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      چكيده
 

ستوار  زمينه و هدف: ضيات خشك ا صلي آن بر مقت سته ا ست، و ه شرفت ا سطح بالا و تلاش براي پي كمال گرايي ويژگي همراه با معيارهاي 
ني عقلاني هيجارفتاردرماني شود. هدف اساسي اين مطالعه، مقايسه اثربخشي دو روش درماني است كه شامل قواعد و باورهاي انعطاف ناپذير مي

 بود.بيماران ام اس  و واقعيت درماني بر كمال گرايي 
 كمال گراييپيگيري با گروه كنترل و اجراي پرســشــنامه  -پس آزمون-براســاس طرح پيش آزمون وروش پژوهش نيمه آزمايشــي  :كارروش 

ــه بار تحت اندازههيل اطلاعات لازم جمع ــد. هر گروه س ــامآوري ش ــاي انجمن ام اس ايران بود كه گيري قرار گرفتند. جامعه آماري ش ل اعض
ـــت را از  )ام اس( تشـــخيص نفر؛  20، 1ام اس بود آزمايش بيماران مبتلا به نفر از 60دريافت كرده بودند. نمونه تحقيق مركب از نورولوژيس

شدند.افراد ايش و كنترل جاي داده هاي آزمگيري تصادفي انتخاب شده و به تصادف در گروهنفر) كه با نمونه 20نفر؛ و گروه كنترل  20، 2آزمايش
 12دو گروه آزمايش به شـــكل مجزا هفته اي يكبار تحت مداخله رفتاردرماني عقلاني هيجاني گروهي و واقعيت درماني گروهي در يك دوره ي 

 اي صورت نگرفت.دقيقه به طول مي انجاميد شركت كردند در گروه كنترل هيچ مداخله 90اي كه هر جلسه درمان جلسه
ــان داد كهريچند متغ انسياروكو ليتحل ها:يافته ــيله رفتار درماني عقلاني هيجاني گروهي و واقعيت درماني  ي نش واريانس كمال گرايي به وس

هاي بيشتر نشان داد كه به عبارت ديگر، اين دو روش توانستند نشانه هاي كمال گرايي را كاهش دهند. همچنين، تحليلشود. گروهي تبيين مي
گيري متغير تحت رفتار درماني عقلاني هيجاني گروهي و واقعيت درماني در ســه بار اندازه 2و  1شــركت كنندگان گروه آزمايش  اتنگين نمرميا

ـــه بود) در حد بالا 761/0: 2و آزمايش  586/0: 1كمال گرايي متفاوت اســـت. اندازه اثر اختلاف با توجه به مقدار مجذور ايتا (آزمايش  . مقايس
ين هاي ســه مرحله در جدول پايين حاكي از اين اســت كه ميانگين ارزيابي اول از ميانگين ارزيابي دوم و ســوم بالاتر اســت. در عين حال، ميانگ

ست سوم بالاتر ا دو درمان عقلاني هيجاني رفتاري و واقعيت درماني اثر مثبت  هردر نهايت، ). p>01/0( ميانگين ارزيابي دوم از ميانگين ارزيابي 
 كمال گرايي داشتند، اما تفاوت بين اين دو روش از لحاظ شاخص تغييرات پايدار و معناداري باليني يكسان نبود. بر

ساس اين يافته گيري:نتيجه توانند به كه رفتار درماني عقلاني هيجاني گروهي و واقعيت درماني گروهي هر دو ميتوان نتيجه گرفت مي هابر ا
شتري عنوان يك درمان تاثير گذا ستفاده قرار بگيرد، ولي رفتاردرماني عقلاني هيجاني اثربخشي بي ر بر كاهش كمال گرايي بيماران ام اس مورد ا

توان نتيجه گرفت كه اين تحقيق مبتني بر كارآزمايي باليني به درك بهتري از اين موضوع كه مي در كاهش كمال گرايي داشته است و همچنين
 .هاي متفاوت منجر شده استدرمان  بها درمان و مخصوصاًكمال گرايي ر چگونه مي توان
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Abstract   
 
Background & Aims: Multiple sclerosis is a chronic and debilitating disease of the 
nervous system. Psychological aspects are often ignored in chronic diseases, while 
most patients suffer from these psychological aspects that arise from chronic medical 
problems Perfectionism is the disposition to set high standards and strive for 
achievement, and the core of its lies highly rigid demands that set the occasion for 
inflexible rules and beliefs. . The present study was conducted with the aim of 
comparing the effectiveness of Rational Emotive Behavior  group therapy and 
Reality group therapy on perfectionism in in patients with Relapse Remitting type 
Multiple Sclerosis in Iran. 
Methods: This study was a semi-experimental type that carried out with pre-test, 
post-test ,control group and follow up. 60 members were selected from 300 of the 
Iranian MS Association, whose MS disease was diagnosed by a neurologist, were 
selected based on the research criteria with the purposeful sampling method and were 
divided into three groups through random replacement (using a table of random 
numbers) and after Random replacement, to comply with the principle of random 
application, again by chance one of the groups as the first experimental group under 
Rational Emotive Behavior therapy (n=20; the second experimental group under 
Reality therapy (n=20) and a control group (n= 20) were used to collect information 
including the Hill's Perfectionism Questionnaire as a resaerch tool . The study 
included three groups: group one received Rational Emotive Behavior Therapy 
(REBT) and group two received Reality Therapy for 12 weeks, with one 90-minute 
session each week. Group three received no intervention and served as the control 
group. After the intervention, all three groups were re-evaluated(post-test), and 
follow-up was conducted three months after the post-test.Data were analyzed using 
repeated measures analysiss 
Results: Multivariate covariance analysis showed that the variance of perfectionism 
is explained by Rational Emotive Behavior group. therapy and Reality group therapy. 
In other words, these two methods were able to reduce the signs of perfectionism. 
Also, further analyzes showed that the average scores of the participants of the 1st 
and 2nd experimental groups under group rational emotional behavior therapy and 
reality therapy were different in three measurements of the perfectionism variable. 
The effect size of the difference according to the value of eta square (experiment 1: 
0.586 and experiment 2: 0.761) was high. Comparing the averages of the three stages 
in the table below indicates that the average of the first evaluation is higher than the 
average of the second and third evaluation. At the same time, the average of the 
second evaluation is higher than the average of the third evaluation (p<0.01). Finally, 
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both rational emotional behavioral therapy and reality therapy had a positive effect 
on perfectionism, but the difference between these two methods was not the same in 
terms of the index of stable changes and clinical significance. 
Conclusion: Based on these findings ,it can be concluded that Rational Emotive 
Behavior group therapy and Reality group therapycan both be used as an effective 
treatment to reduce the perfectionism of MS patients .but Rational Emotive Behavior 
Therapy has been more effective to reduce perfectionism. The results of this study 
demonstrated that there were no significant differences in perfectionism levels 
among the three groups at the pre-test stage. However, the post-test and follow-up 
assessments revealed significant differences, indicating the effectiveness of Rational 
Emotive Behavior Therapy (REBT) in reducing perfectionism. These findings 
suggest that REBT can serve as a valuable intervention for individuals with multiple 
sclerosis (MS), particularly those who experience high levels of perfectionism, 
anxiety, stress, or other emotional and behavioral difficulties in their daily lives. By 
targeting irrational beliefs and promoting adaptive coping strategies, REBT offers a 
promising therapeutic approach for improving emotional regulation and overall 
psychological well-being in this population. Further research with larger sample sizes 
and extended follow-up periods is recommended to confirm and expand upon these 
findings According to the principles of Rational Emotive Behavior Therapy (REBT), 
unconditional self-acceptance is a key therapeutic component that was emphasized 
throughout the intervention sessions. Patients were encouraged to acknowledge that 
making mistakes is a normal aspect of the human experience, that perfection is 
unattainable, and that their self-worth is not defined by their actions, failures, or the 
challenges associated with multiple sclerosis. Within this framework, individuals 
may experience regret over past behaviors and learn from them without engaging in 
self-condemnation or global self-evaluation. Such global self-ratings are considered 
maladaptive, as they often lead to intense emotions such as shame, guilt, and 
depression, which may impede emotional development and hinder behavioral change 
in individuals with MS.The clinical trial is believed to lead to a betterunderstanding 
of how perfectionism can be treated and the specificity of different treatments. 
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 انو همكار ذاكر بهناز

  مقدمه
هــاي كمــال گرايي اغلــب بــه عنوان يكي از مولفــه

ـــيت درنظر گرفته مي ـــخص ـــود كه با تلاش براي ش ش
سيار بالا براي عملكرد بي ضع معيارهاي ب نقص بودن و و

نه مشـــخص مي قدا يابي منت به ارز با گرايش  ـــود و  ش
هاي خود و ديگرا تار ). برخي از 1( همراه اســــت نرف

كل ا ـــ مال گرايي را متش قان، ك عهمحق اي از ز مجمو
با  كه  بالا براي عملكرد اســــت  يار  ـــ هاي بس يار مع

ـــرزنش خود همراه خودارزيابي هاي منفي، انتقادها و س
ــــت و جــاه طلبي، منظم بودن و دقــت افراطي در اس

ــيت افراطي درباره جريان فعاليت ــاس هاي روزمره و حس
). 2و3( كمالگراست افرادهاي رواني امور زندگي از ويژگي

ــتن اهداف بلندترين مهم ــه كمال گرايي، داش ــخص  مش
طلبانه، مبهم و دست ناپذير و تلاش افراطي پروازانه، جاه

براي رســيدن به اين اهداف اســت. البته، اين ويژگي كه 
شد در ذات خود ايرادي ندارد سان كامل و بي نقص با  ان

شديد به ). از ديگر ويژگي4( هاي اين گروه از افراد، ميل 
شدن و پرهي شدن از بروز موفق  ز از انتقاد ديگران و دور

طوري كه افراد كمال  :هاي خود اســتها و كاســتيعيب
سخت براي گرا وادار به انجام دادن فعاليت هاي مداوم و 

شــوند. كمال گرايي يك ســازه دســتيابي به موفقيت مي
شناسان توافق دارند كه چندبعدي است، طوري كه روان

ـــياري از جنبه  نفي در آن وجود داردهاي مثبت و مبس
ــازگار آن، كمال گرايي مردم را به 6و5( ــكل ناس ). در ش

ـــيدن به يك ايده ـــت نيافتني يا تلاش براي رس آل دس
هداف  نها يا ـــوق مي غيرواقع گرا به س لب  كه اغ هد د

شــود. در مقابل، افســردگي و عزت نفس پايين منجر مي
سازگار مي تواند به افراد در مسير دستيابي كمال گرايي 

وقفه گراها ناگزير و بيبه اهداف خود كمك كند. كمال
نيافتني مي كوشند و ارزش براي رسيدن به اهداف دست

سنجند. وري و دستاوردهاي خود ميخود را با ميزان بهره
ست، در معرض نااميدي و  شك صورت  در اين ميان، در 
ياس قرار گرفته و تمايل به انتقاد سخت و خشن از خود 

 ).8و  7( ددهننشان مي
قانبرخي  يك  محق مال گرايي  كه ك ند  باور بر اين 

) اســـت كه با transdiagnosticفرايند فراتشـــخيصـــي(
ــانه ــردگي و اختلالنش ــطراب، افس هاي خوردن هاي اض

ـــتگي قوي دارد ، رويكرد حــالاين). بــا 11-9( همبس
هاي چندبعدي به كمال گرايي دو عامل برجســته تلاش

مال مدنظك نه، يعني  يا هاي برتر، و گرا يار ر قراردادن مع
مالدوم، نگراني باره هاي ك با نگراني در كه  نه  يا گرا

ـــتباهات و باور به كامل بودن ارتباط دارند. برخي از  اش
سازگارانه  سازكارانه و نا محققان تمايز بين كمال گرايي 

ند و اين تلاش يد دار مالتاك يانگر هاي ك نه ب يا گرا
ـــازگارانه كمال گراييجنبه ـــت هاي س ). 13و  12( اس

ــاره ارتبــاط بين تلاشفراتحليــل هــاي هــاي اخير درب
گرايانه و و نگراني درخصوص آسيب شناسي رواني كمال

هاي معناداري بين اين حاكي از اين است كه همبستگي
شانهتلاش سردگي و اختلالها و ن ضطراب، اف هاي هاي ا

ــده اســت ــاهده ش ــالان مش  خوردن در جوانان و بزرگس
)14.( 

دهه پيش هاماچك، كمال گرايي را به دو  4يش از ب
ـــيم كرد. هرچنــد، اين  نوع نرمــال و نوروتيــك تقس

ـــيم رايج بود، دو گروه از  1990بندي تا اوايل دهه تقس
محققان نظريه معاصــر كمال گرايي چندبعدي را معرفي 

اين ســـازه به عنوان مفهومي مركب از  ،كردند كه در آن
ـــر بين فردي و درون فر ـــد. عناص دي درنظر گرفته ش

كاران كاران )1990( فراســـت و هم قل از بيرچ و هم  ن
ــخص كردند )2019( ــش بعد مش : براي كمال گرايي ش

صي  شخ شتباه كردن، معيارهاي  شديد درباره ا نگراني 
بالا، ترديد  بالا، انتظارات والديني بالا، انتقادگري والديني

به نظم درباره كيفيت اعمال و فعاليت ها و اولويت دادن 
از اين تقسيم دقيقتر، معرفي سه شكل از  و سازماندهي.

خودمدار، ديگر مدار و كمال گرايي اســت كه عبارتند از: 
مدار ماع  ظاهرااجت چه،  هايي بين اين دو  ". گر فاوت  ت
) مشاهده 2004(و هويت و فلت ) 1990( ديدگاه فراست

ساني ابعاد بنيادي اين مي شواهد حاكي از يك شود، اما 
كمال  ). اگرچه، برخي مولفان معتقدند7( ه اســـتســـاز

مدي  كارآ ند،  مان بت  هاي مث تار به رف ند  گرايي مي توا
شكست،اضطراب،و  اما اين سازه با احساسات،منجر شود

ست. علاوه براين،كمال گرايي نه فقط  سردگي همراه ا اف
شود، بلكه مي تواند باعث مي سردگي منتهي  تواند به اف

 انعت از درمان شود. به تاخير افتادن و مم
شكل از كمال گرايي شات گزار سه  پژوهشي در مورد 

نشان مي دهد كه همه اين سه بعد  ،كه در بالا اشاره شد
بازده مال گرايي  ند. اين از ك ـــعيفي دار ماني ض هاي در

ست  سرپايي ا صل مطالعه نمونه اي از بيماران  نتيجه حا
ـــردگي به مدت  هفته تحت درمان  10كه به دليل افس

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

32
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

03
 ]

 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.132
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8580-fa.html


  
 
 

٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403مهر 29، 132، شماره پيوسته 31دوره   مجله علوم پزشكي رازي
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). از سوي 15( گروهي رفتاري شناختي قرار گرفته بودند
ـــازه اي ديگر، برخي مولفان كمال گرايي را به عنوان س

صر رفتاري  شتمل بر عنا گيرند: شناختي درنظر مي –م
وابستگي شديد به خودارزيابي، خودتحميلي، و معيارهاي 

ند باور نان بر اين  طه  برتر. آ ـــ به واس مال گرايي  كه ك
ها اي از تچرخه تارهايي كه به آن فكرات غيرمنطقي و رف

ند دوام مي ـــ ـــتمرار مي بخش مالاس بد. ك يان يا گرا
اي از معيارهاي سطح بالا براي خود درنظرگرفته مجموعه

و پس از آن براي دستيابي به آنها مي كوشند يا از ترس 
از رويارويي با آنها اجتناب هاشــكســت در دســتيابي به آن

 ).16( كنندمي
ين است كه هسته كمال گرايي بر اقتضائات به باور بر ا

ـــدت انعطاف ـــختگيرانه و ش ناپذير قراردارد كه قواعد س
بار مي نده را ب له كن مداخ هاي  ندباور من "مچون :هآور

چنانچه موفق نشوم آدم "،"توانم مرتكب اشتباه شومنمي
ـــتم. ـــرفي هس به  بي مص به خود  به نو ـــعيت  اين وض

سوگيري شناختي ايجاد و رفتارهايي كه نياز هاي متنوع 
ـــوند. براي منتهي مي،كنندمي به كمال گرايي را ابقاء ش
سفيد مي نمونه، تفكر دو مقوله سياه يا  اي(هر چيزي را 

به به جن خابي(بي توجهي  ند)، توجه انت هاي مثبت)، بي
از اين رو، تميز كمال گرايي  درپي. پيو هاي مكرروارسي

آورد ميزان شيوع نرمال و كمال گرايي مرضي دشوار و بر
ســخت خواهد  ،مواردي كه نياز به درمان داشــته باشــند

ـــان مي ـــواهد تجربي نش دهد كه كمال بود. هرچند، ش
شته باشد  گرايي مي تواند پيامدهاي وخيمي به دنبال دا

رواني اين وضعيت بيشتر  تو در بين مبتلايان به اختلالا
ـــودديده مي ). كمال گرايي همواره با ترس 18و 17( ش

ــت، ارزيابي منفي از خود و تلويحات  ــكس ــتمر از ش مس
مختلف هيجاني، اجتماعي، جسماني، شناختي و رفتاري 

باط دارد يل بر روي 19( ارت يك مرور و فراتحل  .(284 
ـــان داد كه بين كمال گرايي  ـــيب  ،مطالعه نيز نش آس

جود دارد و همبستگي شناسي رواني وطول دوره مطالعه
صادف ).20( شده طولي درباره كارايي در يك مطالعه ت ي 

مال گرايي له مبتني بر وب درمورد ك به ويژه،  مداخ
اصلاح سوگيري شناختي، بازآموزي تفسير، در مقايسه با 

عال مان ف ـــده  در يت ش هدا يدگي  به ويژه آموزش آرم
ـــيب هاي رواني ديداري براي كاهش كمال گرايي و آس

مرتبط با آن بر روي دانشـــجويان معلوم شـــد كه روش 
ص شناختي تفسيرهاي غيركمالا سوگيري  گرايانه را لاح 

گرايانه را كاهش داد؛ گرچه افزايش و تفســـيرهاي كمال
هاي اثر آن اندك بوده و در طول دوره مطالعه هم اندازه

شي ها كاهش اندكي را در  شت. نتايج خودگزار ثبات ندا
ـــان داد. مطالعه مذكور در يافتن  هر دو نوع مداخله نش

بني براثربخشـــي اصـــلاح ســـوگيري شـــواهد محكم م
شد شكست روبه رو   شناختي در درمان كمال گرايي با 

)21.(  
ــناختي رفتاري بر روي   ــركت  40اجراي درمان ش ش

نه از  به دام كه  بالا  مال گرايي  با ك نده   اختلالاتكن
ــناختي مبتلا بودندروان ــان داد كه گروه آزمايش  ،ش نش

ـــناختي اندازه اثر بزرگي را در نتيجه دريافت د رمان ش
 هاي معيارهاي شخصيرفتاري به صورت كاهش شاخص

و نگراني درباره ارتكاب اشــتباه و اندازه اثر متوســط در 
ندگي تجربه  ـــردگي و افزايش در كيفيت ز كاهش افس
شناختي رفتاري  كردند. يافته هاي اين مطالعه از درمان 
ـــخيصـــي كارآمد در درمان  به عنوان يك درمان فراتش

هاي رواني آزمايشــي مرتبط با آن و آســيبكمال گرايي 
ــد، 22( حمايت كردند ــاره ش ــتر اش ). همانطور كه پيش

تاكيد مي نگ، لي و توهيگ نيز بر اين نكته  كه آ كنند 
ــــب تعيين بيش از حــد  كمــال گرايي بــاليني برحس
معيارهاي سطح بالا و فشار ناشي از آن و تجربه پريشاني 

شدن معيارهاي  شخص شديد هنگام برآورده ن مذكور م
صوص، به منظور ارزيابي مي شود. اين مولفان، در اين خ

پذيرش  هد و  مان مبتني بر تع كارايي و اثربخشـــي در
ـــان داد مطالعه اي را ترتيب دادند. نتايج اين مطالعه نش

كه  گروه تحت درمان پذيرش و تعهد در مقايسه با گروه 
اي هكنترل از لحاظ كمال گرايي باليني به اضـــافه بازده

ـــاني، و  كاركردي، پريش ـــتي، اختلال  با بهزيس مرتبط 
). 23( فرآيندهاي تغيير بهبود بيشــتري را تجربه كردند

محققان در دو مطالعه اين فرض را آزمون كردند كه القاء 
هاي كمال گرايي ســطح عواطف آزمايشــي تجربه نگراني

جاد عواطف  هد داد و برعكس، اي منفي را افزايش خوا
به افزايش هد هاي كمالنگراني منفي  نه منجر خوا يا گرا

شناخت سطح  گرايانه، هاي كمالشد. در هر دو مطالعه،
سوگيرانه كمال گرايي و عواطف منفي پيش  سيرهاي  تف
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 انو همكار ذاكر بهناز

گيري شدند. نتايج حاكي از و پس از القاء آزمايشي اندازه
ـــتقيمي از  ـــت رابطه علي غيرمس اين بود كه ممكن اس

واطف منفي در بين افراد با گرايانه به عهاي كمالنگراني
صفت شد سطوح بالايي از  شته با  كمال گرايي وجود دا

)24 .( 
يااز  ته زوا ياف فاوت، ـــان كاملامت عه نش يك مطال هاي 
دهد كه بســـياري از مطالعات بر بررســـي رابطه بين مي

(مركب از: هيجان مثبت،  PERMAكمال گرايي و مدل 
شد، متمركز شتياق، روابط، معنا و ر ست ا هاي د. يافتهنه

روزافزون حاكي از اين اســت كه همه ســه شــكل كمال 
مدار پيش بيني  ماع  مدار و اجت مدار، ديگر  گرايي خود

شترين ميزان كننده ستند و بي شد و ترقي ه هاي مهم ر
كنند به ويژه كمال گرايي خود واريانس آن را توجيه مي

مدار.  فان درنظرگرفتن به مدار و ديگر  علاوه، اين مول
شكال راب صر رشد و ترقي با هر يك از ا طه هر يك از عنا

يار مهم تلقي مي ـــ مال گرايي را بس ند. همچنين، ك كن
مال كه ك گاه مبني بر اين  يد عه اخيرد طال تايج م در  ن

ـــت را به چالش  ـــد و ترقي اس مجموع مانعي براي رش
ـــت كه كمال گرايي برخلاف مي ـــد و براين باور اس كش

ـــان اعتقاد رايج مبني بر اين كه  كمال گرايي براي انس
ــر و زيان ــت، به وجود آورنده معنا در زندگي، مض آور اس

 ).7( خودتحققي، و بهزيستي است
هايي شناسان تلاشهمانطور كه در بالا اشاره شد، روان

اند. شواهد را براي درمان كمال گرايي ابداع و اجراء كرده
نيز حاكي از تاثير در درمان اين ســـازه اســـت و در اين 

رفتار درماني عقلاني مطالعه با فرض اثرگذاري دو درمان 
جاني جام  هي به ان مال گرايي  ماني بر ك يت در و واقع

 REBT)( رفتاردرماني عقلاني هيجانيرســـيده اســـت. 
ــناختي رفتاري آلبرت -روش درماني مبتني بر ديدگاه ش

شامل:  سي اين رويكرد  سا ضه هاي ا ست. مفرو اليس ا
ــه و رفتار همو اند و بر اره با يكديگر در تعاملالف) انديش

كديگر اثر مي ـــكلات افراد ي يت مش ماه ند، ب)  گذار
اســت. رفتار درماني عقلاني هيجاني و رفتاري ،شــناختي
ـــتفاده مي كند تا راههيجاني  هاي از فنون مختلفي اس

سات و رفتارهاي خودتخريبي را به  سا ستن افكار، اح كا
خود رويدادها مراجعان نشــان دهد.طبق اين ديدگاه اين 

شاني رواني مي سبب پري باورهاي  بلكه،شوندنيستند كه 

غيرمنطقي فرد درباره اين حوادث اغلب به بروز مشكلات 
). مرور پيشينه تجربي در 26و  25شود (رواني منجر مي

، حاكي از اثربخشـــي رفتاردرماني عقلاني هيجانيمورد 
ـــكلات رواني  مان انواع مش مدي اين روش در در كارآ

). در 27-29تاري اضــطراب، افســردگي و تاب آوري (رف
اين مطالعه نيز هدف اســـاســـي تعيين كارآمدي آن در 
درمان كمال گرايي و مقايســه اثربخشــي آن با واقعيت 

 درماني بود.
ماني  مد واقعيت در كارآ ماني  از جمله رويكردهاي در
شركت  ست. اين روش درماني بر تمركز  سر ا ويليام گلا

هاي خود به واسطه فرايندهاي عقلاني و كنندگان بر نياز
 منطقي متمركز است. طبق ديدگاه گلاسر افراد تصوراتي
را به منظور ارضـــاي پنج نياز اســـاســـي در ذهن خود 

آفرينند. علاوه براين، گلاسر رفتار را شامل چهار جزء مي
فعاليت، احســاســات، فيزيولوژي و احســاســات.  داند:مي

يني ويژه اســت كه طي، آن واقعيت درماني در واقع، تمر
 مناسبتر رشدهاي شان را با انتخابافراد نيازهاي اساسي

عه مي ـــ ند. و توس ـــ ماني عقلاني بخش تاردر ند رف مان ه
، كارآمدي واقعيت درماني نيز در درمان بسياري هيجاني

از مشـــكلات تاييد شـــده اســـت؛ براي نمونه در درمان 
ــطراب ( ــترس و اض ــردگي، اس به ). با توجه 30-33افس

شي  سه اثربخ سي اين تحقيق مقاي سا مطالب بالا هدف ا
جاني ماني عقلاني و هي تاردر ماني در  رف يت در و واقع

 مي باشد.درمان كمال گرايي 
  

 كار روش
ستفاده در  شي و طرح مورد ا روش پژوهش نيمه آزماي

با گروه  -پس آزمون-اين پژوهش پيش آزمون پيگيري 
سه بار تحت  شد. هر گروه  گيري قرار اندازهكنترل مي با

يك پيش آزمون  با اجراي  ندازه گيري  ند، اولين ا گرفت
قبل از اجراي درمان، و دومين اندازه گيري پس از اعمال 

سومين بار پس از گذ ستقل و  ماه پس از  2شتمتغير م
اعمال متغيرهاي مستقل در قالب مرحله پيگيري صورت 

  :گرفت. دياگرام طرح به شرح زير است
E1 yb1        x           ya2  ya3 
E2 yb1        x           ya2  ya3 
C yb1      ~x           ya2  ya3  

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

32
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

03
 ]

 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.132
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8580-fa.html


  
 
 

٧ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403مهر 29، 132، شماره پيوسته 31دوره   مجله علوم پزشكي رازي

سياسكلروز پليمولت به مبتلا مارانيب ييگرا كمال بر يگروه يدرمانايهرفتارسهيمقا

جامعه  :جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گيري
شامل افراد عضو انجمن ام اس ايران  آماري اين پژوهش 

ماري  كه بي ـــط نورولوژيســـت  )ام اس(بود  ها توس آن
از جدول كوهن  تشــخيص داده شــده بود. با اســتفاده

) براي انجام پژوهش آزمايشــي با ســه گروه(دو 1986(
ـــطح  چه س نان يك گروه كنترل) چ مايش و  گروه آز

با  ،اختيار شود 50/0و حجم اثر مساوي  05/0معناداري 
آزمودني براي هرگروه مي توان بــه توان  20انتخــاب 

ـــت يافت 93/0آزمون برابر  ). بنابراين، انتخاب 34( دس
ـــت. به منظور آزمودني  20 ـــب اس براي هرگروه مناس

به  با توجه  انتخاب نمونه پژوهش، در مرحله غربالگري 
از اعضــاي انجمن ام اس ايران  نفر) 200( گروهي اتنمر

ــته ــنجش متغير وابس گرايييك نمره كمال كه در ابزار س
از ميانگين كسـب كرده بودند به بالاترانحراف اسـتاندارد 

ساده انتخاب، و سه گروه صورت تصادفي   به تصادف در 
گروه آزمايش: رفتاردرماني عقلاني هيجاني گروهي و  2(

ماني گروهي؛ و  يت در جاي داده  1واقع گروه كنترل) 
 .     )1(شكل  شدند
  
 

 معيارهاي ورود و خروج
 معيارهاي ورود

  50تا  20داشتن سن بين  -1
  ديپلمدارا بودن تحصيلات حداقل  -2
ــكلر -3 وزيس نوع عود ابتلا به بيماري مولتيپل اس

بهبود يابنده با توجه به تشخيص متخصص  –كننده 
 مغز و اعصاب

شركت در پژوهش بر  -4 ضايت كامل براي  اعلام ر
 پژوهش  دراساس فرم گواهي شركت 

(ارائه ي تســت  19عدم ابتلا به بيماري كوويد  -5
pcr  (منفي 
نورولوژيست  بيمار براي شركت در  رضايتنامه  -6

 جلسات درمان گروهي
 رهاي خروج معيا
 دريافت همزمان يك مداخله روان شناسي ديگر  -1
 تصميم يا اقدام به ترك درمان -2
 شناسي-دانشجوي روان -3
 وخامت جسمي بيمار  -4
  
 

  
 گردش كار كارآزمايي باليني -1شكل 
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 انو همكار ذاكر بهناز

 گيريابزار اندازه
در اين پژوهش براي سنجش كمال گرايي، پرسشنامه 

 استفاده قرارگرفت.مورد كمال گرايي هيل، 
شنامه كمال گرايي هيل: س ال پرســشــنامه كم پر

ـــط هيــل و همكــاران ( ) طراحي و 2004گرايي توس
ست شده ا شامل 35( اعتباريابي  شنامه  س  58). اين پر

ساس طيف پنج درجه اي ليكرت  سخ بر ا سته پا گويه ب
مي باشد و شش بعد حساسسيت بين فردي، تلاش براي 
ــوي  ــار از س ــازماندهي، ادراك فش عالي بودن، نظم و س

ـــتانداردهاي ب الا براي ديگران را والدين، هدفمندي، اس
ـــتفاده در  ـــنجش قرار مي دهد. طيف مورد اس مورد س
شامل  ساس طيف پنج گزينه اي ليكرت  شنامه بر ا س پر
كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم مي باشـــد. براســـاس اين 

به منظور تحليل نمر ها را  اتروش  ـــت آمده، آن به دس
 جمع كرده و سپس بر اساس جدول زير قضاوت كرد:

ــورتي  - ــنامه بين در ص ــش  116-58كه نمرات پرس
 باشد، ميزان متغير در  اين جامعه ضعيف مي باشد.

شنامه بين  - س صورتي كه نمرات پر  232تا  116در 
 باشد، ميزان متغير در سطح متوسطي مي باشد.

باشد، ميزان متغير  232در صورتي كه نمرات بالاي  -
 بسيار بالا مي باشد.
ساس ) پايايي پر1393در مطالعه زارعي ( سشنامه بر ا

سبه  86/0يك مطالعه مقدماتي پايايي پرسـشـنامه  محا
شد. در اين مطالعه براي بدست آوردن روايي پرسشنامه 
ــاتيد و  ــتاد راهنما و چندين تن از ديگر اس از نظرات اس
متخصصين و كارشناسان استفاده شد. و از آنها در مورد 
ـــح بودن و قابل فهم بودن  ـــوالات، واض مربوط بودن س

بارتها و اينكه آيا اين عبارتها براي پرسشنامه تحقيقاتي ع
مناســـب اســـت و آنها را مورد ســـنجش قرار مي دهد، 

  ). 36( نظرخواهي شد و مورد تاييد قرار گرفت
نمونه هايي از عبارت هاي اين پرســـشـــنامه در ادامه 

 ارائه شده است.
 براي اينكه راضي باشم كارهايم بايد عالي باشد. -
 ات ديگران بيش از اندازه حساسم.نسبت به نظر -
ـــتانداردهاي من  - وقتي كارهاي ديگران در حد اس

 نيست معمولاً به آنها اطلاع مي دهم.
 

 هايافته
ـــيفي به منظور تحليل داده   ها از روش هاي آمار توص

يار و براي آزمودن  يانگين، انحراف مع به م ـــ ند محاس مان
ـــيات ـــب مورد تحليل كواريانس چند متغيري  فرض حس

ـــاس طرحهاي اندازه گيري (مانكوا)، تحليل واريانس براس
مكرر و برآورد شـــاخص تغييرات پايدار و معناداري باليني 

پس از بررسي داده ها از طريق اكسپلور، به كار گرفته شد. 
ـــد ـــاهده نش هاي اما داده داده پرت قابل ملاحظه اي مش

ـــماره  ـــركت كنندگان ش گروه  19و  17، 16، 14، 10ش
قعيت درماني را به دليل انصـــراف از شـــركت در درمان وا

جريان درمان و عدم حضـــور در اجراي متغير مســـتقل و 
ـــته  ـــتن داده هاي پس آزمون، از تحليل كنار گذاش نداش

 اتدرخصوص توزيع نمر 1براساس اطلاعات جدول شدند. 
مايش  گان گروه آز ند ـــركت كن حت1ش مان (ت تار  در رف

 (تحت 2ه آزمايش درماني عقلاني هيجاني گروهي)، گرو
واقعيت درماني گروهي) و گروه كنترل در مراحل  درمان

مال  هاي ك پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در متغير
به ويژ هاي مختلف  قادير كجي و ه گرايي، شــــاخص  م

شان داد كه توزيع نمر شيدگي ن شركت كنندگان در  اتك
   همه متغيرها به توزيع نرمال نزديك است.

ـــود، احتمال ملاحظه مي 2دول همان طور كه در ج ش
ـــه گروه هاي آزمايش و  ـــفر براي مقايس پذيرش فرض ص

كوچكتر  05/0كنترل در پس آزمون متغير كمال گرايي از 
نابراين، مي) =01/0P<،644/9 Fاســــت ( جه ب توان نتي

ــه گروه در پس آزمون  )گرفت كه بين عملكرد ــاي س اعض
نا فاوت مع جه،  دار وجود دارد.متغير كمال گرايي ت در نتي

شـــواهد براي پذيرش فرضـــيه اول تحقيق كافي اســـت. 
ضريب تبيين  ستون اين جدول، يعني مجذور ايتا  آخرين 

ـــان مي ـــود كه دهد. ملاحظه ميرا نش ـــد  6/25ش درص
هاي 256/0( له متغير ـــي به وس مال گرايي  يانس ك ) وار

جاني گروهي و  ماني عقلاني هي تار در ـــتقل يعني، رف مس
شود. در نهايت، با توجه تبيين مي واقعيت درماني گروهي

شده در اين تحقيق مي شواهد جمع آوري  توان نتيجه به 
جاني  ماني عقلاني هي تار در به طور كلي، رف كه  فت  گر
ند كمال گرايي  گروهي و واقعيت درماني گروهي مي توان
ـــان مي دهد كه  ـــه ميانگين ها نش را كاهش دهد. مقايس

مال گرايي در پس آ يانگين متغير ك گروه  2زمون در م
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ــت. درعين حال،  آزمايش پايين تر از گروه كنترل بوده اس
يانگين نمر مايش  اتبين م نادار  2و  1گروه آز فاوت مع ت

  د.مشاهده نش
با توجه به مقدار آزمون لامبداي ويلك در مورد هر دو 

صفر را رد كرد ). به عبارت p>01/0( گروه مي توان فرض 
و  1ندگان گروه آزمايش شــركت كنات ديگر، ميانگين نمر

جاني گروهي و واقعيت  2 ماني عقلاني هي تار در تحت رف
ــه بار اندازه گروهي درماني گيري متغير كمال گرايي در س

متفاوت اســـت. اندازه اثر اختلاف با توجه به مقدار مجذور 
) در حد بالا 761/0: 2و آزمايش  586/0: 1ايتا (آزمايش 

دوم و  اتفرضيي پذيرش است. در نتيجه، شواهد كافي برا
نتايج آزمون كرويت موچلي مي  ســوم تحقيق وجود دارد.

ـــد. اين آزمون اين فرض را آزمون مي  تواند با ارزش باش
همبستگي  كند كه بين تمام متغيرها (سه بار اندازه گيري)

ــاني وجود دارد. با توجه به مقدار  ــده  Fيكس ــبه ش محاس
ــفر را رد ك ). p>01/0( ردآزمون كرويت مي توان فرض ص

شركت كنندگان در متغير  نمراتبه عبارت ديگر، ميانگين 
ندازه گيري  بار ا مان در ســـه  به طور همز مال گرايي  ك
متفاوت اســـت. اندازه اثر اختلاف با توجه به مقدار مجذور 

ـــت. در مجموع، مقدار 556/0ايتا ( ـــط اس ) در حد متوس

: تحت گروه درمان 2آزمايش  )،n=20: تحت رفتار درماني عقلاني هيجاني گروهي (1شـــركت كنندگان گروه آزمايش  اتهاي توصـــيفي نمرشـــاخص -1ولجد
  )n=20)، و كنترل (n=20( واقعيت درماني
 كشيدگيكجي انحراف معيارميانگينمتغيرها گروه ها
 -70/20050/54613/0103/0پيش آزمون كمال گرايي 1آزمايش 
 -75/16919/40371/0317/0پس آزمون كمال گرايي 
 -65/15528/32275/0292/0پيگيري كمال گرايي 

 20/20827/38868/0186/0پيش آزمون كمال گرايي 2آزمايش 
 73/19227/38844/0046/0پس آزمون كمال گرايي 
 -33/180282/36914/0283/0پيگيري كمال گرايي 
 -980/0-55/19622/77210/0پيش آزمون كمال گرايي كنترل
 -991/0-65/19740/77218/0پس آزمون كمال گرايي 
 -954/0-15/20282/77240/0پيگيري كمال گرايي 

  
 ها ( متغير وابسته : كمال گرايي)هاي اثرهاي بين آزمودنينتايج آزمون -2جدول 

 مجذور ايتا F ميانگين مجذوراتجه آزاديدرمجموع مجذورات منابع تغيير
 835/0 689/282** 924/1447571924/144757 پيش آزمون
 256/0 644/9** 835/98762417/4938 گروه ها
   176/2867656075/512 خطا

  01/0معنادار در سطح   **
  هاي ماندگاري)( فرضيه هاي چندمتغيري دو گروه آزمايشخلاصه آزمون -3جدول 

 مجذور ايتا خطاFdf Dfمقاديرآزمون ها گروه
 586/0 18 727/122**414/0لامبداي ويلك 1آزمايش 
  761/0  13  709/2022** 239/0لامبداي ويلك 2آزمايش 
 گيسر-گرين هاوس df Sigمجذور خيآزمون موچلي  

 634/0 001/0 482/152**423/0  1آزمايش 
  644/0  001/0  469/102** 447/0   2آزمايش 
 مجذور ايتا SSdfMS Fآزمون ها 

 556/0 754/23** 025/202951025/20295    1آزمايش 
  668/0 157/28** 133/58241133/5824    2آزمايش 

 01/0معنادار در سطح **
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تار  بل قبول بين رف قا باط  ـــان دهنده ارت تا نش مجذور اي
ماني  يت در جاني گروهي و واقع ماني عقلاني هي در در

كاهش كمال گرايي اســـت. مقايســـه ميانگين هاي ســـه 
يابي اول از  يانگين ارز كه م حاكي از اين اســـت  له  مرح

ت. در عين حال، ميانگين ارزيابي دوم و ســـوم بالاتر اســـ
 ميانگين ارزيابي دوم از ميانگين ارزيابي ســوم بالاتر اســت

)01/0<p .(  
ناداري  يدار و مع پا ــاخص تغييرات  به ش ــ حاس م

قدر مطلق شاخص تغيير پايدار حاكي از اين است  :باليني
ـــر  از  3در تنها شركت كننده شماره  نمرهكه ميزان تغييـ

هي در متغير كمال گروه رفتار درماني عقلاني هيجاني گرو
ـــبت به قبل از درمان، به حدي  گرايي در پايان درمان نس

  )n=20در رفتار درماني عقلاني هيجاني گروهي ( ص تغيير پايدار و سطح معناداري باليني متغير كمال گراييپس آزمون و تفاوت بين آنها، شاخنمرات  پيش آزمون، -4جدول 
  شركت كنندگان post-pre  post  preteتفاوت  RCI  دستيابي به معناداري باليني

Yes 63/147-153 200 1 
No 59/146-101 147 2 
Yes 01/258-166 224 3 
No 138/04-164 168 4 
No 242/07-149 156 5 
No 346/010-140 150 6 
NO 56/145-136 181 7 
No 11/132-214 182 8 

YES 07/131-184 215 9 
No 242/07-140 147 10 

YES 208/06-180 186 11 
No 63/147-187 227 12 
Yes 66/148-170 218 13 
No 173/05-118 123 14 
No 70/149-240 289 15 

YES 80/152-180 232 16 
No 451/013-119 129 17 
No 936/027-249 276 18 
No 016/014-225 239 19 

YES 56/145-180 225 20 
  

  )n=15( درماني گروهيپس آزمون و تفاوت بين آنها، شاخص تغيير پايدار و سطح معناداري باليني متغير كمال گرايي در واقعيت  آزمون پيشنمرات  -5جدول 
  شركت كنندگان postt-pret  postt  preteتفاوت  RCI  دستيابي به معناداري باليني

NO 746/0 14 189 175 1 
No 213/0 4- 177 181 2 
NO 22/1 23- 270 293 3 
No 373/0 7- 149 156 4 
No 266/0 5- 210 215 5 
No 692/0 13- 158 171 6 

YES 59/1 30- 182 212 7 
YES 19/3 60- 182 242 8 
NO 213/0 4- 260 264 9 

- - - - 174 10 
YES 799/0 15- 178 193 11 
No 373/0 7- 195 202 12 
NO 373/0 7- 240 247 13 

- - - - 219 14 
No 746/0 14- 162 176 15 
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ـه حساب  ـدار ب ـري پاي رسيده است كه بتوان آن را تغيي
ــتون  آورد ــاس نقطه RCI:  5(جدول س ). همچنين، براس

ـت شركت كنندگاني  ـي توان گف ـده م برش به دست آم
ا بزرگتر كه نمره كمال گرايي آنها قبـل از درمـان برابـر يـ

يا  35/184از  مان برابر  يان در پا طه برش) و پس از  (نق
ـوچكتر از  ـود را از  35/184ك باشد، توانسته اند جايگاه خ

ـروه  ـراد كمال"گ ـروه  "گرااف ـراد داراي كاركرد "به گ اف
ـوان ايـن مقدار تغيير را  "طبيعي تغيير دهند. پس مـي ت

نابر نادار تلقي كرد. ب باليني مع اين، طبق اطلاعات از نظر 
، 16، 13، 11، 9، 3، 1جدول زير شركت كنندگان شماره 

طبقه  "بهبود يافته"تـــوان بـــه عنوان افراد را مـــي 20و 
از لحاظ باليني معنادار بندي كرد و ميزان تغيير در آنها را 

  .گرفت نظر در
قدر مطلق شــاخص تغيير پايدار حاكي از اين اســت كه 

ـــر  شماره در  نمرهميزان تغييـ و  8تنها دو شركت كننده 
از گروه واقعيت درماني گروهي در متغير كمال گرايي  18

در پايان درمان نســبت به قبل از درمان، به حدي رســيده 
ــه حساب آورد ــدار بـ ــري پايـ  است كه بتوان آن را تغييـ

ــتون  ). براســاس نقطه برش به دســت RCI:  5(جدول س
ـت شركت كنندگاني ـي توان گف ـده م كه نمره كمال  آم

ـا بزرگتر از  ـر ي ـان براب ـل از درم  14/190گرايي آنها قب
(نقطه برش) و پس از پايان درمان برابر يا كــــــوچكتر از 

سته اند جايگاه خــــود را از گــــروه  14/190 شد، توان با
 "افـراد داراي كاركرد طبيعي"به گـروه  "گراافـراد كمال"

ار تغيير را از نظر تغيير دهند. پس مـــي تـــوان ايـــن مقد
باليني معنادار تلقي كرد. بنابراين، طبق اطلاعات به دست 

تـوان را مـي 18، و 11، 8، 7آمده شركت كنندگان شماره 
  طبقه بندي كرد. "بهبود يافته"بـه عنوان افراد 

  
  بحث

مايش و كنترل در پس آزمون  هاي آز قايســـه گروه  م
شان داد كه بين عملكر سه متغير كمال گرايي ن ضاي  د اع

نا فاوت مع مال گرايي ت دار گروه در پس آزمون متغير ك
ضيه تحقيق  شواهد براي پذيرش فر وجود دارد. در نتيجه، 

ــان داد كه  ــريب تبيين نش ــت. ض ــد  6/25كافي اس درص
له 256/0( ـــي به وس مال گرايي  يانس ك هاي) وار  متغير

جاني گروهي و  ماني عقلاني هي تار در قل يعني رف ـــت مس

ــود. در نهايتي گروهي تبيين ميواقعيت درمان با توجه  ش
شده در اين تحقيق مي شواهد جمع آوري  توان نتيجه به 

جاني  ماني عقلاني هي تار در به طور كلي، رف كه  فت  گر
ند كمال گرايي  گروهي و واقعيت درماني گروهي مي توان

د. مقايســـه ميانگين ها نشـــان مي دهد كه نرا كاهش ده
مال گرايي  يانگين متغير ك گروه  2در پس آزمون در م

ــت. درعين حال،  آزمايش پايين تر از گروه كنترل بوده اس
 2و  1پس آزمون گروه آزمــايش  نمراتبين ميــانگين 

شواهد به دست آمده حاكي  شد.  شاهده ن تفاوت معنادار م
مان يد نقش در تاي ناختياز  ـــ -هاي مبتني بر رويكرد ش

ل گرايي( از رفتاري در ايجاد تغيير و اصلاح نشانه هاي كما
ـــت. هرچند در برخي از آنها اندازه اثر 21-29جمله،  ) اس

بالا نبود ندان  ته). 21(نظير،  چ عه در ياف طال هاي اين م
مورد ماندگاري تاثيرات اين دو روش حاكي از اين بود كه 
نده  ـــتمرار آن در آي حاكي از اس يدار بوده و  پا اين اثرات 

مداخله مبتني بر ر به عبارت ديگر،  ـــت.  تار درماني اس ف
عقلاني هيجاني واقعيت درماني به لحاظ شــباهت از حيث 

ـــانه هاي مباني نظري روش هايي كارآمد براي كاهش نش
قادير  هايي از نظر م فاوت ند. هرچند ت ـــت كمال گرايي هس

اما اين تفاوت جزئي بود. ،شاخص تغيير پايدار مشاهده شد
مالاً فه  احت ـــر ند هم ص تركيبي از اين دو روش مي توا

قتصــادي داشــته باشــد و هم بر قدرت تاثير گذاري آن ا
  بيافزايد.

  
  گيرينتيجه

به طور كلي، نتايج به دســـت آمده حاكي از اثربخشـــي 
ش نشــانه هاي كمال در كاهيكســان هر دو روش  "تقريبا

شي اين  گرايي بود. با اين حال، به منظور درك بهتر اثربخ
ناد يدار و مع پا ـــاخص تغييرات  لب ش قا اري دو روش در 

شاخص تغييرات  سبه  شده  محا صل  باليني تغييرات حا
پايدار و معناداري باليني اعضاي گروه رفتار درماني عقلاني 

از گروه رفتار  3تنها شركت كننده شماره هيجاني گروهي 
درماني عقلاني هيجاني گروهي در متغير كمال گرايي در 
ار پايان درمان نسبت به قبل از درمان، به تغييـــري پايـــد

، براساس نقطه برش به دست است. همچنيندست يافته 
ميزان تغيير از لحاظ باليني  :آمــــده مــــي توان گفــــت

، 16، 13، 11، 9، 3، 1معنادار در شركت كنندگان شماره 
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ست. حال آنكه، در مورد گروه واقعيت  20و  شده ا صل  حا
درماني گروهي شــاخص تغيير پايدار تنها در دو شــركت 

حاصــل شــده و تغييرات معنادار از  18و  8كننده شــماره 
شماره  شركت كنندگان  ، و 11، 8، 7لحاظ باليني نيز در 

مشــاهده شــد. مقايســه نتايج فوق حاكي از بالا بودن  18
تاثيرات در  باليني  ناداري  ماني فراواني مع تاردر گروه رف

ـــه با واقعيت درمانيعقلاني هيجاني  ) 4به  7( در مقايس
م نمونه در گروه واقعيت درماني اين بود. هرچند، افت حج

رفتاردرماني تفاوت را به نسـبت در مورد اثربخشـي باليني 
جاني  حال، عقلاني هي هد. در هر يد قرار مي د مورد ترد

ـــان هر دو روش در  چه اهميت دارد نقش موثر و يكس آن
 كاهش كمال گرايي بود. 

ــودمند  ــيار س تلويحات نظري و عملي اين مطالعه بس
شناختي رفتاري مي است. نخست  اين كه طبق رويكرد 

ــانه هاي توان با كمك راهبردهاي درماني اين ديدگاه نش
مخرب كمال گرايي را كاهش داد. يافته هاي اين مطالعه 
هاي مختلف مبتني بر  ـــ كه فنون و روش نشــــان داد 

شناختي براي كاهش رويكردهاي روان شناختي به ويژه 
ـــانه ـــتندنش . اين مطالعه هاي كمال گرايي كارآمد هس

 .يكسان است حاكي از اين است كارايي اين فنون تقريباً
با اين حال، شواهد به دست آمده نشان داد كه بكارگيري 

له مي مال گرايي و كنترل مداخ يت ك مدير ند در  توا
شانه شدن سبات معناداري . هاي آن موثر با هرچند، محا

ــــاخص تغييرات پــايــدار نتــايج چنــدان  بــاليني و ش
  . دهنداي به دست نميكنندهاميدوار

نفر  5هاي بارز اين مطالعه خروج از جمله محدوديت
درماني از ادامه مطالعه كنندگان گروه واقعيتاز شـــركت

 نمونه گيريتصــادفي در آغاز  اســت. نبود امكان انتخاب
عه بود. مقطعي بودن و كوتاه  محدوديت ديگر اين مطال

ي حدود مان پيگيري نيز از م مدت ز هاي اين تبودن 
همانندي برخي مشـــكلات  آيند.مطالعه به حســـاب مي

ـــي از بيماري ام اس و عدم كنترل  رواني و رفتاري ناش
يآن حدود ند م به حســـاب آورد.  تها مي توا ديگري 

بنابراين، محققان آتي بايد به اين نكته مهم توجه جدي 
ها محقق براي داشته باشند. البته به رغم اين محدوديت

كه از بين بر يانس  يل كووار يت روش تحل حدود دن م
 ابه بررسي و تحليل تفاوتهاي گروه ها ميپردازد ب "صرفا

ـــاخص تغيير پايدار و همچنين  ـــبه و تحليل ش محاس
معناداري باليني بررسي دقيقتري از تاثير متغير مستقل 
ـــته در مورد تك تك گروه نمونه به  بر متغيرهاي وابس

ست. در مجموع، با مر ست آورده ا شينه د ور ادبيات و پي
ماني عقلاني  تاردر تاثيررف ـــي  با بررس عات مرتبط  طال م

نه هيجاني ـــا كاهش نش هاي كمال واقعيت درماني در 
شد. از  شاهده  گرايي بيماران مبتلا به ام اس به ندرت م
كه اين دو  ـــكار مي كند  عه آش تايج اين مطال اين رو، ن

 هاي كمال گرايي درروش مي توانند براي كاهش نشــانه
  هاي مختلف به كار برده شود.  جمعيت

  
 تقدير و تشكر

ـــك از كليه ي بيماران عزيز كه با وجود تمامي  ربا تش
شلوغي  شيوع بيماري و  مشكلات اعم از بدي آب و هوا، 
به همنوع خود در اين پژوهش  مك  ها جهت ك بان يا خ
شـــركت داشـــتند. و همچنين از كارمندان، حراســـت، 

ـــت و معاونت محترم انجم ـــعب رياس ن ام اس ايران ش
ست پژوهش و تمامي افراديكه   صال ،ريا خيابان ونك و و
در اين مطالعه با  در اختيار گذاشـــتن بخش آموزشـــي 
وايجاد فضاي مناسب وصميمانه براي مصاحبه ي اوليه و 
پخش  فرم هاي دموگرافيك بيماران به خدمت رســـاني 
  .براي جامعه ي بيماران ام اس ياري نمودند، سپاسگزارم

  
 ملاحظات اخلاقي

ـــاله از برگرفته مقاله اين  نظركميته زير و دكترا يرس
 عربي متحده امارات واحد اســلامي آزاد دانشــگاه اخلاق

ست شده انجام )دبي( صول رعايت جهت. ا  در اخلاقي ا
هاده پژوهش، ـــن هاي پژوهش، پيش  وفرم پژوهش ابزار
 آزاد دانشــگاه پژوهش	 اخلاق كميته در آگاهانه رضــايت

ـــلاميا ـــي مورد	عربي متحــده امــارات		واحــد س  بررس
فت يد از پس و قرارگر  اخلاق كد اخلاقي موازين تاي

)IR.IAU.SRB.REC.1402.248(		عه اين براي طال  در م
 در پژوهشــگر.ثبت رســيد به اخلاق ملي كميته ســامانه

ـــول به تحقيق مراحل تمام  پايبند درپژوهش اخلاق		اص
ــاني هاي ارزش و بود ــاركت انس  حفظ گان را هكنند مش
 	.كرد
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 نويسندگان مشاركت
 مي ذيل شرح به نويسندگان مشاركت حاضر مقاله در

 :صـــيرفي محمدرضـــا مقاله، نگارش :بهنازذاكر :باشـــد
تاري ـــ له، ويراس قا يه :خلعتبري جواد م يل و تجز  تحل

ـــتاري :پيماني جاويد و آماري هايداده  در مقاله ويراس
  .دادند انجام را نوروساينس زمينه
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