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Abstract 
Introduction: Perfectionism is one of the main symptoms of patients with obsessive-compulsive personality 
disorder. The aim of this study was comparison of the effectiveness of schema therapy and acceptance and 
commitment therapy on perfectionism in patients with obsessive-compulsive personality disorder.   
Methods: The research method in this study was quasi–experimental design and pretest-posttest-followup 
with experimental groups and a control group. The statistical population included all patients with obsessive-
compulsive personality disorder referred to psychological and counseling services centers in Tehran in year 
2021. Among them, 51 patients with obsessive-compulsive personality disorder were selected based on entry 
and exit criteria and by available sampling method and randomly were placed into three groups (n=17) of 
schema therapy, acceptance and commitment therapy and control group. The first experimental group received 
the schema therapy with Young's approach (1990), the second experimental group received the acceptance 
and commitment therapy with Hayes, Strosahl, and Wilson of approach (1999) separately in eight sessions of 
90 minutes and the control group was in the waiting list. The research instruments included the Perfectionism 
Inventory and Millon Clinical Multiaxial Inventory. The obtained data were analyzed using repeated measure 
of covariance analysis (mixed design) and Bonferroni post hoc test and SPSS25 software.     
Results: The findings showed that there was a significant difference between the experimental groups and 
control group; both schema therapy and acceptance and commitment therapy interventions reduced the 
perfectionism in patients with obsessive-compulsive personality disorder and the effect of these therapeutic 
interventions in the follow-up phase has been stable (P <0.05). Also, the results of Bonferroni post hoc test 
showed that the the effectiveness of schema therapy intervention on perfectionism was higher than acceptance 
and commitment therapy (P <0.05).  
Conclusions: According to the research findings, it can be concluded that schema therapy and acceptance and 
commitment therapy interventions can be effective in improving perfectionism of patients with obsessive-
compulsive personality disorder; It is recommended that therapists and counselors use these therapies for 
improving the perfectionism of patients with obsessive-compulsive personality disorder.  
Keywords: Obsessive-compulsive Personality disorder, Perfectionism, Schema therapy, Acceptance and 
commitment therapy.
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چکیده
مقدمــه:  کمــال گرایــي از علایــم اصلــی بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری اســت. ایــن پژوهــش بــا هــدف 
مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد بــر کمــال گرایــي بیمــاران بــا اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری 

انجــام گرفــت.
روش کار: روش تحقیــق در ایــن پژوهــش نیمــه آزمایشــی از نــوع پیــش آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری بــا گــروه هــای آزمایــش 
و کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری مراجعــه کننــده بــه مراکــز 
ــخصیت  ــلال ش ــه اخت ــلا ب ــار مبت ــداد 51 بیم ــا تع ــن آنه ــود. از بی ــال 1400 ب ــران در س ــهر ته ــاوره ش ــی و مش ــات روانشناس خدم
ــه صــورت  ــري در دســترس گزینــش شــده و ب ــه گی ــه شــیوه نمون ــر اســاس مــلاک هــای ورود و خــروج و ب ــری ب وسواســی- جب
تصادفــی در ســه گــروه )17 نفــری( طرحــواره  درمانــی، درمــان پذیــرش و تعهــد و گــروه کنتــرل گمــارده شــدند. گــروه آزمایشــی 
اول، طرحــواره درمانــی بــا رویکــرد یانــگ )1990(، گــروه آزمایشــی دوم تحــت آمــوزش درمــان پذیــرش و تعهــد بــا رویکــرد هیــز، 
استروســهل و ویلســون )1999(، بــه  تفکیــک در 8 جلســه 90 دقیقــه ای قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل در فهرســت انتظــار بــود. ابــزار 
پژوهــش شــامل ســیاهه کمــال گرایــي )PI( و پرسشــنامه چندمحــوری بالینــی میلــون )MCMI-III( بــود. داده هــا بــا اســتفاده از روش 
ــا انــدازه گیــری مکــرر )طــرح آمیختــه( و آزمــون تعقیبــی بــن فرنــی در نــرم افــزار SPSS25 تجزیــه و تحلیــل  تحلیــل واریانــس ب

شــدند.  
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بیــن گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت؛ و هــر دو مداخلــه طرحــواره 
درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد باعــث کاهــش کمــال گرایــي بیمــاران بــا اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری شــده و تاثیــر 
ایــن مداخــلات درمانــی در مرحلــه پیگیــری نیــز پایــدار بــوده اســت )P>0/05(. همچنیــن، نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرنــی حاکــی 

.)P>0/05( از آن بــود کــه میــزان اثربخشــی مداخلــه طرحــواره  درمانــی بــر کمــال گرایــی بیشــتر از درمــان پذیــرش و تعهــد بــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه مداخــلات طرحــواره  درمانــی و درمــان پذیــرش و 
تعهــد مــی تواننــد بــرای بهبــود کمــال گرایــي بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری کارآمــد باشــد؛ و توصیــه مــی 
گــردد کــه درمانگــران و مشــاوران در راســتای بهبــود کمــال گرایــي بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری در کنــار 

ســایر مداخــلات درمانــی از ایــن درمــان هــا اســتفاده کننــد.        
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی، درمان پذیرش و تعهد، کمال گرایي، اختلال شخصیت وسواسی- جبری. 
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مقدمه  
اختــلال شــخصیت، الگــوی بــادوام تجربــه درونــی و رفتــار اســت 
کــه بــه طــور چشــمگیری از انتظــارات فرهنــگ فــرد منحــرف می 
شــود و انعطــاف ناپذیــر اســت. یکــی از مجموعــه اختــلال هــای 
Obsessive-( شــخصیت، اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری

compulsive personality disorder «OCPD«( اســت. شــیوع 

ــده  ــت متح ــده )1(؛ در ایال ــرآورد ش ــا 7/9 ب ــن 2/1 ت ــلال بی اخت
شــیوع ایــن اختــلال در بزرگســالان 2/3 درصــد تخمیــن زده شــده 
)2(؛ و نتایــج پژوهشــی در ایــران میــزان شــیوع اختــلال در افــراد 
ــار و  ــرده اســت )3(. آم ــزارش ک ــاله را 43/3 درصــد گ 12-46 س
ارقــام منتشــر شــده در زمینه شــیوع اختلال شــخصیت وسواســی- 
جبــری در کشــورهاي مختلــف جهــان و ایــران، اهمیــت ضــرورت 
ــلال  ــد. اخت ــر مــي نمای ــه بهداشــت روان را مشــخص ت توجــه ب
شــخصیت وسواســی- جبــری ضمــن اینکــه کارکــرد میــان فردي، 
شــغلي و زندگــي فــرد را مختــل مــي کنــد، ســالانه هزینــه هــاي 
اقتصــادي و اجتماعــي هنگفتــي را بــر جامعــه تحمیــل مــي کنــد 

        .)4(
ویژگــی اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری عبــارت از تکــرار 
ــا اعمــال اجبــاری اســت کــه زمــان زیــادی را  افــکار وسواســی ی
اشــغال مــی کنــد )بیشــتر از یــک ســاعت در روز( و کارکــرد فــرد را 
دچــار مشــکل مــی کنــد )1(. ایــن اختــلال بــراي اولیــن بــار تقریبا 
بیــش از 100 ســال پیــش توســط فرویــد )1908( توصیف شــد )5(. 
تعریــف فرویــد از ایــن اختــلال شــبیه شــخصیت مقعــدي بــود )6(. 
طبــق تعریــف انجمــن روانشناســی آمریــکا )1( اختــلال شــخصیت 
ــه  ــبت ب ــي نس ــتغال ذهن ــر اش ــوي فراگی ــری الگ ــی- جب وسواس
نظــم و ترتیــب، کمــال گرایــي، کنتــرل ذهنــي و عملکــرد میــان-
ــاده  ــري، گش ــه از دســت دادن انعطــاف پذی ــه ب ــردي اســت ک ف
ــد برخــي پژوهــش  رویــی و کارآمــدي منتهــی مــی شــود. هرچن
ــد )7(  ــان کــرده ان ــراي دو جنــس بی هــا نســبتهاي یکســاني را ب
ولــی معمــولا درجمعیــت عمومــي مــردان حــدودا 2 برابــر بیشــتر 
ــوند )1(. از  ــي ش ــخیص داده م ــلال تش ــن اخت ــه ای ــان ب از زن
آنجایــي کــه شــخصیت و آســیب شناســي روانــي مــي تواننــد بــر 
پدیدآیــي یکدیگــر اثــر بگذارنــد، مرتبــط کــردن ابعــاد شــخصیتي 
بــا نشــانه هــاي وســواس مــي توانــد وســیله اي بــراي شناســایي 
 homogeneous( یــک مولفــه ژنتیکــي و فنوتیــپ هــاي همگــن
phenotypes( باشــد )5(. یکــی از مؤلفــه هــای بســیار مهــم زمینه 

ــری،  ــی- جب ــخصیت وسواس ــلال ش ــده اخت ــدید کنن ــاز و تش س

کمــال گرایــی )Perfectionism( مــی باشــد )8(. در واقــع، کلیــد 
واژۀ اصلــی اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری، کمــال گرایــی 
اســت )9( و نقــش بــا اهمیتــی در آســیب شناســی، ســبب شناســی 
و مانــدگاری ایــن اختــلال ایفــا مــی کنــد )10(. پینتــو و همــکاران 
نیــز در پژوهشــی مــروری بــر ایــن موضــوع صحــه گذاشــتند )11(. 
ــاه  ــه، ج ــد پروازان ــداف بلن ــای داشــتن اه ــه معن ــی ب ــال گرای کم
ــد )12(.  ــی باش ــدف م ــه ه ــیدن ب ــرای رس ــم ب ــه و مبه طلبان
کمــال گرایــی یــک مؤلفــه انگیزشــي اســت )13(. تجــارب 
اولیــه کودکــی نقــش مهمــی در شــکل گیــری رفتارهــای کمــال 
گرایانــه دارنــد )14(. مشــخصه هــای کمــال گرایــي در ســه بعــد 
ــود  ــي ش ــف م ــدار تعری ــه م ــدار و جامع ــدار،  دیگرم ــتن م خویش
)15(. بعضــی ابعــاد کمالگرایــی ســازگارند و بعضــی از آنهــا 
ــه کمــال  ــد )16(. رســیدن ب ــه همــراه دارن پیامدهــای زیانبــاری ب
ــه خــودی خــود بســیار  ــوه ب و شــکوفا ســاختن اســتعدادهای بالق
ارزشــمند بــوده و امــری پســندیده اســت ولــي آنچــه کــه بــه آن 
اشــاره شــده اســت جنبــه افراطــي یــا منفــي کمــال گرایــي اســت 
)17(. بررســی هــای انجــام شــده گویــای وجــود رابطــه بیــن جنبــه 
ــناختی از  ــای روان ش ــیب ه ــي و آس ــال گرای ــی کم ــای منف ه
جملــه شــخصیت وسواســی- جبــری هســتند )18(. افــراد مبتــلا به 
اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری بــه واســطه کمــال گرایــی، 
اغلــب افــرادی سرســخت و نامنعطــف انــد )19(. این افراد همیشــه         
مــی خواهنــد کــه در اســتانداردهای بــالا همــه چیز را داشــته باشــند 
)10(. مبتلایــان ممکــن اســت ســاعت هــا وقــت خــود را صــرف 
ــه نتیجــة دلخــواه خــود  ــز ب ــی هرگ ــد ول انجــام دادن کاری بکنن

ــان ادامــه داشــته باشــد )20(.           ــن چرخــه همچن نرســند و ای
بــه نظــر مــي رســد بــراي درمــان اختــلالات مزمــن و مقــاوم در 
ــه طرحــواره هــاي  ــلالات شــخصیتي، ب ــر اخت ــان نظی ــر درم براب
شــناختي بیمــاران، بــه خصــوص طرحــواره هــاي شــناختي 
ناســازگار، بایــد توجــه بیشــتري کــرد )21(. بدیــن منظــور، یانــگ 
)1990( رویکــرد طرحــواره درمانــي را بــراي ایــن گــروه از بیمــاران 
تدویــن کــرد. یانــگ )Young( معتقــد بــود کــه برخــي از طرحــواره 
هــا کــه عمدتــاً در نتیجــة تجــارب ناگــوار دوران کودکــي شــکل 
ــد، ممکــن اســت هســتة اصلــي اختــلالات شــخصیت  مــي گیرن
قــرار گیرنــد )22(. ایــن افــکار ناکارآمــد نقــش مهمــی در اختــلال 
ــی  ــل اساس ــته )23(، و عام ــری داش ــی- جب ــخصیت وسواس ش
ــلال در  ــدن اخت ــدار مان ــری و پای ــکل گی ــی، ش ــبب شناس در س
ــز،  ــز، پرین ــی و وود و ولت ــاور کانل ــه ب ــت )24(. ب ــان اس مبتلای
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گارســت، هاچنــدرون و همــکاران افــکار ناکارآمــد در ایجــاد و تداوم 
ــر هســتند )25، 26(.  ــری موث ــلال شــخصیت وسواســی- جب اخت
ــم  ــا اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری عمومــاً علای ــراد ب اف
ــد و  ــي کنن ــف م ــوان )ego-syntonic( توصی ــود را خودهمخ خ
ــد )24(. بدیــن  بیمــار آنهــا را تحمیلــي و خــارج از خــود نمــي دان
منظــور، طرحــواره درمانــی مــی توانــد بــر نشــانه هــای بالینــی و 
طرحــواره هــای افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- 
جبــری موثــر باشــد )27(. در ایــن راســتا نتایــج پژوهــش قوتــی، 
آهــوان، شــهامت ده ســرخ و فرنــوش )28( نشــان داد کــه طرحواره 
درمانــی بــر کاهــش نشــخوار فکــری و مســئولیت پذیــری افراطــی 
ــوده  ــری اثربخــش ب ــه شــخصیت وسواســی- جب ــلا ب ــراد مبت اف

اســت.   
ــلال  ــرای اخت ــرد ب ــی پرکارب ــای درمان ــر از روش ه ــی دیگ یک
تعهــد  و  پذیــرش  درمــان  جبــری  وسواســی-  شــخصیت 
 .)29( اســت   )Acceptance and Commitment Therapy(
درمــان پذیــرش و تعهــد نشــات گرفتــه از تئــوری فلســفی بــه نــام 
عملگرایــی اســت و بــر اســاس یــک برنامــه تحقیقاتــی در مــورد 
ــام نظریــه چارچــوب رابطــه هــای ذهنــی  ــه ن ــان و شــناخت ب زب
ــاس  ــر اس ــد ب ــرش و تعه ــرد پذی ــت )30(. رویک ــده اس ــد آم پدی
ایــن فرضیــه شــکل گرفتــه اســت کــه آســیب روانــی بــه دلیــل 
ســعی بــرای کنتــرل یــا فــرار از افــکار و هیجانــات منفــی ایجــاد                                             
مــی شــود )31(. درمــان پذیــرش و تعهــد با اســتفاده از شــش فرایند 
مرکــزی منجــر بــه انعطــاف پذیــری روانشــناختي در مراجعیــن مي 
ــه  ــود ب ــلش )defusion(، خ ــرش )acceptance(، گس ــود. پذی ش
ــال  ــان ح ــا زم ــاط ب ــه )self as the context(، ارتب ــوان زمین عن
)Communication with the present(، ارزش هــا )Values( و 
عمــل متعهدانــه )Commitment(، شــش فراینــدی اســت کــه در 
ــرد  ــرار مــي گی ــرش و تعهــد مــورد اســتفاده ق ــي پذی روش درمان
)32(. بــر ایــن اســاس درمانگــران، مراجعــان را هدایــت مــی کننــد 
تــا افــکار و هیجانــات را از خــود جــدا ببیننــد )مشــکلات مرتبــط بــا 
آگاهــی(، و ایــن امــر بــه درمانگــران اجــازه مــی دهــد چهارچــوب 
ــی و  ــاب از تجــارب درون ــی )اجتن رابطــه و حــالات شــناختی منف
اقــدام نکــردن بــه فعالیــت هــای ارزشــمند زندگــی فــرد( را اصلاح 
ــری و  ــزدی، نشــاط دوســت، اصغ ــتا،  ای ــن راس ــد )33(. در ای کنن
عابــدی )34( نشــان دادنــد کــه درمــان پذیــرش و تعهــد در کاهش 
علائــم اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری موثــر بــوده اســت. 
نتایــج پژوهــش تقــوی زاده، اکبــری، حســین خانــزاده و مشــکبید 

حقیقــی نشــان داد کــه روش درمانــی پذیــرش و تعهــد بــه عنــوان 
درمانــی نوظهــور، تأثیــر معنــاداری بــر کمــال- خواهــی بیمــاران 
ــری داشــته اســت  ــه اختــلال شــخصیت وسواســی- جب ــلا ب مبت

 .)18،35(
در بــاب ضــرورت انجــام پژوهــش حاضــر بایــد اشــاره کــرد کــه 
ــخصیت  ــلال ش ــه اخت ــان ب ــي مبتلای ــال گرای ــا کم ــه ب در رابط
ــا  ــددی انجــام شــده اســت ام ــات متع ــری تحقیق وسواســی- جب
ــان  ــم زم ــور ه ــه ط ــه ب ــن اســت ک ــه حاضــر ای ــوآوری مطالع ن
ــان  ــی و درم ــواره -درمان ــی طرح ــی دو روش درمان ــه اثربخش ب
پذیــرش و تعهــد بــر کمــال گرایــی افــراد مبتــلا پرداختــه اســت. 
کمــال گرایــي در اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری نقشــی 
ــا اختــلال  برجســته داشــته، و ضــرورت مطالعــه آن در بیمــاران ب
شــخصیت وسواســی- جبــری و لــزوم بهــره گیــري از راهبردهــاي 
جدیــد درمانــي مبرهــن مــی باشــد. لــذا بــا توجــه بــه نقــش کمــال 
گرایــی در بیمــاران بــا اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری و بــا 
عنایــت بــر انجــام پژوهــش هــای محــدود در ایــن زمینــه، انجــام 
ــا  ــر ب ــش حاض ــن رو پژوه ــرورت دارد. از ای ــر ض ــش حاض پژوه
هــدف مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش و 
تعهــد بــر کمــال گرایــی بیمــاران بــا اختلال شــخصیت وسواســی- 

جبــری انجــام گرفــت.       

روش کار
روش پژوهــش حاضــر، نیمــه آزمایشــی از نــوع پیش آزمــون- پس 
آزمــون- پیگیــری بــا گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل بــود. جامعــه 
ــلال شــخصیت  ــه اخت ــلا ب ــن مبت ــاری شــامل تمامــی مراجعی آم
ــه مراکــز خدمــات  ــود کــه در ســال 1400 ب وسواســی- جبــری ب
روانشــناختی و مشــاوره شــهر تهــران مراجعــه کــرده بودنــد و بــر 
اســاس نظــر روانشــناس و روان پزشــک مرکــز تشــخیص اختــلال 
شــخصیت وسواســی- جبــری گرفتــه بودنــد. جهــت تعییــن حجــم 
نمونــه از فرمــول انــدازه نمونــه بــرای مقایســه دو میانگین اســتفاده 
شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه بــه علــت دو دامنــه بــودن فرضیــة 
ــراف  ــد. انح ــه ش ــر گرفت ــق، α=0/05  و β =0/10 در نظ تحقی
ــز S=3/14 محاســبه شــده  ــار در پژوهــش هــای گذشــته  نی معی
بــود. بدیــن منظــور، تعــداد 51 بیمــار مبتــلا بــه اختلال شــخصیت 
وسواســی- جبــری بــر اســاس ســطح بــالای نمــرات پیــش آزمون 
ــری در دســترس  ــه گی ــه شــیوه نمون ــی، ب ــال گرای ــر کم در متغی
ــروه  ــه گ ــی در س ــارش تصادف ــورت گم ــه ص ــده و ب ــاب ش انتخ
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)هــر گــروه 17 نفــر( طرحــواره درمانــی، درمــان پذیــرش و تعهــد و 
گــروه کنتــرل قــرار داده شــدند.

ــه  ــلا ب ــارت از تشــخیص ابت ــه پژوهــش عب مــلاک هــای ورود ب
ــه تشــخیصی  ــا مصاحب ــری ب ــلال شــخصیت وسواســی- جب اخت
ــن  ــتن س ــز، داش ــک مرک ــر روان پزش ــناس و نظ ــط روانش توس
بیــن 20 تــا 50 ســال، دارای تحصیــلات حداقــل دیپلــم و اعــلام 
ــي  ــل درمان ــي در مراح ــرکت و همراه ــت ش ــي جه ــت کتب رضای
بــود؛ و مــلاک هــاي خــروج از پژوهــش غیبــت بیــش از 2 جلســه 
در جلســات درمانــی و حضــور در مداخلــه مشــابه بــه طــور همزمان 

بــود. 
ــگاه  ــی دانش ــت پژوهش ــلاق از معاون ــوز اخ ــت مج ــس از دریاف پ
آزاد واحــد شــهر کــرد و کســب مجــوز از ایــن دانشــگاه و 
ــهر  ــاوره ش ــناختی و مش ــز روانش ــت مراک ــا مدیری ــي ب هماهنگ
تهــران، پرسشــنامة میلــون بــه منظــور تشــخیص بیمــاران مبتــلا 
بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری بــه مراکــز مشــاوره و 
روانشــناختی شــهر تهــران ارســال شــد. ســپس از بیــن بیمــاران 
تشــخیص گرفتــه بــا نظــر روانشــناس و روانپزشــک )کســب نمــره 
ــون( در  ــر اســاس انحــراف از میانگیــن« در آزمــون میل ــرش »ب ب
ــه طــور دردســترس   ــی 60 روزه، تعــداد 51 نفــر ب ــازه زمان یــک ب
انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل 
)هــر گــروه 17 نفــر( گمــارده شــدند. ســپس ســیاهه کمــال گرایــی 
ــی هــا ارســال شــد و نمــرات  ــرای آزمودن ــل ب )36( جهــت تکمی
ــروه  ــرای گ ــه، ب ــد. در ادام ــت گردی ــون ثب ــش آزم ــت پی آن جه
ــا رویکــرد یانــگ )22(  آزمایــش اول مداخلــه طرحــواره درمانــی ب
ــد و  ــرا گردی ــک جلســه اج ــه ای ی ــاعته هفت در 8 جلســه 1/5 س
ــا رویکــرد  ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــروه دوم تحــت مداخل گ
هیــز، استروســهل و ویلســون )37( در 8 جلســه 1/5 ســاعته هفتــه 
ای یــک جلســه قــرار گرفتنــد. گــروه ســوم نیــز بــه عنــوان گــروه 
کنتــرل در لیســت انتظــار بودنــد. پــس از اتمــام جلســات درمانــی 
مطابــق روش پیــش آزمــون مجــددا نمــره کمــال گرایــی هــر ســه 
گــروه )دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل( بــه عنــوان پــس 
آزمــون گرفتــه و داده هــای حاصلــه جمــع آوری شــد. بــه منظــور 
گــردآوری داده هــا ابزارهــای زیــر مــورد اســتفاده قــرار گرفــت:       

 Millon Clinical( میلــون  بالینــی  چندمحــوری  ســیاهه 

Multiaxial Inventory  MCMI-III(: ایــن آزمــون را اولیــن 

ــان  ــرد و از آن زم ــن ک ــال 1977 تدوی ــون، در س ــار تئودورمیل ب
تاکنــون، دوبــار تجدیدنظــر شــده اســت MCMI-II(، 1987؛ 

MCMI-III، 1994(. آزمــون بــر اســاس نظریــهٔ زیســتی روانــی 

اجتماعــی میلــون طراحــی و ســاخته شــده اســت )17(. ایــن ابــزار 
ــای  ــخ ه ــا پاس ــی ب ــاه خودتوصیف ــؤال کوت ــر 175 س ــتمل ب مش
ــل آن  ــرای تکمی ــان لازم ب ــت )38(؛ و زم ــر« اس ــی« و »خی »بل
حــدود 30 دقیقــه مــی باشــد. ســوالات ســیاهه تحــت 28 مقیــاس 

ــذاری مــی شــود.  ــه نمــره گ ــر اســاس 4 طبق ــه و ب جداگان
- شــاخص تغییرپذیــری: افشــاگری، مطلــوب بــودن، وانمــود بــد، 

روایــی. 
ــرده،  ــی، افس ــکیزوئید، اجتناب ــی: اس ــخصیت بالین ــای ش - الگوه
وابســته، نمایشــگر، خودشــیفته، ضداجتماعــی، پرخاشــگر، وســواس 

جبــری، منفــی گــرا و خودنــاکام ســاز. 
- آســیب شناســی شــدید شــخصیت: اســکیزوتایپی، مــرزی، 

پارانویایــی. 
ــا، افســرده  - نشــانگان بالینــی: اضطــراب، جســمانی شــکل، مانی
خویــی، وابســتگی بــه الــکل، وابســتگی بــه دارو، اختــلال اســترس 

پــس از ضربــه.
ایــن ســیاهه بــه صــورت صفــر و یــک نمــره گــذاری مــی شــود. 
ــی  ــس آزمودن ــه ســن و جن ــدا ب ــون ابت ــذاري آزم ــره گ ــرای نم ب
ــد،  ــخص نباش ــیت مش ــه جنس ــی ک ــود. در صورت ــی ش ــه م توج
آزمــون کلیدگــذاري نمــی شــود. ســن آزمودنــی نیــز بایــد بیشــتر از 
18 ســال باشــد. مرحلــه دوم بررســی آیتــم هــاي بــدون پاســخ یــا 
داراي دو پاســخ مــی باشــد کــه اگــر ایــن دســته از پاســخ هــا 12 
یــا بیشــتر بودنــد آزمــون نامعتبــر تلقــی مــی شــود و کلیدگــذاري 
انجــام نمــی شــود. ســپس بــه بررســی روایــی آزمــون از طریــق 
بررســی ســه ســؤال 65، 110 و 157 پرداختــه مــی شــود و نمــرات 
ایــن ســه ســوال جمــع زده مــی شــود. در صورتــی کــه نمــره بــه 
دســت آمــده بیشــتر از یــک باشــد، پاســخ هــا نامعتبــر مــی باشــد و 
کلیدگــذاري انجــام نمــی شــود. در مرحلــه بعــد نمــرات خــام همــه 
مقیــاس هــا جــز مقیــاس X و V بدســت مــی آیــد و پــس از آن 
نمــره مقیــاس X بدســت مــی آیــد کــه نمــره خــام ایــن مقیــاس 
بایــد بیــن 34 تــا 178 قــرار گیــرد در غیــر ایــن صــورت آزمــون 
نامعتبــر تلقــی مــی شــود. در مرحلــه بعــد نمــرات نــرخ پایــه تمــام 
مقیــاس هــا جــز مقیــاس V بــر اســاس جــداول نمــرات نــرخ پایــه 
 ،⁄1 X ، 2 X تعییــن مــی گــردد. و نهایتــاً پــس از اصــلاح مقیــاس
اضطــراب و افســردگی )AD(، 1، انــکار/ شــکایت )DC(، مطلوبیــت 
و بدنمایــی و تعییــن نمــرات BR نهایــی، نیمــرخ نمــرات رســم می 
ــود  ــوان وج ــرۀ 85 را به عن ــاری نم ــور اختی ــون به ط ــردد. میل گ
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قطعــی ویژگــی مــورد نظــر، نمــرۀ پایین تــر از 75 را وجــود برخــی 
ــای  ــة گروه ه ــرۀ میان ــره 35 را نم ــر، نم ــای موردنظ از ویژگی ه
بهنجــار یــا غیــر روان پزشــکی و نمــرۀ 60 را میانــة جمعیت هــای 
روان پزشــکی تعییــن کــرد. روایــی عاملــی ســیاهه توســط میلــون 
ــی نســخه ســوم آزمــون در جمعیــت  ــد شــده و ضریــب پایای تایی
ــا 0/95  ــه ای از 0/81 ت ــا دامن ــا ب ــاس ه ــی در تمــام مقی غیربالین
ــی،  ــون را چگین ــن آزم ــوم ای ــده اســت. نســخه س ــه دســت آم ب
دلاور و غرایــی در ایــران هنجاریابــی کردنــد کــه ضریــب پایایــی 
آن بــه روش آلفــای کرونبــاخ در تمــام مقیــاس هــا 0/64 تــا 0/89 
ــا  ــی 0/795 ت ــق بازآزمای ــی از طری ــب پایای ــده؛ ضری ــزارش ش گ
0/972 حاصــل گردیــد و تــوان تشــخیص کل 0/77 تــا 0/97 بــه 
ــوری و  ــی ص ــر روای ــش حاض ــت )39(. در پژوه ــده اس ــت آم دس
محتــوا بــا روش کیفــی و بــا اســتفاده از نظــر 4 نفــر از متخصصــان 
حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد شــهر کــرد 
بررســی و مطلــوب گــزارش شــد. پایایــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ بــرای ابــزار و مقیــاس هــا بیــن 0/68 تــا 0/92 بــه دســت 

آمــد.      
ســیاهه کمــال گرایــی )Perfectionism Inventory PI(: ایــن 

ــی  ــاخته و طراح ــش )2004( س ــل و همکاران ــط هی ــیاهه توس س
ــال  ــه کم ــؤال دارد ک ــی، 59 س ــدۀ فعل ــرم تجدیدنظرش ــد. ف ش
گرایــی را در دو بعــد مثبــت )ســازگارانه( و منفــی )ناســازگارانه( در 
قالــب هشــت خــرده مقیــاس )تمرکــز بــر اشــتباهات، معیارهــای 
بــالا بــرای دیگــران، نیــاز بــه تاییــد، نظــم و ســازمان دهــی، ادراک 
ــلاش  ــدی، نشــخوار فکــری و ت ــن، هدفمن فشــار از ســوی والدی
ــه  ــخ ب ــا در پاس ــی ه ــنجد. آزمودن ــی س ــودن( م ــی ب ــرای عال ب
ســؤالات، بایــد میزانــی کــه هــر جملــه توصیــف کننــدۀ آنهاســت، 
ــا »کامــلًا  در یــک طیــف پنــج گزینــه ای از »کامــلًا موافــق« ت
ــی از مجمــوع  ــد. نمــرۀ کل کمــال گرای ــف« مشــخص کنن مخال
نمــرات عوامــل هشــت گانــهٔ کمــال گرایــی بــه دســت مــی آیــد. 
نمــرات بــالای 180 نشــان دهنــده کمــال گرایــی کلــی بالاســت. 
هیــل و همکارانــش )36( ضریــب پایایــی پرسشــنامه را بــر اســاس 
شــیوه همســانی درونــی طیفــی از 0/83 تــا 0/91 گــزارش کــرده 
انــد. ایــن پرسشــنامه را اولیــن بــار، جمشــیدی و همکاران در ســال 
1387 در ایــران هنجاریابــی کــرده انــد و ضریــب همســانی درونــی 
ــه  ــا 0/96 ب ــی از 0/91 ت ــاخ طیف ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس آن ب
دســت آمــده اســت. همچنیــن ایــن پرسشــنامه را هومــن و ســمائی 
ــی  ــب پایای ــد کــه ضری ــی کــرده ان ــز هنجاریاب در ســال 1389 نی

بــه شــیوۀ همســانی درونــی را 0/926 و ضریــب پایایــی بــه شــیوه 
بازآزمایــی را 0/726 گــزارش کــرده انــد. ضمنــاً روایــی همگــرای 
آن از طریــق محاســبهٔ ضریــب همبســتگی آن بــا پرسشــنامهٔ کمال 
گرایــی فراســت ســنجیده شــد کــه عــدد 0/741 بــه دســت آمــد 
)16(. در پژوهــش حاضــر روایــی صــوری و محتــوا بــا روش کیفــی 
ــی  ــوزه روانشناس ــان ح ــر از متخصص ــر 4 نف ــتفاده از نظ ــا اس و ب
بالینــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد شــهر کــرد بررســی و  
مطلــوب گــزارش شــد. پایایــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 
بــرای ابــزار و خــرده مقیاســها بیــن 0/73 تــا 0/96 بــه دســت آمــد.      
مداخــلات درمانــی توســط نویســنده اول مقالــه حاضــر بــا داشــتن 
ــی اعمــال شــد.  ــی در حــوزه بالین ــه بالین ــل 10 ســال تجرب حداق
ــا، جلســات  ــروس کرون ــیوع وی ــل ش ــه دلی در پژوهــش حاضــر ب
ــه  ــتفاده از برنام ــا اس ــط )Online(، و ب ــورت برخ ــه ص ــی ب درمان
ــه  ــن برنام ــد. ای ــام ش ــاوران انج ــردی )Application( مش کارب
کاربــردی مخصــوص مشــاوره از راه دور بــوده و از طریــق گوشــی 
تلفــن همــراه و بــا ایجــاد حســاب کاربــری در اختیــار آزمودنــی هــا 

قــرار گرفــت. 
ــتورالعمل Young و  ــاس دس ــر اس ــی ب ــواره درمان ــات طرح جلس
همــکاران )22( بــود. روایــی صــوری و محتوایــی این دســتورالعمل 
ــی  ــت )40(. روای ــیده اس ــد رس ــه تأیی ــازندگان آن ب ــط س توس
ــکاران  ــري و هم ــش منتظ ــی در پژوه ــواره درمان ــی طرح محتوای
ــرای  توســط 3 نفــر از مدرســین روانشناســی دانشــگاه اصفهــان ب

ــد )41(.   ــد ش ــری تأیی ــلال وسواســی- جب ــراد دارای اخت اف
 Hayes جلســات درمــان پذیــرش و تعهــد بــر اســاس دســتورالعمل
و همــکاران بــوده و روایــی محتوایــی آن توســط ســازندگان برنامــه 
تأییــد شــد )37(. در ایــران درمــان پذیــرش و تعهــد توســط 
ــی-  ــلال وسواس ــراد دارای اخت ــرای اف ــکاران ب ــری و هم غضنف
ــه شــده اســت. روایــی صــوری و محتوایــی  ــه کار گرفت جبــری ب
ایــن دســتورالعمل توســط 5 نفــر از مدرســین روانشناســی دانشــگاه 

پیــام نــور لرســتان تأییــد شــد )42(.  
در پژوهــش حاضــر نیــز روایــی محتــوا بــه روش کیفــی »طرحواره 
درمانــی« و »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــا نظــر خواهــی از 4 نفــر 
ــی دانشــگاه آزاد اســلامی  از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالین
ــوی  ــه محت ــد. خلاص ــی ش ــوب ارزیاب ــرد مطل ــهر ک ــد ش واح
مداخــلات طرحــواره درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 

در )جــدول1( آمــده اســت. 
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جدول 1: خلاصه محتوای جلسات درمانی

خلاصه محتوای جلسات طرحواره درمانی

محتوا و موضوعات جلساتجلسه

برقراری ارتباط، معرفی اعضا، بیان قواعد گروه )از جمله رازداری، احترام، گوش دادن و...(، شناخت مشکل فعلی اعضا )تنظیم هیجانی(، سنجش مراجعین 1
برای طرحواره درمانی با تمرکز بر تاریخچه زندگی آنها.

آموزش در مورد طرحواره ها و سبک های مقابله ای، برقراری ارتباط بین مشکلات فعلی و تنظیم هیجانی با طرحواره ها با ارائه مثال.2
ارائه راهبردهای شناختی مانند ارائه منطق تکنیکهای شناختی، اجرای آزمون اعتبار طرحواره با ارائه مثال، تعریف جدید از شواهد تاییدکننده طرحواره.3

ادامه ارائه راهبردهای شناختی مانند ارزیابی مزایا و معایب سبک های مقابله ای، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، به چالش کشیدن                4
طرحواره ها، آموزش تدوین کارتها آموزشی در رابطه با تنظیم هیجانی

ارائه منطق تکنیک تجربی )جنگیدن با طرحوارهها در سطع هیجانی و عاطفی(؛ تصویرسازی ذهنی، ربط دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، انجام 5
گفتگوی خیالی

ارائه منطق تکنیک رفتاری، بیان هدف تکنیک های رفتاری، ارائه راه هایی برای تهیه فهرست رفتار، اولویت بندی و مشخص کردن مشکل سازترین 6
رفتار، افزایش انگیزه برای تغییر رفتار در راستای تعدیل تنظیم هیجانی.

تکنیکهای رفتاری، افزایش انگیزه برای تغییر رفتار، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، غلبه بر موانع تغییر و ایجاد تغییرات مهم 7
زندگی در راستای تعدیل تنظیم هیجانی

مرور و جمع بندی جلسات قبل، جمع بندی و بررسی پیامدهای ناشی از عدم تنظیم هیجانی و تنظیم هیجانی، تعیین زمان اجرای پسآزمونهای مربوطه )با 8
فاصله یک هفته بعد از جلسه آخر( و تشکر از گروه و ختم جلسات.

خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

برقراری ارتباط، معرفی اعضا، بیان قواعد گروه )از جمله رازداری، احترام، گوش دادن و...(، صحبت در مورد مسائل، آشنایی با فرایند درمان و معرفی جلسه   1
 .ACT  های درمان به صورت کوتاه، شرح قوانین گروه، تعهدات درمانی، صحبت های مقدماتی درباره

2

 آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی ACT  از جمله تجربه اجتناب، آمیختگی و پذیرش روانی )سنجش مشکلات درمانجویان از نگاه ACT، استخراج 
تجربه اجتناب، آمیختگی و ارزش های فرد. تهیه فهرستی از مزایا و معایب و شیوه های کنترل مشکلات و استفاده از تکنیک ناامیدی خلاقانه(. در آخر 
جلسه شناسایی موقعیت های اجتنابی و اجازه دادن به رفت و آمد افکار منفی بدون اینکه با آنها مبارزه یا عمدا از آنها جلوگیری شود، به عنوان تکلیف 

خانگی مشخص شد. 

3
مرور تکلیف جلسه  قبل، آموزش و اجرای فنون درمانی ACT مانند جداسازی شناختی، آگاهی روانی، خودتجسمی )تصریح ناکارآمدی، کنترل رویدادهای 
منفی با استفاده از استعاره ها(. آموزش و توضیح مولفه های همجوشی و یافتن رد آنها در موقعیت های پیشآمده تا جلسه بعد به عنوان تکلیف خانگی تعیین 

شد

4
بررسی تکالیف خانگی، آموزش فنون درمانی، ذهنآگاهی، آگاهی هیجانی، آگاهی خردمندانه )استعاره قربانی خود(، )جداکردن ارزیابی ها از تجارب شخصی 
و اتخاذ موضع مشاهده افکار بدون قضاوت به طوری که به انعطاف پذیری روانی و هیجانات مثبت منجر شود(. در آخر جلسه تمرکز بر تمام حالات روانی، 

افکار و رفتار در لحظه بدون هیچگونه قضاوتی، به عنوان تکلیف خانگی تعیین شد.

بررسی تکالیف خانگی، آموزش فنون درمانی ارتباط با زمان حال، خود به عنوان زمینه و تمرین فنون ذهن آگاهی و آموزش تحمل پریشانی به منظور 5
پذیرش هیجانهای منفی. در آخر جلسه تلاش در جهت کسب حس تعالی یافته با استفاده از فنون آموزش دیده، به عنوان تکلیف خانگی مشخص شد.

6
بررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزش های زندگی درمان جویان و سنجش ارزش ها بر مبنای میزان اهمیت آنها. تهیه فهرستی از موانع پیش رو در 

تحقق ارزش ها و ایجاد هیجانهای مثبت. در آخر جلسه شناسایی ارزش های شخصی اصلی و طرح ریزی اهداف بر اساس ارزشها، به عنوان تکلیف خانگی 
مشخص شد.

7
بررسی تکالیف خانگی، آموزش فنون درمانی ارزش های شخصی و عمل متعهدانه و افزایش کارآمدی بین فردی )استعاره صفحه شطرنج(، )ارائه 

راهکارهای عملی در رفع موانع ضمن به کارگیری استعاره ها و برنامه ریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزش ها و ایجاد حس معناداری در زندگی. در آخر 
جلسه تلاش متعهدانه برای رسیدن به اهداف طرح ریزی شده براساس فنون آموزش دیده، به عنوان تکلیف خانگی تعیین شد.

8
بررسی تکالیف خانگی، مرور و تمرین فنون درمانی آموزش داده شده با تاکید بر تنظیم هیجان ها و حس معناداری در زندگی در دنیای واقعی )گزارش از 
گام های پیگیری ارزش ها. درخواست از درمانجویان برای توضیح نتایج جلسات و اجرای فنون آموزش دیده در دنیای واقعی زندگی به منظور ایجاد حس 

معناداری و ایجاد هیجان های مثبت، جمعبندی، تعیین زمان اجرای پس آزمونهای مربوطه با ارسال پرسشنامه ها، تشکر از گروه و ختم جلسات.

ــگاه آزاد  ــش دانش ــلاق در پژوه ــه اخ ــش دارای مصوب ــن پژوه ای
IR.IAU. اســلامی واحــد شــهرکرد بــا کــد اخــلاق شــماره

ــه منظــور رعایــت کــردن  SHK.REC.1400.021 مــی باشــد. ب

ملاحظــات اخلاقــی آزمودنــی هــا، اهــداف پژوهــش، فراینــد کار 
ــه  ــه طــور کامــل ب ــه ب ــرای اجــرای مداخل ــان لازم ب و مــدت زم

آزمودنــی هــا توضیــح داده شــد. پرسشــنامه هــای آنهــا کدگــذاری 
شــد و اصــول اخلاقــی ماننــد محرمانه مانــدن اطلاعــات و رازداری 
ــه ذکــر اســت کــه پــس از اتمــام  ــد. لازم ب کامــلا رعایــت گردی
ــروه  ــراد حاضــر در گ ــه اف ــش، ب ــای آزمای ــروه ه ــه گ دوره مداخل
کنتــرل کتــاب »زندگــی خــود را دوبــاره بیافرینیــد« جهــت مطالعــه  
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معرفــی شــد. داده هــای حاصــل از اجــرای پژوهــش بــا اســتفاده 
ــه( و  ــرر )طــرح آمیخت ــری مک ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان از تحلی
 SPSS ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــی و ب ــن فرن ــی ب ــون تعقیب آزم

تحلیــل شــدند. 

یافته ها
ــه هــای حاصــل از داده هــای جمعیــت شــناختی بیانگــر آن  یافت

بــود کــه غالــب آزمودنــی هــا دارای تحصیــلات کارشناســی ارشــد 
بودنــد )26 نفــر(، بیشــتر آنــان دامنــه ســنی بیــن 31 تــا 40 ســال 
ــه  ــدول 1( ارائ ــج در )ج ــر(. نتای ــد )30 نف ــرا زن بودن ــته و اکث داش
شــده اســت. مطابــق بــا نتایــج آزمــون کای اســکوور بیــن میــزان 
تحصیــلات، دامنــه ســنی و جنســیت در گــروه هــای مــورد مطالعه 

         .)P<0/05( تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت

جدول 1: ویژگیهای جمعیت شناختی افراد گروه نمونه پژوهش

)درصد( فراوانیسطوحمتغیر

میزان تحصیلات
)7/84( 4دیپلم

) 37/25( 19کارشناسی
)50/98( 26کارشناسی ارشد

)3/92( 2دکتری

سن
)31/37( 2016 تا 30 سال
)50/98( 3126 تا 40 سال
)17/64( 419 تا 50 سال

جنسیت
)58/82( 30زن
)41/18( 21مرد

پژوهــش  متغیرهــای  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن  ابتــدا،  در 
ــش  ــه پی ــه مرحل ــرل در س ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه ــرای گ ب
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری محاســبه شــد. نتایــج در 
)جــدول2(  در  منــدرج  اطلاعــات  اســت.  آمــده  )جــدول2( 

ــش  ــای آزمای ــروه ه ــن گ ــای میانگی ــره ه ــش نم ــی از کاه حاک
ــال  ــر کم ــرل در متغی ــروه کنت ــن گ ــره میانگی ــه نم ــبت ب نس
باشــد. مــی  پیگیــری  و  آزمــون  پــس  مرحلــه  در   گرایــی 

 جدول 2: میانگن و انحراف معیار متغیر کمال گرایی

خرده مقیاسمتغیرگروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

نی
رما

ه د
وار

رح
ط

کمالگرایی 
مثبت

21/523/8718/522/2318/412/31معیارهای بالا برای دیگران
27/704/4821/701/9621/581/93نظم و سازمان دهی

23/762/1619/351/5319/351/53هدفمندی
21/882/2615/761/7115/761/71تلاش برای عالی بودن

کمالگرایی 
منفی

25/643/9222/521/8022/521/80تمرکز بر اشتباهات
25/355/1721/003/8721/112/76نیاز به تایید

21/944/1320/643/5121/233/19ادراک فشار از سوی والدین
25/352/0219/882/3417/291/86نشخوار فکری

193/176/94158/2910/98159/8810/61کمالگرایی کل
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هد
 تع

ش و
یر

پذ
ن 

رما
د

کمالگرایی 
مثبت

22/003/5120/471/6920/881/40معیارهای بالا برای دیگران
28/114/8723/471/4623/351/41نظم و سازمان دهی

23/702/0821/291/8921/471/73هدفمندی
22/231/6717/821/4617/941/47تلاش برای عالی بودن

کمالگرایی 
منفی

25/294/4624/232/3024/292/11تمرکز بر اشتباهات
25/175/0723/232/4823/523/94نیاز به تایید

21/352/9723/002/8523/002/78ادراک فشار از سوی والدین
25/232/1021/761/6719/171/07نشخوار فکری

193/117/62175/646/81110/1710/51کمالگرایی کل

رل
کنت

کمالگرایی 
مثبت

22/414/3722/763/7322/943/81معیارهای بالا برای دیگران
26/764/5026/054/0626/704/53نظم و سازمان دهی

23/412/2923/412/2923/412/29هدفمندی
21/052/3521/291/8621/291/86تلاش برای عالی بودن

کمالگرایی 
منفی

24/643/6224/522/0224/523/02تمرکز بر اشتباهات
24/824/6624/824/6624/884/24نیاز به تایید

24/645/7124/765/5225/055/52ادراک فشار از سوی والدین
24/702/5924/702/5921/112/23نشخوار فکری

192/477/05193/297/06124/119/94کمالگرایی کل

بــرای تعییــن معنــاداری تغییــرات حاصــل شــده از آزمــون تحلیــل 
واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر )طــرح آمیختــه( اســتفاده گردید.
قبــل از اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکرر 
)طــرح آمیختــه(، پیــش فــرض هــای ایــن آزمــون بررســی شــد. 
نتایــج آزمــون کلموگــروف- اســمیرنوف نشــان داد کــه مقادیــر بــه 
دســت آمــده از 0/05 بزرگتــر و توزیــع نمــرات نرمــال مــی باشــد 
ــه  ــود ک ــی از آن ب ــز حاک ــن نی ــون لوی ــج آزم )P<0/05(. نتای
مفروضــه همگنــی واریانــس هــاي خطــاي متغیرهــاي پژوهــش در 

مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــري بــه خوبــی رعایــت 
شــده اســت )P<0/05(. بررســی نتایــج آزمــون کرویــت موچلــی 
ــس  ــود و ســاختار ماتری ــن مفروضــه ب ــت ای حاکــی از عــدم رعای
ــون  ــذا، از آزم ــد )P<0/05(. ل ــد نش ــس تایی ــس– کوواریان واریان
تحلیــل واریانــس تعدیــل یافتــه بــا بــه کارگیــری تصحیــح گریــن 
هــاوس- گیســر )مقــدار اپســیلون کوچکتــر از 0/75 بــود( اســتفاده 

شــد. نتایــج در )جــدول 3( گــزارش شــده اســت.      

جدول 3: نتیجة آزمون نرمال بودن، همگنی واریانس ها، کرویت موچلی متغیر کمال گرایی در سه مرحله

کلموگروف- متغیر                   مراحل
گرین هاوس- گیسرمعناداریکرویت موچلیمعناداریF لوینمعناداریاسمیرنوف

کمالگرایی مثبت
0/0960/2003/050/059پیش آزمون

0/3630/0010/611 0/0800/2003/080/055پس آزمون
0/0500/2003/040/58پیگیری

کمالگرایی منفی
0/0660/2000/4400/647پیش آزمون

0/3840/0010/685 0/0820/2000/5650/572پس آزمون
0/0850/2000/4420/645پیگیری

کمالگرایی کل
0/1430/2001/210/360پیش آزمون

0/3540/0010/608 0/1870/2000/0130/987پس آزمون
0/1220/2003/440/054پیگیری
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ــا در نظــر گرفتــن تصحیــح گریــن هــاوس- گیســر،  در ادامــه، ب
آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر )طــرح آمیختــه( 
ــش  ــه پی ــه مرحل ــش در س ــه پژوه ــاوت نمون ــی تف ــرای بررس ب
ــه  ــد. در مرحل ــبه گردی ــری محاس ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ آزم
اول، آزمــون هــای چهارگانــه تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــري 
مکــرر بــراي بررســی تفــاوت بیــن گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل 
ــده  ــدول4( آم ــون در )ج ــل از آزم ــج حاص ــد. نتای ــتفاده گردی اس

اســت. 

نتایــج نشــان داد کــه نمــره متغیــر کمــال گرایــی در ســه زمــان 
ــا  ــاداري ب ــاوت معن ــري(، تف )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگی
هــم دارد )P<0/05(. همچنیــن بیــن نمــرات عامــل )پیــش آزمون، 
ــی  ــال گرای ــر کم ــا در متغی ــروه ه ــري( و گ ــون و پیگی پــس آزم
تفــاوت معنــاداري مشــاهده شــد )P<0/05(. بنابراین نمــرات متغیر 
پژوهــش در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــري در مقایســه بــا پیــش 

آزمــون، بــه طــور معنــاداري تغییــر کــرده اســت.       
 

 جدول 4: نتایج تحلیل واریانس تفاوت کلی گروه ها در پس آزمون و پیگیری نمرات متغیر کمال گرایی )لامبدای ویلکز(

مجذور اتاسطح معناداریF مقدارعاملمتغیر

کمالگرایی مثبت
0/147194/460/0010/999زمان

0/521134/480/0010/982تعامل زمان و گروه

کمالگرایی منفی
0/210556/440/0010/983زمان

0/464390/010/0010/822تعامل زمان و گروه

کمالگرایی کل
0/166117/790/0010/834زمان

0/21527/210/0010/537تعامل زمان و گروه

* نتایج بر اساس اصلاح اپسیلون گرین هاوس- گیسر ارائه شده است.

ــای  ــروه ه ــی در گ ــال گرای ــر کم ــاوت متغی ــد، تف ــه بع در مرحل
ــدول 5(  ــه در )ج ــج حاصل ــد. نتای ــی ش ــرل بررس ــش و کنت آزمای
آمــده اســت. نتایــج منــدرج در جــدول نشــان مــی دهــد کــه اثرات 
اصلــی عضویــت گروهــی )طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش و 
تعهــد( در گــروه هــاي نمونــه در مجمــوع، از نظــر نمــرات کمــال 

ــه  ــد )P<0/05(. ب ــی دهن ــان م ــاداري را نش ــاوت معن ــی تف گرای
ــب  ــاداری موج ــور معن ــه ط ــی ب ــلات درمان ــر مداخ ــارت دیگ عب
ــش در  ــروه هــای آزمای ــی گ ــر کمــال گرای کاهــش نمــرات متغی

مقایســه بــا گــروه کنتــرل شــده بــود.   

 جدول 5: نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت گروه ها در متغیر کمال گرایی

مجذور اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتعاملمتفیر

کمالگرایی مثبت

3851/121/223152/03494/050/0010/998زمان
2260/782/44925/19170/120/0010/997زمان*گروه

6/7258/640/115خطا 
4095/6222047/81126/880/0010/841گروه

کمالگرایی منفی

2079/661/961056/04953/100/0010/999زمان
1063/323/93269/97537/310/0010/998زمان*گروه

1/8894/520/020خطا 
2236/0721118/0375/880/0010/760گروه

کمالگرایی کل

9573/171/217877/72216/940/0010/819زمان
6964/002/432865/3278/900/0010/767زمان*گروه

2118/1558/3336/31خطا 
13078/9426539/4744/960/0010/652گروه

* نتایج بر اساس اصلاح اپسیلون گرین هاوس- گیسر ارائه شده است.
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در آخــر، جهــت مقایســه دو بــه دو آزمــون هــا از آزمــون تعقیبــي 
ــده  ــزارش ش ــدول 6( گ ــج در )ج ــد. نتای ــتفاده ش ــي اس ــن فرون ب
ــن  ــن میانگی ــه بی ــان داد ک ــي نش ــون بنفرون ــج آزم ــت.  نتای اس
هــای کمــال گرایــی مثبــت، منفــی و کل )گــروه طرحــواره درمانی 
بــا گــروه درمــان پذیــرش و تعهــد(، )گــروه طرحــواره درمانــی بــا 

گــروه و گــروه کنتــرل(، )گــروه درمــان پذیــرش و تعهــد بــا گــروه 
کنتــرل( تفــاوت معنــادار وجــود داشــت. همانطــور کــه در )جــدول 
6( مشــاهده مــی گــردد، کاهــش نمــرات کمــال گرایــی در گــروه 
طرحــواره درمانــی رونــد نزولــی بیشــتری نســبت بــه نمــرات کمال 

  .)P<0/05( گرایــی در گــروه درمــان پذیــرش و تعهــد داشــت

 جدول 6: نتایج آزمون بن فروني برای مقایسه دو به دو درون گروهی کمال گرایی

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه )J(گروه )I(متغیر

کمالگرایی مثبت
طرحواره درمانی

0/7950/001*6/005-درمان پذیرش و تعهد
0/7950/001*12/66-کنترل

0/7950/001*6/66-کنترلدرمان پذیرش و تعهد

کمالگرایی منفی
طرحواره درمانی

0/7600/001*4/72-درمان پذیرش و تعهد
0/7600/001*9/36-کنترل

0/7600/001*4/64-کنترلدرمان پذیرش و تعهد

کمالگرایی کل
طرحواره درمانی

2/380/001*11/23-درمان پذیرش و تعهد
2/380/001*22/64-کنترل

2/380/001*11/41-کنترلدرمان پذیرش و تعهد

بحث  
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی 
و درمــان پذیــرش و تعهــد بــر کمــال گرایــي بیمــاران بــا اختــلال 
ــن  ــت. یافته¬هــای ای ــری انجــام گرف شــخصیت وسواســی- جب
پژوهــش حاکــی از آن بــود کــه هــر دو مداخلــه درمانــی در بهبــود 
کمــال گرایــي بیمــاران بــا اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری 
موثــر بــوده و یافتــه هــای آزمــون تعقیبــی بــن فرنــی نشــان داد 
کــه اثربخشــی روش طرحــواره درمانــی از روش درمــان پذیــرش 
و تعهــد در بهبــود کمــال گرایــي بیمــاران بــا اختــلال شــخصیت 
وسواســی- جبــری بیشــتر بــوده اســت. ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج 
پژوهــش هــای قوتــی و همــکاران )28(، ایــزدی و همــکاران )34( 

و تقــوی زاده و همــکاران )35 و 18( همســو اســت.            
ــوان گفــت کــه کمــال  ــه دســت آمــده مــی ت ــج ب در تبییــن نتای
گرایــی کلیــد واژۀ اصلــی اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری 
بــوده و نقشــی اساســی در آســیب شناســی ایــن اختــلال دارد )10(؛ 
ــه هــای  ــژه جنب ــه وی ــی، ب ــاد کمال-گرای چــرا کــه بعضــی از ابع
منفــی آن، پیامدهــای زیــان بــاری بــرای مبتلایــان بــه اختــلال به 
همــراه دارد )17(. کمــال گرایــی منفــی یــک عامــل مهــم و شــایع 
ــه شــمار مــی رود؛ و  در اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری ب
یکــی از موانــع مهــم در درمــان ایــن اختــلال محســوب می شــود. 
افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری به واســطه 
ویژگــی کمــال گرایــی، غالبــا سرســخت و نامنعطــف مــی شــوند 

ــان  ــی در مبتلای ــال گرای ــود کم ــرای بهب ــت ب ــن جه )18(؛ و بدی
معمــولا طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد بــه عنــوان 

گزینــه هــای درمانــی توصیــه مــی شــود.   
از آنجایــی کــه افــکار ناکارآمــد نقــش مهمــی در اختــلال 
شــخصیت وسواســی- جبــری داشــته )23( و مبتلایــان بــه اختلال 
ــد  ــود نمــي دان ــارج از خ ــا خ ــي ی ــود را تحمیل ــم خ ــاً علای عموم
ــواره هــاي  ــر طرح ــی ب ــواره درمان ــری طرح ــا بکارگی ــذا ب )24(؛ ل
ناســازگار افــراد مبتــلا بــه عنــوان اساســی تریــن ســطوح شــناختي 
ــا شــناخت باورهــای مثبــت و  توجــه مــی شــود )21(. در واقــع، ب
منفــی کمــال گرایــی، رابطــه آن بــا مولفــه هــای درونــی بــه ویــژه 
طرحــواره هــای از پیــش شــکل گرفتــه در افــراد مبتــلا بــه اختلال 

برجســته مــی گــردد.
ــر،  ــش حاض ــد، در پژوه ــه گردی ــه ارائ ــی ک ــه مطالب ــه ب ــا توج ب
ــش  ــه خوی ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــلاح طرح ــا اص ــان ب مبتلای
بریدگــی و طــرد، خودگردانــی و عملکــرد  هــای  در حــوزه 
مختــل، محدودیــت هــای مختــل، دیگــر جهــت منــدی و گــوش 
ــار و  ــی نابهنج ــال گرای ــازداری، کم ــد و ب ــش از ح ــی بی ــه زنگ ب
ــا اصــلاح  ــال، ب ــوان مث ــه عن ــد. ب منفــی در خــود را کاهــش دادن
ــه  ــان ب ــی و طــرد مبتلای ــه بریدگ ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه طرح
اختــلال، خصیصــه هــای کمــال گرایــی منفــی همچــون تــرس 
از عــدم تاییــد دیگــران، ارضــا نیــاز بــه محبــت، خودانتقادگــری و 
جبــران احســاس نقــص )خیالــی یــا واقعــی( آنــان کاهــش یافــت. 
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همچنیــن بــا بهبــود طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه دیگــر جهــت 
ــر  ــی دیگ ــی منف ــال گرای ــای کم ــز ویژگیه ــان نی ــدی مبتلای من
همچــون تمرکــز بــر خواســته هــای دیگــران، احساســات دیگــران 
ــد  ــت تایی ــران و اهمی ــارات دیگ ــا و انتظ ــه معیاره ــیدن ب و رس
ــازگار  ــای ناس ــواره ه ــلاح طرح ــا اص ــید. ب ــود بخش ــران بهب دیگ
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــل اف ــی و عملکــرد مخت ــه خودگردان اولی
ــی  ــال گرای ــای کم ــه ه ــری، خصیص ــی- جب ــخصیت وسواس ش
ــی  و  ــی کفایت ــاس ب ــد احس ــتباهات مانن ــر اش ــز ب ــی تمرک منف
شکســت در ارتبــاط بیمــاران تقلیــل یافــت؛ و بــا اصــلاح طرحــواره 
ــای  ــل، ویژگیه ــای مخت ــت ه ــه محدودی ــازگار اولی ــای ناس ه
کمــال گرایــی منفــی دیگــر چــون نشــخوار فکــری نظیــر جبــران 
خودانظباطــی ناکافــی و عــدم توانایــی در کنتــرل ابــراز هیجــان و 
تکانــه مبتلایــان کاهــش یافــت. بنابرایــن، افــراد مبتــلا بــه اختلال 
کمتــر بــر خودانضباطــی شــدید و کمــال گرایــی روی مــی آورنــد. 
بازتــاب ایــن مهــم در کســب نمــره آزمودنــی هــا در ســیاهه کمــال 
گرایــی در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری مشــاهده شــد. نتایــج 
ــواره  ــه طرح ــز نشــان داد ک ــکاران )28( نی ــی و هم پژوهــش قوت
ــه  ــر کاهــش افــکار ناکارآمــد و افراطــی افــراد مبتــلا ب درمانــی ب
ــه  ــد یافت ــد و موی ــی باش ــر م ــری موث ــی- جب ــخصیت وسواس ش

هــای پژوهــش حاضــر اســت.
ــود  ــی ب ــر رویکردهای ــد از دیگ ــرش و تعه ــان پذی ــرد درم رویک
کــه بــرای بهبــود کمــال گرایــی مبتلایــان بــه اختــلال شــخصیت 
وسواســی- جبــری اســتفاده گردیــد. در ایــن رویکــرد درمانــی بــا 
افزایــش انعطــاف پذیــری روانشــناختي مراجعیــن، بــه آنــان کمــک 
ــه  ــر ب ــپس درمانگ ــوند؛ س ــود آگاه ش ــکلات خ ــود از مش ــی ش م
ــردن  ــدام نک ــان و اق ــی مبتلای ــارب درون ــاب از تج ــلاح اجتن اص
ــان  ــردازد )33(. درم ــی پ ــان م ــی مراجع ــای زندگ ــت ه ــه فعالی ب
پذیــرش و تعهــد کــه بــر اســاس مفهــوم پذیــرش )پذیــرش رنجی 
کــه زندگــی بــه ناچــار بــا خــود دارد(، تکنیــک هــای ذهــن آگاهــی 
)تمرکــز بــر زمــان حــال و افزایــش تحمــل( و مفهوم گســلش )جدا 
کــردن افــکار از هیجانــات( طراحــی شــده، مــی بایســت بــه بهبــود 
و کاهــش مشــکلات کمــال گرایــی بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال 

شــخصیت وسواســی- جبــری منجــر شــود.
بــا ایــن توضیحــات، افــراد مبتــلا بــه اختــلال در ایــن پژوهــش، 
ــه  ــا تــلاش و کوشــش ب ــوان ب ــد کــه مــی ت ــاور بودن ــن ب ــر ای ب
نتیجــه کامــل دســت یافــت؛ در حالــی کــه نتایــج کامــل و بــدون 
نقــص دســت نایافتنــی بــود و تــلاش بــرای دســت یابــی بــه آن 
منجــر بــه عــدم انعطــاف شــناختی و آســیب هــای روان شــناختی 
ــر روی  ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــال درم ــا اعم ــد. ب ــی ش ــان م آن

ــه  ــخگویی ب ــر پاس ــازگارانه ت ــر و س ــاف پذیرت ــای انعط ــیوه ه ش
محــرک هــای ناخوشــایند درونــی مبتلایــان بــه اختــلال تمرکــز 
گردیــد. افــراد مبتــلا بــه اختــلال از طریــق شــش فراینــد اساســی 
ــاس  ــر اس ــند و ب ــودگی برس ــه گش ــا ب ــدند ت ــت ش ــان هدای درم
تجربــه واقعــی اقــدام کننــد، نــه بــر اســاس آنچــه ذهــن یــا بــدن 
خواســتارش بــود و تمــام تجربیــات، یعنــی انــواع گوناگــون افــکار 
ــوت  ــود دع ــه درون خ ــی را ب ــا تاریک ــنایی ی ــات، روش و احساس
کننــد. مبتلایــان بــه اختــلال پــس از اجــرای مداخلــه درمانــی، در 
برابــر تجربیــات درونــی گشــوده تــر برخــورد مــی نمودنــد؛ نــه بــه 
خاطــر خــود احســاس درد، بلکــه بدیــن جهــت کــه تــلاش بــرای 
اجتنــاب از احساســات دردنــاک ســبب ایجــاد رنــج مــی شــود؛ زیــرا 
چنیــن رفتارهایــی آنــان را از چیزهایــی کــه بــه زندگــی افــراد معنــا 
ــرد  ــن رویک ــال ای ــا اعم ــود. ب ــی نم ــی بخشــد دور م و نشــاط م
درمانــی، مبتلایــان بیــن انتخــاب و قضــاوت های مســتدل خویش 
تمایــز قائــل شــده و ســعی مــی کردنــد کــه ارزش هــا را انتخــاب 
کننــد. گســلش، پذیــرش ارزش هــا و عمــل متعهدانــه بــه افــراد 
مبتــلا کمــک نمــود تــا بتواننــد مســئولیت تغییــرات رفتــاری خــود 
را بپذیــرد و بــه بینــش درســتی در مــورد خــود واقعــی برســند. در 
ــودی  ــی وج ــر روی زندگ ــان ب ــن درم ــی ای ــای اصل ــع، هدفه واق
پرمعنــا، زیســتن بــر اســاس ارزش هــای فــرد، تمرکــز بــر زمــان 
ــس          ــود. پ ــی ب ــات منف ــرای احساس ــل ب ــش تحم ــال و افزای ح
مــی تــوان انتظــار داشــت کــه درمــان پذیــرش و تعهــد، بــا هــدف 
ــی  ــال گرای ــش کم ــه کاه ــی، ب ــری روان ــاف پذی ــش انعط افزای
ــخصیت  ــلال ش ــه اخت ــان ب ــی مبتلای ــاف روان ــش انعط و افزای
وسواســی- جبــری منجــر شــود. بازتــاب ایــن مهــم در کاربــرگ 
هــای جلســات کــه در انتهــای هــر جلســه در اختیــار آزمودنــی هــا 
قــرار مــی گرفت تــا جلســه آتــی تکمیــل نماینــد؛ و مصاحبــه بالینی 
ــد، قابــل مشــاهده  کــه در ابتــدای هــر جلســه برگــزار مــی گردی

بــود. 
هــر پژوهشــی در کنــار بدیــع بــودن و داشــتن نقــاط قــوت، دارای 
ــز از  ــز مــی باشــد. پژوهــش حاضــر نی برخــی محدودیــت هــا نی
ــه محدویــت هــای پژوهــش  ــود. از جمل ایــن قاعــده مســتثنی نب
ــن  ــود. بنابرای ــترس ب ــری دردس ــه گی ــتفاده از نمون ــر، اس حاض
شایســته اســت کــه پژوهشــگران در پژوهــش هــای آتــی جهــت 
ــه  ــم دهــی ب ــدرت تعمی ــج پژوهشــی و ق ــار نتای ــردن اعتب ــالا ب ب
جامعــه از نمونــه گیــری تصادفــی اســتفاده نماینــد. و کلام آخــر، 
بــا توجــه بــه اینکــه یــک رویکــرد درمانــی بــرای تمــام مؤلفــه هــا 
و علائــم اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری بــه یــک انــدازه 
اثربخشــی نــدارد؛ بنابرایــن بــه پژوهشــگران پیشــنهاد مــی شــود 
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براســاس نتایــج مقایســه ای بــه دســت آمــده در پژوهــش حاضــر، 
ــرای درمــان از روش هــای تلفیقــی و التقاطــی اســتفاده کننــد.       ب

نتیجه گیری
ــل شــکل  ــه دلی ــه ب ــت ک ــد گف ــی بای ــدی کل ــع بن ــک جم در ی
گیــری طرحــواره هــاي ناســازگار اولیــه در مبتلایــان بــه اختــلال 
شــخصیت وسواســی- جبــری، انعطــاف پذیــری در آنــان کاهــش 
یافتــه کــه ایــن موجــب مشــکلاتی در کمــال گرایــی آنــان شــده 
ــری  ــم و بکارگی ــن مه ــا درک ای ــز ب ــر نی ــش حاض ــود. پژوه ب
روش طرحــواره درمانــی درصــدد بهبــود کمــال گرایــی منفــی در 
مبتلایــان برآمــد. همچنیــن بــا اســتفاده از روش درمــان پذیــرش و 
تعهــد کــه بــر اســاس پذیــرش و ذهــن آگاهــی طراحــی شــده بود، 
ســعی گردیــد از مشــکلات کمــال گرایــی منفــی در بیمــاران دارای 
اختــلالات شــخصیت وسواســی- جبــری کاســته شــود. درمجمــوع 
مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه بــا وجــود اثربخشــی معنــادار هــر 
ــلال  ــه اخت ــان ب ــی مبتلای ــال گرای ــر کم ــی ب ــرد درمان دو رویک
شــخصیت وسواســی- جبــری، امــا طرحــواره درمانــی کاراتــر بــود. 
در راســتای اســتفاده بهینــه از نتایــج پژوهش حاضر شایســته اســت 
درمانگــران و مشــاوران در حیطــه درمــان بــه منظــور بهبــود کمــال 

گرایــی منفــی مبتلایــان بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- جبری 
در جریــان ایــن نتایــج قــرار بگیرنــد. زیــرا نتایــج ایــن پژوهــش می 
توانــد آنــان را بــه ابزارهایــی قــوی در امــر بهبــود مشــکلات کمال 
ــری  ــلال شــخصیت وسواســی- جب ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــی اف گرای

مجهــز ســازد.  
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