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  چکیده

اشته به دنبال د یمنف یامثبت  یجنتا تواندیسازه مهم در سلامت روان، م یکعنوان بهدر کودکان و نوجوانان،  ییگراکمال :مقدمه

 Short Form of theکودك و نوجوان ( ییگراکمال یاسنسخه کوتاه مق یسنجروان هايیژگیو یینپژوهش با هدف تع ینباشد. ا

Child–Adolescent Perfectionism Scale; CAPS-SFآن  یابیارز يمعتبر و کارآمد برا يانجام شد تا ابزار یرانا یت) در جمع

 فراهم گردد.

 یلیدر سال تحص یهپنجم تا نهم مدارس اروم هايیهآموزان پاشامل دانش يجامعه آمار حاضر، یفیپژوهش توص در ها:و روش مواد

 ياچندمرحله ياخوشه یتصادف یريگآموز بود که با استفاده از نمونهدانش 216بود. نمونه پژوهش متشکل از  1403-1404

و  ینامه سلامت عموماضطراب و استرس، پرسش ی،افسردگ هايیاسهمگرا و واگرا از مق اییرو یبررس يبراانتخاب شدند. 

ها فت و دادهقرار گر یمورد بررس ییبازآزما یاییکرونباخ و پا يبا استفاده از آلفا یاسمق یایینامه عزت نفس استفاده شد. پاپرسش

 شدند. یلتحل Pearson یهمبستگ یبو ضر ییديتأ یعامل یلبا تحل

 هايیرمقیاسز ي، برا79/0 یاسکل مق يکرونباخ برا يآلفا یبمطلوب است. ضر یاسمق یایینشان داد که پا یجنتا :هایافته

 یاییپا یبضر ین،چندست آمد. همبه 89/0 "خودمحور ییگراکمال" يو برا 87/0 "جامعه يشده از سو یزتجو ییگراکمال"

قرار  یدر سطح قابل قبول یگزارش شد که همگ 85/0و  88/0 یببه ترت هایاسقیرمز يو برا 83/0 یاسکل مق يبرا ییبازآزما

 داشتند.

 ییاو رو یاییپا ی،کودك و نوجوان، از ساختار عامل ییگراکمال یاساز آن بود که نسخه کوتاه مق یحاک هایافته :گیرينتیجه

 نییبال هايیتها و موقعمعتبر در پژوهش يعنوان ابزارهب تواندیماحتمالاً برخوردار است و  یرانیآموزان ادانش یتدر جمع یمناسب

 .یردمورد استفاده قرار گ

  یمطالعه اعتبارسنج یري،تکرارپذ یی،گراکمال :یديکل هايواژه

کودك و نوجوان  ییگراکمال یاسنسخه کوتاه مق یسنجروان هايیژگیو یبررس .ل يحاجلو ن، پورعبدل س، رضو :ارجاع

)CAPS-SF :(743-758 :صفحات ،8 شماره ،24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یفیمطالعه توص یک.  
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  مقدمه

است که با گرایی یک ویژگی شخصیتی چندبعدي کمال

استانداردهاي شخصی بسیار بالا، ارزیابی انتقادي از خود و دیگران 

این متغیر در ). 1شود (عیب بودن مشخص میو تلاش براي بی

هاي بعدي و محدود به جنبهعنوان یک سازه تکابتدا به

) 2شد. در مقابل، هویت و همکارش (فردي در نظر گرفته میدرون

 گرایی، سه بعد متمایزچندبعدي از کمال پردازيبا گسترش مفهوم

-Selfگرایی خودمحور (کمالرا معرفی و مورد ارزیابی قرار دادند: 

oriented perfectionismگرایی تجویز شده اجتماعی )، کمال

oriented -Other( گرایی دیگرمحورخواه) و کمال(اجتماع

perfectionism) (3 .(که  هاي پژوهشی حاکی از آن استیافته

). 1، 4کند (هاي روانی ایفا میگرایی نقش مهمی در آسیبکمال

هایی چون اضطراب، افکار خودکشی و سابقه این ویژگی با نشانه

چنین، هم). 5، 6اي مثبت دارد (اقدام به خودکشی رابطه

گرایی و افسردگی گزارش شده همبستگی معناداري میان کمال

گرایی که هاي کمالجنبهبا این حال، برخی . )2، 7، 8(است 

هاي درونی فرد از خود و تعیین اهداف و متوجه ارزیابی

که در ادبیات پژوهش از  -استانداردهاي بلندپروازانه شخصی است

ممکن است با -شودیاد می» گرایانههاي کمالتلاش«آن با عنوان 

رسد این نوع از پیامدهاي مثبتی نیز همراه باشد. به نظر می

تواند هم با پیامدهاي مثبت ی، ماهیتی دوگانه دارد و میگرایکمال

اي فعال) و هم با نتایج منفی مرتبط باشد (مانند راهبردهاي مقابله

)10 ،9.(  

ها و ابزارهاي مختلفی را در سه دهه گذشته، پژوهشگران مدل

در حوزه سنجش ). 11اند (گرایی توسعه دادهبراي سنجش کمال

گرایی مقیاس کمال«تر، ي سنی پایینهاگرایی در گروهکمال

 ;Child–Adolescent Perfectionism Scale(نوجوان -کودك

CAPS(«  که توسطFlett  و) توسعه یافته، ) 11همکارانش

گویه  22شود. این مقیاس شامل پرکاربردترین ابزار محسوب می

گرایی خودمحور گویه به سنجش کمال 12است که از این میان، 

گرایی تجویز شده اجتماعی اختصاص دارد ه به کمالگوی 10و 

اي در حمایت از روایی، پایایی و سنجی گستردهشواهد روان). 11(

و  Bento). 11سودمندي این مقیاس گزارش شده است (

گرایی با هدف تسهیل کاربرد مقیاس کمال) 12همکارانش (

تري از آن را طراحی نسخه کوتاه ،)CAPS(کودکان و نوجوانان 

کردند. هرچند استفاده از نسخه کامل در بیشتر موارد ترجیح دارد، 

ها محدودیت خواندن هایی که آزمودنیاما نسخه کوتاه در موقعیت

 تر است. اینهاي متعددي باید اجرا شوند، کاربرديدارند یا مقیاس

محور و گرایی خودنسخه کوتاه شامل دو عامل اصلی کمال

هاي سنی مختلف را محور است و قابلیت استفاده در گروهاجتماع

  .)12دارد (

گرایی کودکان و نوجوانان ابزاري معتبر براي مقیاس کمال

گرایانه در کودکان و نوجوانان محسوب هاي کمالسنجش گرایش

سازي و ، اما هنوز براي جمعیت ایرانی بومی)11شود (می

گرایی توجه کمال ست. با توجه به تأثیر قابلاستانداردسازي نشده ا

بر سلامت روان، عملکرد تحصیلی و روابط اجتماعی نوجوانان، 

اعتبارسنجی و تطبیق فرهنگی این ابزار در ایران ضروري به نظر 

سنجی این مقیاس از هاي روانرسد. در ایران، بررسی ویژگیمی

اص کودکان و هاي هنجاري خجمله پایایی، اعتبار سازه و داده

تواند به نوجوانان مغفول مانده است. پرداختن به این نیازها می

گرایی و تدوین مداخلات متناسب تر مشکلات کمالشناسایی دقیق

رو، پژوهش حاضر با هدف تعیین با بافت فرهنگی کمک کند. ازاین
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ی گرایسنجی نسخه فارسی مقیاس کمالهاي روانبررسی ویژگی

  ان انجام شد.کودکان و نوجوان

  هامواد و روش

این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماري این 

هاي پنجم و آموزان مقاطع ابتدایی (پایهپژوهش را تمامی دانش

هاي هفتم تا نهم) مدارس شهر ارومیه ششم) و متوسطه اول (پایه

تشکیل داد. از میان این جامعه،  1404-1403در سال تحصیلی 

گیري پسر) به روش نمونه 101دختر و  115آموز (نشدا 216

اي انتخاب شدند. به این صورت که اي چندمرحلهتصادفی خوشه

در ابتداء سه مدرسه دولتی و چهار مدرسه غیردولتی به صورت 

تصادفی از نواحی آموزشی شهر ارومیه انتخاب شدند. سپس، از هر 

 تخاب گردید ومدرسه به صورت تصادفی یک یا دو کلاس درس ان

ها به عنوان نمونه پژوهش در آموزان حاضر در کلاستمامی دانش

ه ها بنظر گرفته شدند. شایان ذکر است، انتخاب مدارس و کلاس

کشی انجام شد. صورت تصادفی ساده و با استفاده از روش قرعه

بدین منظور، ابتدا لیست تمامی مدارس دولتی و غیردولتی مقاطع 

احی آموزشی شهر ارومیه تهیه گردید. سپس، نام مورد نظر در نو

هر مدرسه بر روي یک تکه کاغذ جداگانه نوشته شد، کاغذها به 

دقت تا شده و در یک ظرف غیرشفاف قرار داده شدند. پس از هم 

ها به صورت تصادفی زدن کامل، به تعداد مورد نیاز از میان آن

 ا در هر مدرسه نیزهانتخاب گردید. این فرآیند براي انتخاب کلاس

  تکرار شد تا نمونه نهایی پژوهش مشخص شود.

نامه پرسش 250ها نامهپذیري پرسشبراي اطمینان از برگشت

نامه به پرسش 216بین نمونه آماري پخش گردید که از این میان 

نفر بود. لازم به ذکر  216دست آمد؛ بنابراین، نمونه نهایی شامل 

هاي تحلیل عاملی بین سه تا مطالعهاست حجم نمونه کافی براي 

اند که چنین، پیشنهاد دادهبیست برابر تعداد متغیرها است. هم

، 500، خوب، 300، نسبتاً خوب، 200، ضعیف؛ 100حجم نمونه 

  .)13شود (و بالاتر عالی در نظر گرفته می 1000خیلی خوب و 

هاي این پژوهش با رعایت کامل اصول اخلاقی در پژوهش

انسانی و با دریافت تأییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی 

به انجام رسید. پیش از  IR.UMA.REC.1404.018با کد اخلاق 

آموزان براي شروع مطالعه، رضایت آگاهانه و کتبی والدین دانش

و به آنان اطمینان داده شرکت فرزندانشان در پژوهش اخذ شد 

  شد که اطلاعات شخصی به صورت محرمانه باقی خواهد ماند. 

نامه اصلی، ها از پرسشآوري دادهدر این پژوهش، علاوه بر جمع

شناختی و بالینی نیز به صورت مجزا ثبت اطلاعات دقیق جمعیت

شد. این اطلاعات شامل جنسیت، سن، مقطع و پایه تحصیلی، نوع 

-هاي خانوادگی مانند وضعیت اقتصاديچنین ویژگیممدرسه و ه

اجتماعی، سطح تحصیلات و شغل والدین بود. مشارکت در 

آموزان با رضایت والدین پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و تمامی دانش

ملاك ورود براي شرکت در پژوهش  خود در مطالعه شرکت کردند.

ي شرکت در ها براعبارت از رضایت داوطلب و یا والدین آن

شناختی خاص نظیر اختلال پژوهش، نداشتن سابقه بیماري روان

فعالی، اختلال اضطراب جدایی، اختلال یادگیري نقص توجه/بیش

متوسطه اول و ملاك خروج  وخاص، تحصیل در مقطع ابتدایی 

هاي داده درصد 10هایی که داراي بیش از نامهشامل حذف پرسش

ها از ابزارهاي زیر استفاده داده آوريمفقودي بودند. جهت جمع

  شد: 

 ,Depression( نامه افسردگی، اضطراب و استرسپرسش

Anxiety, and Stress Scale; DASS( مقیاس افسردگی، اضطراب :

و  Lovibondسؤالی است که توسط  21یک ابزار  و استرس

هاي افسردگی، اضطراب و ) براي سنجش نشانه14( شهمکار
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است. این مقیاس معتبر، داراي سه استرس تدوین شده 

ها بر اساس دهی به آناي است که پاسخگویهمقیاس هفتخرده

شود. پایایی و روایی این انجام می) 3تا  0اي (یک طیف چهاردرجه

هاي متعددي تأیید شده است؛ براي مثال، ابزار در پژوهش

Besharat )15( هاي ضرایب آلفاي کرونباخ مقیاس را در نمونه

 هاي بالینیو در نمونه 93/0تا  85/0) از n=278عمومی (

)194=n(  چنین، پایایی گزارش کرده است. هم91/0تا 83/0از

به ترتیب  )n=65( و بالینی )n=77( هاي عمومیبازآزمایی در نمونه

در . )15تأیید شده است ( 75/0و  79/0با ضرایب همبستگی 

پژوهش حاضر، از این مقیاس به منظور بررسی روایی همگراي 

  استفاده شد. گرایی کودك و نوجوانمقیاس کمال

 Goldberg )General Healthنامه سلامت عمومی پرسش

Questionnaire; GHQنامه سلامت عمومی، توسط ): پرسش

Goldberg  براي سنجش سلامت عمومی طراحی 16(و همکارش (

و  Yaghoubi ه است. این ابزار در ایران نیز توسطو تدوین شد

 12داراي  نامه) اعتباریابی شده است. این پرسش17همکاران (

هاي سلامت روانی سؤال است که دو مؤلفه اصلی شامل نشانه

دهد. هاي اختلال روانی را مورد ارزیابی قرار میمثبت و نشانه

اي لیکرت، با سؤالات این ابزار بر اساس یک طیف چهارگزینه

بیشتر از حد "، "در حد معمول"، "اصلاً"هایی مانند گزینه

شوند. گذاري مینمره "خیلی بیشتر از حد معمول"و  "معمول

نامه ممکن است در مورد براي مثال، یکی از سؤالات این پرسش

 "خوابی شدن به دلیل نگرانی زیاد در چند هفته گذشتهدچار بی"

شود؛ ) انجام می1-1-0-0ابزار به صورت (گذاري این باشد. نمره

به این معنا که دو گزینه اول نمره صفر و دو گزینه آخر نمره یک 

دهند که در نتیجه حداکثر نمره ممکن را به خود اختصاص می

-). اعتبار سازه این پرسش16خواهد بود ( 12براي آزمودنی برابر با 

ریق بررسی ) از ط17و همکاران ( Yaghoubiنامه در پژوهش 

ها با یکدیگر و با نمره کل محاسبه همبستگی بین خرده مقیاس

شد که همگی داراي همبستگی معنادار با شدت قوي بودند. ضریب 

و ضریب اعتبار تصنیف و  92/0نامه آلفاي کرونباخ پرسش

Spearman–Brown  دست آمد. در پژوهش حاضر، از به 91/0نیز

گرایی کودك همگراي مقیاس کمالاین مقیاس به منظور بررسی 

  و نوجوان استفاده شد.

 Short( گرایی کودك و نوجواننسخه کوتاه مقیاس کمال

Form of the Child and Adolescent Perfectionism Scale( :

یک ابزار خودسنجی براي  گرایی کودك و نوجوانکمال فرم کوتاه

رمقیاس گرایی در نوجوانان است که شامل دو زیسنجش کمال

و  )Self-oriented perfectionism» (گرایی خودمحورکمال«

 Other-oriented( »شده از سوي جامعه گرایی تجویزکمال«

perfectionism( می) گویه تشکیل شده  9). این ابزار از 12باشد

ها دهی به آیتم. پاسخSPPگویه براي  5و  SOP گویه براي 4است: 

شود که طیفی اي انجام میدرجه 5بر اساس یک مقیاس لیکرت 

گیرد. امتیازدهی را در بر می» کاملاً موافقم«تا » کاملاً مخالفم«از 

تر دهنده شدت بیشگیرد که نمره بالاتر نشاناي صورت میبه گونه

گرایی در آن بعد خاص است. این ابزار با هدف ارائه ویژگی کمال

گرایی کودك و کمال تر از فرم اصلیتر و کاربردياي کوتاهنسخه

هایی چون پایایی درونی مناسب، نوجوان طراحی شده و از ویژگی

مطالعه  .ساختار عاملی مطلوب و روایی همگرا برخوردار است

Bento  نشان داد که فرم کوتاه داراي پایایی 12(و همکاران (

ها بالا و در است. همبستگی زیرمقیاس )α=81/0درونی مناسب (

گرایی کمال« مختلف نیز قابل توجه بود. نمرات آماري سه نمونه

) با مقیاس اضطراب، افسردگی، SPP» (تجویز شده از سوي جامعه
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دانستن، خودانتقادگري و شرمندگی استرس، مقیاس خودناکافی

اجتماعی همبستگی مثبت و معنادار داشت، اما با 

بخشی همبستگی منفی ضعیفی نشان داد. در مقابل، خوداطمینان

بخشی تنها با خوداطمینان )SOP» (گرایی خودمحورالکم«

مقیاس اضطراب،  اي ضعیف و مثبت داشت و با سایر ابعادرابطه

-چنین، ضریب آزمونارتباطی نداشت. هم افسردگی، استرس

گرایی کودك و نسخه کوتاه مقیاس کمال بازآزمون براي نمره کل

گرایی تجویز کمال هايبود و براي زیرمقیاس 67/0نوجوان برابر با 

و  61/0گرایی خودمحور به ترتیب کمال شده از سوي جامعه و

  ).>001/0Pگزارش شد ( 67/0

-Rosenberg )Rosenberg Selfنامه عزت نفس پرسش

Esteem Scale; RSESنامه که توسط ): این پرسشRosenberg 

تدوین شده، یکی از معتبرترین ابزارهاي  1965در سال 

سنجش ارزیابی کلی فرد از ارزش خود و میزان  خودگزارشی براي

گویه است  10این مقیاس شامل  ).18احترام به خویشتن است (

گویه دیگر به صورت منفی  5گویه آن به صورت مثبت و  5که 

کنندگان به هر گویه در یک طیف چهار اند. شرکتتنظیم شده

 "لاً مخالفمکام"تا ) 3(با نمره  "کاملاً موافقم"اي لیکرت از گزینه

 هاي منفیدهند. براي محاسبه نمره کل، گویهپاسخ می) 0(با نمره 

) به صورت "فایده هستمکنم بیگاهی احساس می"(مانند 

متغیر  30تا  0شوند. نمره کل مقیاس بین گذاري میمعکوس نمره

دهنده عزت نفس بالاتر است. در است که نمرات بالاتر نشان

نامه عزت نفس روزنبرگ در اري پرسشهاي اولیه، پایدپژوهش

طول زمان تأیید شد. به عنوان مثال، ضریب همبستگی بازآزمایی 

را نشان  88/0تا  85/0 در دامنهبا فاصله زمانی دو هفته، مقادیري 

داد که حاکی از ثبات بالاي مقیاس است. پایایی این مقیاس با 

. در ده استاستفاده از ضریب آلفاي کرونباخ نیز مطلوب گزارش ش

هاي هاي اولیه و بعدي، ضریب آلفاي کرونباخ در نمونهپژوهش

قرار گرفته است که  87/0تا  70/0مختلف، معمولاً در محدوده 

هاي مقیاس است. دهنده همبستگی مناسب بین گویهنشان

Rosenberg  این مقیاس را به عنوان ابزاري براي سنجش یک سازه

هاي متعدد در این حال، پژوهش ). با18عاملی طراحی کرد (تک

ها، ساختار دو عاملی اند که در برخی نمونهطول زمان نشان داده

هاي منفی) نیز از برازش مناسبی برخوردار هاي مثبت و گویه(گویه

است. با این وجود، این مقیاس به طور کلی به عنوان ابزاري معتبر 

ایران، این ). در 18شود (براي سنجش عزت نفس کلی شناخته می

مقیاس توسط پژوهشگران متعددي هنجاریابی و اعتبارسنجی 

دهنده نشان شو همکار Ziaei شده است. براي مثال نتایج پژوهش

). این ابزار به دلیل سادگی و 19روایی و پایایی مطلوب آن است (

آموزي مناسب هاي دانشسرعت اجراي بالا، براي استفاده در نمونه

ش، از این مقیاس به منظور بررسی واگراي در این پژوه است.

  استفاده شد. گرایی کودك و نوجوانمقیاس کمال

گرایی کودك و پس از ترجمه نسخه انگلیسی مقیاس کمال

شناسی نوجوان به فارسی، این نسخه توسط یک متخصص روان

منظور اطمینان از صحت و تطابق کامل بررسی و اصلاح گردید. به

ترجمه معکوس استفاده شد؛ به این صورت که دو نسخه، از روش 

دو متخصص زبان انگلیسی، نسخه فارسی را مجدداً به انگلیسی 

برگرداندند. پس از چند مرحله بررسی، بازبینی و اعمال اصلاحات 

ه یابی نسخلازم و تأیید نهایی، مراحل مربوط به پایایی و روایی

ز اتمام فرآیند فارسی این مقیاس در پژوهش حاضر آغاز شد. پس ا

گرایی کودك و نوجوان به ترجمه و تأیید نهایی، مقیاس کمال

هاي سلامت عمومی و افسردگی، اضطراب و همراه پرسشنامه

به صورت در دسترس و با رعایت کنترل اثر ترتیب و  استرس
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آموزان اجرا خستگی، در چند مدرسه شهر ارومیه بر روي دانش

  گردید.

نامه از طریق بتداء روایی سازه پرسشها، ابراي تحلیل داده

) مورد Confirmatory Factor Analysisتحلیل عاملی تأییدي (

 AMOS افزار آماريبررسی قرار گرفت. این تحلیل با استفاده از نرم

انجام شد. در مرحله بعد، براي ارزیابی روایی همگرا و  20نسخه 

این محاسبات  استفاده گردید. Pearsonواگرا، از ضریب همبستگی 

صورت گرفت. سطح معنی 22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد.  05/0ها داري در آزمون

  نتایج

آموز از مدارس دانش 216اي متشکل از در این مطالعه، نمونه

دولتی و غیردولتی مقطع ابتدایی و متوسطه اول شرکت داشتند 

بی براي مشارکت فرزندانشان در نامه کتها اجازهکه والدین آن

 45/12کنندگان پژوهش ارائه داده بودند. میانگین سنی شرکت

سال).  15تا  10بود (دامنه سنی سال  98/1سال با انحراف معیار 

آموزان به دو گروه تقسیم شدند: بر اساس مقطع تحصیلی، دانش

 2/56دختر،  72آموز مقطع ابتدایی (دانش 128شامل  نمونه اول

آموز دانش 88شامل  و نمونه دوم) درصد 8/43پسر،  56و درصد 

 1/51پسر،  45و  درصد 9/48دختر،  43مقطع متوسطه اول (

 101دختر و ) درصد 2/53نفر ( 115بود. در کل نمونه، ) درصد

  پسر بودند. ) درصد 8/46نفر (

نفر  69در مدارس دولتی و ) درصد 1/68نفر ( 147چنین، هم

کردند. وضعیت ر مدارس غیردولتی تحصیل مید) درصد 9/31(

، متوسط )درصد 3/34نفر ( 74صورت خوب ها بهاقتصادي خانواده

گزارش ) درصد 4/13نفر ( 29و ضعیف ) درصد 3/52نفر ( 113

) درصد 2/41نفر از مادران ( 89شد. در زمینه تحصیلات والدین، 

نفر  38 ) دیپلم ودرصد 2/41نفر ( 89داراي تحصیلات دانشگاهی، 

 1/36نفر از پدران ( 78چنین، ) زیر دیپلم بودند؛ همدرصد 6/17(

) دیپلم درصد 6/42نفر ( 92) داراي تحصیلات دانشگاهی، درصد

نفر  112) زیر دیپلم بودند. از نظر شغلی، درصد 3/21نفر ( 46و 

 7) شاغل و درصد 9/44نفر ( 97دار، خانه) درصد 9/51از مادران (

چنین، ها بودند؛ همبیکار یا داراي سایر وضعیت )درصد 2/3نفر (

)، از پدران شاغل در مشاغل رسمی، درصد 8/46نفر از پدران ( 101

) درصد 8/14نفر ( 32) داراي شغل آزاد و درصد 4/38نفر ( 83

 1/48نفر ( 104بیکار یا بازنشسته بودند. در مورد ترتیب تولد، 

نفر  28فرزند دوم و ) درصد 9/38نفر ( 84) فرزند اول، درصد

  ) فرزند سوم یا بیشتر بودند.درصد 13/0(

مقیاس میانگین و انحراف معیار نمرات ، 1در جدول 

طور که در همان .ارائه شده است گرایی کودك و نوجوانکمال

هاي مربوط به شود، میانگین گویهمشاهده می 1جدول 

ر دارد. قرا 10/4تا  8/3در محدوده  )SOPگرایی خودمحور (کمال

هاي بالاترین میانگین را در بین گویه 10/4با میانگین  SOP3گویه 

اً دهنده تمایل نسبتاین مؤلفه به خود اختصاص داده است که نشان

گرایی خودمحور است. کنندگان به این جنبه از کمالبالاي شرکت

ترین میانگین را دارد. پایین 80/3با میانگین  SOP1 در مقابل، گویه

متغیر  39/1تا  89/0هاي این مؤلفه نیز بین اف معیار گویهانحر

ها ها در این گویهدهنده پراکندگی متوسط پاسخاست که نشان

 SOP2و گویه  )89/0( کمترین انحراف معیار SOP3 است. گویه

  ) را دارا هستند.39/1( بیشترین انحراف معیار
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ول آموزان مقاطع ابتدایی (پنجم و ششم) و متوسطه اگرایی کودك و نوجوان در دانشهاي مقیاس کمالانحراف معیار گویهمیانگین و  -1 جدول

  )n=216( 1404-1403(هفتم تا نهم) مدارس شهر ارومیه در سال تحصیلی 

  مؤلفه  گویه میانگین انحراف استاندارد  حداقل  حداکثر

5  1  96/0 80/3 SOP1  گراییکمال  

  SOP2 55/3 39/1  1  5  خودمحور

5  1  89/0 10/4 SOP3  

5  1  30/1 20/3 SOP4  

5  1  90/0 90/3 SPP1  گرایی تجویز شده از سوي جامعهکمال  

5  1  85/0 05/4 SPP2  

5  1  8/1 60/3 SPP3  

5  1  05/1 30/3 SPP4  

5  1  82/0 15/4 SPP55  

  

)، SPPگرایی تجویز شده از سوي جامعه (کمالهاي براي گویه

با میانگین  SPP5 قرار دارند. گویه 15/4تا  30/3ها در بازه میانگین

ه دهد، در حالی کبالاترین میانگین را در این مؤلفه نشان می 15/4

ترین میانگین را دارد. این پایین 30/3با میانگین  SPP4 گویه

گرایی تجویز شده از از کمالدهنده سطوح مختلفی مقادیر نشان

کنندگان است. انحراف معیار سوي جامعه در میان شرکت

با انحراف  SPP5 است. گویه 05/1تا  82/0نیز بین  SPP هايگویه

با انحراف معیار  SPP4 کمترین پراکندگی و گویه 82/0معیار 

  دهند.ها نشان میبیشترین پراکندگی را در پاسخ 05/1

 دهندهها در هر دو مؤلفه نشانهاي گویهمیانگینبه طور کلی، 

ست. گرایی اکنندگان به ابعاد مختلف کمالتمایل نسبی شرکت

ها در میان انحراف معیارهاي مشاهده شده نیز حاکی از تنوع پاسخ

هاي بعدي اطلاعات مفیدي کنندگان است که براي تحلیلشرکت

  آورد.را فراهم می

گرایی کودك و کمالی مقیاس ، نتایج همبستگ2در جدول 

نامه افسردگی، اضطراب و استرس، با پرسش )CAPS-SFنوجوان (

نامه سلامت عمومی و عزت نفس روزنبرگ ارائه شده است. پرسش

گرایی و افسردگی، اضطراب و دهد که بین کمالنتایج نشان می

، r=59/0استرس همبستگی مثبت و معناداري وجود دارد (

001/0<Pگرایی آموزانی که کمالدهد دانشن می) که نشا

کنند، احتمالاً اضطراب، استرس و افسردگی بیشتري را تجربه می

گرایی و سلامت عمومی نیز خواهند داشت. همچنین، بین کمال

). مشاهده r ،001/0<P=-63/0همبستگی معنادار و منفی قوي (

تبط رهاي مدهنده همبستگی بالا با سازهشد. این نتایج که نشان

با سلامت روان است، شواهدي قوي براي روایی همگراي مقیاس 

  آورد.گرایی کودك و نوجوان فراهم میکمال

علاوه بر این، براي بررسی روایی واگرا، همبستگی بین 

گرایی و عزت نفس مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج حاکی از کمال

، r=-35/0همبستگی منفی و در سطح متوسط تا ضعیف بود (

001/0<Pگرایی با عزت نفس رود کمالجایی که انتظار می). از آن

ارتباط داشته باشد، اما این دو سازه کاملاً یکسان نباشند، این 

ودك گرایی ککمالدهنده توانایی مقیاس همبستگی متوسط نشان

گرایی و عزت نفس است براي تمایز قائل شدن بین کمال و نوجوان

  دهد.راي آن ارائه میو شواهدي براي روایی واگ
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نامه افسردگی، اضطراب و ) با پرسشCAPS-SFگرایی کودك و نوجوان (همبستگی مقیاس کمال -2 جدول

آموزان مقاطع نامه عزت نفس روزنبرگ در دانشنامه سلامت عمومی و پرسش)، پرسشDASS-21استرس (

  )n=216( 1404-1403اول (هفتم تا نهم) مدارس شهر ارومیه در سال تحصیلی ابتدایی (پنجم و ششم) و متوسطه 

GHQ DASS-21 CAPS-SF مقیاس 

 گرایی کودك و نوجوانکمالمقیاس  1 59/0∗∗ -63/0∗∗

 نامه افسردگی، اضطراب و استرسپرسش 59/0∗∗ 1 -55/0∗∗

 نامه سلامت عمومیپرسش 63/0∗∗ 55/0∗∗ 1

  نامه عزت نفس روزنبرگپرسش  -35/0∗  64/0∗∗  67/0∗∗

           *05/0<P ** ،01/0<P  
  

شده توسط هاي ارائهبراي بررسی برازش مدل، از شاخص

Gefen ) ها شامل نسبت ) استفاده شد. این شاخص20و همکارانش

، شاخص )3دو به درجه آزادي (با مقادیر قابل پذیرش کمتر از خی

(با مقادیر مناسب بیشتر  و شاخص برازش تطبیقی برازشنیکویی 

 یافته (با مقادیر قابل قبول، شاخص نیکویی برازش تعدیل)9/0از 

(با مقادیر مناسب بیشتر از  ، شاخص برازش ایجاز)8/0بیشتر از 

و ریشه میانگین مربعات خطاي تقریب (با مقادیر کمتر از ) 6/0

شود، مشاهده می 3جدول طور که در همان. )20هستند () 8/0

هاي برازش مدل در محدوده قابل قبول قرار دارند تمامی شاخص

 گراییکمالدهنده برازش مناسب مدل دو عاملی مقیاس که نشان

  هاي پژوهش است.با داده کودك و نوجوان

آموزان مقاطع ابتدایی (پنجم و ششم) و متوسطه اول دانشدر  )CAPS-SFو نوجوان ( گرایی کودكکمالهاي برازش مدل دو عاملی مقیاس شاخص -3 جدول

 )n=216( 1404-1403(هفتم تا نهم) مدارس شهر ارومیه در سال تحصیلی 

 درجه آزادي خی دو  شاخص

خی دو/ 

درجه 

  آزادي

 برازش شاخص

  تطبیقی

شاخص 

نیکوئی 

 برازش

شاخص  

نیکویی 

برازش تعدیل

 یافته

شاخص ریشه 

میانگین 

مربعات 

  خطاي تقریب

  058/0  91/0  93/0  94/0  51/2  26  40/65  پژوهش حاضر

  حد قابل پذیرش 

Gefen ) 20و همکارانش (  
  08/0کمتر از   80/0بیشتر از   90/0بیشتر از   90/0بیشتر از   3کمتر از   -  دار نباشدمعنی

  

براي مقیاس ، مدل تحلیل عاملی تأییدي 1در شکل 

گونه که در این شکل گرایی نمایش داده شده است. همانکمال

ي اصلی، شود، ساختار این مقیاس شامل دو مؤلفهمشاهده می

گرایی کمال«و » گرایی تجویز شده از سوي جامعهکمال«یعنی 

، ضرایب بار عاملی ارائه شده است. 4. در جدول است» خودمحور

نتایج تحلیل عاملی تأییدي براي ، شودطور که مشاهده میهمان

اي آن شامل دهنده ساختار دو مؤلفهگرایی نشانمقیاس کمال

گرایی کمال«و » گرایی تجویز شده از سوي جامعهکمال«

ها براي عامل است. بارهاي عاملی استانداردشده گویه» خودمحور

 88/0تا  69/0گرایی تجویز شده از سوي جامعه در دامنه کمال

معنادار هستند). این ضرایب  P>001/0 دارند (تمامی مقادیرقرار 

دهنده همبستگی قوي و معنادار هر گویه با سازه نهفته است. نشان

ا بار ب» نقص باشمدیگران همیشه از من انتظار دارند که بی«گویه 

  ، بیشترین سهم را در تبیین این عامل دارد.88/0عاملی 
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 ها در عاملدشده گویهبارهاي عاملی استاندار، چنینهم

متغیر است (تمامی  80/0تا  67/0گرایی خودمحور نیز از کمال

معنادار هستند). این مقادیر از سطح قابل قبولی  P>001/0 مقادیر

ها به خوبی عامل برخوردار بوده و حاکی از آن است که گویه

خواهم در هر کاري می«کنند. گویه گیري میخودمحور را اندازه

، بالاترین میزان 80/0با بار عاملی » دهم بهترین باشمام میکه انج

به طور کلی، بارهاي عاملی مشاهده  .تبیین را با این عامل دارد

ها در هر دو عامل، بالاتر از حد استاندارد شده براي تمامی گویه

کند. گرایی حمایت میبوده و از اعتبار سازه مقیاس کمال 50/0

دهنده برازش مطلوب زش مدل نیز نشانهاي براچنین، شاخصهم

ها بود. مدل تحلیل عاملی تأییدي مربوط به این مدل با داده

  .نشان داده شده است 1مقیاس در شکل 

  

در  )CAPS-SFجوان (گرایی کودك و نوکمالگیري مقیاس ها در الگوي اندازهمقادیر استاندارد شده بار عاملی و معناداري آن -4 جدول

  )n=216( 1404-1403آموزان مقاطع ابتدایی (پنجم و ششم) و متوسطه اول (هفتم تا نهم) مدارس شهر ارومیه در سال تحصیلی دانش

  بار عاملی  گویه  ردیف  مؤلفه

  گرایی تجویز شدهکمال

 از سوي جامعه

  88/0  نقص باشم.دیگران همیشه از من انتظار دارند که بی  1

  72/0  عیب باشم.ام از من انتظار دارند که کامل و بیخانواده  2

  81/0  چیز عالی باشم.اطرافیانم انتظار دارند در همه  3

  69/0  نقص باشم.ام افرادي هستند که از من انتظار دارند بیدر زندگی  4

  75/0  کنم دیگران بیش از حد از من انتظار دارند.احساس می  5
 

  گراییکمال

  خودمحور

  80/0  دهم بهترین باشم.خواهم در هر کاري که انجام میمی  6

  73/0  نقص عمل کنم.ي کارها بیکنم در همهتلاش می  7

  67/0  نقص باشد.دهم، باید بیوقتی کاري انجام می  8

  79/0  کند.اگر همیشه بهترین عملکردم را نداشته باشم، واقعاً ناراحتم می  9

  

تفاده با اس یدرون ینامه، همسانپرسش یاییپا یبه منظور بررس

 جیمحاسبه شد. بر اساس نتا ییبازآزما یاییکرونباخ و پا ياز آلفا

ر براب یاسکل مق يکرونباخ برا يآلفا یب، ضر5مندرج در جدول 

 مطلوب آن یدرون یدهنده همسان به دست آمد که نشان 79/0با 

 هايیرمقیاسز يبرا رونباخک يآلفا یبضرا چنین،¬است. هم

 ییگراکمال«و » جامعه يشده از سو یزتجو ییگراکمال«

از  یگزارش شد که حاک 89/0و  87/0 یببه ترت» خودمحور

 عوامل است. ینخوب ا یاربس یدرون یهمسان

 یه زمانبا فاصل یاسمق ینا ییبازآزما یاییپا یبضر ین،بر ا علاوه

مطلوب  یدهنده ثبات زمانبه دست آمد که نشان 83/0چهار هفته، 

 88/0 یببه ترت یزن هایرمقیاسز يبرا ییبازآزما یبآن است. ضرا

 ي(برا 85/0جامعه) و  يشده از سو یزتجو ییگراکمال ي(برا

 یبضرا یشد. در مجموع، تمام شخودمحور) گزار ییگراکمال

مانند  یسنجروان ينداردهابه دست آمده، بر اساس استا یاییپا

در سطح قابل  80/0 يبالا ییو بازآزما 70/0 يکرونباخ بالا يآلفا

  ).21قرار دارند ( یمطلوب یارقبول و بس
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(پنجم و ششم) و آموزان مقاطع ابتدایی ) در دانشCAPS-SFگرایی کودك و نوجوان (مقیاس کمالمسیر برآورده شده براي  -1 شکل

  )n=216( 1404-1403متوسطه اول (هفتم تا نهم) مدارس شهر ارومیه در سال تحصیلی 

  

آموزان مقاطع ابتدایی (پنجم و ششم) ) در دانشCAPS-SFگرایی کودك و نوجوان (مقیاس کمالضرایب آلفاي کرونباخ و بازآزمایی  -5 جدول

  )n=216( 1404-1403در سال تحصیلی  و متوسطه اول (هفتم تا نهم) مدارس شهر ارومیه

  ضریب بازآزمایی  آلفاي کرونباخ  زیرمقیاس  متغیر

 گرایی کودك و نوجوانکمالمقیاس 

  83/0  79/0 کل

  88/0  87/0  گرایی تجویز شده از سوي جامعهکمال

  85/0  89/0  گرایی خودمحورکمال

  

  بحث 

سنجی مقیاس هاي روانپژوهش حاضر با هدف تعیین ویژگی

هاي این پژوهش در گرایی کودك و نوجوان انجام شد. یافتهکمال

سنجی مقیاس، از اهمیت بالایی هاي روانخصوص ویژگی

برخوردارند و هر یک به نوبه خود، اعتبار و قابلیت اعتماد این ابزار 

ي، وجود یک ساختار دو کنند. تحلیل عاملی تأییدرا تأیید می

گرایی کودك و نوجوان را تأیید عاملی مشخص براي مقیاس کمال

گرایی تجویز شده از سوي کمال«و » گرایی خودمحورکمال«کرد: 

نشان ) 4ها (به نقل از جدول بارهاي عاملی بالاي گویه». جامعه

دهد که این دو عامل، به خوبی توسط سؤالات مقیاس می

انند هاي پیشین مشوند. این یافته نه تنها با پژوهشگیري میاندازه

) همسو است، بلکه از منظر نظري 12و همکاران ( Bentoپژوهش 

دهد که ساختار نیز حائز اهمیت است. این انطباق نشان می

 هايگرایی در کودکان و نوجوانان، حتی در بافتزیربنایی کمال
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، کند. این نتیجهیفرهنگی متفاوت، از الگوهاي مشابهی پیروي م

دهد که این اعتبار ساختاري مقیاس را تقویت کرده و نشان می

گرایی را در گروه سنی هدف هاي نظري کمالابزار به درستی سازه

 کند.گیري میاندازه

همسانی درونی مطلوب که با ضرایب آلفاي کرونباخ بالا (جدول 

ی طور درون هاي مقیاس بهتأیید شد، بیانگر آن است که گویه) 5

سنجند. این ویژگی، منسجم هستند و یک سازه واحد را می

ها به سؤالات مختلف هاي آزمودنیدهد که پاسخاطمینان می

مقیاس، تصادفی نیستند و همگی به یک مفهوم مشترك اشاره 

چنین، پایایی بازآزمایی که با همبستگی معنادار نمرات دارند. هم

دهنده ثبات زمانی مد، نشاندر فاصله چهار هفته به دست آ

این بدان معناست که اگر  ).5بخش مقیاس است (جدول رضایت

یک کودك یا نوجوان با فاصله زمانی مشخصی مجدداً مورد ارزیابی 

گرایی تفاوت معناداري قرار گیرد، نمرات او در مقیاس کمال

دهد که نتایج این مقیاس ها اطمینان میاین ویژگی. نخواهد داشت

تواند براي رصد تغییرات درمانی یا قابل اعتماد بوده و می

  هاي پژوهشی بلندمدت مورد استفاده قرار گیرد.پیگیري

، بررسی روایی همگرا و افتراقی (تشخیصی) از طریق چنینهم

و پرسشنامه  هاي افسردگی، اضطراب و استرسزمانی با مقیاسهم

یاس بود. روایی سلامت عمومی، گام مهمی در تأیید اعتبار مق

هاي مرتبط گرایی با سازهدهد که مقیاس کمالهمگرا نشان می

گرایی نظري (مانند اضطراب و افسردگی که اغلب با کمال

ناسازگارانه همراه هستند) همبستگی مثبت و معناداري دارد. در 

 گرایی ازکند که مقیاس کمالمقابل، روایی افتراقی تأیید می

کمتر مرتبط، متمایز است. این رویکرد  هاي نامرتبط یاسازه

دهد که چندوجهی در بررسی روایی، به طور جامع نشان می

گرایی کودك و نوجوان نه تنها آنچه را که قصد مقیاس کمال

گر هاي دیسنجد، بلکه از سازهگیري آن را دارد، به درستی میاندازه

اي محکم بر ايسنجی، پایهیابد. این شواهد قوي رواننیز تمایز می

هاي آتی و کاربردهاي بالینی در استفاده از این مقیاس در پژوهش

ها در مجموع، اعتبار و آورد. این یافتهجمعیت ایرانی فراهم می

گرایی کودك و نوجوان را در جامعه مورد پایایی مقیاس کمال

هش هاي قبلی، به ویژه پژوکنند و با نتایج پژوهشبررسی تأیید می

Bento سنجی این ابزار هاي روان)، در مورد ویژگی12مکاران (و ه

  همسو است.

یکی از نکات برجسته این پژوهش، همسویی مداوم نتایج با 

) است. این انطباق در 12و همکاران ( Bentoهاي پژوهش یافته

ک دهنده یساختار عاملی، همسانی درونی و پایایی بازآزمایی، نشان

سنجی آن، گرایی و ابعاد روانکمالجنبه مهم است: ظاهراً سازه 

هاي شمول هستند که فراتر از تفاوتهاي جهانداراي ویژگی

کنند. این یافته، اعتبار مقیاس را در فرهنگی و زبانی عمل می

هاي المللی تقویت کرده و امکان مقایسه نتایج پژوهشسطح بین

رد. این آوشده در ایران را با ادبیات پژوهشی کلی فراهم می انجام

گرایی در تواند به غناي درك جهانشمول از کمالهمسویی، می

هاي دوران کودکی و نوجوانی کمک کند و بستري براي پژوهش

 فرهنگی فراهم سازد.بین

سنجی قوي، لازم است به برخی با وجود شواهد روان

هاي پژوهش حاضر نیز اشاره شود. ماهیت مقطعی محدودیت

گرایی در طول زمان یا روابط غییرات کمالمطالعه، امکان بررسی ت

 هاي طولیکند؛ بنابراین، انجام پژوهشعلت و معلولی را محدود می

گرایی در در آینده ضروري است تا بتوان سیر تحول ابعاد کمال

چنین، دوران رشد و عوامل مؤثر بر آن را به دقت پیگیري کرد. هم
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سب بود، اما ممکن اگرچه نمونه مورد مطالعه از لحاظ حجم منا

ها و اقشار جامعه فرهنگ است به طور کامل نماینده تمامی خرده

هاي هاي آتی با نمونهایران نباشد. این امر لزوم انجام پژوهش

تر و در مناطق جغرافیایی گوناگون را براي افزایش متنوع

 کند. علاوه بر این، در حالی که اینپذیري نتایج برجسته میتعمیم

آمیزي روایی همگرا و افتراقی را با ه طور موفقیتپژوهش ب

هاي مرتبطی چون افسردگی، اضطراب و سلامت عمومی سازه

توانند به بررسی ارتباط هاي آتی میبررسی کرد، پژوهش

شناختی مانند خودکارآمدي، هاي روانگرایی با سایر سازهکمال

مر به غناي اي نیز بپردازند. این اهاي مقابلهآوري، یا سبکتاب

گرایی کمک خواهد کرد. همنظري و کاربردي درك ما از کمال

چنین، با توجه به اهمیت نقش والدین، معلمان و بستر آموزشی و 

شود گرایی، پیشنهاد میگیري کمالاجتماعی در شکل

هاي آتی به بررسی عوامل محیطی و فرهنگی مؤثر بر ابعاد پژوهش

نان ایرانی بپردازند. این مسیرهاي گرایی در کودکان و نوجواکمال

افزایند، بلکه راه پژوهشی نه تنها به دانش نظري در این حوزه می

هاي پیشگیرانه و درمانی مؤثرتر در جامعه را براي توسعه برنامه

 سازند.ایران هموار می

  گیرينتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نسخه فارسی مقیاس 

سنجی مطلوبی هاي روانگرایی کودك و نوجوان از ویژگیکمال

برخوردار است. تحلیل عاملی تأییدي ساختار دو عاملی این مقیاس 

آموزان ایرانی تأیید کرد که این امر بیانگر را در جمعیت دانش

علاوه بر این، بررسی  انسجام مفهومی و روایی سازه ابزار است.

پایایی مقیاس از طریق آلفاي کرونباخ و پایایی بازآزمایی، ضرایب 

گرایی خودمحور و قابل قبولی را براي هر دو زیرمقیاس کمال

ها، گرایی تجویز شده از سوي جامعه نشان داد. این یافتهکمال

، سکنند. بر این اساپایداري و ثبات ابزار را در طول زمان تأیید می

گرایی کودك و نوجوان، توان نتیجه گرفت که مقیاس کمالمی

انه گرایهاي کمالابزاري معتبر و قابل اعتماد براي سنجش گرایش

 تواند به عنوان یکدر کودکان و نوجوانان ایرانی است. این ابزار می

چنین هاي علمی و هممقیاس کاربردي و کارآمد در پژوهش

با سلامت روان این گروه سنی مورد  هاي بالینی مرتبطارزیابی

با این حال، استفاده مسئولانه و آگاهانه از این  .استفاده قرار گیرد

هاي ارزیابی و با در نظر گرفتن ملاحظات ابزار در کنار سایر روش

تواند به حداکثر رساندن فواید آن در جهت بالینی و رشدي، می

  شود.  ارتقاء سلامت روان کودکان و نوجوانان منجر

  تشکر و قدردانی

آموزان و دانند از تمامی دانشنویسندگان مقاله بر خود لازم می

والدین محترم که در این پژوهش شرکت کرده و بدون همکاري صمیمانه 

ها، انجام این مطالعه میسر نبود، نهایت تشکر را به عمل آورند. همآن

مدارس در شهر  چنین، از مدیران و مسئولین محترم آموزش و پرورش و

ها را فراهم نمودند، صمیمانه سپاسآوري دادهارومیه که امکان جمع

  گزاریم.

ر گونه تعارض منافعی دبنا بر اظهار نویسندگان هیچتعارض منافع: 

 .این مقاله وجود نداشته است

معاونت محترم پژوهش و فناوري دانشگاه محقق حامی مالی: 

 له برگرفته از آن بوده است.اردبیلی حامی مالی این طرح و مقا

از جمله اصول اخلاقی لحاظ شده ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق): 

کنندگان در پژوهش، در این مطالعه اختیاري بودن مشارکت شرکت

کنندگان بود. رعایت اصول رازداري و جلب رضایت آگاهانه شرکت

مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه محقق همچنین، 

  اجرا شد. IR.UMA.REC.1404.018اردبیلی و با اخذ کد اخلاق 
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Psychometric Properties of a Short Form of the Child–Adolescent Perfectionism 

Scale (CAPS-SF): A Descriptive Study  
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Background and Objectives: Perfectionism in children and adolescents is a significant construct in mental health that can lead to 

either positive or negative outcomes. This study aimed to determine the psychometric properties of the Short Form of the Child–

Adolescent Perfectionism Scale (CAPS-SF) in the Iranian population, providing a valid and efficient tool for its assessment. 

Materials and Methods: In the present descriptive study, the statistical population included students from elementary (grades 5 and 

6) and middle school (grades 7 to 9) in Urmia during the 2024-2025 academic year. The sample comprised 216 students who were 

selected using multi-stage cluster sampling. To assess convergent and divergent validity, the Depression, Anxiety, and Stress Scale, 

the General Health Questionnaire, and the Self-Esteem Questionnaire were used. Scale reliability was evaluated using Cronbach's alpha 

and test-retest reliability. Data were analyzed via confirmatory factor analysis and Pearson's correlation coefficient. 

Results: The results showed that the scale had a desirable reliability. The Cronbach's alpha coefficient was 0.79 for the total scale, and 

0.87 and 0.89 for the subscales of "Socially Prescribed Perfectionism" and "Self-Oriented Perfectionism," respectively. The test-retest 

reliability coefficient was also 0.83 for the total scale and 0.88 and 0.85 for the subscales, all of which were at an acceptable level. 

Conclusion: The findings suggest that the short form of the Child–Adolescent Perfectionism Scale possesses appropriate factor 

structure, reliability, and validity within the Iranian student population. Thus, it can be used as a valid tool in both research and clinical 

settings. 

Keywords: Perfectionism, Reproducibility, Validation study 
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