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 به نام خدا

  

  اظهار نامه
  

دانشجوي رشته روانشناسی گرایش بالینی،  محمد علی شکرپوراینجانب 
دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی اظهار می کنم که این پایان نامه 

م اکه از منابع دیگران استفاده کردهحاصل پژوهش خودم بوده و در جاهایی
همچنین اظهار می کنم که .ام نشانی دقیق و مشخصات کامل آن را نوشته

ام تکراري نیست و تعهد می نمایم که بدون تحقیق و موضوع پایان نامه
هاي آنرا منتشر ننموده و یا در اختیار غیر قرار مجوز دانشگاه دستاورد

عنوي کلیه حقوق این اثر مطابق با آیین نامه مالکیت فکري و م. ندهم 
  .متعلق به دانشگاه شیراز است 

  
  محمد علی شکرپور: نام و نام خانوادگی 

  24/2/1391:تاریخ و امضاء 
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  سپاسگزاري
  
  

  ):ع(امام علی 
  " هر کسی سخنی به من بیاموزد، مرا بنده خویش کرده است"

نی که مرا در انجام این پایان نامه یاري رساندند، تقـدیر و تـشکر        برخود لازم می دانم از بزرگوارا     
  . نمایم

از جناب آقاي دکتر نوراله محمدي که عالمانه و صبورانه، راهنما و مشوق بنـده در طـول انجـام                
  .پایان نامه بودند، تشکر می کنم

ی کـه   اساتید محترم جنـاب آقایـان دکتـر فرهـاد خرمـائی و دکتـر چنگیـز رحیم ـ                 همچنین از   
  .صمیمانه مرا از مشورت هاي خود بهره مند کردند، قدردانی می نمایم

: جا دارد از دوستانی که در انجام پایان نامه کمک رسان بنده بودند نیز تشکر و قـدردانی نمـایم           
  آقایان اسماعیل سلطانی و حمید رضا رفیعی 
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 و چـک لیـست مـصاحبه    30 _ عملی پادوآ، مقیاس جدید کمال گرایی، پرسشنامه فراشـناخت _وسواس فکري 
  .بالینی روان پزشکی
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  .استفاده گریده است

یافته هاي این پژوهش نشان می دهد که بین سه گروه وسواس اجباري، اضطراب اجتماعی و بهنجـار از لحـاظ           
کمال گرایـی، بعـد تمرکـز بـر     به طوري که در ابعاد    . ابعاد کمال گرایی و فراشناخت تفاوت مناداري وجود دارد        

در افـراد وسـواس اجبـاري، ابعـاد         . اشتباهات، در افراد اضطراب اجتماعی نمرات به طـور منـاداري بیـشتر بـود              
  .معیارهاي بالا براي دیگران، نظم و سازمان دهی، نشخوار فکري و هدفمندي نمرات بالاتري را نشان دادند

دآگاهی شناختی و نیـاز بـه کنتـرل افکـار، افـراد گـروه وسـواس        همچنین در بررسی ابعاد فراشناخت، ابعاد خو  
به طوري کـه نمـرات گـروه وسـواس اجبـاري بـه طـود            . اجباري را از گروه اضطراب اجتماعی متمایز می کنند        

  .معناداري بیشتر است
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  مقدمه
  
  

 و  ســازه اي اســت کــه از ســال هــاي دور، مــورد بررســی بــسیاري از فیلــسوفان1کمــال گرایــی
ا در دو دهـه اخیـر توجـه بـه ایـن سـازه                 تـا  ،  بیـشتر گردیـد  روان شناسان قرار گرفته است، امـ

 کمـال گرایـی نقـش بـا اهمیتـی در آسـیب شناسـی،        ،جایی کـه بررسـی هـا نـشان مـی دهـد        
  ).2002 ،2دیو(ت روانی ایفاء می کند سبب شناسی و ماندگاري اختلالا

هـایی بـا رویکـرد تـک بعـدي انجـام شـده              در ابتداي بررسی سـازه کمـال گرایـی، بررسـی            
ــرار    ــورد بررســی ق ــه هــاي شخــصیتی و شــناختی آن م ــتو تنهــا جنب ــراً ،مــی گرف ــا اخی ام 

ــرد  ــدرویک  ــچن ــدي رویک ــت    بع ــی اس ــال گرای ــی کم ــب در بررس ــت (رد غال ــت3فل  ،4 و هوی
ــاي        ). 2002 ــددي در قلمروه ــاي متع ــژوهش ه ــرد جدیــد، پ ــن رویک ــري ای ــا شــکل گی ب

ــو   ــه مفه ــاوت از جمل ــال     متف ــنجش کم ــی در س ــیب شناس ــردازي آس ــه پ ــی، نظری م شناس
  .گرایی، صورت گرفته است

 کمــال گرایــی در دســی کمــال گرایــی، بررســی ابعــایکـی از حــوزه هــاي بــا اهمیــت در برر 
از جملــه آن مــی تــوان بــه بررســی ابعــاد کمــال . اخــتلالات مختلــف روانــی و فیزیکــی اســت

ــد  ــی مانن ــی در اختلالات ــسردگی، اضــطراب: گرای ــشی،  اف ــا و تفکــرات خودک ، خــوردن، رفتاره
  ). 2002 ،، ویتیکر و همکاران2003 ،5صابونچی(اشاره کرد ... روان تنی و

 ،)باورها (  دانش ،این مفهوم در بر گیرنده.  نیز یک مفهوم چند وجهی است 6فرا شناخت
تر فعالیت بیش. فرآیندها و راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی ، نظارت یا کنترل می کنند

علاوه . هاي شناختی به عوامل فرا شناختی بستگی دارند که بر آن نظارت و کنترل می کنند 
اغلب به صورت احساسات ذهنی ،برآن اطلاعاتی که از نظارت فرا شناختی منشعب می گردد 

 ،، به نقل از اسپادا2000ولز، ( می توانند بر رفتار اثر بگذارند واست که تجربه می شوند 
2007(.  
  

                                                
1 . Perfectionism 
2 . Dave 
3 . Flett 
4 . Hewitt 
5 . Saboonchi 
6 . metacognition 
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ت هیجانی بسیار هنوز پژوهش ها در زمینه تعیین باورهاي فرا شناختی درگیر در اختلالا
منظور تبیین الگوهاي فرا شناختی در اختلالات متفاوت ، در به  اما روند رو به رشد ،نداندک

تا بوسیله آن به خلائی که در نظریه هاي شناختی پیرامون . سال هاي اخیر شکل گرفته است 
بنابراین با توجه به  .تفکر وجود دارد ، پاسخ داده شودبوجود آمدن الگوهاي غیرمفید علل 

  ابعاد کمالرایی و فراشناخت ، این پژوهش به بررسی در رابطه با کمال گهرویکردهاي اتخاذ شد
گرایی و ریشه زیربنایی آن،یعنی فراشناخت در بیماران مبتلا به وسواس اجباري و اضطراب 

  . پردازداجتماعی می
  
  

  بیان مسئله-1-1
  

در سال هاي اخیر، رابطـه بـین کمـال گرایـی و اخـتلالات روانـی و فیزیکـی مختلـف بـه طـور             
کمـال گرایـی را مـی    ). 2002 ،ویتیکـر و همکـاران  (گسترده مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت            

ه از ایــن رو افـرادي ک ــ. تـوان از دو نقطـه ســازش یافتـه و ســازش نایافتـه مفهـوم ســازي کـرد      
، افـرادي بـا اسـتانداردهاي بـالا       بعد بهنجار و سازش یافتـه کمـال گرایـی را نـشان مـی دهنـد                

ا ایـن افـراد      ،نسبت به عملکرد خـود هـستند        محـدودیت هـاي شخـصی بـراي رسـیدن بـه              امـ
د هماهنـگ مـی کنن ـ  موفقیـت هـا را مـی پذیرنـد و انتظـارات خـود را بـا ایـن محـدودیت هـا           

ــت( ــرگ و1فراس ــال گر  از). 1993 ،2 هیمب ــا کم ــراد ب ــر اف ــوي دیگ ــ س ــه،  ای ــازش نایافت ی س
ایـن خـود   . شخـصی بـالایی دارنـد    و اسـتانداردهاي  انتقادگرنـد بـه خـود    نـسبت   بسیار سـخت    

انتقــادي و داشــتن اســتانداردهاي بــالا، ســبب دریافــت ارزیــابی منفــی از ســوي دیگــران مــی  
ود ندارنــد، بنــابراین اشــخاص هــیچ گــاه، رضــایت و خــشنودي نــسبت بــه عملکــرد خ ــ. گــردد

  ).1993  و هیمبرگ،فراست(به بهترین شکل رفتار کنند » باید«زیرا معتقدند که 
.  هـم مفیــد باشـد و هـم مــضر    مــی توانـد مـی تـوان چنــین نتیجـه گرفـت کــه کمـال گرایـی      

ــی در       ــا اهمیت ــش ب ــد نق ــی توان ــی م ــال گرای ــه کم ــد ک ــی ده ــشان م ــات ن ــه تحقیق چنانچ
ــی مختلـ ـ    ــتلالات روان ــداري اخ ــشرفت و پای ــدف ایفــا پی ــونی(کن ــاردون3آنت  و 5هوتــا، 4، پ

ــیسو ــشارت1998 6سونن ــاي بــسیاري در     ). 2002 ،، ب ــژوهش ه ــه پ ــین رو اســت ک از هم
  .تعیین نقش ابعاد مختلف کمال گرایی در اختلالات مختلف انجام می شود

با توجه به تعـاریف نظـري در رابطـه بـا کمـال گرایـی مـی تـوان نزدیکـی ایـن سـازه را بـا                       
                                                
1 . Frost 
2 . Heimberg 
3 . Antony 
4 . Purdon 
5 . Huta 
6 . Swinson 
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ــتلالا  ــی اخ ــرد   برخ ــشاهده ک ــطراب م ــسردگی و اض ــل اف ــیب   . ت مث ــدل آس ــه در م چنانچ
 چنـین قلمـداد مـی گـردد کـه تعامـل بـین رفتارهـاي کمـال                   ، استرس کمـال گرایـی     -پذیري

ــه و اســترس  ــزایش   /گرایان ــا اف ــن تعــاملات شکــست و اســترس ب شکــست وجــود دارد کــه ای
ــی   ــف منف ــل ا(عواط ــطرابمث ــت  ) ض ــه اس ــتوبر(در رابط ــاران، و1اس ــونی،2008 همک  و 2 آنت

  ).2004 ،3فدوآ و 1998 ،همکاران
ــطرابی      ــی را در دو اخــتلال اض ــال گرای ــاد کم ــاریف و ابع ــی تع ــوان برخ ــی ت ــلاوه م ــه ع ب
ــات     ــه، نظری ــراي نمون ــرد ب ــشاهده ک ــی و اضــطراب اجتمــاعی بیــشتر م وســواس فکــري عمل

ــري   ــواس فک ــا وس ــه ب ــال    -شــناختی در رابط ــرات کم ــه تفک ــد ک ــی کنن ــشنهاد م ــی پی  عمل
و رفتارهــاي اجبــاري ) ماننــد تردیــد در انجــام کارهــا (هنــه در نــوع تفکــرات تکــرار شــوندگرایا

 ،آنتــونی، پــاردون، هوتــا و سونیــسون( سـهیم هــستند )مثـل شــستن بــا آداب و رســوم خــاص (
 همچنــین، افــراد بــا تــشخیص اضــطراب اجتمــاعی را مــی تــوان داراي اســتانداردهاي .)1998

  ).1996 ،4جاستر( اجتماعی دانست بالا براي عملکرد
فراشناخت نیز به عنوان یک مفهوم چند بعدي دربر گیرنده دانش و راهبردهایی است که 

تفکرات و باورها مستلزم ). 2007، 5اسپادا(شناخت ها را ارزیابی ، کنترل و نظارت می کنند 
است و بعلاوه فراشناخت در توقف، دوام ، تغییر و اصلاح آن ها درگیر. عوامل فراشناختی هستند

همچنین دربرگیرنده باورهاي ناکارآمدي است که سبب پایداري اختلالات روانشناختی می 
دانش فراشناخت، اطلاعاتی است که .فراشناخت شامل دانش و تنظیم فراشناختی است.گردد

تنظیم فراشناختی نیز . ثرگذاري بر آن ها، دارندافراد پیرامون باورهاي خود و راهبردهاي ا
  ).2009، 7 و ولز6فیشر( ست که افراد براي تغییر وضعیت باورها استفاده می کنند راهبردهاي ا

، رویکرد فراشناختی بر پایه انحرافات شناختی طرح  رفتاري- بر خلاف رویکردهاي شناختی
ریزي نشده و در عوض معتقد است کف الگوهاي تفکرو باورها، نتیجه کنش فراشناختی بر 

 که شامل _رمانی فراشناخت نیز بر پایه مدل پردازش اطلاعات رویکرد د. فرآیند تفکر است
این مدل .  بنا شده است_عوامل درگیر در سبب شناسی و پایداري اختلالات روانشناختی است 

 (  شده استشنهادپی) 1994(9، توسط ولز و متیوس8"کارکرد اجرایی خود نظم بخش "با نام 
  .)2009فیشر و ولز، 

  توجه اي_ که در اصطلاح سندرم شناختی اختلالات با سبک تفکر ،در نظریه فراشناخت

                                                
1 . Stoober 
2 . Antony 
3 . Fedewa 
4 . Juster 
5 . Spada 
6 . Fisher 
7 . wells 
8 . Self-regulatory Function Model (S-REF) 
9 . Matthews 
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در تبیین فرا شناخت اختلال هراس اجتماعی ، ) 2007( چنانچه ولز .ند هستاست، مرتبط
 عقاید ، موجب افکار وه سبک پردازش ایجاد شده توسط فراشناخت فردفرض بر آن می گذارد ک

د و داشتن باورهاي فرا شناختی به گرد یاجتماعی مدر موقعیت هاي ، خودنسبت به منفی 
ولز . سهیم اند صورت منفی ، در مورد توجه تمرکز به خود و محیط بیرونی ، در حفظ اختلال 

معتقد است بیماران با اضطراب اجتماعی مانند یک مشاهدگر بیرونی، توجه خود را بر تصویر 
دامه درگیر یک فرآیند متمرکز می کنند و در ا،  در موقعیت هاي اجتماعیارایه شده

نتیجه تفکرات و تصورات . نشخوار ذهنی در قبل و بعد از موقعیت اجتماعی می شوند/نگرانی
  .)2007ولز، (منفی، شکل گیري رفتارهاي مقابله اي است 

فعال شدن اعتقادات و باورهاي در بیماران وسواس اجباري، ماشه چکان هایی سبب 
شناختی، تفکر پیرامون رفتارهاي آیینی و ارزیابی تفکرات باورهاي فرا. فراشناختی می گردند

از سوي دیگر پاسخ هاي . را برمی انگیزند که موجب پاسخ هیجانی و رفتاري می شود1ناخوانده
فیشر و ولز، (هیجانی و رفتاري خود باعث فعالیت بیشتر باورهاي فراشناختی می گردند 

2008.(  
  
  
   پژوهشاهداف -1-2
  
ل گرایـی در افــراد بـا اخــتلال وسـواس اجبــاري و اضـطراب اجتمــاعی     بررسـی ابعـاد کمــا   -

 و افراد بهنجار
 بررسـی ابعـاد فراشـناخت در افـراد بـا اخـتلال وسـواس اجبـاري و اضـطراب اجتمــاعی و           -

 افراد بهنجار 

  
  
  اهمیت و ضرورت تحقیق-1-3
  

همچنین داراي کمال گرایی به عنوان مؤلفه اي شناختی داراي ابعاد بهنجار و سازش یافته و 
 می تواند نقش با اهمیتی در پیشرفت و پایداري که بدان اشاره شد چنانابعاد ناسازگار است و

و با  )2002 ،، بشارت1998نسون یهوتا و سو،آنتونی، پاردون . (اختلالات روانی مختلف ایفا کند
ی در هش هاي بسیاري در تعیین ابعاد مختلف کمال گرایتوجه به همین نقش است که پژو

  .اختلالات انجام می شود

                                                
1 . intrusive thoughts 
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ــا     ــه نزدیکــی مفــاهیم نظــري اخــتلالات اضــطرابی و کمــال گرایــی ب ــا توجــه ب از ایــن رو، ب
یکدیگر و با توجـه بـه اینکـه پـژوهش هـا نـشان مـی دهـد کـه کمـال گرایـی سـازش نایافتـه                 

، بـه نظـر مـی رسـد بررسـی      )2008 ،1شـفران (مـی توانـد مـانع از پیـشرفت در درمـان گـردد       
  .کمال گرایی در اختلالات اضطرابی ضروري به نظر می رسدابعاد 

شناخت را می توان زیر بناي الگوهاي شناختی افراد و در بر گیرنده هر نوع از سوي دیگر فرا
ها می شود ، دانست و همچنین با تمرکز بر  دانش و فعالیت شناختی که موجب تنظیم شناخت

با توجه به این مسئله به .  فرد را تبیین نمودر و پردازش اطلاعاتکآن می توان سبک هاي تف
نظر می رسد که براي تبیین الگوهاي کمال گرایی در اختلالات مختلف ، توجه به فرا شناخت 

  .الزامی به نظر می رسد 
می توان چنین برداشت نمود که کمال گرایی خود به عنوان یک مؤلفه شناختی در حفظ و 

به هتر کمال گرایی و نحوه عملکرد آن؛ حال براي درك ب. د برقراري اختلال نقش ایفاء می کن
بررسی زیر بناي آن که همانا بررسی   ؛منظور تبین الگوهاي اختلال و سپس مداخله در آن ها

  .فراشناخت است، از اهمیت ویژه اي برخوردار است
 افــزایش هر مــی گــردد کــه پــژوهش هــا نــشان دهنــد ضــرورت ایــن تحقیــق از آنجــا بیــشت

 از هـر چهـار نفـر،        پـژوهش هـا    بـه گـزارش برخـی        اختلالات اضطرابی است تا جایی کـه        بروز  
ــد     ــشخیص اخــتلال اضــطرابی بگیرن ــسلر(یــک نفــر احتمــال دارد در طــول عمــر خــود، ت  ،ک

2006.(  
  
  

  تعاریف مفهومی و عملیاتی-1-4
  
  کمال گرایی-1-4-1

ــومی  ــف مفه ــوده و        :تعری ــذیر نب ــان پ ــادگی امک ــه س ــی ب ــال گرای ــف کم ــسیاري از تعری ب
ــر روي تعریــف واحــدي از کمــال گرایــی توافــق    ــاکنون ب ــراز مــی دارنــد کــه ت پژوهــشگران اب

ــده اســت  ــال   .ایجــاد نگردی ــن موضــوع در تمــام تعــاریف موجــود در حــوزه کم ــی رغــم ای عل
گرایی داشتن معیار هـاي بـالا بـه چـشم مـی خـورد و در حقیقـت قلـب آن تعـاریف را شـکل                         

  ).2002 ،هویت و فلت(می دهد
ــابی       ک ــود ارزی ــراه خ ــه هم ــود ب ــرد خ ــراي عملک ــالا ب ــتانداردهاي ب ــتن اس ــی داش ــال گرای م

  ).1990 ،فراست و همکاران(انتقادي
مقیـاس جدیـد    در ایـن پـژوهش نمـره اي کـه بـا اسـتفاده از پرسـشنامه        :تعریـف عملیـاتی  

  .تهیه شده،منظور می گردد)2004( که توسط هیل و همکاران کمال گرایی
                                                
1 . Shafran 
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  فراشناخت1-4-2
مفهـوم فراشـناخت اشـاره دارد بـه دانـش یـا باورهـاي بـا ثبـات فـرد دربـاره                   : مییف مفهـو  تعر

ــستم         ــن سی ــر ای ــذار ب ــل اثرگ ــون عوام ــش پیرام ــین دان ــود و همچن ــناختی خ ــستم ش سی
شــناختی کــه شــامل تنظــیم و آگــاهی از حــالات شــناختی و ارزیــابی از اهمیــت تفکــر اســت  

  ). 2008اسپادا و ولز، (
ــاتی ــف عملی ــناخت     در ا:تعری ــشنامه فراش ــتفاده از پرس ــا اس ــه ب ــره اي ک ــژوهش نم ــن پ  _ی

  .بدست می آید ، مد نظر قرار می گیرد 301
 
  اضطراب اجتماعی1-4-3

 اضـطراب اجتمـاعی تـرس شـدید و مـستمر از موقعیـت هـایی اسـت کـه در                      :تعریف مفهـومی  
  .آن حالت ممکن است شرمندگی روي دهد

ــراي اضــطراب   ،2چهــارمین طبقــه بنــدي اخــتلالات روانــی در  مــلاك هــاي تشخیــصی زیــر ب
  :اجتماعی در نظر گرفته شده است 

 .ترس بارز و مستمر از یک یا چند موقعیت یا عملکرد اجتماعی  - 1
رویارویی با موقعیـت اجتمـاعی برانگیزننـده تـرس، تقریبـا بـدون اسـتثناء بـه اضـطراب منجـر            

 .می شود
 .شخص متوجه افراطی و غیرمنطقی بودن ترس خود می باشد - 2
شــخص از موقعیــت هــا یــا عملکــرد فوبیــک اجتنــاب مــی کنــد،در غیــر ایــن صــورت   - 3

 .متحمل اضطراب شدید و ناراحتی می گردد
اضطراب یا ناراحتی در موقعیت ها به طور قابل ملاحظه اي در برنامه هاي معمول شخص 

  .،فعالیت هاي اجتماعی یا روابط دیگران تداخل می کند)تحصیلی(،عملکرد شغلی
در ایــن پــژوهش نمــره اي کــه بــا اســتفاده از پرســشنامه هــراس اجتمــاعی : ملیــاتیتعریــف ع

  .بدست می آید) 2000(کانور و همکاران 
  
   عملی_وسواس فکري 1-4-4

علامــت وســواس )OCD( جبــري _ویژگــی هــاي اساســی اخــتلال وســواس  :تعریــف مفهــومی
ــراي ایجــاد نــاراحتی قابــل ملاح   ظــه بــراي هــاي فکــري و عملــی اســت کــه شــدت آن هــا ب

  .شخص کافی است
ــري     DSM-IV-TRدر  ــواس فک ــراي وس ــر ب ــصی زی ــاي تشخی ــلاك ه ــر  _ م ــی در نظ  عمل

  :گرفته شده است

                                                
1 . MCQ_30 
2 .DSM-IV-TR 
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ــی   - 1 ــا عمــل وسواس ــار وسواســی ی ــر   . وجــود افک ــوارد زی ــه وســیله م ــر وسواســی ب فک
 :تعیین می گردد 

 .افکار ، تکانه ها یا تصاویر ذهنی تکراري و مقاومند و نامتناسب شمرده می شوند -
کار ، تکانـه هـا یـا تـصاویر ذهنـی فقـط نگرانـی سـاده در مـورد مـسایل زنـدگی واقعـی                 اف -

 .نمی باشد
 .شخص می کوشد این افکار و تکانه ها را نادیده بگیرد -
  .شخص واقف است افکار ، تکانه ها یا تصاویر ذهنی حاصل ذهن خود اوست -

  :اعمال وسواسی به وسیله موارد زیر تعیین می گردد 
ــار    رفتارهــا و اع - ــه افک ــی کنــد در پاســخ ب ــه شــخص احــساس م ــی تکــراري ک مــال ذهن

 .وسواسی
ــا وقــوع یــک    - ــاراحتی ی ــا پیــشگیري از ن رفتارهــا و اعمــال ذهنــی بــراي خنثــی ســازي ی

 .اتفاق ناگوار طرحریزي می شود
شـخص بـه غیرمنطقـی و افراطـی بـودن افکــار و اعمـال وسواسـی وقـوف پیـدا کــرده           - 2
 .است
 .تی شدید ایجاد می کندافکار و اعمال وسواسی ناراح - 3

،وسواس مورد ارزیابی 1استفاده از پرسشنامه وسواس پادوآدر این پژوهش با : تعریف عملیاتی
  .قرار می گیرد

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  

                                                
1 . Padua 


