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Abstract  Article Info 

Introduction: This study aimed to investigate the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy on reducing symptoms of obsessive-compulsive disorder 

and perfectionism in students with academic burnout . 
Method: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-

post-test design with a control group. The statistical population included 

Zahedan University students with academic burnout, of which 80 (40 in the 

experimental group and 40 in the control group) were selected through 

purposive sampling. The experimental group underwent 12 sessions of 

cognitive behavioral therapy, while the control group did not receive any 

intervention. The instruments used included the Yale-Brown Obsessive-

Compulsive Disorder Inventory, the Frost Perfectionism Scale, and the 

Maslash Academic Burnout Inventory. The data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) . 
Findings: The results showed that cognitive behavioral therapy significantly 

reduced symptoms of obsessive-compulsive disorder (p<0.001), perfectionism 

(p<0.001), and academic burnout (p<0.001) in the experimental group 

compared to the control group . 
Conclusion: The results of the study show that cognitive behavioral therapy 

significantly reduces symptoms of obsessive-compulsive disorder, 

perfectionism, and academic burnout by correcting dysfunctional thoughts, 

reducing anxiety, and increasing coping skills. In fact, CBT, by helping the 

individual identify and reconstruct irrational beliefs, break the cycle of 

obsession and compulsion, and reduce the pressure caused by perfectionistic 

standards, lowers the level of negative emotions and academic stress, and as a 

result, increases the feeling of efficacy and academic motivation . 

 Keywords: Cognitive 
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در    ییگراو کمال ی جبر -بر کاهش علائم وسواس یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش 

 تحصيلی  یدچار فرسودگی آموزش   انیدانشجو 
 

 1ینادر دیجاو

 
 رانیدانشگاه آزاد، واحد زاهدان، ا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روان شناس ،یگروه روان شناس 1

 
 

 

 
 رانیدانشگاه آزاد، واحد زاهدان، ا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روان شناس ،یگروه روان شناس  ،ی نادر دیجاومسوول:  سندهینو *

 ده کي چ

  ی دچار فرسودگ  انیدر دانشجو ییگراو کمال یجبر- بر کاهش علائم وسواس یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نی: امقدمه

 .انجام شد یلیتحص  یآموزش

دانشگاه زاهدان    انیشامل دانشجو  یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس -آزمونش ی با طرح پ  یشیآزمامه یمطالعه ن  ک ی: پژوهش حاضر  روش

انتخاب شدند. گروه    یریگنفر گروه کنترل( به روش نمونه   40و    شینفر گروه آزما  40نفر )   80بود که    ی لیتحص   یآموزش  یدچار فرسودگ هدفمند 
مورد استفاده شامل پرسشنامه    ینکرد. ابزارها  افتیدر  یامداخله   چیگروه کنترل ه  که ی قرار گرفت، درحال  یرفتار  یجلسه درمان شناخت  12  تتح  شی آزما

 رهیچند متغ  انسیکووار  لیها با استفاده از تحل مسلش بود. داده   یلیتحص   ی فراست و پرسشنامه فرسودگ  ییگراکمال   اس یبراون، مق-لیی  یجبر-وسواس

(MANCOVA) شدند ل یتحل. 

 (p<0.001) ییگرا، کمال(p<0.001) یجبر-موجب کاهش علائم وسواس  یبه طور معنادار  یرفتار  ینشان داد که درمان شناخت   جی: نتاهاافتهی

 .با گروه کنترل شد سهیدر مقا ش یدر گروه آزما (p<0.001) یلیتحص  یو فرسودگ

ای، های مقابله رفتاری از طریق اصلاح افکار ناکارآمد، کاهش اضطراب و افزایش مهارت دهد که درمان شناختی: نتایج پژوهش نشان مییريگجه ينت

با کمک به فرد در شناسایی و بازسازی   CBTشود. در واقع،  گرایی و فرسودگی تحصیلی میجبری، کمال-موجب کاهش معنادار علائم وسواس
های منفی و استرس تحصیلی را  گرایانه، سطح هیجانباورهای غیرمنطقی، شکستن چرخه وسواس و اجبار، و کاهش فشار ناشی از معیارهای کمال 

 .دهدپایین آورده و در نتیجه، احساس کارآمدی و انگیزه تحصیلی را افزایش می
 

 ان یدانشجو ،یلیتحص  یفرسودگ ،ییگراکمال  ،یجبر-وسواس ،ی رفتار یدرمان شناخت : واژگان کليدی
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 مقدمه
به معنای    (Academic burnout)مفهوم فرسودگی تحصیلی  

یک حالت خستگی ذهنی ناشی از کار سخت، بدون انگیزه و بدون  
فرسودگی تحصیلی را   ،  (2004)یانگعلاقه تعریف می شود.  

می تعریف  »دانش چنین  فرایند   )دانشجویان(  آموزانکند:  در 
یادگیری، به دلیل فشار روانی )استرس( دوره تحصیل، بار ناشی 

شناختی، حالت خستگی های روان از دوره تحصیلی یا دیگر مؤلفه
توجهی به هویت فردی و احساس پیشرفت هیجانی، تمایل به بی 

دهند.« فرسودگی تحصیلی،  شخصی کم را در رفتار خود نشان می
بی  تحصیلی،  خستگی  حیطه  سه  و  شامل  تحصیلی،  علاقگی 

فرسودگی را به عنوان     Ashforth.  شودیم  ناکارآمدی تحصیلی
های جسمی، کاهش  نشانگان خستگی هیجانی )خستگی، نشانه

منابع هیجانی و بی رغبتی، به وجود آمدن این احساس در فرد که  
وجود  )به  زدایی  ندارد(، شخصیت  دیگران  به  ارائه  برای  چیزی 
آمدن نگرش منفی و بدبینانه و احساسات منفی و سنگدلانه نسبت  
احساس  کاهش  و  فرد(  سوی  از  خدمات  کنندگان  دریافت  به 

ناشا )احساس  بیکفایت شخصی  و  ناکارآمدی  کفایتی(. یستگی، 
متداول تعریف  پژوهشی  این  ادبیات  در  فرسودگی  تعریف  ترین 

به  (.  1) باشدمی تاکنون توجه چندانی  دانشجویان  فرسودگی در 
اندازه فرسودگی در کارمندان و ورزشکاران دریافت نکرده است.  

-ای فرسودگی را بهطور فزایندهدر حال حاضر پژوهشگران به اما 
(.  2) شناسندعنوان مشکل بسیاری از دانشجویان به رسمیت می 

دیدگاه   از  اما  نیستند  شاغل  رسمی  طور  به  دانشجویان  اگرچه 
روانشناسی، درس خواندن آنها شامل فعالیت های ساختاریافته ای 

تواند شغل  باشد که میچون حضور در کلاس و ارائه تکالیف می
-های روزافزونی وجود دارند که نشان میمحسوب شود. بررسی

را در سطوح قابل توجهی  دهند دانشجویان نشانگان فرسودگی 
می کلیدی تجربه  است  ممکن  دانشجویان  در  فرسودگی  کنند. 

دوران  طول  در  دانشجویان  رفتارهای  از  بسیاری  فهم  برای 
است روابط فعلی و آتی آنها  تحصیل شان باشد. همچنین ممکن

با دانشگاه، سایر دانشجویان و اساتید را تحت تأثیر قرار دهد. شیوع  
و   شهرت  احتمالاً  دانشگاه،  یک  دانشجویان  میان  در  فرسودگی 
اعتبار دانشگاه را در جذب دانشجویان جدیدالورود تحت تأثیر قرار 

مهم می نمودهای  از  یکی  دانشجویان  فرسودگی  بنابراین  دهد. 
های حیطدر م فراگیراناز آنجا که (. 3) باشد کارآیی دانشگاه می

های الزامی چون حضور در کلاس، انجام  باید به فعالیت  آموزشی
های معلمان بپردازند؛ زمانی  ف درسی و پیروی از راهنمایییتکال

بیایند ممکن  این فشارها کنار  با  نتوانند به طور مؤثری  آنها  که 
  Maslach،Shaufeliاست دچار فرسودگی شوند. براساس نظر  

 
1 Emotional Exhaustion 
2 Cynicism 

 1جانی ی(، فرسودگی تحصیلی شامل خستگی ه2001)   Leiterو  
درس بدبینی   از  بی  2خواندن،  و  )یا  درسی(  تکالیف  به  علاقگی 

خستگی هیجانی، خستگی    (.4) باشد  پائین می  کارآمدی تحصیلی
که بدبینی به  باشد؛ درحالیناشی از حجم بالای تکالیف درسی می

دارد.   اشاره  درسی  تکالیف  به  نسبت  دانشجویان  علاقگی  بی 
نشان نیز  تحصیلی  ناکارآمدی  ناکارآمدی  احساس  دهنده 

می خود  تحصیلی  محیط  در  فرسودگی (.  5) باشددانشجویان 
بالای  حجم  از  ناشی  خستگی  نتیجه  دانشجویان  در  تحصیلی 
احساس   و  تکالیف  به  اشتیاق  فقدان  بدبینی،  احساس  تکالیف، 

( فرسودگی را در  1981و همکاران )    Pinesباشد.  ناکارآمدی می
میان پرستاران، مشاوران، مربیان و دانشجویان بررسی کردند و  
را   بالاتری  فرسودگی  دانشجویان  که  یافتند  دست  نتیجه  بدین 

دهند دانشجویان فرسودگی ها نشان میکنند. این یافتهتجربه می
تجربه می تحصیلی خود  دوران  در طول  را  عوامل  زیادی  کنند. 

می راهگوناگونی  و  گردند  فرسودگی  موجب  متعددی توانند  های 
دارد وجود  نشانگان  این  درمان  و  پیشگیری  بنابراین  (.  6)  برای 

چالش  یکی  یلیتحص  یفرسودگ م  یاساس  یهااز   انیدر 
خستگ  انیدانشجو با  که  به    یعلاقگی ب  ،یعاطف  ی است  نسبت 

کارآمد  لیتحص کاهش  م  یل یتحص  یو   (.7)  شودیمشخص 
دادهمطالعات   شنشان  که  م  یلیتحص  یفرسودگ  وعیاند    ان یدر 

متغ  77تا    27  نیب  انیدانشجو آمار    نیا  (.8)است    ریدرصد 
فرسودگنگران  با  مرتبط  عوامل  به  را  محققان  توجه    ی کننده 
راهکارها  یلیتحص است  یو  کرده  جلب  آن  با  از    یکی  .مقابله 

روان  نزد  یشناختعوامل  ارتباط  فرسودگ  یکیکه    ی لیتحص  ی با 
  ی ریسوگ  یبه عنوان نوع  ییگراکمال  (.9)است    ییگرادارد، کمال

  ی هااز حوزه  یاریکه بس  و نقص بودن است  بیعی ب  یتیشخص
زندگیعملکرد در  جمله  ی  زندگ  ...  و  لیتحص  ،کار  ؛از  در    ی را 

  یمطالعه  گستره  نیبه علت هم  . قرار داده است  رییدستخوش تغ
  شمندان یاز اند یاریسازه مورد توجه بس  نیاست که ا عیوس اریبس

 . قرار گرفته است
رو  یاتینظر  همه بعد  کردیکه  گرا  ی،چند  کمال  به   یینسبت 

  ی هاتلاش  ؛هستند  اتشانیدر نظر  یاساس  اریدو مع  یدارا  ،اندداشته 
اول  .4انهی گراکمال  یهای نگران  و  3انهی گراکمال به    ،مورد  اشاره 

  ن یبه ا  دنیرس  یسطح بالا و تلاش برا  اریبس  یاستانداردها  نییتع
نگران  ،دوم  مورد  .  است  ااستاندارده به    د یترد  ،از خطاها  یاشاره 

به عملکرد و عدم دست استانداردها  یابینسبت  مورد نظر و    یبه 
تما  ییگراکمال  .دارد  رانهیسختگ  یهایابیارز برا  لیبه   ی فرد 
عملکرد خود و    یبرا  نانهیبرواقع یبالا و غ  اریبس  یارهایمع  نییتع
  (. 10)اشاره دارد    یاز حد از عملکرد شخص  ش یب  یانتقاد  یابیارز

3Perfectionistic Strivings 
4Perfectionistic Concerns 
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پژوهش  اساس  کمال  یهابر  شده،    تواند یم  یمنف  ییگراانجام 
افزا به  نها  شیمنجر  در  و  اضطراب   ی فرسودگ  تیاسترس، 

اند که اختلال  مطالعات نشان داده   ن،یهمچن  (.11)شود  یلیتحص
  ی و فرسودگ   ییگرابا کمال  تواندیم  زین (OCD) یجبر-وسواس

با افکار مزاحم   یجبر-وسواس   (.12)ارتباط داشته باشد    یلیتحص
تکرار رفتارها)وسواس   یو  و  مشخص   یتکرار  یها(  )اجبارها( 

برا  شودیم فرد  ناش  یکه  اضطراب  وسواس  یکاهش  افکار    ی از 
م  نیا  (.13)  دهدیم  نجاما  یلیتحص  عملکرد  تواندیاختلال 

منجر   یلیتحص  یقرار دهد و به فرسودگ  ریرا تحت تأث  انیدانشجو
از مداخلات    یکی (CBT) یرفتار  یشناخت  درمان(.  14) شود
برا  یشناختروان  روان  یاگسترده  فیط  یمؤثر  اختلالات  از   یاز 

 ییگراو مشکلات مرتبط با کمال  یجبر-جمله اختلال وسواس

 یو اصلاح الگوها  ییبر شناسا  یدرمان  کردیرو  نیا   (.15)است  
رفتارها  و  ناکارآمد  داردمشکل  یتفکر  تمرکز  در   CBT . ساز 

  ی ریمانند مواجهه و جلوگ  ییهاکیتکن  قیاز طر OCD درمان
  رغم یعل(.  16) کندیعمل م  یشناخت  یو بازساز (ERP) از پاسخ

اثربخش  یشواهد قو و   OCD درمان  یبرا CBT یدر مورد 
بررس  یمطالعات محدود  ،ییگراکمال روش    نیا  ی اثربخش  یبه 
و    ییگراکمال  ،یجبر-بر کاهش همزمان علائم وسواس  یدرمان

با توجه به    (.17)اند  پرداخته   انیدر دانشجو  یلیتحص  یفرسودگ
  رواندرمانی در ارائه خدمات     انینقش مهم سلامت روان دانشجو

آ در  ا   نده،یمطلوب  در  پژوهش  نظر    یضرور  نهیزم  نیانجام  به 
 .رسدیم

 ی ليتحص یو فرسودگ OCD ،ییگرابر کمال  CBT یدر مورد اثربخش ید يخلاصه مطالعات کل: 1جدول 

 مطالعه نتایج کليدی  مداخله  جمعيت هدف  اندازه اثر 

 Hill et al, 2018  گرایی ناسازگار با فرسودگی از طریق تفکر منفی مرتبط استکمال مدل همبستگی  دانشجویان دانشگاهی  متوسط

 بزرگ
گرا  دانشجویان کمال

 )دختر( 

CBT ( 10گروهی  
 جلسه( 

 Ghanizadeh, 2017  کاهش فرسودگی و افزایش عملکرد انطباقی

متوسط تا  
 بزرگ

 جلسه  CBT 8 گرادانشجویان کمال
انعطاف کمالافزایش  کاهش  و  شناختی  در  پذیری  )پایدار  گرایی 

 پیگیری( 
Zahrakar et al, 2015 

 Wang et al, 2022 پذیریو افزایش انعطاف OCD کاهش علائم جلسه  GCBT 8 بالا OCD دانشجویان با بزرگ

 ANCOVA Şahin & Güre, 2022) تفاوتیکاهش خستگی عاطفی و بی هفته  CBT9 برنامه آموزان دبیرستانی دانش متوسط

اصل  ن،یبنابرا بررس  یهدف  حاضر  درمان    یاثربخش  یپژوهش 
 ییگراو کمال  یجبر-بر کاهش علائم وسواس  یرفتار  یشناخت

دانشجو که  انیدر  فرسودگ  است  می    یلیتحص  یآموزش  یدچار 
 ی رفتار  ی( درمان شناخت1پژوهش عبارتند از:    یهاه ی. فرضباشند

وسواس علائم  کاهش  دانشجو  یجبر-موجب  دچار    انیدر 
شناخت2  شود؛ی م  یلیتحص  یفرسودگ درمان  موجب    یرفتار  ی( 

کمال دانشجو  ییگراکاهش  فرسودگ   انیدر   ی لیتحص  یدچار 
  ی موجب کاهش فرسودگ   یرفتار  ی( درمان شناخت3و    شود؛یم

 .شودی م  انیدر دانشجو یلیتحص
 

 روش پژوهش
ن  کیمطالعه    نیا پ  یشی آزمامه یپژوهش  طرح  - آزمونشیبا 

متغپس بود.  کنترل  گروه  با  شناخت  ریآزمون  درمان    ی مستقل، 
متغ  یرفتار وسواس  یرها یو  علائم  شامل    ، یجبر-وابسته 
پژوهش   ی آمار  جامعه  .بودند  یلیتحص  یو فرسودگ  ییگراکمال

کل شامل  زاهدان    انیدانشجو  هیحاضر  آزاد  سال  دانشگاه  در 
نمونه   1402-1403  یلیتحص روش  از  استفاده  با   یریگبود. 

که نمره بالاتر از نقطه برش در    یانینفر از دانشجو  80هدفمند،  

  ن یمسلش کسب کردند و همچن  یلیتحص  یپرسشنامه فرسودگ
بودند، انتخاب شدند.    ییگراو کمال  یجبر-وسواسعلائم    یدارا

نفر( و کنترل    40)  شیدر دو گروه آزما  یسپس به صورت تصادف
 .نفر( قرار گرفتند 40)

  ل ی( اشتغال به تحص1ورود به مطالعه عبارت بودند از:    یارهایمع
( کسب نمره بالاتر از نقطه برش در پرسشنامه  2  ؛  یهادر رشته 
  اس یدر مق  16( کسب نمره بالاتر از  3مسلش؛    یلیتحص  یفرسودگ
  اس یدر مق  80( کسب نمره بالاتر از  4براون؛  -لیی  یجبر-وسواس

  یارهایبه شرکت در پژوهش. مع  لی( تما5فراست؛ و    ییگراکمال
 ؛یاز دو جلسه در جلسات درمان  شیب  بتی( غ1شامل:    زیخروج ن

در2 روان   افتی(  مداخلات  مصرف  3  گر؛ید  یشناختهمزمان   )
  د یشد ی پزشک( ابتلا به اختلالات روان 4و  ؛یپزشکروان  یداروها

 .بود

 پژوهش  یابزارها

وسواس  -Y) براون-لیي  یجبر-پرسشنامه 

BOCS): اسیمق  نیا  ( همکاران  و  گودمن  ( 1989توسط 

- سؤال است که شدت علائم وسواس  10شده و شامل    یطراح
وسواس   یبرج بعد  دو  در  )را  )  5ها  اجبارها  و  سؤال(    5سؤال( 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

05
-3

1 
] 

                               4 / 9

https://edcbmj.ir/article-1-3201-fa.html


348 Edu Stra Med Sci                                      2024, Vol. 17, No.3 

مق13]  کندی م  یابیارز اساس  بر  سؤال  هر    5  کرتیل  اس ی[. 
علا  0از    یادرجه تا  مت)بدون  نمرهدیشد  اری)بس  4(   یگذار( 

بشودیم کل  نمره  بالاتر    ریمتغ  40تا    0  نی.  نمره  و  است 
  نیکرونباخ ا  یآلفا  بیعلائم است. ضر  شتریدهنده شدت بنشان

 .به دست آمد 0.88در مطالعه حاضر  اسیمق
  ن یا :(FMPS) فراست  یچندبعد  ییگراکمال   اسيمق 

( ساخته شده و شامل 1990توسط فراست و همکاران )  اسیمق
درباره کارها،    دیدرباره اشتباهات، ترد  یبعد )نگران  6در    هیگو  35

و نظم و    یشخص  یارهایمع  ن،یوالد  یانتقادگر  ن، یانتظارات والد
  یادرجه  5  کرتیاس لیبر اساس مق  هیهر گو  .( استیسازمانده

. دامنه  شودیم  یگذار)کاملاً موافقم( نمره   5)کاملاً مخالفم( تا    1از  
 ییگرادهنده کمالاست و نمره بالاتر نشان   175تا    35  نینمرات ب

در پژوهش حاضر  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیاست. ضر شتریب
 .محاسبه شد 0.92

 :(MBI-SS) مسلش  یليتحص   یپرسشنامه فرسودگ
شوفل  نیا توسط  )  ی پرسشنامه  همکاران  اساس  2002و  بر   )

  ه یگو  15شده و شامل    یمسلش طراح  یشغل  یپرسشنامه فرسودگ
بعد خستگ سه  بهی گو  5)  یجانیه  ی در  و  هیگو  4)  یعلاقگی (،   )

استهیگو  6)  یلیتحص  یناکارآمد گو  . (  مق  ه یهر  اساس    اس یبر 
.  شودیم  یگذار( نمرهشهی)هم  6)هرگز( تا    0از    یادرجه   7  کرتیل

خستگ ابعاد  در  بالاتر  ب  یجان یه  ینمرات  نمرات    ی علاقگی و  و 
کارآمد  ترنییپا بعد  فرسودگنشان   ،یل یتحص  یدر   یدهنده 

ا  یآلفا  ب یاست. ضر  شتریب  یلیتحص در   نیکرونباخ  پرسشنامه 
 .به دست آمد 0.85مطالعه حاضر 

 اجرا  روش
اخلاق دانشگاه و انتخاب    تهیلازم از کم  یاز کسب مجوزها  پس

 آزمون شیو کنترل پ  شینمونه پژوهش، ابتدا از هر دو گروه آزما
  یجلسه درمان شناخت  12تحت    شیگرفته شد. سپس گروه آزما

 کهی( قرار گرفتند، درحالیاقهیدق  90جلسه    کی  یا)هفته  یرفتار
توسط    ی. جلسات درماننکردند  افتیدر  ی امداخله  چیگروه کنترل ه

 یرفتار  یدرمان شناخت  نهیبا تجربه در زم   ینیشناس بالروان  کی
 .ارائه شده است 1در جدول  یجلسات درمان یاجرا شد. محتوا

 ی رفتار یجلسات درمان شناخت ی.محتوا1 جدول

 محتوا  جلسه 
 ی جبر-و وسواس ییگراکمال ،یلیتحص  یبا مفهوم فرسودگ ییگروه، آشنا نیقوان انیمعارفه، ب 1

 ناکارآمد  یو باورها یمنف ندیافکار خودآ ییشناسا  ،یرفتار-یآموزش مدل شناخت 2

 یی گراو چالش با افکار ناکارآمد مرتبط با کمال  یشناخت یآموزش بازساز 3

 انهیگراو کمال  یوسواس یو چالش با باورها ییشناسا 4

 یجبر- یکاهش علائم وسواس یاز پاسخ برا یریمواجهه و جلوگ کی آموزش تکن 5

 یلیتحص  یهات یاز پاسخ و کاربرد آن در موقع یریمواجهه و جلوگ کی ادامه آموزش تکن 6

 نانهیبواقع یلیتحص  یزیرزمان و برنامه  تیریآموزش مد 7

 یریگم یحل مسئله و تصم یهاآموزش مهارت  8

 ی سازآرام   یهاکیمقابله با استرس و تکن یهاآموزش مهارت  9

 ی لیعملکرد تحص  یمنطق  یارهایو مع نانهیباهداف واقع  میتنظ 10

 زیبرانگچالش  یهاتیآموخته شده و کاربرد آنها در موقع یهاک یمرور تکن 11

 آزمونپس  یاز عود و اجرا یریشگیپ ،یبندجمع  12

 
آزمون گرفته شد.  از هر دو گروه پس  ،یاز اتمام جلسات درمان  پس

پژوهش، جلسات    انیپس از پا  ،یملاحظات اخلاق  تیبه منظور رعا
 .برگزار شد زیگروه کنترل ن یفشرده برا یدرمان
  ی شدند. برا  لیتحل  26نسخه   SPSS افزاربا استفاده از نرم   هاداده
و انحراف استاندارد( و آمار   نی انگی)م  ی فیها از آمار توصداده  لیتحل

 (MANCOVA یریچندمتغ   انسیکووار  لیتحل) یاستنباط

اجرا از  آن   یهامفروضه   انس،یکووار  لیتحل  یاستفاده شد. قبل 
توز بودن  نرمال   یهمگن  ها،انس یوار  یهمگن  ا،هداده  عیشامل 

  ون یرگرس  یهاب یش  یو همگن  انسیکووار-انسیوار  یهاسیماتر
 .قرار گرفت یمورد بررس

 ج ینتا
(  %40نفر )  32( زن و  %60نفر )   48کننده،  شرکت  80مجموع    از

م بودند.  )انحراف    22.74کنندگان  شرکت   یسن  نیانگیمرد  سال 
توز2.31استاندارد   بود.  رشته  شرکت   عی(  حسب  بر  کنندگان 

  روانشناسی(،  %32.5نفر )  26  علوم تربیتیعبارت بود از:    یلیتحص
(،  %15نفر )  12  هنر (،  %17.5نفر )  14  علوم سیاسی(،  %20نفر )  16

مستقل   t اسکوئر و  ی(. آزمون کا%15نفر )  12  هارشته   ریو سا
آزما گروه  دو  که  داد  متغ  شینشان  نظر  از  کنترل   یرهایو 

  ی ( تفاوت معناداریلیسن و رشته تحص  ت،ی)جنس   یشناختتیجمع
 .(p>0.05) نداشتند
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 آزمونو پس  آزمونشیپژوهش در مراحل پ یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگی.م2 جدول

 آزمونپس آزمون شيپ گروه ر يمتغ

 )انحراف استاندارد(  ني انگيم )انحراف استاندارد(  ني انگيم  

 (3.92) 16.47 (4.36) 24.82 ش یآزما ی جبر - وسواس علائم

 (4.15) 23.94 (4.21) 24.35 کنترل 

 (13.75) 92.48 (15.21) 112.64 ش یآزما یی گراکمال

 (15.11) 109.53 (14.98) 110.87 کنترل 

 ی )خستگ  یليتحص   یفرسودگ

 ( یجانيه

 (3.42) 17.35 (3.87) 24.16 ش یآزما

 (3.81) 23.68 (3.76) 23.94 کنترل 

 ی ليتحص  یفرسودگ

 ( یعلاقگی)ب

 (2.84) 12.46 (3.25) 18.72 ش یآزما

 (3.23) 18.21 (3.18) 18.53 کنترل 

 ی ليتحص  یفرسودگ

 ( ی)ناکارآمد 

 (3.68) 19.57 (4.12) 26.38 ش یآزما

 (4.10) 25.74 (4.05) 25.96 کنترل 

 
جدول    همانطور در  م  2که  نمرات    ن یانگیم  شود،ی مشاهده 

ابعاد فرسودگ  ییگراکمال  ،یجبر-علائم وسواس  یرهایمتغ   ی و 
آزما  یلیتحص گروه  پس  شیدر  مرحله  به  در  نسبت  آزمون 

تغ  کهیاست، درحال  افتهیکاهش    آزمونشیپ   ر ییدر گروه کنترل 
 .شودیمشاهده نم یچندان

 انس یکووار ليتحل یهامفروضه  یبررس
  ی آن مورد بررس  یهامفروضه  انس، یکووار  لیتحل  یاز اجرا  قبل

نتا گرفت.  کولموگروف  جیقرار  که    رنوف یاسم-آزمون  داد  نشان 
آزمون   .(p>0.05) نرمال است  رهایمتغ یها در تمامداده عیتوز
 هاانس ینشان داد که وار  زین  هاانس یوار  یهمگن  ی بررس  یبرا  نیلو

آزمون   جینتا  ن،یهمچن .(p>0.05) در دو گروه همگن هستند

برا  انسیکووار-انسیوار  یهاسی ماتر  یهمگن  یبررس  یباکس 
ا که  داد  ن  نینشان  است  زیمفروضه   Box’s) برقرار 

M=14.62, F=1.36, p=0.18). ی همگن  یبررس  
ب  ز ین  ونیرگرس  یهاب یش تعامل  که  داد    یرهایمتغ  نینشان 

)پ متغآزمونشیهمپراش  و  ن  ری(  معنادار  )گروه(   ستیمستقل 

(p>0.05)برقرار است زی مفروضه ن نیا نی، بنابرا. 
 یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا
شناخت  یاثربخش  یبررس   یبرا متغ  یرفتار  یدرمان    ی رهایبر 

تحل از  پژوهش،   یریچندمتغ  انسیکووار  لیوابسته 
(MANCOVA)  ی ریچندمتغ  یهاآزمون  جیاستفاده شد. نتا 

 .ارائه شده است 3در جدول 

 وابسته یرهایاثر گروه بر متغ  یبررس یبرا ی ریچندمتغ یهاآزمون جی.نتا3 جدول
آزاد F مقدار آزمون    ی درجه 

 ه يفرض

 اندازه اثر  ی سطح معنادار خطا   یدرجه آزاد

 0.64 0.001 69 5 25.78 0.64 یی لایپ اثر

 0.64 0.001 69 5 25.78 0.36 لکز یو یلامبدا 

 0.64 0.001 69 5 25.78 1.77 نگ یهتل اثر

  شه یر  نیبزرگتر
 یرو

1.77 25.78 5 69 0.001 0.64 

  ی ریچندمتغ  یهاآزمون  شود،یمشاهده م  3که در جدول    همانطور
م ترک  دهندینشان  بر  گروه  اثر  وابسته    یرهایمتغ  یخط  بی که 

 64که    دهدینشان م  0.64اندازه اثر   .(p<0.001) معنادار است

  ن ییتب  یگروه  ت یوابسته توسط عضو  یرهایمتغ  انسیدرصد از وار
 .شودیم

نتا  در اثر   یبررس  یبرا  یریمتغتک  انسیکووار  لیتحل  جیادامه، 
 .ارائه شده است  4وابسته در جدول    یرهایاز متغ  کیگروه بر هر  

 

 وابسته یرهایاثر گروه بر متغ ی بررس یبرا یریمتغتک  انسیکووار لیتحل جی.نتا4 جدول
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مجموع   وابسته  ريمتغ رات ييتغ منبع

 مجذورات

 ني انگيم ی درجه آزاد 

 مجذورات

F  سطح

 ی معنادار

 اندازه اثر 

وسواس گروه  - علائم 
 ی جبر

1272.36 1 1272.36 84.53 0.001 0.53 

 0.50 0.001 76.92 5784.21 1 5784.21 یی گرا کمال 

 0.47 0.001 66.78 850.64 1 850.64 ی جانیه  یخستگ 

 0.49 0.001 72.46 672.35 1 672.35 ی علاقگیب 

 0.43 0.001 58.23 812.47 1 812.47 یناکارآمد 

وسواس خطا - علائم 
 ی جبر

1112.75 73 15.05  *  *  * 

 *  *  *  75.19 73 5486.32 یی گرا کمال 

 *  *  *  12.74 73 930.18 ی جانیه  یخستگ 

 *  *  *  9.28 73 677.62 ی علاقگیب 

 *  *  *  13.95 73 1018.36 یناکارآمد 

 
جدول    همانطور در  م   4که  اثر   شود،یمشاهده  کنترل  از  پس 

تمام  آزمون،شیپ بر  است  یرهایمتغ  یاثر گروه  معنادار   وابسته 

(p<0.001). به طور    یرفتار  ی درمان شناخت  گر، یبه عبارت د
وسواس  یمعنادار علائم  کاهش  و   ییگراکمال  ،یجبر-موجب 

فرسودگ و    یعلاقگ ی ب  ، یجانیه  ی )خستگ  یلیتحص  ی ابعاد 
با گروه کنترل شده است.    سهیدر مقا  شی( در گروه آزمایناکارآمد

متغ اثر  م  زین  رهایاندازه  ب  دهد ی نشان  درمان    ریتأث  نیشتریکه 
وسواس  یرفتار  یشناخت علائم  کاهش  و  0.53)  یجبر-بر   )
 .( بوده است0.43) یلیتحص یبر کاهش ناکارآمد ریتأث نیکمتر

 بحث
بر    یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش   ی پژوهش حاضر بررس  هدف

دچار   انیدر دانشجو  ییگراو کمال  یجبر-کاهش علائم وسواس
نتایج پژوهش حاضر نشان داد   بود.   یلیتحص  یآموزش  یفرسودگ

رفتاری شناختی  درمان  موجب  به  (CBT) که  معناداری  طور 
گرایی در دانشجویان دچار جبری و کمال-کاهش علائم وسواس

آموزشی تداوم شواهد  -فرسودگی  در  یافته  این  گردید.  تحصیلی 
در درمان اختلالات  CBT پژوهشی پیشین است که بر اثربخشی

–1اند )گرایی ناسازگارانه تأکید کردهاضطرابی، وسواسی و کمال
  همزمان   بررسی  حاضر  پژوهش  متمایز  ویژگی   حال،  این  با(.  3

جبری و -شناختی کلیدی )وسواسبر دو متغیر روان CBT تأثیر
گرایی( در بستر فرسودگی تحصیلی بود که کمتر مورد توجه  کمال

به طور قابل   (CBT) یرفتار -یرمان شناخت  .قرار گرفته است
وسواس  یتوجه  کمال  یجبر-علائم  دانشجو  ییگراو  در    انیرا 

 افته ی  نیکه ا  دهد،یکاهش م  یلیتحص-یآموزش  یدچار فرسودگ
عامل   کیبه عنوان  ییگراکمال. دارد یهمخوان یبا مطالعات قبل

برا با بهبود  CBT و  کندیعمل م  یلیتحص  ی فرسودگ  ی خطر 
م  نیا  ،یشناخت  یریپذانعطاف  را  نشان   شواهد.  شکندی چرخه 

بلکه عملکرد    دهد،ی نه تنها علائم را کاهش م  CBTکه    دهدیم

به مطالعات   از یهرچند ن  بخشد،ی بهبود م  زیرا ن  یو اجتماع  یلیتحص
 وجود دارد.  شتریب یطول

دهنده نشان CBT جبری پس از اجرای-کاهش علائم وسواس
 (ERP) «های »مواجهه و جلوگیری از پاسخنقش مؤثر تکنیک 

ها به دانشجویان کمک  و »بازسازی شناختی« است. این تکنیک
کردند تا به جای انجام رفتارهای وسواسی، افکار مزاحم خود را 
آنها کاسته   از  ناشی  از شدت اضطراب  تدریج  به  و  تحمل کرده 

-هیجان-با ایجاد تغییر در چرخه افکار CBTشود. به بیان دیگر،  
 فتار توانست الگوی ناسازگارانه وسواسی را تعدیل کند. پژوهشر

Foa ( همکاران  اثربخشی2012و  نیز   ) ERP   عنوان به  را 
نشانه  کاهش  برای  روش  کرده OCD هایمؤثرترین    اند تأیید 

(18.) 

گرایی ناسازگارانه  در کاهش کمال CBT ها نشان داد کهیافته
کمال است.  بوده  مؤثر  معیارهای نیز  با  ناسازگارانه  گرایی 

مشخص  غیرواقع افراطی  خودانتقادی  و  شکست  از  ترس  بینانه، 
تکنیک می از  استفاده  با  درمانی،  جلسات  در  بازسازی شود.  های 

مطلق افکار  که  گرفتند  یاد  دانشجویان  و  شناختی،  گرایانه 
به چالش بکشند. همچنین  غیرمنطقی خود را شناسایی کرده و 
تمرین پذیرش خطاها و تأکید بر پیشرفت تدریجی، نقش مهمی 

کمال با  مرتبط  روانی  فشار  کاهش  یافتهدر  داشت.  های گرایی 
( همسو است  2011و همکاران ) Egan پژوهش حاضر با نتایج

گرایانه تواند در اصلاح باورهای کمالمی CBT که نشان دادند
 (. 19) پذیری شناختی مؤثر باشدو افزایش انعطاف

و   رقابت شدید  بالای مطالب درسی،  دلیل حجم  به  دانشجویان 
ها در معرض فرسودگی تحصیلی الزامات بالینی بیش از سایر گروه

جبری از جمله عواملی هستند -گرایی و وسواسقرار دارند. کمال
ای کنند؛ زیرا دانشجو را در چرخه که این فرسودگی را تشدید می 

گرفتار  مداوم  ناکامی  و  شدید  خودانتقادی  افراطی،  تلاش  از 
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دو  می این  با کاهش  که  داد  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  سازند. 
یابد. این متغیر ناسازگار، علائم فرسودگی آموزشی نیز بهبود می 

مطالعه با  راستا  هم Rennert (2008) و Stoeber یافته 
کننده قوی فرسودگی شغلی و  بینیگرایی را پیشاست که کمال

 (.20)  تحصیلی معرفی کردند

برای  یافته است.  سازگار  متعددی  تحقیقات  نتایج  با  حاضر  های 
 CBT ( گزارش کردند که2016و همکاران ) Shafranمثال،  

کمال کاهش  در  مداخلات  مؤثرترین  از  ناسازگارانه  یکی  گرایی 
( پژوهش4است  همچنین   .) Abramowitz  همکاران و 

نه تنها علائم وسواسی را کاهش  CBT ( نشان داد که2017)
بهبود می نیز  را  تحصیلی  عملکرد  و  زندگی  کیفیت  بلکه  دهد، 
بنابراین، پژوهش حاضر همسو با این مطالعات،    (.21)بخشد  می

میانجی زمینه نقش  بیشتری در  در کاهش   CBT گریشواهد 
 .آوردفشارهای روانی مرتبط با آموزش فراهم می

نگرانی کمال بعد  به ویژه  با فرسودگی  های کمالگرایی،  گرایانه، 
مطالعات قبلی .  تحصیلی از طریق تفکر منفی تکراری مرتبط است

گرایی را در دانشجویان  تواند کمالمی  CBT اند کهتأیید کرده
و عملکرد اجتماعی بخشد-کاهش دهد  بهبود  را  برای    .انطباقی 

کمال دانشجویان  روی  بر  تجربی  مطالعه  یک  در  گرا،  مثال، 
CBT  پذیری شناختی را افزایش داد و اثرات آن تا مرحله انعطاف

ماند پایدار  علائم   CBT همچنین، مداخلات گروهی  . پیگیری 
جبری را در دانشجویان با سطوح بالای وسواس کاهش -وسواس

انعطاف  و  بخشیدداده  بهبود  را  شناختی  زمینه    .(.22)پذیری  در 
سطوح خستگی   CBT های مبتنی بری، برنامه فرسودگی تحصیل

تفاوتی و ناکارآمدی شخصی را به طور معنادار کاهش  عاطفی، بی 
یافته 23اند.)داده این  که(  جایی  دارد،  همخوانی  ما  نتایج  با   ها 

CBT نه تنها علائم OCD گرایی را هدف قرار داد،  و کمال
 .بلکه فرسودگی کلی را نیز کاهش داد

  :توان به چند مکانیسم کلیدی نسبت دادرا می  CBT اثربخشی
شناختی افکار   :بازسازی  کاهش  غیرمنطقی،  باورهای  اصلاح 

مواجهه و جلوگیری از   .پذیری شناختیناکارآمد و افزایش انعطاف 
اهش اضطراب مرتبط با افکار وسواسی از طریق مواجهه  :  :پاسخ

مهارت.  تدریجی مقابلهیادگیری  تایهای  به  :  دانشجویان  جهیز 
زمانتکنیک و  استرس  مدیریت  خودکارآمدی    .های  تقویت 

و :  تحصیلی تکالیف  مدیریت  در  توانایی  احساس  افزایش 
 .های آموزشیمسئولیت

 پيامدهای کاربردی

مشاوره یافته مراکز  برای  کاربردی  نظر  از  حاضر  پژوهش  های 
به عنوان   CBT شودای دارد. پیشنهاد میها اهمیت ویژهدانشگاه

روان مشاوره  خدمات  از  شود.  بخشی  اجرا  دانشجویان   شناختی 

های آموزشی در زمینه »مدیریت علاوه بر این، برگزاری کارگاه
تواند نقش پیشگیرانه  گرایی« و »کنترل افکار وسواسی« می کمال

 .داشته باشد

 ها و پيشنهادها محدودیت

هایی همراه بود که باید در تفسیر نتایج این پژوهش با محدودیت
 :در نظر گرفته شود

 .حجم نمونه نسبتاً کوچک و محدود به یک دانشگاه •

اندازه  • برای  از خودگزارشی  که استفاده  متغیرها  گیری 
 .تواند تحت تأثیر سوگیری پاسخ قرار گیردمی

طولانی  • پیگیری  ماندگاری عدم  بررسی  برای  مدت 
 .اثرات درمان

تر،  های آتی با حجم نمونه بزرگشود پژوهشبنابراین پیشنهاد می
دانشگاه روشدر  از  استفاده  با  و  مختلف  ترکیبی  های  های 

تحصیلی(   عملکرد  عینی  ارزیابی  و  بالینی  مصاحبه  )پرسشنامه، 
و مقایسه آن   CBT انجام شود. همچنین بررسی اثرات بلندمدت

یا ذهن درمانی  تعهد  و  پذیرش  )مانند  مداخلات  سایر  آگاهی(  با 
 .ها مؤثر باشدسازی یافتهتواند در غنی می

 گيری نتيجه

به طور کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی  
وسواس علائم  است  قادر  مؤثر  طور  به  و -رفتاری  جبری 

تحصیلی -گرایی را در دانشجویان دچار فرسودگی آموزشیکمال
عملکرد   و  روانی  سلامت  بهبود  به  نتیجه،  در  و  دهد  کاهش 

رفتاری از طریق  درمان شناختی   در واقعتحصیلی آنها کمک نماید.
مهارت  افزایش  و  اضطراب  کاهش  ناکارآمد،  افکار  های  اصلاح 

وسواسمقابله علائم  معنادار  کاهش  موجب  جبری،  -ای، 
میکمال تحصیلی  فرسودگی  و  واقع،  گرایی  در  با   CBTشود. 

غیرمنطقی،  باورهای  بازسازی  و  شناسایی  در  فرد  به  کمک 
معیارهای شکستن چرخه وسواس و اجبار، و کاهش فشار ناشی از  

های منفی و استرس تحصیلی را پایین گرایانه، سطح هیجان کمال
آورده و در نتیجه، احساس کارآمدی و انگیزه تحصیلی را افزایش  

یافته.دهدمی دانشگاهاین  توجه  ضرورت  بر  مداخلات  ها  به  ها 
به عنوان بخشی از خدمات حمایتی   CBT شناختی مبتنی برروان 

 .دانشجویان تأکید دارد

 

 ملاحظات اخلاقی
  5589702این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی است که با کد  

 مصوب شده است. 
 

 منافع تضاد
هیچکونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

05
-3

1 
] 

                               8 / 9

https://edcbmj.ir/article-1-3201-fa.html


352 Edu Stra Med Sci                                      2024, Vol. 17, No.3 

 منابع 
1. Kumar S. Burnout in psychiatrists. World 

Psychiatry. 2007; 6(3): 186-189. 

2. Amiri M, Asadi M R, Delbari Ragheb F. 

Identification and Ranking Effective 

Factors on the Internet Shopping use of 

Fuzzy ANP. IJBM 2012; 3(7): 37-56. 

[Persian] 

3. Walburg V. Burnout among high school 

students: A literature review.  

Child. Youth Serv. Rev. 2014; 42:28-33. 

4. Karimi Y, Bashirpur Ms, Khabbaz M, 

Hedayati AA. Comparison between 

perfectionism and social support 

dimensions and academic burnout in 

students. Procedia Soc Behav Sci. 2014; 

159:57-63. 

5. Stoeber J, Childs JH, Hayward JA, Feast 

AR. Passion and motivation for studying: 

predicting academic engagement and 

burnout in university students. J. Educ. 

Psychol. 2011; 31(4):513-28. 

6. Lin SH, Huang YC. Life stress and 

academic burnout. ALHE. 2014; 15(1):77-

90. 

7. Foa EB, Yadin E, Lichner TK. Exposure 

and response prevention for obsessive-

compulsive disorder: Therapist guide. 

Oxford University Press; 2012. 

8. Egan SJ, Wade TD, Shafran R. 

Perfectionism as a transdiagnostic process: 

A clinical review. Clin Psychol Rev. 

2011;31(2):203-12. 

9. Abramowitz JS, McKay D, Storch EA. The 

Wiley handbook of obsessive-compulsive 

disorders. John Wiley & Sons; 2017. 

10. Shafran R, Coughtrey A, Kothari R. New 

frontiers in the treatment of perfectionism. 

Int J Cogn Ther. 2016;9(2):156-70. 

11. Stoeber J, Rennert D. Perfectionism in 

school teachers: Relations with stress, 

appraisals, coping, and burnout. Anxiety 

Stress Coping. 2008;21(1):37-53. 

12. Hewitt PL, Flett GL. Perfectionism in the 

self and social contexts: Conceptualization, 

assessment, and association with 

psychopathology. J Pers Soc Psychol. 

1991;60(3):456-70. 

13. Koran LM, Hanna GL, Hollander E, 

Nestadt G, Simpson HB. Practice guideline 

for the treatment of patients with 

obsessive-compulsive disorder. Am J 

Psychiatry. 2007;164(7 Suppl):5-53. 

14. Hill AP, Hall HK. The conceptual and 

empirical development of perfectionism in 

sport, dance, and music. In: Hill AP, ed. 

Perfectionism in Sport, Dancing and 

Performing Arts. Routledge; 37-2016:3 .  

15. Ghanizadeh A. The effectiveness of 

cognitive-behavioral and positive therapies 

on adaptive-social performance and 

academic burnout of perfectionist students. 

J Sch Psychol. 2017;7(2): 86-70 .  

16. Zahrakar K, Etemadi A, Asadi M. 

Effectiveness of Cognitive-Behavior 

Therapy on Cognitive Flexibility in 

Perfectionist Students. Psychol Stud. 

2015;11(41): 114-95 .  

17. Wang Y, Li X, Zhang Y. Effects of group 

cognitive behavior therapy on cognitive 

flexibility in college students with high 

obsessive-compulsive symptoms. Front 

Psychol. 2025;16:12378955.  

18. Şahin S, Güre A. Developing a CBT-Based 

Intervention Program for Reducing School 

Burnout and Investigating Its Effectiveness 

With Mixed Methods Research. Front 

Psychol. 2022;13:884912. 
19. 7- Ying L, Wang Y, Lin C, Chen C. Trait 

resilience moderated the relationships 

between PTG and adolescent academic 

burnout in a post-disaster context. Pers 

Individ Dif. 2016; 90:108-112. 

20. 8- Shin H, Puig A, Lee J, Lee JH, Lee SM. 

Cultural validation of the Maslach Burnout 

Inventory for Korean students APER. 

2011; 12(4):633-639. 

21. 9- Boudreau D, Santen SA, Hemphill RR, 

Dobson J. Burnout in medical students: 

Examining the prevalence and 

predisposing factors during the four years 

of medical school. Ann. Emerg. Med. 

2004; 44(4): 75-76. 
22. 10- Schaufeli WB, Martinez IM, Pinto AM, 

Salanova M, Bakker AB. Burnout and 

engagement in university students: A 

cross-national study. J. Cross Cult. 

Psychol. 2002; 33(5):464-481. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

05
-3

1 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://edcbmj.ir/article-1-3201-fa.html
http://www.tcpdf.org

