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Abstract    

The aim of this study was to investigate the structural relations between perfectionism levels and 

cognitive performance in individuals with symptoms of obsessive-compulsive disorder mediated 

by cognitive styles.  The study population included students of University of Tabriz. Using 

convenience sampling, 360 subjects were selected. They completed Madsley's obsessive-

compulsive disorder inventory, positive and negative perfectionism scale, and Felder-Solomon 

learning styles questionnaire online. Also, Wisconsin Card Sorting Test, Continuous Performance 

Task (CPT) and Wechsler Working Memory Test (WMT) were performed through computer 

software. Results showed that reflective cognitive style could mediate the relationship between 

positive perfectionism and cognitive performance. Besides, levels of perfectionism could 

significantly predict reflective cognitive style and cognitive performance significantly. Hence, it 

could be concluded that levels of perfectionism and reflective cognitive style in interaction, predict 

cognitive performance in individuals with symptoms of obsessive-compulsive disorder. It was also 

obtained that interventions in this field should consider the interactive effects of perfectionism and 

reflective cognitive style. 

Keywords: Cognitive performance; Negative perfectionism; Obsessive-Compulsive Disorder; 

Positive perfectionism; style 
 

Introdction 

According to the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-5-TR) obsessive-compulsive disorder (OCD) is diagnosed with features of obsessions or 

compulsions (American Psychiatric Association, 2022) and is based on the presence of unwanted 

and disturbing thoughts (obsessions) and repetitive behaviors (compulsions) (Sugarman et al., 

2017). Studies have shown that OCD is associated with cognitive deficits (Eisen et al., 2006) and 

the central point of the symptoms of this disorder is the inability to choose the desired stimulus and 

simultaneously ignore the irrelevant ones. 
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Accordingly, neuropsychological studies indicate that people with OCD have a significant 

difference with healthy people in executive functions and have a weaker performance. 

Contradictory results have been obtained regarding the factors involved in the deficiencies related 

to the cognitive functions of people with OCD. Accordingly, some studies have stated that the 

main cause of the symptoms of obsessive-compulsive disorder is a general deficiency in the ability 

to selectively pay attention to the relevant stimulus and to inhibit attention to other competing 

environmental stimuli (De Houwer et al., 2009). These researchers believe that the attentional bias 

of people with OCD is the result of their excessive sensitivity in detecting threats. On the other 

hand, in a study by Chamberlain et al (2006) on motor inhibition and cognitive flexibility in 

obsessive hair pulling, damage was observed in motor response inhibition in obsessive-compulsive 

disorder (Chamberlain et al., 2006). 

On the other hand, many studies have examined personal features that may facilitate or inhibit 

the cognitive performance, others have suggested that constructs such as perfectionism may play 

an effective role in cognitive performance (Davis & NolenHoeksema, 2000; Stoeber & Eysenck, 

2008), so that perfectionism, as a person's tendency to have unrealistic standards and extreme self-

evaluations, plays an important role in psychological disorders (Rice & Stuart, 2010). On the other 

hand, in the explanation of cognitive problems in OCD people, some studies have emphasized the 

role of more fundamental factors, in which the cognitive functions of people with OCD are 

considered not as a disorder, but as a cognitive approach or style. "Cognitive style" is a component 

of a person's performance in how s/he solves a problem (Kozhevinkov, 2007) and reveals the 

organization and psychological framework of that person. There have been no comprehensive 

studies on the relationship between cognitive styles and cognitive functions. On the whole, in line 

with the cognitive explanation of obsessive-compulsive disorder, the relationship between levels 

of perfectionism and cognitive functions with the mediation of reflective cognitive style is not 

clear. Therefore, the present study aimed to determine the relationship between the levels of 

perfectionism and cognitive functions through the mediation of reflective cognitive style in people 

with obsessive-compulsive symptoms. 

 

Methodology 

The study population included University of Tabriz students. Using convenience sampling, 360 

subjects were selected and completed Madsley's obsessive-compulsive disorder inventory, positive 

and negative perfectionism scale, and Felder-Solomon learning styles questionnaire online. Also, 

Wisconsin Card Sorting test, Continuous Performance Task (CPT) and Wechsler Working 

Memory Test (WMT) were performed through computer software.  

 

Findings 

Results showed that there was a positive and significant relationship between positive 

perfectionism and cognitive flexibility and a negative and significant relationship between 

negative perfectionism and cognitive flexibility.  

Also, a) positive perfectionism and negative perfectionism with memory function; b) reflective 

cognitive style with negative and positive perfectionism; and c) reflective cognitive style has a 

significant relationship with memory performance and sustained attention. 

Reflective cognitive style is able to positively and significantly explain the relationship between 

positive perfectionism and cognitive performance. 
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Discussion and Conclusion 

The present study aimed to determine the relationship between the levels of perfectionism and 

cognitive functions and through the mediation of cognitive styles in people with symptoms of 

obsessive-compulsive disorder. Accordingly, the first finding showed that reflective cognitive 

style is able to mediate the relationship between levels of positive perfectionism and cognitive 

functions. In this regard, we can refer to the opinion of Stuss & Benson (1986) that cognitive 

performance refers to different abilities such as self-regulation of behavior, working memory, 

planning and organization skills. Accordingly, Brown (2005) describes cognitive performance as a 

special set of attention-regulating skills that targets conscious problem solving, which includes 

cognitive flexibility, working memory and inhibitory control. On the other hand, the role of more 

fundamental factors has been emphasized in explaining cognitive problems in people with OCD, 

which cognitive styles are prominent. It seems that people with reflective and impulsive cognitive 

styles use different methods in cognitive functions. Finding solutions to problems requires a range 

of cognitive skills, including information interpretation, planning, memory power, controlling 

results and trying to change results (Cassidy, 2004). Besides, results demonstrated that positive 

perfectionism can positively explain changes in cognitive performance and negative perfectionism 

can explain changes in cognitive performance negatively. This result is consistent with the 

findings of Egan (2005), who stated that one of the factors that could have a positive effect on the 

promotion of cognitive flexibility processes is positive perfectionism. In fact, perfectionism is a 

personality trait that makes a person tend to try harder to increase his performance level (Stoeber 

& Damian, 2014). Regarding the relationship between positive and negative perfectionism and 

cognitive functions, it could be explained based on the opinion of Hollender (1978) that a 

perfectionist person demands a certain level of activity or is only satisfied with perfection and with 

a lot of scrutiny looks for the shortcomings and disadvantages of their work. 

In general, it can be stated that positive perfectionism increases the individual's cognitive 

performance, and negative perfectionism is associated with an incompatible cognitive and coping 

style, which is associated with the creation of stressful life events, and this is in the form of 

pursuing goals. It appears unreal and perpetuates the effects of stressful factors.  

Hence, it could be concluded that levels of perfectionism and reflective cognitive style in 

interaction, predict cognitive performance in individuals with symptoms of obsessive-compulsive 

disorder and any intervention in this field should consider the interactive effects of these variables. 
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 مقاله پژوهشی
 

 گرایی با عملکردهای شناختی  روابط ساختاری سطوح کمال

 های شناختی : نقش میانجی سبکجبری ـ وسواسیهای اختلال  در افراد دارای نشانه

 

2تورج هاشمی، 1ومحمودعلیلمجید  
3فائزه ابراهیمی صدرو  

 

 

 چکیده

 های شناختی در افراد گری سبک گرایی با عملکردهای شناختی با واسطه بررسی روابط ساختاری سطوح کمال ،هدف پژوهش حاضر

نفر نمونه با استفاده  360که تعداد  ندپژوهش حاضر دانشجویان دانشگاه تبریز بود جبری  بود. جامعۀ ـ های اختلال وسواسی نشانه با

گرایی مثبت و منفی و  های وسواسی اجباری مادزلی، کمال و به پرسشنامه شدند از روش هدفمند و از نوع دردسترس انتخاب

(، آزمون عملکرد پیوسته WCSTسه آزمون ویسکانسین ) ،همچنین صورت آنلاین پاسخ دادند. لومان بهسو ـ های یادگیری فلدر سبک

(CPTو آزمون حافظۀ ) ( کاری وکسلرWMTبه ) قادر  تأملیای اجرا شدند. نتایج نشان داد سبک شناختی  افزار رایانه صورت نرم

دار،  ور معنیط گرایی به . سطوح کمالکند گری گرایی مثبت و منفی با عملکردهای شناختی را میانجی است روابط بین سطوح کمال

در تعامل با  تأملیگرایی و سبک شناختی  سطوح کمال ،نهایتکنند. در بینی می و عملکردهای شناختی را پیش تأملیسبک شناختی 

گرایی و سبک شناختی  کمالزمینه، باید اثرات تعاملی  کنند و هرگونه مداخله دراین بینی می یکدیگر، عملکردهای شناختی را پیش

 را مدنظر قرار دهد. تأملی
 

 گرایی منفی گرایی مثبت، کمال ، عملکرد شناختی، کمالسبک ،جبری ـ وسواسیلال اخت کلیدی:گان واژ
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 مقدمه
1(OCD) جبری ـ وسواسیاختلال 

 تپنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالا ۀ، در نسخ3و یا اجبارها 2ها های وسواس با ویژگی 

در موجود  اختلالات ۀها و یا اجبارها، ششمین طبق وسواسهای  ویژگی. این اختلال با شود تشخیص داده می( DSM-5-TR) 4روانی

DSM-5 است  (American Psychiatric Association, 2022و ) و رفتارهای  (ها وسواسه و مزاحم )براساس وجود افکار ناخواست

 یا در روند طبیعی زندگی و بسیاری تلامشک اختلالین ا(. Sugarman et al., 2017) شود تشخیص داده میها(  )اجبار تکراری
فراوانی شده  های پژوهش جبریمورد ابعاد شناختی اختلال وسواس گذشته، درهای  دهه در(. Hunt, 2021) کند می ایجاد فرد روابط

حافظه، کارکردهای  ،نقص و نارسایی در برخی عملکردهای شناختی مانند توجهها حاکی از نقش این اختلال در بروز  که یافته

؛ Gresisberg & Mckay, 2003; Tükel et al., 2012) است فضایی ـ های دیداری مهارتو  ی شناختیپذیر مثل انعطاف اجرایی

Moreira et al., 2019;  Caudek et al., 2020.) 

، اختلالاین محور مرکزی علائم  و (Eisen et al., 2006) است های شناختی همراه با نارسایی OCDند ا هها نشان داد پژوهش

 های پژوهش های پژوهش راستا، دراین. ربط است گرفتن محرک بی زمان نادیده طور هم محرک موردنظر و بهوانایی انتخاب نقص در ت
و  رنددادار  یتفاوت معنبا افراد سالم  5کارکردهای اجرایی  ۀکه مبتلایان به این اختلال درزمینحاکی از آن است شناختی  روان عصب

(، Kuelz et al., 2004) مستقیم دارد رابطۀمغز  6لوب فرونتالکنند. کارکردهای اجرایی که با سلامت  تر از آنها عمل می ضعیف
افکار، هیجانات و رفتارهای یک ۀ ود که وجودشان در کنترل هوشیارانر کار میه اصطلاحی است که برای توصیف فرایندهایی ب

های محیطی  کنند تا فرد به محرک فرد نقش محوری دارند و این امکان را فراهم می ۀروزانمدیریت و در  است شخص ضروری

ترین بخش  مهم عنوان به، فرونتالو با محیط اطرافش سازگار شود. این فرایندهای شناختی مرتبط با قشر جلوی  دهد پاسخ مناسب

. یابی به هدف نقش دارند پذیری افکار و اعمال دست فازگارانه، رفتار اجتماعی، انعطاکه در رفتار س شوند مطرح می عصبی
در  OCDمطالعات نشان داده که افراد مبتلا به . است یتوجه انتخاب ی وشناخت یریپذ انعطافمفاهیمی مثل شامل  ییاجرا یکارکردها

 ,.Andres et al., 2008; Lawrence et alدارند ) یصینقا یو کنترل بازدار یشناخت یریپذ انعطاف ،یهای مختلف کنترل شناخت جنبه

2006; Moritz et al., 2002; Van der Linden et al., 2005 .)شدهانجام  یادیز یها پژوهش ،یشناخت یریپذ مفهوم انعطاف بارۀدر 

بودن شرایط تعریف پذیر کنترلشناختی را میزان ارزیابی فرد درمورد  پذیری نعطافو همکاران و یو و همکاران اتورامن  است. 
 .(Toraman et al., 2020; Yu et al., 2020) کند های مختلف تغییر می اند که این ارزیابی در موقعیت کرده

و  بدالمحمدیع) نیست نظر اتفاق ،مورد چگونگی تعریف این مفهومشناختی، در مفهوماین  برای فهای مختل پژوهش با وجود 

با  یسازگارمنظور  به یشناخت یها هیآما رییتغ ییتوانا ،یشناخت یریپذ انعطاف فیدر تعر یاصلمؤلفۀ  ،یکلطور به .(1396، همکاران

 فرد از  یابیارز زانیرا م یشناخت یپذیر انعطافپژوهشگران  ی(. بعضDennis & Vander Wal, 2010است ) یطیمح ریمتغ یها محرک
 (. Gan et al., 2004کند ) یم رییمختلف تغ یها تیدر موقع یابیارز نیاند که ا کرده فیتعر طیشراپذیربودن  کنترل

  فعال ۀحافظ قابلیت ،است  مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته جبری ـ وسواسیهای شناختی دیگری که در اختلال  جمله ویژگیاز

و  سیدپورمند) اطلاعاتسازی موقت  که مسئول دستکاری و ذخیره ، نظامی ذهنی استفعال ۀحافظ(. Shin et al., 2014است )

                                                           
1 obsessive compulsive disorder 
2 obsessions 
3 compulsions 
4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental  Disorders-Text Revision  
5 executive functions 
6 frontal lobe 
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ای از تکالیف شناختی پیچیده مانند  و پردازش موقتی اطلاعات را برای انجام رشته ختنزمان اندو هم  ۀوظیفو  است (1401، همکاران

 (. Baddeley, 2012عهده دارد ) استدلال و یادگیری را بر ،فهمیدن

هایی وجود دارد  در بخش حافظه نارسایی جبری ـ وسواسیها، در فرایند پردازش اطلاعات مبتلایان به اختلال  اساس این نظریهبر
مینان به در یادآوری و اط ،ها کردن اجاق گاز یا شستن دست دادن یک فعالیت، نظیر خاموش شود این افراد با وجود انجام که باعث می

حاکی از آن است که  ها بررسی ،لاوهع هب (.Millet et al., 2013طور مکرر به انجام آن مبادرت ورزند ) دچار مشکل شوند و بهآن 

 استفادۀ، شود؛ بنابراین باعث تخریب عملکرد حافظه می OCDحد به افکار و بازبینی فرایندهای ذهنی در افراد مبتلا به از توجه بیش

این، برخی از بر (. علاوهYanos et al., 2011د )کن شود، دچار مشکل می که با تلاش انجام می را این افراد از راهکارهای رمزگردانی

نوروسایکولوژیکی های  نتایج آزموناند.  به مشکلات توجهی اشاره کرده OCDها در تصریح مشکلات شناختی افراد مبتلا به  پژوهش

ترین  از مهم (.Spitznagel & Suhr, 2002) شود مختل می جبری ـ وسواسیاجرایی و توجه در اختلال  کارکرددهد که  نشان می
و فقط به یک محرک پاسخ  ندها را کنترل ک کند تا تداخل فرد کمک میکه به توان به توجه پایدار اشاره کرد  اجرایی می های کارکرد

 ,.Wang et al) کننده دارد دهد. کنترل تداخل یکی از کارکردهای بازداری است که در تداوم و استحکام رفتار هدفمند نقش تعیین

2013 .) 
آمده است. دست ه ب یمتناقض جیتا، نOCDافراد مبتلا به عملکردهای شناختی  تبیین عوامل دخیل در نقایص مربوط به در
های اختلال وسواس را نقص کلی در توانایی توجه انتخابی به محرک مربوط و  علت اصلی در نشانه ها پژوهشبرخی  راستا، دراین

معتقدند که نقص در  وهشگرانپژژ (. اینDe Houwer et al., 2009) اند های رقیب محیطی عنوان کرده بازداری توجه به دیگر محرک

 چمبرلین و همکارانکه  پژوهشی درازسویی،  آنها در ردیابی تهدید است. ۀازانداز حساسیت بیش ۀنتیج OCDتوجه افراد مبتلا به 
در وسواس کندن مو انجام دادند، آسیب در بازداری پاسخ حرکتی در اختلال  یشناخت یپذیر انعطافو  یحرکت یبازدار دربارۀ

 (. Chamberlain et al., 2006مشاهده شد ) جبریوسواس 
هایی  موقعیتطور مداوم با  و هستند، بهر هخود روب -و افکار تکراریاعمال -وسواس ۀلئزمانی که با مس به وسواس، تا مبتلا افراد

بندی و چالش مستقیم با  صِرف جبهه ،بنابراین ؛های منفی آنان درمورد وسواس را فعال خواهد کرد رو خواهند شد که شناخت روبه
منجر  شناختی آنان پذیری روان و به کاهش انعطاف بردتواند انرژی روانی زیادی از این افراد ب های شناختی، در درازمدت می این جنبه

 (.1401، و همکاران چراتی غفاری) شود

 یمنع عملکرد شناخت ای لیکه ممکن است موجب تسهاند  ه بررسی انواع صفات شخصی پرداختهب ها پژوهشبسیاری از  ،ازطرفی

 & Davisممکن است نقشی مؤثر در عملکرد شناختی داشته باشد )  1گرایی ای مانند کمال اند که سازه کرده بیان و برخیفرد شود 

NolenHoeksema, 2000; Stoeber & Eysenck, 2008د به داشتن استانداردهای تمایل فر عنوان بهگرایی،  کمالکه  نحوی به (؛
 ،دیگر تعبیر به(. Rice & Stuart, 2010کند ) افراطی نقشی مهم در اختلالات روانی ایفا میهای  بینانه و خودارزیابی غیرواقع

و شامل  (Walan, 2013تحقق آنها است ) یو تلاش برا یافتنین کامل و دست یارهایفرد به وضع مع داریپا لیتما ۀمنزل به ییگرا کمال

های  و استرس شیعواطف مثبت را افزا ،مثبت ییگرا دهد که کمال یها نشان م پژوهش جینتا .شود دو سطح مثبت و منفی می

است  ی مرتبط شناخت روان یستیو کاهش بهز یهمواره با عواطف منف یمنف ییگرا کمال ،مقابلدهد و در یرا کاهش م یشناخت روان

(Mackinnon & Sherry, 2012; Smith et al., 2016.) گرایانه مانند داشتن  های کمال ش، با تلامثبت گرایی کمالاست که  گفتنی

( و Stoeber et al., 2007) است بودن در ارتباط عالیمعیارهای شخصی بالا، وضع معیارهای دقیق برای عملکرد و تلاش برای 

                                                           
1 perfectionism 
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خود، ترس از  ۀهای دیگران دربار مورد اعمال، ترس از قضاوتبروز اشتباه، تردید در ۀناسازگارانه با نگرانی دربارگرایی  کمال
 (. Stoeber & Otto, 2006) و ناهماهنگی بین انتظارها و نتایج مرتبط است نشدنتأیید

رد یا به محدودشدن منابع گذابتأثیر  فعال یی فرد در ادغام اطلاعات به حافظۀگرایی ممکن است بر توانا ویژه، کمال طور به

 کرد طور بالقوه توانایی فرد در انجام یک کار منجر شود. باید توجه ، بهشناختی، منابع شناختی و همچنین توجهی فرد درنتیجۀ مشغلۀ

 Bayliss etگرایی مناسب باشد ) که هنگام بررسی عملکرد شناختی، یک گام اساسی توجه به تأثیر عوامل شخصیتی فردی مانند کمال

al., 2003; Hill et al., 2010استوبر و آیزنک راستا، (. دراین (Stoeber & Eysenck, 2008) ای این مسئله را بررسی کردند  در مطالعه

استوبر لاوه، ع هب بگذارد. ریتأث یو عملکرد شخص یشناخت فیتکل کی لیتکمگرایی ممکن است بر توانایی فرد برای  که چگونه کمال

ترتیب، نسبتاً  همین شوند و به پرت می شناختی حواسنظر احتمال زیاد از ، بهگراتر هستند کمال بینی کردند افرادی که پیش و آیزنک

 & Stoeber) بودن باشند فکر دقیق ه دقیق باشند، بیشتر بهاین افراد ممکن است بیشتر از اینک کنند. گیری کندتر عمل می هنگام تصمیم

Eysenck, 2008;)،ازطرفی . ( ایگانEgan, 2005)  یریپذ انعطاف یندهایفرا یتواند بر ارتقا یکه م یاز عوامل یکیمعتقد است 

به تلاش  لیاست که فرد تما یتیمنش شخص ینوع ییگرا کمال ،واقعدر. مثبت است ییگرا کمال، مثبت داشته باشد ریتأث یشناخت

نشان دادند افراد با سطح  یدر پژوهش مارتین و همکاران (.Stoeber & Damian, 2014)سطح عملکرد خود دارد  شیافزا یبرا شتریب
. (Martin et al., 1991) آورند یم یرو یو به نشخوار فکر رندیناپذ انعطاف یلحاظ شناختهستند که از یافراد ،یمنف ییگرا کمال

گرایی تعدیل شوند  های شخصیتی، مثل کمال های شناختی ممکن است توسط ویژگی که عملکرد کرد توان بیان اساس، می اینبر
(Bulik et al., 2003; Lee et al., 2009; Sassaroli et al., 2008;  از .)در مشکلات شناختی مبتلایان به  ،سوییOCD  نیز این

مهم در ارتباط با  فردی یکی از عواملبه این نکته که  ، باتوجهبنابراین ی دچار اختلال است؛در کنار توجه، حافظه و بازدارعملکرد 

کاری،  حافظۀهای شناختی ذکرشده )توجه پایدار،   دگرایی است، عملکر ، ویژگی شخصیتی کمالجبری ـ وسواسیاختلال 

 شود.  دچار اختلال می گرایان نیز احتمالاً پذیری شناختی( در کمال انعطاف
اند که در این  دهکر تأکیدتر  به نقش عوامل بنیادی ها پژوهشبرخی  OCDدر تبیین و توضیح مشکلات شناختی در افراد  ازطرفی،

اند.  دهتلقی کر 1عنوان یک رویکرد یا سبک شناختی اختلال، بلکه به عنوان بهرا نه  OCDهای شناختی افراد مبتلا به  میان عملکرد
سازمان  و ( Kozhevinkov, 2007شود ) یحل مسئله واقع م ندیافر یعملکرد فرد و چگونگ نیاست که ب یمؤلفه ا ،«یسبک شناخت»

شناختی خود  از نوع و کارکرد سبک ، افراد غالباًاینوجودِو مبنای جسمانی دارد. با کند می شناختی فرد را نمایان ارچوب روانهو چ
بر اینکه چگونه  و گذارد نگاه و تفسیر افراد به رویدادها اثر می دریافت اطلاعات و نیز نحوۀآگاهی دقیقی ندارند. سبک شناختی بر 

 دهد، تأثیر دارد کند و واکنش نشان می می گیری تصمیم شد،اندی وقایع و تجارب زندگی شخصی و اجتماعی خود می دربارۀشخص 

 اطلاعات دریافت ترجیح شیوۀ براساس تا دهد می اجازه افراد به شناختی سبک کردند که عنوانبارونوا و همکاران (. 1392اسدزاده، )

 شوند بندی طبقه( احساس یا تفکر) گیری تصمیم سپس و اطلاعات پردازش برای آنها ترجیحی روش و( شهودی ادراک یا ادراک)

(Baranova et al., 202l.) 

. سرعت (Kagan, 1966) کرد یمعرف آن را کاگانکه  است 2«یسرعت ادراک»ا ی تأملی ـ ی، سبک تکانشیشناخت یها از سبک یکی

که  یحالتر د ؛دکر انیمسئله ب کی یتوان برا یکه م دده یواکنش نشان م یگوناگون یها که فرد در آن به پاسخ است یسطح» یادراک

 که یدرحالد؛ پاسخ ممکن باش نیتر حیپاسخ آنها صح نیدارد که اول تیامر اهم نیها ا«تأملی» یبرا «.ندزمان موجود ها هم پاسخ نیا

                                                           
1 cognitive style 
2 conceptual tempo 
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های شناختی  عملکرد در ی رامتفاوت یها روش یو تکانش تأملیافراد  رسد که یکنند. به نظر م یم تأکیددادن  پاسخ عیها بر سر یتکانش

له ئمس  آن است که آنها در حل یایگوی افراد تکانش ادیو اشتباهات ز عی(. واکنش سرCassidy, 2004) برند یله به کار مئحل مس نظیر

  و جامع آنها در حل قیروش دق گرانیها نما تأملی حیصح یها کند و پاسخ که واکنش یدرحال ؛رندیگ یجوانب را در نظر نم ۀهم

 و تأملیهای شناختی  وجود تفاوت در عملکردهای شناختی در افراد با سبک ،به این نکات (. باتوجهKagan, 1965است )مسئله 

له و پردازش اطلاعات، افراد مبتلا به مسئ  های حل رسد که در فرایند به نظر می ،تصور است. مبتنی بر این توضیحات تکانشی قابل

OCD  و  است و زمان نهفتگی پاسخ در آنها طولانی کنند می دهی به مسائل به کندی عمل در پاسخ بنابراین، ورند دا تأملیسبک

های  های شناختی به رویکرد بندی سبک در طبقه ،طرفی. ازکردن است از اشتباه که ناشی از ترس دهند مینشان  نوعی از بازداری را

های شناختی  و با سبک است بندی اطلاعات مرتبط است و این دو نوع پردازش با سرعت طبقه  کلی و تحلیلی اشاره شده

  در ارتباط هستند. تأملی ـ تکانشی

 ،رو ؛ ازاین(Cheng, 2002ند )نک شرایطی که محدودیت زمان وجود دارد، کارآمدتر و صبورتر عمل میها در  تأملی ،همچنین 

در شرایطی  و بنابراین، کنند صورت تحلیلی عمل می ها به در برخورد با مسائل و موقعیت OCDکه افراد مبتلا به  کرد توان عنوان می

کند  ال را به ذهن متبادر می، تأیید این استنباط، این سؤحال کنند؛ بااین که محدودیت زمانی وجود ندارد، کارآمدتر و صبورتر عمل می

 کنند؟ تحلیلی عمل می ـ تأملیصورت  ازنظر سبک شناختی به OCDآیا افراد  :که

اغلب ، (McKay, 2018) زیادی صورت گرفته است های پژوهش جبری ـ وسواسیاختلال  بارۀهای اخیر، در هرچند در سال

رفتاری )نه نتایج  ۀبر جنب تأکیدهای درمانی و برخاسته از تجارب بالینی و با  جهت تدوین پروتکلدر ها پژوهش سویو سمت

ویژه  شناسی، به آسیب های پژوهش (. این در حالی است کهAbramowitz et al., 2014شناختی( بوده است ) های آسیب پژوهش

ین، درمورد ابر . علاوه(McKay, 2018)است   عوامل شناختی آن، مورد غفلت واقع شده که ناکارآمدی تدابیر درمانی را در پی داشته

تببین شناختی  ، برایکلیطور پژوهشی صورت نگرفته است. به طور جامع شناختی نیز بههای  های شناختی با عملکرد  سبک رابطۀ

های پژوهشی  ، یافتهتأملیگری سبک شناختی  گرایی با عملکردهای شناختی با واسطه سطوح کمال ، رابطۀجبری ـ وسواسیاختلال 

است. مبتنی بر آنچه عنوان شد، هدف پژوهش پژوهشی مستلزم انجام پژوهش جدید  و واضحی وجود ندارد. رفع این خلأ زیاد

 های وسواس در افراد دارای نشانه تأملی یسبک شناخت گری واسطهی با شناخت یبا عملکردها ییگرا روابط سطوح کمالحاضر تعیین 

 است. 

 

 روش پژوهش

 همبستگی بود. ـ توصیفی های پژوهش ءها جز گردآوری داده به نحوۀ به هدف از نوع بنیادی و باتوجه باتوجهپژوهش این 

شیوۀ در دسترس انتخاب شد. حجم  نفر به 380 تعداد( N=24000دانشجویان دانشگاه تبریز ) از جامعۀراستای هدف پژوهش، در
( 6×60=360نفر ) 60ازای هر متغیر،  نحو که به این ؛ به(Hu & Bentler, 1999) شد مطالعه برحسب نظر هو و بنتلر برآورددمور نمونۀ

اجرای عملی  برای کنندگان حضور مداوم برخی از شرکتو عدم  شهای مخدو به حذف پرسشنامه باتوجه  و در نظر گرفته شد

دانشگاه تبریز مراجعه  گانۀ15های  موردنظر به دانشکده کرد. برای انتخاب نمونۀنفر تقلیل پیدا  360ابزارهای پژوهش، تعداد نمونه به 

 و با جلب رضایت آگاهانۀ آنها برنامۀ کنندگان توضیح داده شد شرکت نفر انتخاب و هدف پژوهش برای 30داد دانشکده، تعو از هر 

 همچنین، .شد ها ارائه شناسی و اجرای ابزارهای سنجش عملکردهای شناختی و پرسشنامه زمانی برای حضور در آزمایشگاه روان
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ها و اجرای ابزارهای سنجش عملکردهای شناختی مقرر شد نتایج فردی  تکمیل پرسشنامهبرای کنندگان  شرکتترغیب  منظور به
ول زمانی اساس، طبق جد داده شود. براین قالب گزارش مکتوب تحویلها در ا با درج نام مستعار در پرسشنامهبرحسب درخواست آنه

 افزارهای ها نیز با نرم داده. کردند اقدام پاسخ به ابزارهای شناختیها و  نفر به تکمیل پرسشنامه 360تعداد شده،  نفر انتخاب 380از بین 

21 SPSS 24و  AMOS  .تحلیل شد 
 

 گیری ابزارهای اندازه
  هاجسون و راچمندارد،  (ری/ خ)بله یا نهیگزرسش دوپ 30پرسشنامه را که  نیا: 1(MOCIی )مادزل یاجبار وسواسی ۀاهیس

ند ا کند که عبارت یعمده را منعکس م  ۀپرسشنامه چهار مؤلف نیاند. ا کرده هیمشکلات وسواس ته ۀطینوع و ح بارۀپژوهش در یبرا

 یرا به ابزار یها، آزمون مادزل آزمون خرده نی. ادهند یم لیرا تشک یفرع اسیکه چهار مق یو شک وسواس یکند ،یزیتم ،یاز: وارس

وسواس  یها معطوف به نشانه یها درمان یابیاند که در ارز کرده و موجب شده لیتبد ژهیهای و نشانه راتییتغ یابیارز یبرا دیمف

و   87/0 ییروش بازآزما ابزار را به نیا ییایپای تاستک (Hodgson & Rachman, 1977) داشته باشند. ژهیو یسودمند یعمل ـ یفکر
؛ 1376دادفر، ) اند گزارش کرده 87/0ل براون را یی جبری ـ وسواسی اسیآن با مق ییهمگرا ییو روا 84/0کل آن را  بیدادفر  ضر

Steketee, 1993). 

برای سنجش سطوح مختلف آن را  1995سال  در و همکاران شرت تری: 2(PANPS) گرایی مثبت و منفی کمال ۀپرسشنام

سؤال  20گرایی مثبت و  سؤال کمال 20که  دسؤال دار 40. این مقیاس (Terry-Short et al., 1995) ندمثبت و منفی ساختگرایی  کمال
. شود مخالفم پاسخ داده می موافقم تا کاملاً ای لیکرت از کاملاً درجه5کنند و براساس طیف  گرایی منفی را ارزیابی می دیگر کمال

که  کرد زمان استفاده ییدی، تحلیل همگرا و همتأ عاملی تحلیل از پرسشنامه عاملی روایی بررسی در پژوهشی برای (1390) صمدی

لاوه، ضریب پایایی این پرسشنامه ع هدارد. ب دلالت آن برازندگی مطلوب بر کرده و ییدتأ را مدل برازش نیکویی های شاخص نتایج همۀ
 .دست آمده ب 69/0-79/0پرسشنامه،  های با استفاده از آلفای کرونباخ در زیرمقیاس

ال است که فاقد وابستگی فرهنگی هستند. این سؤ 44پرسشنامه شامل : این 3سولومان ـ های یادگیری فلدر سبک پرسشنامۀ

بسته کار ه ب تأملی ـ سبک یادگیری فعالمه از هشت سبک یادگیری تشکیل شده است که در این پژوهش سؤالات مربوط به پرسشنا

ون زاننبرگ و  است. تأملیکه یک گزینه مربوط به سبک فعال و دیگری مربوط به سبک  است ال شامل دو گزینهشد. هر سؤ

سولومان، آن را  ـ های یادگیری فلدر سبک ظور سنجش روایی و پایایی پرسشنامۀمن به (2000Van Zwanenberg et al ,.همکاران )

الات برای این بعد یادگیری شده برای سنجش همسانی درونی سؤ دانشجوی انگلیسی اجرا کردند. ضریب آلفای محاسبه 284روی 

 .تأملیبرای بعد فعال و  51/0بود از:  عبارت

م و استدلال انتزاعی، تشکیل مفهوعنوان شاخصی از  به این آزمون :4(WCSTهای ویسکانسین ) بندی کارت تست دسته

استفاده  WCSTتایی آزمون 64در این پژوهش از فرم  .تغییر، مطرح شده است یندهای متنی درحالآ راهبردهای واکنشی نسبت به پی

شکل نظر رنگ، اند که از نوع کارت دارای اشکال مختلف )صلیب، دایره، مثلث یا ستاره( تشکیل شده 4کارت این آزمون از  64شد. 

یا سبز است و بر روی هر کارتی چهار شکل دایره،  های قرمز، آبی، زرد هم متفاوت هستند. هر کارت دارای یکی از رنگ و تعداد با

                                                           
1 Maudsley Obsessive – Compulsive Inventory 
2 Positive and Negative Perfectionism 
3 Felder& Soloman learnng style questionnaire 
4 Wisconsin Card Sorting Test 
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کدام از  ترتیب که هیچ این به ؛کند یز از یک تا چهار فرق میمثلث، صلیب و ستاره قرار گرفته است. تعداد اشکال روی یک کارت ن

ای از آزمایش دریافته است،  مفهوم یا قانونی را که در مرحله در این آزمون، آزمودنی باید. (Barceló, 2001تند )هم نیس مثل ها کارت

 این آزمون در پژوهش پایاییرا تغییر دهد.  بندی تغییر کرد، او نیز مفاهیم قبلی متوالی حفظ کند و وقتی قانون دسته های در دوره
ی و صفرت )شده اس گزارش 85/0با استفاده از روش بازآزمایی، در جمعیت ایرانی / و 086مقدار  (Lezac et al., 2004لیزاک )

 (.1399، همکاران

 ,.Rosvold er al) کردند تهیه 1956در سال  و همکاران را رزولد آزمون عملکرد پیوسته :1(CPTآزمون عملکرد پیوسته )

های مختلفی از آن،  تاکنون فرم متمرکز است.  بودن و توجه  زنگ به توجه، مراقبت، گوش هداری . هدف این آزمون سنجش نگ(1956

 ۀای مدتی توجه خود را به یک مجموعودنی باید برهای این آزمون، آزم است. در تمام فرم  برای اهداف درمانی یا پژوهشی تهیه شده
هدف،   شود( جلب کند و در هنگام ظهور محرک ه میئر این آزمون فقط محرک دیداری ارامحرک نسبتاً ساده، دیداری یا شنیداری )د

آن محرک هدف )محرکی که  درصد20 که شود می هارائ محرک 150 در این آزمون، جمعاً با فشار یک کلید پاسخ خود را ارائه دهد.

ب نوع انتخا. است ثانیه 1 محرک دو بین فاصلۀ و ثانیه هزارم200 هر محرک ئۀزمان ارا ی باید به آن پاسخ دهد( است. مدتآزمودن

و  خدادادی) .شود نتایج انجام می ۀفردی و انتخاب محرک هدف، در صفح درج مشخصات ۀ)عدد یا شکل( در صفح  محرک

فرد و  هادیان)دست آمد.ه ب 59/0-93/0 فرد و همکاران  در دامنۀ ضرایب پایایی این آزمون در پژوهش هادیان (1393 ،همکاران
 (1379 همکاران،

 و کودکان)وکسلر  هوشی آزمون های آزمون خرده یکی از ارقام حافظۀ فراخنای سنجش :2(WMTکاری وکسلر ) آزمون حافظۀ

بودن شکل  یل یکساندل ه بهالبت ت.اس  تهیه شده 3(WISC-R) این برنامه نیز براساس دستورالعمل وکسلر کودکان است.( بزرگسالان
 توان استفاده کرد بزرگسالان نیز می ۀن، از این برنامه برای سنجش حافظکودکان و بزرگسالا آزمون در وکسلر اجرای این خرده

 جلو روبه تکرار» دو بخش این آزمون درد(. گروه سنی مربوطه استفاده کر از جداول نرم خاصباید است برای این منظور   )بدیهی
 ،صفر گرفته باشد ۀجلو ارقام نمر اگر آزمودنی در بخش تکرار روبه شود. حتی طور جداگانه اجرا می به« ارقام معکوس تکرار و ارقام

شود. این نمره  ه میئافظه )شنیداری و دیداری( نیز ارافراخنای ح ۀنمر ،در این برنامه .شود اجرا می باز هم بخش تکرار معکوس ارقام
 .است ماده 9 تا 5 معمولاً الانسکه در بزرگ است شده توسط آزمودنی خاطرسپرده های به مادهبیانگر تعداد 

ها از  و برای شاخص 62/0-84/0ها نیز از  مقیاس کردن برای خرده روش دونیمه ضرایب پایایی به کرو و همکاران در پژوهش

 (Crowe et al., 2007 ) دست آمد.ه ب 85/0-70/0
 

 ها یافته
پژوهش نشان داده انحراف استاندارد متغیرهای مورد یژه میانگین وو ههای مرکزی و پراکندگی ب در این بخش با استفاده از شاخص

 ،راستا سخ به سؤالات پژوهش فراهم شد. دراینبرازش مدل نظری و پا استفاده از روش تحلیل مسیر، زمینۀاست. ازسویی، با   شده

بودن توزیع متغیرهای  العه، نرمالمطگیری متغیرهای مورد بودن مقیاس اندازه ای فرض فاصله نظیر پیش های تحلیل مسیر فرض ابتدا پیش

بین با استفاده از  متغیرهای پیش خطی چندگانۀ ، هماسمیرنف ـ ای کالموگروف نمونه آزمون غیرپارامتریک تک با استفاده ازمطالعه مورد

                                                           
1 Continuous Performance Test 
2 Working Memory Test 
3 Wechsler Intelligence Scale for Children – Revised Form 
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 واتسون بررسی ـ از شاخص دوربینفرض استقلال منابع خطا با استفاده  ( و پیشTolerance( و )VIFخطی چندگانه ) های هم شاخص
 ارائه شده است: 1که نتایج در جدول  شد

 

 واتسون ـ خطی چندگانه و دوربین های هم پژوهش، شاخصمتغیرهای توصیفی های  شاخص :1جدول 

Table 1:Descriptive statistics of research variables, multiple collinearity indices and Durbin-Watson 

 
گرایی  کمال

 مثبت
گرایی  کمال

 منفی
توجه در 

 زمان
عملکرد 
 حافظه

انعطاف 
 در زمان

سبک شناختی 
 تأملی

 20/4 38/158 94/12 2/514 06/81 31/120 میانگین
 22/2 09/23 58/3 84/62 79/37 23/37 انحراف استاندارد

 -75/0 39/0 -23/1 12/8 -83/0 -91/0 کشیدگی
 675/0 346/0 069/0 49/0 016/0 37/0 چولگی

Z 20/1 96/0 90/0 86/0 17/1 12/1 

p 12/0 23/0 25/0 28/0 0.13 15/0 

VIF 03/1 04/1 - - - 12/1 

Tolerance 96/0 96/0 - - - 89/0 
  ≥01/0P                                                          98/1واتسون:  ـ دوربین      

 

لوب آمده، در حد مط دست همتوسط نمرات ب به باتوجهمطالعه الف( پراکندگی متغیرهای مورددهد:  نشان می 1مندرجات جدول 

 خطی چندگانۀ فرض هم مقادیر چولگی و کشیدگی، در حد نرمال است؛ ج( پیش به باتوجهمطالعه توزیع متغیرهای مورداست؛ ب( 

 Tolerance( و نیز مقادیر 2متغیرها در حد مطلوب )کمتر از  VIFچراکه مقادیر  بین در این مطالعه محقق شده است؛ متغیرهای پیش
ست؛ چراکه مطالعه محقق شده ااستقلال منابع خطای متغیرهای موردفرض  د؛ د( پیش( هستن1نیز در حد مطلوب )نزدیک به عدد 

های  فرض پیش شدن کلیۀ محقق به باتوجهاست.    ( واقع شده5/1-5/2بهینه ) ( در محدودۀ89/1شده ) واتسون محاسبه ـ شاخص دوربین
استفاده شد. ابتدا ماتریس  زیر شرح ز این روش بهبرای پاسخ به سؤالات پژوهشی، ا متغیره )تحلیل مسیر(تحلیل رگرسیون چند

 .شد محاسبه و ارائه 2شرح جدول  متغیرهای موردمطالعه به همبستگی
 

 مطالعهماتریس همبستگی متغیرهای مورد: 2 جدول

Table 2: The correlational matrix of research variables 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها
      1 ی شناختیپذیر انعطاف

     1 -14/0* توجه پایدار
    1 26/0* 19/0* عملکرد حافظه

   1 40/0** 23/0* 31/0** گرایی مثبت کمال
  1 44/0** 36/0** 22/0* 33/0** گرایی منفی کمال
 1 14/0* 39/0** 40/0** 38/0** 28/0* شناختی تأملیسبک 

                       05/0P≤ *  01/0وP≤
** 

گرایی منفی  مثبت و معنی دار و بین کمال پذیری شناختی رابطۀ گرایی مثبت و انعطاف دهد بین کمال نشان می 2مندرجات جدول 

ا عملکرد حافظه؛ منفی بگرایی  گرایی مثبت و کمال الف( کمال ،دار وجود دارد. همچنین منفی و معنی اختی رابطۀپذیری شن و انعطاف
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دار  عملکرد حافظه و توجه پایدار رابطۀ معنیبا  منفی و مثبت؛ و ج( سبک شناختی تأملی گرایی با کمال ب( سبک شناختی تأملی
 دارند. 

یابی معادلات ساختاری  از مدل تأملیسبک شناختی  واسطۀ هگرایی و عملکرد شناختی ب بررسی روابط ساختاری کمال برای

 استفاده شد: 1مدل روابط ساختاری  شرح به

 واسطۀ سبک شناختی تأملی هگرایی با عملکرد شناختی ب ساختاری کمال ـ روابط علّی: 1 شکل

Fig 1: Structural relationships between perfectionism and cognitive performance through reflective cognitive style 

 1 های برازش مدل ساختاری شاخص: 3 جدول

Table 3: fitness indices of Structural model 1
RMSEA χ2 

df χ2/df P GFI AGFI CFI NFI IFI 
05/0 310 62 5 0001/0 90/0 88/0 90/0 89/0 89/0 

 

چراکه  مطلوبی دارد؛ برازش نسبتاً ،شده با مدل نظری گیری دهد مدل اندازه نشان می 1ساختاری  ـ مندرجات مدل روابط علّی

در حد مطلوب )مساوی و  RMSEAکه مقدار  نحوی به نسبی در حد مطلوب قرار دارند؛ طور بههای برازش مدل  ترین شاخص مهم

χ( و مقدار نسبت 05/0تر از  کوچک
2
/df های  ( قرار دارد و شاخص5تر از  نیز در حد مطلوب )مساوی و کوچکGFI  وCFI  در حد

در حد نسبتاً مطلوب  AGFI ،NFI ،IFIجمله های برازش از اند و سایر شاخص ( واقع شده90/0تر از  مطلوب )مساوی و بزرگ

ساختاری، روابط بین  که سبک شناختی تأملی قادر است درقالب رابطۀ کرد توان استنباط می ،بنابراین ؛( هستند85/0تر از  )بزرگ

تعیین روابط مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوهش از  برای گری کند. دار میانجی معنی طور بهگرایی و عملکرد شناختی را  کمال

 استفاده شد: 4شرح جدول  ( بهtاستراپ و آزمون مربوطه ) بوتروش 
 

 

 عملکرد شناختی گرایی بر اثرات مستقیم و غیرمستقیم کمال :4جدول

Table 4: Direct and indirect effects of perfectionism on cognitive performance 

 متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل
 استراپ حدود بوت

 t p اثر مقدار
 حد پایین حد بالا

 01/0 54/2 06/0 02/0 11/0 عملکرد شناختی سبک شناختی تأملی گرایی مثبت کمال
 NS 89/0 016/0 001/0 04/0 عملکرد شناختی سبک شناختی تأملی گرایی منفی کمال

 001/0 65/4 26/0 20/0 31/0 عملکرد شناختی - سبک شناختی تأملی
 001/0 37/3 15/0 11/0 20/0 عملکرد شناختی - گرایی مثبت کمال
 001/0 -12/3 -12/0 -08/0 -17/0 عملکرد شناختی - گرایی منفی کمال
 001/0 09/4 20/0 16/0 24/0 تأملیسبک شناختی  - گرایی مثبت کمال
 01/0 52/2 06/0 02/0 10/0 تأملیسبک شناختی  - گرایی منفی کمال

       05/0P≤
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درصد 6ان میز رایی مثبت و عملکرد شناختی را بهگ قادر است روابط کمال تأملیدهد سبک شناختی  نشان می 4مندرجات جدول 

سویی، سبک دار است. از معنی ≥05/0P( در سطح 54/2شده ) محاسبه tچراکه  کند؛ دار تبیین مثبت و معنی طور بهدر واحد استاندارد 

 دار ندارد. گرایی منفی و عملکرد شناختی نقش میانجی معنی در روابط بین کمال تأملیشناختی 

 

 گیری بحث و نتیجه
های شناختی در افراد  گری سبک گرایی با عملکردهای شناختی و با واسطه پژوهش حاضر با هدف تعیین روابط سطوح کمال

قادر است روابط  تأملیاین پژوهش نشان داد سبک شناختی  نخستین یافتۀصورت گرفت.  جبری ـ وسواسیهای اختلال  دارای نشانه

 ,.Stuss & Benson) و بنسون استاستوان به نظر  می کند. گری گرایی مثبت با عملکردهای شناختی را میانجی بین سطوح کمال

های  کاری، مهارت فاوتی چون خودتنظیمی رفتار، حافظۀهای مت عملکرد شناختی ناظر بر توانایی کرد مبنی بر اینکه اشاره( 1986

 .دهی است ریزی و سازمان برنامه

کند که حل  توجه توصیف می کنندۀ های تنظیم خاصی از مهارت مجموعۀ عنوان بهعملکرد شناختی را  براون خصوص، دراین

پذیری شناختی، حافظۀ کاری و کنترل بازدارندگی  شامل انعطاف ها دهد که این مهارت آگاهانه را مورد هدف و آماج قرار می لۀمسأ

که این امر در  چنان کر چندبعدی دربارۀ یک چیز است؛پذیری شناختی، شامل تف خصوص، انعطاف . دراین(Brown, 2005) شوند می

کاری شامل  شود. ازطرفی، حافظۀ های مختلف مشخص می روش بارۀ یک موقعیت یا حل یک مسئله بهدیدگاه دیگران در توجه به

حفظ اطلاعات و دستکاری در آن است و توجه پایدار یا کنترل بازدارندگی، فرایند سرکوب عمدی توجه و پاسخ بعدی به چیزی 

شوند  یابی به حقیقت تلقی می ایی برای کنترل فعالانه و عمدی توجه برای دسته ها، روش پرتی. این مهارت مثل کنترل حواس ؛است

پذیری شناختی، حافظۀ کاری و توجه پایدار  نیز سه مهارت انعطاف (Miyake et al., 2000)میاکه و همکاران  نظربنابراین، از و

 «آگاهانه ۀشیاند ۀیطرح اول» عنوان بهکاری  ۀحافظ (Miller et al., 2018)میلر و همکاران  بنا به نظر شوند. عملکرد شناختی قلمداد می

 .له استمسئ ل پردازش اطلاعات و ح یاساس جزءو د شو یدر نظر گرفته م

 ییاجراشناختی و  یدر عملکردها ینقش مهماند،  دچار نقص شده OCDفرونتال مغز که در مبتلایان به  رهپ لاوه، نواحیع هب

-Davis & Nolenثری در عملکرد شناختی دارد )گرایی نقش مؤ ای مانند کمال ازطرفی، سازه (Lezak et al., 2004) .مختلف دارند

Hoeksema, 2000; Stoeber & Eysenck, 2008)شناختی، منابع  ؛ به نحوی که موجب محدودشدن منابع توجهی فرد درنتیجۀ مشغلۀ

با افکار مزاحم و  ،OCD اختلال مبتلا بهافراد  شود؛ بنابراین، طور بالقوه توانایی فرد در انجام یک کار می ، بهشناختی و همچنین

علت ناتوانی  های فکری ممکن است به را دارند. کشمکش آنها با وسواس شان سازی و هستند که قصد سرکوبی یا خنثیر هسمجی روب

به  مربوط های تهدیدکنندۀ کفراخنای توجه آنها به محراین افراد یا منابع توجهی  .وجه یا بازداری افکار مزاحم باشددر تغییر ت

 اطلاعات نامربوطزمان  گرفتن هم ات مناسب و نادیدهبه اطلاع برای توجه آنهابنابراین، توانایی  ؛است  هایشان اختصاص یافته نگرانی

 (. Irak & Flament, 2009شود ) محدود می

های شناختی  ، سبکاند که در این میان دهکر تأکید یتر به نقش عوامل بنیادی OCD در تبیین مشکلات شناختی در افرادسویی، از

کار ه ب های شناختی عملکرد در ی رامتفاوت یها روش یو تکانش تأملیهای شناختی  افراد با سبک رسد که یبه نظر م .مطرح هستند

و  جیکنترل نتا قدرت حافظه، ،یزیر اطلاعات، برنامه ریشامل تفس یشناخت یها مهارت از یا دامنه ازمندینائل مس  حل راه افتنیبرند.  یم

  (.Cassidy, 2004است ) جینتا رییتغ یتلاش برا
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وقایع زندگی خود  دربارۀ ها نظارت دارند. آنها بر اینکه چگونه یک فرد رویدادها و ایده دربارۀ دیدگاه فرد رهای شناختی ب سبک

 تعریف عملکردی ثابت الگوهای عنوان به شناختی های . سبکگذارند دهد، اثر می کند و واکنش نشان می گیری می اندیشد، تصمیم می

سبک شناختی  دارای در این میان، فرد(. Riding & Cheema, 1991) دارد وجود فکری و ادراکی های فعالیت در عمدتاً که شوند می

فرد را با عملیات ذهنی گوناگون  تأملی(. سبک شناختی Block., 1974های مختلف گرایش دارد ) حل ، به توجه و تعمق بر راهتأملی

 بنا به نظر ییسو؛ چراکه فرد از(Cassidy, 2004) کند دهی و توالی اطلاعات را در مغز فرد دچار توقف می و سازمان کند می مواجه

مربوط به آن در ارتباط است و  گرایی منفی، با استرس و عواقب منفی موجب کمال به (,.Zureck et al  (2015زورک و همکاران 

کالیف مربوط ، در تتأملیموجب برخورداری از سبک شناختی  امل از انجام کارها را دارد و ازطرفی، بهندرت، احساس رضایت ک به

گرایی مثبت، با معیارهای شخصی بالا، عملکرد  فرد حائز کمالکند. این در حالی است که  کندی عمل می به عملکرد شناختی به

 ,Jonasیوناس و این امر در پژوهش  شود موجب بهبود عملکرد شناختی وی می تأملیمطلوبی دارد و در چنین فردی، سبک شناختی 

در تکالیف مربوط به نوشتن، خواندن و حافظه و نیز در سطح وسیعی از  تأملیسبک شناختی  دارای است که افراد شده یدتأی ((1993

 های پیشرفت تحصیلی عملکرد بهتری دارند.  آزمون

حالتی شده در ارتباط است. پردازش کلی با  شناختی آگاهانه، تلاشمند و کنترلپردازش تحلیلی با پردازش  کرد که توان عنوان می

تکالیفی  شود که آنها در اکثر تکالیف، حتی ها باعث می تأملیهای پردازشی در  تباط دارد. خصلتشده اربیشتر خودکار و کمتر محدود

های شناختی  گرایی و سبک ین کمالب ۀدر رابطلاوه، ع هب(. Cassidy, 2004) کنند ها عمل تر از تکانشی که تحلیلی نیستند، موفق

گرایانه،  گرایی منفی که افراد متمایل به کمالمبنی بر اینکرد  استناد (Burns & Fedewa, 2005)برنز و فدوا ژوهش به نتایج پتوان  می

گرایان مثبت  کمال ،مقابلگیرند. در ای را در مقابله با استرس به کار می ای ناسازگارانه های مقابله و روش هستند متفکران ضعیفی

 .  دهستنشناس  و وظیفه پردازند می فعالانه به مبارزه با مشکلاتشکل  به

له و پردازش اطلاعات، ادراک، یادگیری، حافظه و سطوح مختلف عملکرد کرد که فرایندهای حل مسئ توان بیان اساس، می براین

 د.شو تسهیل می تأملیموجب داشتن سبک شناختی  گرایی مثبت، به کمال با شناختی در فرد

گرایی منفی قادر است  مثبت و کمال طور بهگرایی مثبت قادر است تغییرات عملکرد شناختی را  دیگر پژوهش نشان داد کمال یافتۀ

از  یکی کرد سو است که بیان هم ((Egan, 2005اگان های  . این نتیجه یا یافتهکند منفی تبیین طور بهتغییرات عملکرد شناختی را 

 ت.مثبت اس ییگرا کمال، مثبت داشته باشد ریتأث یشناخت یپذیر انعطاف یندهایفرا یتواند بر ارتقا یکه م یعوامل

 & Stoeber) سطح عملکرد خود دارد شیافزا یبرا شتریبه تلاش ب لیاست که فرد تما یتیمنش شخص ینوع ییگرا کمال ،واقعدر

Damian, 2014) .هولندر توان مبتنی بر نظر گرایی مثبت و منفی با عملکردهای شناختی می کمال درخصوص رابطۀ (Hollender, 

شود و با  نی از فعالیت را دارد و یا چیزی کمتر از کمال راضی نمیاز خود تقاضای سطح معیّ گرا توضیح داد که فرد کمال (1978

 گرایی کمال شکل دو (Hamachek, 1978 )هاماچک باور  بهسویی، . ازگردد دنبال نواقص و معایب کارهای خود می  زیاد بهموشکافی 

 و برند می لذت گرا کمالهای  تلاش از افراد آن در و نامید «1عادی گرایی کمال» را آن او که مثبت شکل یک: شوند متمایز هم از باید

گرایی منفی، موجب  کمال. برند می رنج خود گرایانۀ کمالهای  تلاش از افراد آن در که «2عصبی گرایی کمال» عنوان با منفی شکل یک

                                                           
1 normal perfectionism 
2 neurotic perfectionism 
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یک وجه از  عنوان بهگرایی بیمارگونه که  دیگر، کمال بیان شود. به نتیجه، عملکرد شناختی معیوب فرد میناپذیری شناختی و در انعطاف

 ریزد. ب عملکرد شناختی فرد را به هم میارچوهشود، چ شخصیت بیمارگونه در نظر گرفته می

( Frost et al., 1990اشتباهات ) بارۀکیفیت عملکرد و نگرانی در موجب تردید دربارۀ گرایی منفی، به در این ارتباط، داشتن کمال

نتیجه، عملکرد ناپذیری شناختی و در گرایی منفی، موجب انعطاف شناختی فرد دچار آسیب شود. کمال شود که عملکرد موجب می

دلیل که ممکن است فرایند تغییر توجه فرد را از خود و  این ناپذیری شناختی به انعطاف شود؛ بنابراین، شناختی معیوب فرد می

 و نالن هوکسما دویس را شود و این جب آسیب روانی در فرد میبخش دشوار کند، مو ها و موضوعات لذت مشکلاتش به فعالیت

 .(Davis & Nolen-Hoeksema, 2000  ) اند تأیید کرده

شود  عنوان فرایند مختل می ، شناخت بهجبری ـ وسواسیدهد که در اختلال  شناختی نشان می عصب های پژوهشنتایج برخی 

(Lezak et al., 2004همچنین، این یافته با نتایج .) براندی مونته و همکاران (Brandimonte et al., 1996) سو است که نشان دادند هم 

در آزمون ویسکانسین عملکرد و نیز نگر  نگر و آینده گذشته ۀدر حافظو  هستند اجرایی در کارکردهای نقصدچار  OCDمبتلایان به 

گرایی  له را بررسی کردند که چگونه کمالای این مسئ در مطالعه( Stoeber & Eysenck, 2008) استوئبر و آیزنکی دارند. ضعیف

 & Hewitt) هویت و فلتۀ مطالع بر بنا بگذارد. ریتأث یو عملکرد شخص یشناخت فیتکل کی لیتکمممکن است بر توانایی فرد برای 

Flett, 2002 )د و این باعث نبه مهلت و زمان بیشتری نیاز دار د که برای کار موردنظرننک ، ناخودآگاه به خود تلقین میگرا افراد کمال

 د. نتوجه داشته باشکردن آن  د؛ بلکه به بهترارائهنشود که به فوریت کار نیندیش می

بودن  نقص گرا به بی چراکه فرد کمال یی با خطاکاری همراه است؛گرا که کمال کرد توان عنوان در تبیین این یافته میلاوه، ع هب

طرفی، داشتن سبک شناختی (. ازEllis, & Knaus, 1979ممکن است در شروع کارش دچار تعلل شود ) کند؛ بنابراین، کارها فکر می

و  کند می تحلیلو دقت تجزیه که چنین فردی، جزئیات را با نحوی شود؛ به گیری دچار تعلل شود که فرد در تصمیم موجب می تأملی

های مختلف  حل بر راه ، به توجه و تعمقتأملیسبک شناختی  دارای اساس، فرد گزیند. براین برمی پس از ارزیابی، پاسخ مطمئنی را

های وسواس در چنین فردی پدیدار  و نشانه کند می اتلاف وقت ،لهبه صرف افراطی زمان برای یک مسئ و باتوجهرایش دارد گ

دقیق و توجه به گیرانه،  گرایی که با تعیین استانداردهای سخت موجب ویژگی کمال به ،ییسوتعبیری، چنین فردی از شود. به می

که بررسی افراطی جزئیات را برایش به دنبال  تأملیموجب سبک شناختی  و ازسویی، بهشود  حد مشخص میاز شکست و تعمیم بیش

 سازد. های وسواس را آشکار می دارد، نشانه

یی منفی، با سبک گرا و کمال شود می گرایی مثبت موجب افزایش عملکرد شناختی فرد که کمال کرد توان عنوان می ،درمجموع

اهداف  کردن صورت دنبال ای زندگی همراه است و این امر بهز همراه است که با ایجاد وقایع استرسای ناسازگار  شناختی و مقابله

 بخشد. زا را تداوم می یابد و اثرات عوامل استرس غیرواقعی نمود می

 کرد: اشاره زیر توان به موارد که می داشت هایی این پژوهش محدودیت

ها به سایر اقشار جامعه باید احتیاط شود. یکی  است و در تعمیم یافته  انجام شدهمورد دانشجویان شهر تبریز این پژوهش فقط در

های آتی این  شود در پژوهش پیشنهاد می ؛ بنابراین،های این پژوهش، استفاده از ابزارهای خودگزارشی است دیگر از محدودیت

های بالینی و  در جمعیت پژوهششناختی این  ل آسیبمدپژوهش در سایر شهرها و در بین سایر اقشار جامعه نیز انجام شود و نیز 

 ۀرهای رایج و پرکاربرد در این حوزهای آماری مورد آزمون قرار گیرد. استفاده از ابزارهای خودسنجی هرچند ابزا سایر نمونه

گیری متغیرها از  اندازه برای های آتی شود در پژوهش پیشنهاد می ؛ بنابراین،های خود را دارند ناچار محدودیت به ،هستندپژوهشی 
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نقش مهم  به باتوجه بررسی عملکردهای شناختی( استفاده شود. )برایشناختی  باعصاابزارهای علوم  تر مثل ابزارهای دقیق

این شناسان  روانکاری بهتر است  شناختی، کنترل بازدارندگی و حافظۀپذیری  ویژه انعطاف هگرایی در عملکردهای شناختی، ب کمال

شناختی،  آسیب ۀحیط پژوهشگران شود پیشنهاد می کنند. همچنین، تأکیدگرایی مثبت  کمال بر و کنند در این افراد ارزیابی را کارکردها

های  و مدلشناختی  های آسیب مدل ۀتا امکان مقایس کنند ها استفاده شناختی مهم دیگر برای توسعه و تکمیل مدل های روان از سازه

 کار گرفته شود.ه های کارآمدتر انتخاب و ب مدل ،طریق و ازاین شود میسررقیب 
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