمن، 

) بوده 2005) و افزايش انعطاف پذيري در تفكر و حل مسأله(فردريكسون و لوسادا، 2009همكاران، 

ش فرسودگي انطباقي و كاه -افزايش عملكرد اجتماعي نگر برتبيين اثربخشي درمان مثبتاست. در 

گرا كمال انآموزدانشنگر به توان بيان كرد كه در درمان مثبتمي گراان كمالآموزدانشتحصيلي 

كمك مي شود كه نقاط قوت خود را شناسايي كنند و  از طريق استفاده از تكنيك معرفي و توصيف 

ي گرا ترسيم شد تا تفكر جستجوان كمالآموزدانشها راهي براي ت و نيز توجه به توانمنديمثب

نه گرا با افكار و احساسات منفي دامكه افراد كمالها را رها سازند. با توجه به اينها و ضعفشكست

ه جربمثبت با شناساندن نقاط قوت و ت سيشناروانكنند، در افكار و اعمال خود را محدود مي

گيرند. احساسات مثبت باعث گسترش احساسات مثبت اين احساسات و افكار مورد آماج قرار مي
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فوري افكار و اعمال فرد شده و افكار و اعمالي را در فرد گسترش مي دهد كه در طول زندگي فرد 

  جريان دارد. 

ثبت و خاطرات م هانگر، هيجانتوان نتيجه را چنين نيز تبيين كرد كه روان درماني مثبتمي

. براساس نظريه كنديمتوجه  هاآناندازي كرده و به راه هاآنهاي ان را در بحثآموزدانش

مايت هاي دوستي با بالابردن حسي مثبت، افزايش ارتباطات اجتماعي و گسترش شبكهشناروان

باعث مي ثبت نگر ). درمان م2012، 1اجتماعي در ارتقاء سلامت روان مؤثر است (اهانلون و برتولينو

شود  افراد با درگير شدن در تجربيات و شرايط چالش انگيز قادر به درك درستي از مسائل و موقعيت 

خود نائل شوند. بنابراين برقراري ارتباط همدلانه و  مثبت با خود و حتي ديگران و به دنبال راه حلي 

هاي خوب بهد ابتدا مثبت فكر كنند، جنان ياد بگيرنآموزدانششود مثبت براي ايجاد تغيير، باعث مي

و سازنده مسائل را مورد توجه قرار دهند، نسبت به خود مهربان بوده و به جاي انتقاد مخرب از خود، 

 هاي مختلف، حضوري مثبت، فعال و آگاهانهانتقادهاي مثبت و سازنده را تمرين كنند و در فعاليت

هاي و ديدگاه  ده،بو گراان كمالآموزدانش، هشوپژ معهجاجاكه بررسي از آن	در اينداشته باشند. 

با شناساندن  كمك  كرد كه هاآننگري  به ناپذيرتري به خود داشتند، درمان مثبتبدبينانه  و انعطاف

 تري  از آينده پيدا كنند.و چشم انداز خوشبينانهبيشتر  واريميداهاي خويش، نقاط قوت و توانمندي

روز ـب لحتماا ،گذشته شيرينو  بخو ربتجاو  تقو طنقا استفاده از  همچنين مثبت نگري و

 -داد و در نتيجه منجر به  افزايش عملكرد اجتماعي يشافزا هاآندر را  مثبت شخصي يهابرداشت

  انطباقي و كاهش فرسودگي تحصيلي گرديد.

عملكرد  ر افزايشد رفتاريشناختينگر و درمان نتايج نشان داد كه بين اثربخشي دو رويكرد مثبت

مي لاًندارد. اين عدم تفاوت را احتما تفاوتي وجود انطباقي و كاهش فرسودگي تحصيلي -اجتماعي

ت مراجع ها و هيجانات مثبدر رويكرد مثبت نگر بر ايجاد توانمنديگونه تبيين كرد كه توان اين

                                                           

1. O,Honlon & Bertolino 
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اورها و افكار ه تفسير اين بكه شيو كنديمبيان  رفتاريشناختيدرمان  شود در صورتي كهتأكيد مي

بر اصلاح و تغيير  ترس از شكست،  هادرمانشود.  لذا با توجه به تأكيد اين موجب مشكلات مي

هاي  منفي، خود سرزنش گري و افكار منفي، عدم تفاوت بين دو درمان قابل توجيه است. ارزيابي

كرد ها در رويمركز بر توانمنديو ت رفتاريشناختيبه عبارت ديگر، تغيير در باورها در درمان 

نگر  به تبنابراين رويكرد  مثبنمايد. گرا را تعديل مينگر، رفتارهاي ناسازگارانه افراد كمالمثبت

عملكرد  افزايش در رفتاريشناختيبه اندازه درمان  سيشناروانعنوان درمان جديدتر در حوزه 

زين توان از آن  به عنوان درمان جايگو مي مؤثر است انطباقي و كاهش فرسودگي تحصيلي-اجتماعي

  استفاده كرد. 

نجام  عدم  اگر و  گر بودن پژوهشاي به خاطر درمانعدم انجام مرحله پيگيري،  تقويت اثر هاله

ضطرابي و خلقي از محدوديت  ست. آزموني براي مبتلا نبودن به اختلالات ا شنهاد   يي  هاي پژوهش ا

ــود در پژوهشمي ــنجش دقيق   ز آزمونهاي بعدي، ا  شـ تر  هاي عملي به منظور حفظ انگيزش و سـ

سي اثر ماندگاري اين       شود، جهت برر ستفاده  ه  ، دوره پيگيري نيز در نظر گرفتهادرمانكاركردها ا

ــط افرادي غير از پژوهش   ــود، درمان توسـ ــود و  شـ ــاير  هم ابتلايي كمال  گر انجام شـ گرايي با سـ

اري و رفت-ي شــناختيهادرمانبا توجه به مؤثر بودن   اختلالات اضــطرابي و خلقي مشــخص گردد.

صيلي    -عملكرد اجتماعي افزايشمثبت نگر بر  سودگي تح ش  انطباقي و كاهش فر شود از   نهاد ميپي

ماعي   چنين روش مال         -هايي براي افزايش عملكرد اجت يل ك عد به ويژه براي ت باقي و  رايي گانط

  گردد. ان  توسط مشاوران در مدارس استفادهآموزدانش

  منابع

گرايي و تحمل ابهام در مقايسه كمال ).1390( سعيد ،آرياپوران و محمد ،نريماني ؛سيف االله ،آقاجاني

  .90-83، ) 1( 11 ،ان دختر تيزهوش و عادي. فصلنامه كودكان استثناييآموزدانش
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نامه ملي پرسش). ساختار عا1391بدري گرگري، رحيم؛ مصرآبادي، جواد؛ پلنگي، مريم و فتحي، رحيمه (

گيري امه اندازهنآموزان متوسطه. فصلفرسودگي تحصيلي با استفاده از تحليل عاملي تأييدي در دانش

  .185-163 ،)3(7تربيتي، 

). اثربخشي مداخله شناختي رفتاري بر كمال گرايي 1391بزرگر، يداالله؛ مرداني، مريم؛ مهرابي زاده، مهناز.(

 .71-85)، 4(6كاربردي،  سيشناروان نامهو احساس گناه دانشجويان. فصل

). مقايسه ي وجدان تحصيلي و فرسودگي تحصيلي 1392رستم اوغلي، زهرا و خشنودنياي چماچايي، بهنام (

 .18-37)، 3(2هاي يادگيري، ان با و بدون ناتواني يادگيري. مجله ي ناتوانيآموزدانشدر 

-غلبه بر كمال خوايي: راهنماي خودياري با استفاده از روش). 2010شافران، رز؛ اگان، سارا؛ ويد، تريسي.( 

  ). تهران: انتشارات  ارجمند.1391رفتاري(ترجمه، سارا كمالي و فروغ ادريسي، -هاي شناختي

ان آموزدانشفرسودگي تحصيلي  بينيپيشگرايي و هوش هيجاني در ). نقش كمال1395عطادخت، اكبر.(
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The effectiveness of cognitive-behavioral and positive 
therapies on adaptive-social performance and academic   

burnout of perfectionist students   
A. Kiamarsi1, M. Narimani2,  N. Sobhi3 & N. Mikaeili4 

Abstract 

The aim of the study was to investigate the  effectiveness of  positive and 
cognitive- The aim of this study was to investigate the effectiveness of 
positive and cognitive-behavioral therapies on adaptive-social performance 
and academic burnout of perfectionist students. This was an experimental 
study with pre/post-test design and a control group. The population included 
all female students with a perfectionist style in 2016 in Rasht, Iran. The 
sample consisted of 69 students who were randomly assigned into 3 groups 
(two experimental groups and one control group). For data collection, we 
used Stober’s Clinical Perfectionism Scale and Short Form of Solmla-Aro’s 
Adaptive-Social Inventory and Prais’s Academic Burnout Scale for the 
experimental groups. Positive therapy and cognitive-behavioral therapy were 
executed at 10 weekly sessions, whereas the control group had no 
intervention. The results showed the positive therapy and cognitive-
behavioral therapy would increase adaptive-social performance and decrease 
academic burnout in perfectionist students. There were no significant 
differences between efficacy of therapies on adaptive-social performance and 
academic burnout of students. The findings indicated that positive therapy as 
a new is effective as much as cognitive-behavioral therapy and can be used 
as an alternative treatment. 

Keywords: Academic burnout, cognitive-behavioral, perfectionism, positive, performance 
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