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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive-compulsive disorder is diagnosed based on the presence of unwanted and disturbing thoughts and 
repetitive behaviors. There is a strong link between dimensions of perfectionism and obsessive-compulsive disorder. In other words, 
perfectionism can affect the response to treatment in obsessive-compulsive disorder (7). One of the vulnerable cognitive beliefs is extreme 
responsibility, which is important in the experience of obsessive issues. One of the treatments whose effectiveness has been confirmed in 
psychological disorders is cognitive-analytical therapy. This short-term therapy adopts an approach based on increasing knowledge, effectively 
solving problems, and strengthening the patient's motivation to make lifestyle changes. Therefore, the present study investigated the effectiveness 
of the group cognitive-analytical intervention of obsessive-compulsive therapy on extreme responsibility and perfectionism in people with 
symptoms of intellectual-practical obsession. 
Methods: This quasi-experimental research employed a pretest-posttest design and one control group. The statistical population of the current 
research comprised all people suffering from obsessive-compulsive disorder who were referred to Talieh Salamat Clinic in Tehran City, Iran, in 
2021. In this research, the purposeful sampling method was used due to the difficulty of access. In this way, 30 people were selected from the 
statistical population using targeted sampling and randomly divided into experimental and control groups (each group includes 15 people). Then, 
both groups in the pretest and posttest responded to the Multi-Dimensional Perfectionism Scale (Besharat, 2007) and Responsibility Scale of the 
California Psychological Questionnaire (Gough, 1987). Obsession treatment intervention was implemented in the experimental group, and the 
control group was not subjected to any treatment program. The inclusion criteria included suffering from obsessive-compulsive disorder, having 
at least a diploma level of education, not participating in other therapeutic interventions at the same time, and not suffering from another 
psychological disease at the same time. The exclusion criteria also included the absence of more than three sessions and non-observance of group 
therapy rules. Data analysis was carried out in two parts: descriptive statistics and inferential statistics. At the level of descriptive statistics, 
frequency, percentage, mean, and standard deviation were used. At the level of inferential statistics, univariate covariance analysis was used. 
Data analysis was done in SPSS software version 24, and the significance level of the tests was considered to be 0.05.  
Results: The findings showed that the cognitive-analytical intervention of obsessive-compulsive treatment decreased the scores of extreme 
responsibility (p<0.001) and perfectionism (p<0.001) in people with obsessive-compulsive symptoms. 
Conclusion: Based on the results, the intervention of obsession treatment with a cognitive-analytical approach is effective in reducing extreme 
responsibility and perfectionism in people with obsessive-compulsive symptoms.  
Keywords: Cognitive-analytical, Extreme responsibility, Perfectionism, Obsessive-compulsive disorder. 
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 ده ی چک 

هایی  تحلیلی ازجمله درمان‑درمان شناختی  . شودیداده م  صیتشخ  یتکرار  یناخواسته و مزاحم و رفتارهای  براساس وجود افکارها  یعمل‑یختلال وسواس فکرا  هدف:زمینه و  
بر   شیوۀ گروهیتحلیلی درمان وسواس به‑تأیید شده است؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی مداخلۀ شناختی  شناختیاست که اثربخشی آن در اختلالات روان

 عملی بود.  ‑ های وسواس فکریدر افراد دارای نشانه ییگراو کمال  یافراط یریپذتیمسئول
‑جامعۀ آماری پژوهش را افراد مبتلا به وسواس فکریآزمون همراه با یک گروه آزمایش و یک گروه گواه بود.  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش، نیمه  بررسی:روش

جامعۀ  کار رفت. به این صورت که از میان  ی دردسترس بهریگ نمونه در این پژوهش، روش    تشکیل دادند.   ١۴٠٠در سال  شهر تهران  کننده به کلینیک طلیعۀ سلامت  عملی مراجعه
آزمون به  آزمون و پس هر دو گروه در پیش   . قرار گرفتندنفر)    پانزده(هر گروه    گروه گواهتصادف در گروه آزمایش و  به  و  ندشد  داوطلب واجد شرایط وارد مطالعهنفر    سی  آماری

پاسخ دادند. تنها گروه آزمایش مداخلۀ درمان    )١٩٨٧،  گاف  سونیهر(  ایفرنیکالشناختی  نامۀ روانپذیری پرسش ) و مقیاس مسئولیت١٣٨۶گرایی چندب�عدی (بشارت،  مقیاس کمال 
  گرفته   نظر  در  ٠٫٠۵ها  سطح معناداری آزمون  صورت گرفت.   ٢۴نسخۀ    SPSSافزار  متغیره در نرمها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تکوسواس را دریافت کرد. تحلیل داده

  . شد
عملی ‑های وسواس فکریدر افراد دارای نشانه ییگراو کمال یافراط یریپذتیمسئولتحلیلی درمان وسواس موجب بهبود متغیرهای ‑نتایج نشان داد، مداخلۀ شناختی ها:یافته
 ). p> ٠٫٠٠١شد (
عملی  ‑های وسواس فکریدر افراد دارای نشانه  گراییپذیری افراطی و کمال تحلیلی بر کاهش مسئولیت‑براساس نتایج، مداخلۀ درمان وسواس با رویکرد شناختی  گیری:نتیجه

   اثربخشی دارد.
 عملی. ‑یی، وسواس فکریگراکمالی، افراط یریپذتیمسئولتحلیلی، ‑شناختیها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
  عمدۀ  از عللتر و  شایع  از اختلالات روانی،  ١عملی‑وسواسیاختلال  

عمومی   جمعیت  در  میبهناتوانی  منفی    رودشمار  پیامدهای  با  که 
روانی ابعاد  در  (متعددی  است  پنجم  ).  ١اجتماعی همراه  ویرایش  در 

روانی اختلالات  آماری  و  تشخیصی  وسواسیا،  ٢راهنمای  ‑ ختلال 
است که اختلال شدیدی در زندگی   یشناختی رایجاختلال روانملی،  ع

می ایجاد  افکار  لال  اختاین  طورکلی  به  ؛کند فردی  نظیر  علائمی  با 
دچار  اصرارهای  یا  تصاویر  مکرر،  و  به تکراری  فرد  یا    کنندۀ  آشفتگی 

م (وسواس)،  مشخص  افرادی که  ٢(  شود می  علوماضطراب  در   .(
فکری وسواس  وسواسی،  ‑اختلال  افکار  پی  در  دارند،  عملی 

های عملی را  ) و این وسواس٣افتد (های عملی نیز اتفاق میوسواس
می انجام  خود  اضطراب  برای کاهش  (فرد  وسواسی    ). ۴دهد  اعمال 

کنند که معمولا� برخاسته  صورت ناخواسته بروز میغیرارادی هستند و به
افکار و  ). هرچه فرد سعی کند دربرابر ای ۵از اضطراب فرد است ( ن 

می بیشتر  اضطرابش  مقاومت کند،  تکانۀ   شود.اعمال  عملی    وسواس 
  استیعنی اعمالی    ؛غیرمنطقی است  یبرای انجام عمل  ناپذیرمقاومت 

  دهد که شخص بارها و بارها در پاسخ به یک فکر وسواسی انجام می
)۶ .( 

ب  یوندیپهمچنین   کمال  نیمحکم  وسواس   ییگراابعاد  اختلال    و 
دارد  عملی‑فکری بهوجود  به  یم   ییگرا که کمالیطور ؛  پاسخ  تواند 

.  )٧قرار دهد (  ریتأثتحت   عملی‑فکری  درمان را در اختلال وسواس
ویژگیکمال ازجمله  تأثیر  گرایی  افراد  زندگی  بر  است که  روانی  های 

میبهای  سازه  خواهیدرواقع کمالگذارد.  می دهۀ  رودشمار  دو  در    که 
بیشتر   آن  به  توجه  بررسیآنجاتا  است؛  دهشاخیر  نشان  که  د،  داها 

آسیب   خواهیکمال در  بااهمیتی  و  سبب   و  شناسینقش  شناسی 
   ). ٨(کند روانی ایفا میهای اختلالماندگاری 

  ٣پذیری افراطیپذیر، باورهای مسئولیت یکی از باورهای شناختی آسیب 
تجربۀ در  وسواسی    است که  دارد.مسائل  پژوهش  اهمیت  های  در 
  لال بین برای اختنقش علیت و پیشدارای  پذیری  مختلف، مسئولیت 

اعتقاد داشت،    سالکوسکیس).  ٩است ( ئم آن  لایا ععملی  ‑وسواس
شود و میزان  پذیری فرد میافکار مزاحم باعث افزایش میزان مسئولیت 

می افزایش  را  وسواسی  اعمال  انجام  افکار  شدت  این  همچنین  دهد؛ 
ایجاد   سبب  و  دارد  وسواسی  اعمال  میزان  افزایش  در  مؤثری  نقش 

 ). ١٠شود ( های منفی در فرد میبینیپیش
های درمانی  تاکنون روش  عملی،‑وسواس   لالاخت   فراواندلیل شیوع  به

است که ازجمله    شده شناختی متعددی در کنار دارودرمانی استفاده  روان
روانمی به  شناخت تحلیلگری،  توان  درمان  رفتاردرمانی،  درمانی، 

خانواده تعهد،  و  کرد  پذیرش  اشاره  غیره  و  درمان  ).  ١١(درمانی 
درمانبه ٤لیلیتح ‑شناختی رویکردی  کوتاه  یعنوان  اتخاذ  با  مدت، 

های  حل مسائل و تقویت انگیزه  درثری  ؤطور مافزایی بهبر دانشمبتنی
این درمان  ).  ١٢(کند  بیمار برای ایجاد تغییر در سبک زندگی عمل می

سال پیش در انگلستان توسعه داده شد و    ٢۵توسط رایل و کر بیش از  

 
1. Obsessive Compulsive Disorder 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
(DSM-5) 
3. Extreme responsibility 

نظریۀ عناصر  عملی  و  نظری  التقاط  شیروان  از  روابط  با    ءتحلیلی 
های  لالاخت  بارۀفراوانی در وجود آمد. این مدل بهشناسی شناختی بهروان

به اخت پیچیده  مرزی  لالخصوص  همچنین  شداستفاده   ٥شخصیت   .
شناختی در  ‑درمان  اخت  هاینمونهتحلیلی  همچون  های  لالبسیاری 

).  ١٢(  کار رفتبهرسان  افسردگی و رفتارهای خودآسیب   و  اضطرابی 
  های متقابلهای نقشمسائلی مانند ظهور رویه  ، تحلیلی ‑مدل شناختی

به این صورت    ؛د کنگیرد و بررسی میناکارآمد معمول بیمار را در نظر می
شوند و مراقبان بالینی،  ها و نیازهایشان محروم میکه بیماران از خواسته

خواسته از  محرومیت  و  ناکامی  این  به  بیماران  مانند  (ها  واکنش 
به شست نیازمندی بیماران  به  ) کردنشو یا چکوهای متناوب    منزلۀ را 

در این درمان هدف درک این مطلب است که    لذا  ؛ کنندپیامد بررسی می
های تفکر و عمل خود را که سبب  ل روانی شیوهلابه اخت لاچرا فرد مبت

می مشکل  نمی  ،شودحفظ  درمان،  بنابرا  ؛دهدتغییر  پویای  هدف  ین 
ح و تغییر الگوهای ناسازگارانه و تکراری تفکر و رفتار  لا متمرکز بر اص

(اس مختلف  ).  ١٣ت  متغیرهای  بر  درمان  این    شده ید  تأیاثربخشی 
پژوهشاس نتایج  برطبق  شناختیی،  ت.  اثربخشی  ‑درمان  تحلیلی 

  شتوسواس جبری دا  لالبه اخت  لائم بیماران مبتلامطلوبی بر کاهش ع
‑ درمان شناختی دریافتند،در پژوهش خود همکاران  و یوسفی). ١۴(

ثر  ؤل وسواس جبری ملایان به اختلامت روان مبتلاتحلیلی بر بهبود س
 .  )١۵( است

مدل شناختی  درزمینۀ به‑اثربخشی  مدلتحلیلی  جدید،    نسبتاً  یعنوان 
عملی در داخل و خارج  ‑وسواس فکری  لالبه اخت  لابرای بیماران مبت

درمقایسه  این درمان    موجود نیست. همچنین از کشور، شواهد زیادی  
ها از نظر موضع فعال بیمار و مشارکت بیمار در طول  سایر درمان  با

  هیجانات جدید توسط بیماران،   درمان و تمرکز جدی درمان بر تجربۀ 
دارد؛ میبهبنابراین    برتری  مینظر  درمان  این  در کاهش  رسد  تواند 

پذیری افراطی  مسئولیت های شناختی آن نظیر  هفوسواس و مؤل  لالاخت
شده، پژوهش  رو باتوجه به مطالب گفتهازاین ؛ باشدمؤثر    گرایی و کمال

هدف   با  شناختی  نییتعحاضر  مداخلۀ  درمان  ‑اثربخشی  تحلیلی 
به بر  وسواس  در  گراو کمال  ی افراط  یریپذت ی مسئولشیوۀ گروهی  یی 

 عملی انجام شد. ‑های وسواس فکریافراد دارای نشانه

 ی بررسروش ٢
نیمه نوع  از  حاضر  پژوهش  پیشروش  طرح  با  و آزمایشی  آزمون 

جامعۀ آماری پژوهش  آزمون همراه با گروه آزمایش و گروه گواه بود.  پس
کننده به کلینیک  عملی مراجعه‑را تمامی افراد مبتلا به وسواس فکری

سلامت   تهرانطلیعۀ  سال    شهر  دادند.    ١۴٠٠در  تعداد  تشکیل 
آزمایشی حداقل پانزده نفر در  ها در مطالعات نیمهها در گروهآزمودنی

جامعۀ  رو در پژوهش حاضر از میان )؛ ازاین١۶( نظر گرفته شده است 
تصادف  به  و  ندشد  داوطلب واجد شرایط وارد مطالعهنفر    سیآماری،  

سپس    .قرار گرفتندنفر)    پانزده(هر گروه    گروه گواهدر گروه آزمایش و  
به   گروه  دو  مقیاس  و  )  ١٧(  ٦ی عد چندب�   یی گرا ال کم   اس ی مق هر 

4. Analytic Cognitive Therapy 
5. Borderline Personality Disorder 
6. Multidimensional Perfectionism Scale 



٣ 

پاسخ دادند.  )  ١٨( ١ایفرنیکال  یشناختروان  نامۀپرسش  یریپذ ت یمسئول
پس از آن مداخلۀ درمان وسواس روی گروه آزمایش اجرا شد؛ اما گروه  
گواه هیچ برنامۀ درمانی دریافت نکرد. در انتها مجدد از هر دو گروه  

 آزمون گرفته شد.  پس
  و   قی شامل اخذ رضایت آگاهانهلا در این پژوهش رعایت موازین اخ 

زمان  در  همچنین    صورت گرفت؛ تضمین حریم خصوصی و رازداری  
خروج از پژوهش در هر زمان   برایکنندگان  ، شرکت شرکت در پژوهش

ارائۀ آنلااط  و  به  بودند.  مختار  فردی  که  عات  شد  داده  اطمینان  ها 
علاوه پس  بهرعایت شد.    لا� ماند و این امر نیز کامعات محرمانه میلااط

شده در این پژوهش، برای گروه  های درمانی ارائهاز پایان پژوهش برنامه
 گواه اجرا شد. 

وسواس   به  ابتلا  از:  بود  عبارت  پژوهش  به  بیماران  ورود  معیارهای 
  زمانهمنکردن  عملی؛ حداقل سطح تحصیلات دیپلم؛ شرکت ‑فکری

شناختی  زمان به بیماری رواندر مداخلات درمانی دیگر؛ مبتلانبودن هم
از سه جلسه و   از پژوهش شامل غیبت بیش  دیگر. معیارهای خروج 

 درمانی بود. نکردن قوانین گروهرعایت 
   کار رفت.ابزارهای زیر در این پژوهش به

ب�   یی گرا کمال   اس ی مق   ‑  در سال    : ۲ی عد چند  بشارت  توسط  مقیاس  این 
است که سه    ی ال ؤ س سی   نی آزمو   نامه، این پرسش   . ) ١٧ساخته شد (   ١٣٨۶

مدار  جامعه   یی گرا کمال مدار و  گر ی د   یی گرا کمال   و   خودمدار   یی گرا عد کمال ب�
  ۵تا ١از    کرت ی ل   ی ا درجه پنج   اس ی نامه در مق پرسش   گذاری نمره .  سنجد می را  

،  ۵،  ٣،  ١  (سؤالات   گرایی خودمدارکمال  مربوط به  گویهپانزده    است. 
  گویه   )، یازده٣٠،  ٢٨،  ٢۶،  ٢۵،  ٢٣،  ٢١،  ١۵،  ١۴،  ١٣،  ١١،  ٩،  ٧

به ،  ١٩،  ١٨،  ١٧،  ١۶،  ١٢،  ١٠،  ٨،  ۴  (سؤالات   دیگرمدار  مربوط 
  (سؤالات مدار  گرایی جامعهکمال  مربوط به   گویه   ) و چهار ٢٩،  ٢٧،  ٢٠

  ی ها اس ی مق ر ی در ز   ی آزمودن   حداقل و حداکثر نمرۀ   ) است. ٢۴،  ٢٢،  ۶،  ٢
ممکن در    مرۀ ن حداکثر    ن ی . همچن است   ۵٠و    ١٠  ب ی ترت آزمون به   گانۀ سه 

  یی . بشارت اعتبار محتوا ) ١٧است (  ٣٠و حداقل نمره   ١۵٠ اس ی مق  ن ی ا 
  ی توافق کندال برا   ب ی را با استفاده از ضرا   ی عد چندب�   یی گرا کمال   اس ی مق 

  یی گرا و کمال   ٠٫٧٢مدار  گر ی د   یی گرا کمال   و   ٠٫٨  خودمدار   یی گرا ابعاد کمال 
  ن ی ب   ی همبستگ   یی بازآزما   ب ی ضر   محاسبه کرد؛ همچنین   ٠٫۶٩  مدار جامعه 

دو تا چهار هفته    در دو نوبت با فاصلۀ را  ها  ی نفر از آزمودن   ٧٨  ی ها نمره 
  ٠٫٧٩مدار  گر ی د   یی گرا کمال   و   ٠٫٨۵خودمدار    یی گرا کمال   های لفه ؤ م   ی برا 

کمال  ب ٠٫٨۴  مدار جامعه   یی گرا و  همسان ه ،  آورد.    اس ی مق   ی درون   ی دست 
  ی ها برا ی مودن ز کل آ   ی کرونباخ برا   ی آلفا   ب ی با استفاده از ضر   نیز   یی گرا کمال 

و    ٠٫٩١مدار  گر ی د   یی گرا کمال   و   ٠٫٩  خودمدار   یی گرا کمال   ی ها لفه ؤ م 

  ی بخش ت ی رضا   ی درون   ی همسان   که نشانۀ   بود   ٠٫٨١  مدار جامعه   یی گرا کمال 
 ). ١٧بود ( 

مسئول‑   :ایفرنیکال  یشناختروان  نامۀپرسش  یر یپذت یمقیاس 
  نیتدو  ١٩٨٧گاف در سال    سونیتوسط هر   ا،یفرنیکال  ی روان  نامۀ پرسش

ال آن مربوط به  ؤس  ۴٢که    ردال دا ؤس  ۴۶٢نامه  کل پرسش  ).١٨(  دش
مسئولیت  مسئولیت حس  سنجش  زیرمقیاس  است.  پذیری  پذیری 

به  الی ؤس۴٢ پرسشکه  استفاده میصورت  مستقل  بهشودنامۀ  منظور  ، 
ویژگی وظیفهسنجش  ازقبیل  تعهد،  هایی  احساس  شناسی، 

رفتار مبتنیکوشیسخت  اعتماد،  قابلیت  بر نظم و مقررات،  ، جدیت، 
مسئولیت   احساس  و  میبهمنطق  (کار  پرسشلااؤ . س)١٩رود  نامه  ت 

هر عبارت،    آزمودنی با مطالعۀ  .ای صحیح و غلط است دوگزینه  شکلبه
صورت  ها بهکند و پاسخگذاری میمت لانامه عزم را در پاسخلاپاسخ  

مینمره  ١و    صفر و  .  شودگذاری  بازآزمایی  در  پایایی  ضرایب  گاف 
و ضریب اعتبار کلی را    ٠٫٨١تا٠٫۵٢همسانی درونی هر مقیاس را بین  

پژوهش  )١٨(  گزارش کرد  ٠٫٧٠ در  قیطاسی،  .  و  ضرایب  حمیدی 
پذیری ازطریق روش تنصیف و آلفای کرونباخ  پایایی مقیاس مسئولیت 

  نامه زمان این پرسشکی هملاو اعتبار م  ٠٫۵۵و    ٠٫۵ترتیب برابر با  به
 ‑٠٫٢٩برابر با    )٢٠٠٠( ٣ورزی شوارزر و همکاراننامۀ تعللبا پرسش

 ).٢٠بود (
شناختی‑ وسواس:  ‑درمان  ‑ شناختیدرمانی  محتوای گروهتحلیلی 

  ی درمان  براساس بستۀ جان بزرگی و راجزی اصفهانی،  ، توسط  تحلیلی 
تأیید رسید  و روایی آن توسط متخصصان به  طراحی شد ولز و همکاران  

مداخلۀ  ).٢١( روش  شناختیگروه  این  به‑درمانی  تفکیک  رفتاری 
 . ه است ارائه شد  ١جدول   جلسات در 

دادهتجزیه استنباطی  وتحلیل  آمار  و  توصیفی  آمار  بخش  دو  در  ها 
توصیفی آمار  در سطح  و    ،صورت گرفت.  میانگین  درصد،  فراوانی، 

معیار  رفت. به  انحراف  استنباطی  کار  آمار  سطح  بررسی  به  در  منظور 
اسمیرنف و برای ارزیابی  کولموگروف  ها از آزمونبودن توزیع دادهنرمال

  های ماتریس  یهمگنمنظور بررسی  ها از آزمون لون و بههمگنی واریانس
فرض  پیش  باکس استفاده شد؛ همچنینام  از آزمون   کوواریانس واریانس
آزمون  پیش‑اثر متقابل گروه  مطالعۀ شیب خطوط رگرسیونی با    همگنی

رگرسیو مدل  آزموندر  درنهایت  شد.  بررسی  تحلیل کوواریانس    ن 
بهتک رفت.  متغیره  دادهکار  نرمتحلیل  در    ٢۴  ۀ نسخ SPSSافزار  ها 

 . شد گرفته نظر در  ٠٫٠۵ها سطح معناداری آزمون گرفت. انجام 
 

 تفکیک جلساترفتاری به ‑درمانی شناختی. هدف و محتوای مداخلۀ گروه١جدول 
 مرحلۀ اول

 ۵تا١جلسات 
 دهی افزایش انگیزش و هشیاری، بینش

 گام اول
شده با این روش در گروه)، بیان  استفاده از فنون برای افزایش اعتماد و انسجام گروهی شامل فنون افزایش امید (حضور فردی درمان 

 های وسواس خود)، بیان قواعد گروهقانون رازداری، تجزیۀ مشکل (صحبت اعضا دربارۀ نشانه

 گام دوم 
گیری ها (اجبار، تکرار، عرف، اضطراب)، نحوۀ شکل های وسواس با بیان شاخص وسواس و پدیده هایمایه آشنایی با وسواس، درون 

 های خانوادگی یا حوادث زندگی)وسواس (زمینه

 
1. Responsibility Scale of the California Psychological Questionnaire 
2 Tehran multidimensional perfectionism scale 

3. Schwarzer et al.'s Procrastination Questionnaire  
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 گرانه و متخصصانه (الگوی شناختی، سازوکار مغزی وسواس)توضیح مسئلۀ م�راجع و روش درمان به زبان درمان  گام سوم 
 سازی گروه با منطق درمان و ابعاد مداخلههماهنگ گام چهارم
 )١براون سازی گروه برای مداخله (انجام گروهی آزمون ییل آماده  گام پنجم 
 )٢آموزش ریلکس (بنسون و جکوبسن  گام ششم
 هدایت خودگویی  شیوۀاصلاح افکار سطحی دربارۀ وسواس خود با  گام هفتم
 مرحلۀ دوم

 ٧تا۵جلسات 
 ها و آمادگی برای درمان انتقال، مدیریت مقاومت 

 های مختلف) وسواس و تصور زندگی بدون وسواس در حوزه gainدادن ها (نشان بررسی مقاومت گام اول
 ها، بیان منطق و کاربرد هر فن در زمان ارائۀ هر تکنیک) وتحلیل مقاومتها (تجزیهحل مقاومت گام دوم 

 مرحلۀ سوم
 ١٨تا٧جلسات 

 هاهای عملی و مواجههکار روی وسواس

 ) ۵٨تا٣٨براون (قسمت عملی سؤالات ارزیابی مجدد آزمون ییل  گام اول
 sudsبندی براساس زدایی و اولویت اختیاری اختیاری و بیهای هر وسواس به بیتبدیل نشانه گام دوم 
 و...) orderبرای کنترل اضطراب و موفقیت در هنگام مواجهه (صبر، ریلکس،  ایهای مقابلهآموزش تکنیک گام سوم 

 انتخاب رفتار هدف براساس عرف گام چهارم
 مرحلۀ چهارم 

 ٢١تا١٨جلسات 
 هاکردن رفتارهای کارآمد و تعمیم آن ها و جایگزین های فکری و فراشناختکار روی وسواس

 ) ٣٧تا١براون (قسمت فکری سؤالات ارزیابی مجدد آزمون ییل  گام اول
 های فکریکار روی وسواس گام دوم 
 هاها و جایگزینی رفتارهای کارآمد و تعمیم آنشناسایی و تغییر فراشناخت  گام سوم 

 مرحلۀ پنجم
 ٢۴تا٢١جلسات 

 های وسواسآمده، کار روی پدیدهدستحفظ نتایج به 

 پذیری افراطی، احساس گناه و...) با اصلاح خطای شناختیگرایی، مسئولیت های وسواس (کامل شناسایی و کنترل پدیده 

 مرحلۀ ششم
 هاپیگیری و پیشگیری از عود نشانه 

 برای پیگیری حفظ نتایج و رفتارهای سالم داشتند. درمانیبار جلسۀ گروهدر طی پنج ماه م�راجعان ماهی یک

 هاافته ی ٣
پژوهش،    در  کنندگان رکت ش  سن   توصیفی  هایویژگیبراساس  
  گروه   نفر  پانزده  و  آزمایش  گروه  نفر  پانزده(   آزمودنی  سی   درمجموع 

افراد  سنی و انحراف معیار   در پژوهش شرکت کردند که میانگین)  گواه
  سال بود.   ۴٠٫٧±٢٫۵سال و افراد گروه گواه    ۴١٫٨±٢٫٢گروه آزمایش  

درصد)  ٣٣٫۴درصد) زن و پنج نفر (۶۶٫۶در گروه آزمایش، ده نفر (
) نفر  یازده  گروه گواه،  در  بودند.  نفر  ٧٣٫۴مرد  چهار  و  زن  درصد) 

 درصد) مرد بودند.٢۶٫۶(

جدول  توصیفی  ویژگی  ٢  در  و  مسئولیت متغیر  های  افراطی  پذیری 
پیشکمال  متغیرهای  مقیاسخرده در  پسگرایی  و  و  آزمون  آزمون 

های آزمایش و گواه  همچنین تفاوت میانگین دو مرحلۀ آزمون در گروه
 ارائه شده است.  

جدول   نمرات گروه  ٢در  از  میانگین  بعد  و  قبل  و گواه  آزمایش  های 
طورکه در جدول  اجرای برنامۀ درمان وسواس آورده شده است. همان

های گروه آزمایش درمقایسه با گروه  مشخص است، نمرات آزمودنی  ٢
کمال متغیر  دو  هر  در  مسئولیت گواه  و  افراطی کاهش  گرایی  پذیری 

 یافت؛ اما در گروه گواه تغییر چشمگیری مشاهده نشد. 

 شدهتفکیک دو گروه مطالعههای متغیرهای پژوهش به مقیاسهای توصیفی خرده. ویژگی٢جدول 

 ر یمتغ

 گواه گروه شیآزما گروه
 آزمون پس آزمون ش یپ آزمون پس آزمون ش یپ

 ن یانگ یم
  انحراف

 ار یمع
 ن یانگ یم

  انحراف
 ار یمع

 ن یانگ یم
  انحراف

 ار یمع
 ن یانگ یم

  انحراف
 ار یمع

 ٧٫٨ ٣۴٫١ ٨٫١ ٣۵٫۶ ۶٫۴ ٢٩٫۵ ٧٫٧ ٣۴٫۴ گرایی خودمدار کمال
 ۶٫٩ ٣٢٫٨ ٧٫١ ٣١٫٧ ۶٫۴ ٢٣٫٧ ۶٫٣ ٢٩٫٨ گرایی دیگرمدارکمال
 ۶٫٧ ٣٢٫۴ ۶٫۵ ٣١٫٣ ۶٫۴ ٢۶٫٧ ۶٫٧ ٣٠٫۵ مدارگرایی جامعه کمال

 ٧٫۴ ٣۴٫٩ ۶٫۴ ٣١٫٢ ۶٫١ ٢٨٫۶ ٧٫١ ٣٣٫٨ پذیری افراطی مسئولیت 

 
1. Yale-Brown Test  
2. Benson & Jacobson 
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بررسبه  یرنفاسمآزمون کولموگروفنتایج     توزیع   ت وضعی   یمنظور 
ی  تمام  داد، برای  نشان  هاآن  بودننرمال  از نظر  شدهآوریجمع  یهاداده

شد  د  تأیی  هاداده  توزیع  بودننرمال  فرض  شدهمطالعه  هایمقیاسخرده
)٠٫٠۵p>از  استفاده  و  بود  نرمال  شدهآوریجمع  هایداده  بنابراین  )؛  

 بودنموازی  نتایج  ین همچن  .بود  پذیر امکان  پارامتری  یهانآزمو
( به  رگرسیون  هایشیب  رسید    باکس ام  آزمون  یجنتا).  <٠٫٠۵pتأیید 
بود    کوواریانسواریانس  هایماتریس  یهمگن  ۀمفروض  بیانگر

)٠٫٠۵p>.(  با   نیز  پژوهش  یرهایر متغد  هاواریانس  همگنی  مفروضۀ  

آزمون    یهاهمفروض  تمام   بنابراین )؛<٠٫٠۵pرسید ( تأییدبه  لون  آزمون 
اا   هاداده  یلحلت  برای  و  بود  برقرار  متغیرهتک  کوواریانس   تحلیل   ین ز 
   .شد  استفاده  آزمون
گرایی و  های کمالمقیاسخرده  از   هریک   برای  کوواریانس  تحلیل  نتایج

گرایی  های کمالمقیاسخرده در دهد،یم پذیری افراطی نشان مسئولیت 
مسئولیت  متغیر  بین  پذیری و  گواه  آزمایش  گروه  دو  افراطی    در  و 

داشت    وجود  معناداری   آزمون تفاوتآزمون، بعد از حذف اثر پیشپس
)٠٫٠٠١<p( . 

 پذیری افراطی گرایی و مسئولیت های کمالمقیاس. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در خرده٣جدول 
 مجذور اتا pمقدار  F متغیر 

 ٠٫۴۵ > ٠٫٠٠١ ١۵٫۵ گرایی خودمدار کمال
 ٠٫۶٣ > ٠٫٠٠١ ٣٩٫۵ گرایی دیگرمدارکمال
 ٠٫٣١ > ٠٫٠٠١ ١١٫٧ مدارگرایی جامعه کمال

 ٠٫۵۶ > ٠٫٠٠١ ٢٧٫٣٨ پذیری افراطی مسئولیت 

  بحث ۴
تحلیلی درمان  ‑شناختی  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی مداخلۀ

به کمال  شیوۀ گروهیوسواس  مسئولیت بر  و  در  گرایی  افراطی  پذیری 
آزمون تحلیل    نتایجعملی بود.  ‑های وسواس فکریافراد دارای نشانه

شیوۀ  تحلیلی درمان وسواس به‑کوواریانس نشان داد، مداخلۀ شناختی
نمرات کمال  گروهی بهبود  نشانهموجب  دارای  افراد  در  های  گرایی 

فکری شد.‑وسواس  توجه  درخور بهبود    بیانگر  یافتهاین    عملی 
نتایج  .  بودتحقیق  درمقایسه با ابتدای  گرایی  در نمرات کمال  هاآزمودنی

های زیر همسوست: ناظمی و همکاران  مطالعۀ حاضر با نتایج پژوهش
 یهاخطا نۀیدرزم یآگاه با ارائۀ یل یتحل‑یمان شناختدر  نتیجه گرفتند،

و    رییراجع را مجاب به تغعلائم اختلال وسواس، م�  ت یو ماه  یشناخت
روش  یابیدست هداسازنده  یهابه  و  م  تیتر  )؛  ٢٢(  کندیافکارش 

همکاران   و  ع  کردند،بیان  باتیمان  و  عملکرد  بهبود  ئم  لادر 
روان  اجتماعیروانی از  استفاده  اجباری،  وسواس  های درمانیبیماران 
دنبال  بر بینش با تأکید بر تغییر در سبک زندگی نتایج مطلوبی را بهمبتنی

 ). ٢٣رد (دا
اثربخشی مداخلۀ شناختی تبیین  بهبود ‑ در  بر  تحلیلی درمان وسواس 

میکمال کاملگرایی  گفت،  معیوب   خواهیتوان  شخصیتی  سبک 
ها  وارهطرح و هاآید که با شناخت می شمار بلکه آسیب روانی به ؛نیست 

  خواهی ؛ همچنین کامل)٢۴(شود  و رفتارهای خاصی ایجاد و حفظ می
  ی برا  نانهیبرواقعیو غ  رانه یگ سخت   ی ارهایبه وضع مع  ل یخودمدار به تما

. در  )٧(  هستند   یساز رفتارها و اعمال خاصنهیخود اشاره دارد که زم
طرح  رندیگ یم  ادیافراد    یرفتار ‑تیشناخ مداخلات   ها،  وارهافکار، 

که  نیتوجه به ابا  ند.ن ک   لی رفتار و اعمال خود را اصلاح و تعد  ،هاشناخت 
وسواس کمال دارای  دارند،افراد  زیادی  است  گرایی  آموزش    ممکن 

شناخت ظرف  هاآنبه    یرفتار ‑یمداخلات  کند  و  ت ی کمک  ها 
شناخت  یشناختروان  یهایتوانمند احساس    یو  موجب  را که  خود 

ب  تیرضا آرامش    ی زندگ   ت ی رضا  کنندۀنییو عوامل تعشود  می  شتریو 
مانند توقف    ییهاروش  قی ازطر  ؛ همچنین ندن ک   یی شناسا  ،خود هستند

  ی امقابله  ی هامهارت  ،یریپذگرید  ،ی ریخودپذ  ،ی شناخت  ی فکر، بازساز 
  ید و درراستاآورنعملکرد مناسب خود را فراهم    نۀ یزم  یبرگردانو توجه

به   یرفتار ‑یشناخت امکان دارد آموزش علاوهبه). ٢۵حرکت کنند ( آن
  بشناسند خود را    ی ادیبن  ت ی کمک کند ظرف  افراد دارای اختلال وسواس 

که    ییهات ی در موقع  طور ؛ همینکنند  ت یو درمقابل آن احساس مسئول
خود را    ، دنخور یها شکست م آن را ندارند و در آن  یی و توانا  تیظرف

افراطبه ندههدف    ی صورت  قرار  و سرزنش  احساس گناه  نانتقاد  و  د 
  ی جبران شکست که ممکن است به تلاش ناکاف  ی د و براداشته باشنن

 .  )٢٢( تلاش نکنند  ، دنارتباط ده
‑آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد، مداخلۀ شناختی  نتایجهمچنین  

به وسواس  درمان  نمرات  تحلیلی  بهبود  موجب  گروهی  شیوۀ 
نشانهمسئولیت  دارای  افراد  در  افراطی  فکریپذیری  وسواس  ‑های 

بیانگر یافته  این  شد.  نمرات    هاآزمودنیتوجه  درخور بهبود    عملی  در 
نتایج این پژوهش با  .  بود  درمقایسه با ابتدای مطالعهمسئولیت افراطی  

  های مطالعات زیر همسوست: ناظمی و همکاران نتیجه گرفتند، یافته
شناختدر  ارائۀ  یل یتحل‑یمان  و    یشناخت  یخطاها  نۀی درزم  یآگاه  با 

به    یابیو دست  ر ییراجع را مجاب به تغعلائم اختلال وسواس، م�  ت یماه
هدا سازنده  یهاروش و  و  ٢٢(  کند یم   افکارش  تیتر  باتیمان  )؛ 

اجتماعی بیماران  ئم روانیلادر بهبود عملکرد و ع  کردند،بیان  همکاران  
بر بینش با تأکید بر  های مبتنیدرمانیوسواس اجباری، استفاده از روان

 ). ٢٣رد (دنبال دا تغییر در سبک زندگی نتایج مطلوبی را به
اثربخشی مداخلۀ شناختی تبیین  بهبود ‑ در  بر  تحلیلی درمان وسواس 

یتوان گفت می  پذیریمسئولیت  مشخصه،  از    لال اخت  اصلیهای  کی 
اخیرمسئولیت عملی،  ‑وسواس است.  افراطی  چندسوگیری    اًپذیری 

بیماری مدل  به  اضافه  شناختی  وسواس  (زایی  است  .  )٢۶شده 
های شناختی درمقایسه با نقایص شناختی زیستی، تحریفاتی  سوگیری

اط  پردازش  و  حافظه  ارزیابی  میلا در  ایجاد  این  عات  از  یکی  کنند. 
دربارۀ سوگیری که  گسترده  ها  تحقیقات  شده،  آن  انجام  ای 

مسئولیت مسئولیت  است.  افراطی  بیشپذیری  و  پذیری  باور  ازحد، 
ی کند، قدرتی دارد که بتواند پیامدهافرد فرض می و حالت ذهنی است 



۶ 

را   آوردبهمنفی  آن  وجود  از  پیشگیرییا  مب  ها  افراد  انواع    تلاکند.  به 
میمسئولیت   ،وسواس احساس  را  اینکه  پذیری شدیدی  از  و  کار  کنند 

  .)١٠(  بیم دارند  ،که در آن مقصر شناخته شوند  انجام دهنداشتباهی  
ای است که در آن به بیمار کمک  ، شیوهتحلیلی ‑درمان شناختی  شیوۀ

شده و رفتار ناکارآمد خود را تشخیص  شود الگوهای تفکر تحریفمی
شده و رفتارهای ناکارآمد  دهد و برای اینکه بتواند این افکار تحریف

بحث  از  دهد،  تغییر  را  دقیقاً  خود  رفتاری  تکالیف  و  منظم  های 
مییافتهسازمان استفاده  استلا .  )١۵(  شودای  ذکر  به  دیدگاه    ،زم  از 
های  ی از تحریفئ، هرگونه تفکر افراط و تفریطی جزتحلیلی‑شناختی

کنترل و تعدیل    د ها در طی فرایند درمان باین تحریفشناختی است و ای
شناخت  معتقدشود.  بینش  هست   درمانگران  ایجاد  و  آگاهی    دربارۀ ند، 

و کنترل    دهددرمانی را تشکیل میهای شناختی، اساس شناخت تحریف
آن مدیریت  واقعو  هیجانات  تولید  منجربه  میها  بنابراین  شوبینانه  د؛ 

شناختی  توانمی درمان  داشت که  بر  ‑انتظار  معناداری  تأثیر  رفتاری 
چنین نیز بوده است و  پذیری افراطی داشته باشد که  کاهش مسئولیت 

دارد هماهنگی  نظری  دیدگاه  این  با  حاضر  پژوهش  ).  ٢۶(  نتایج 
  ی اگر از نظر شخص  ؛مانند یم  داری افکار مزاحم ناخواسته پادیگر  ازسوی

تلق ارزش  ریمغا  یا  شوند  یمهم  باشند  یهاآرمان  ایها  با    یعن (ی  فرد 
  گرانید   ایخود    یبرا   داشتهانتظار   ی منف   یامدهایپ  ل یدلبه  ا ی  )ریخودناپذ

از    زیادینادرست همراه با حس    ی ابیارز   ن یا  ،ادراک شوند  زیآمدیتهد
ت  ت یمسئول ازطر  شتریب  یهالاشبه  فکر  وسواس   قیکنترل  و    یاعمال 

ارز   یساز یخنث سطح  در  شد.  خواهد    یهایابیارز   هیثانو  یابیمنجر 
و    یبرجستگ  یفراوان  شی افزار  د  ی عامل اصل،  شکست در کنترل فکر

وسواس  یشانیپر فکر  با  درنها  ی همراه  بود.  وسواس  ت ی خواهد    ی فرد 
  بارۀبلکه در   ،کند یسخت تلاش م  اریبس  یکنترل فکر وسواس  یتنها برانه
بس  یامدهایپ فکر  ناقص  اس  ار یکنترل  (دلواپس  در  ٢٧ت  بنابراین  )؛ 

جلسات    در علت استفاده از راهبردهایی که  بهتحلیلی  ‑درمان شناختی
به میدرمان  منش  ،رودکار  درمان  آسیب شکل  أ این  روند  در  گیری  را  زا 

نامه و  به م�های صورتقالب نمودار  دهد.  راجع نشان میبندی مجدد 
الگوهای تکراری ناکارآمد، مشکل اصلی و    شود ریشۀاین کار باعث می

 ). ٢٨( ها مشخص شودروند رشد آن
نمونه  در این پژوهش    همراه داشت؛به  هایمحدودیت   پژوهش حاضر

بودفقط   افرادی  به    شامل  خدمات  دریافت  برای  طلیعۀ  که  کلینیک 
 هایگروهبنابراین، تعمیم نتایج به    ؛مراجعه کردندسلامت شهر تهران  

مانند   نیستند، گروه    افرادیدیگر  خدمات  این  دریافت  داوطلب  که 
بیمارستان در  بستری  باید    پذیرامکان  راحتیبه  ،...و  بیماران  و  نیست 

گیرد.    بااحتیاط دیگر  صورت  از  پیگیری  دورۀ  نداشتن  همچنین 
میمحدودیت  پیشنهاد  درنتیجه  بود؛  حاضر  پژوهش  شود  های 

دوره بعدی  بلندمدت  پژوهشگران  اثر  سنجش  برای  را  پیگیری  های 
افراعلاوه توصیه مینظر بگیرند. به  مداخله در د مبتلا به اختلال  شود 

رسانی  منظور خدمت ها از این روش بهعملی و کلینیک‑وسواس فکری
 به م�راجعان خود استفاده کنند. 

 ی ریگجه ینت ۵
نتایج پژوهش، مداخلۀ با رویکرد شناختی  براساس  ‑ درمان وسواس 

باعث کاهش کمال مسئولیت تحلیلی  و  افراد  گرایی  در  افراطی  پذیری 
نشانه فکریدارای  وسواس  می‑ های  توصیه  عملی  بنابراین  شود؛ 

خود  می بیماران  برای  روش  این  از  درمانگران  و  پژوهشگران  شود 
 استفاده کنند. 

 یقدردان و تشکر ۶
کنندگان در پژوهش و مسئولان کلینیک طلیعۀ سلامت  تمامی شرکت از  

حاضر ما را یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی    که در مطالعۀ شهر تهران  
 را داریم. 

 هاهیانیب ٧
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  ۀتأییدی

کتبی    ۀ نامق پژوهش فرم رضایت لاپژوهش حاضر درراستای رعایت اخ
اط همچنین  دریافت کرد؛  بیماران  از  درزمینلا عات  لاامضاشده    ۀ زم 

داوطلبانه    افراد گرفت و  قرار افراد اختیار   در   مکتوب صورتبه  پژوهش
کردند؛   شرکت  پژوهش  آنعلاوه  بهدر  درزمین به    و  رازداری  ۀها 

   .عات اطمینان داده شدلاماندن اطمحفوظ
 رضایت برای انتشار

   . این امر غیرقابل اجرا است 
 بودندردسترس

   دسترسی دیگری به غیر از این مقاله وجود ندارد.
 منافع   تعارض 

 . گونه تضاد منافعی ندارندکنند که هیچم میلا نویسندگان اع
   منابع مالی 

  هایاین پژوهش با حمایت مالی سازمان یا نهادی انجام نشده و هزینه
   .آن توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است 

 مشارکت نویسندگان 
 . تمامی نویسندگان این مقاله به یک میزان در انجام آن مشارکت داشتند

References 
1. Gharayeli Z, Saberi H. Relationship between metacognition and delusional beliefs with obsessive-compulsive symptoms. 

Thought & Behavior in Clinical Psychology. 2019;14(56):17–26. [Persian] 
 https://jtbcp.roudehen.iau.ir/article_1854_325.html?lang=en  

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th edition. Arlington, VA: 
American Psychiatric Association; 2015.  

3. Blair J. The role of guilt in obsessive compulsive disorder [PhD dissertation]. The Adler University; 2016. 
4. Melli G, Chiorri C, Carraresi C, Stopani E, Bulli F. The role of disgust propensity and trait guilt in OCD symptoms: a 

multiple regression model in a clinical sample. J Obsessive Compuls Relat Disord. 2015;5:43–8. 
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2015.01.007  

5. Zaidel A. Obsessive states: aesthetics, erotism, and fantasy. Psychoanal Rev. 2016;103(4):483–513. 
https://doi.org/10.1521/prev.2016.103.4.483  

https://jtbcp.roudehen.iau.ir/article_1854_325.html?lang=en
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2015.01.007
https://doi.org/10.1521/prev.2016.103.4.483


٧ 

6. De Alvarenga PG, Mastrorosa RS, Do Rosаrio MC. Obsessive compulsive disorder in children and adolescents. In: Rey 
JM; editors. IACAPAP textbook of child and adolescent mental health. Sections F: anxiety disorder. Geneva: IACAPAP; 
2015. 

7. Sarlati M, Saadat S, Eivazi A, Bigdeli I, Gol A. The relationship between perfectionism and anxiety with sensory 
phenomena in patients with obsessive-compulsive disorder in Lahijan city, Iran. Health System Research. 2020;16(1):7–
14. [Persian] http://hsr.mui.ac.ir/article-1-22-en.html  

8. Brandt VC, Hermanns J, Beck C, Bäumer T, Zurowski B, Münchau A. The temporal relationship between premonitory 
urges and covert compulsions in patients with obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Res. 2018;262:6–12. 
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.01.041  

9. Zhu Y, Xu W, Fu Z, Yu M, Xu Q, Wang J, et al. Thought-action fusion mediates the relation between inflated responsibility 
and obsessive-compulsive symptoms in China: a cross-sectional structural equation model. J Obsessive Compuls Relat 
Disord. 2017;12:23–8. https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2016.11.003  

10. Salkovskis PM. Obsessional-compulsive problems: a cognitive-behavioural analysis. Behav Res Ther. 1985;23(5):571–83. 
https://doi.org/10.1016/0005-7967(85)90105-6  

11. McKay D, Sookman D, Neziroglu F, Wilhelm S, Stein DJ, Kyrios M, et al. Efficacy of cognitive-behavioral therapy for 
obsessive–compulsive disorder. Psychiatry Res. 2015;225(3):236–46. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.11.058  

12. Hepple J. Cognitive‐analytic therapy in a group: reflections on a dialogic approach. Br J Psychother. 2012;28(4):474–95. 
https://doi.org/10.1111/j.1752-0118.2012.01312.x  

13. Boschen MJ, Drummond LM. Community treatment of severe, refractory obsessive-compulsive disorder. Behav Res Ther. 
2012;50(3):203–9. https://doi.org/10.1016/j.brat.2012.01.002 

14. Ryle A, Kerr IB. Introducing cognitive analytic therapy: principles and Practice. New York, NY: John Wiley & Sons Ltd; 
2002. 

15. Yousefi A, Boogar-Rahimian I, Rezaei AM. The effectiveness of cognitive analytic therapy on mental health of patients 
with obsessive-compulsive disorder. Journal of Clinical Psychology. 2012;5(3):1–12. [Persian]  
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2131.html?lang=en 

16. Delavar A. Educational and psychological research. Tehran: Virayesh Pub; 2015. [Persian] 
17. Besharat M. Sakht va etebar yabi meghyas kamal geraei chand bodi Tehran [Development and validation of the Tehran 

multidimensional perfectionism scale]. Psychological Research. 2007;10(2):49–67. [Persian] 
18. Gough HG. California Psychological Inventory administrator's guide. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press; 1987. 
19. Marnat GG. Rahnamaye sanjesh ravani: baraye ravanshenasan moshaveran va pezeshkan [Psychological assessment guide: 

for clinical psychologists, counselors and psychiatrists]. Tehran: Roshd Pub; 1995. 
20. Hamidi F, Gheytasi M. Comparison of perfectionism, procrastination and responsibility in students of Ahvaz teacher 

training centers by gender. The Women & Families Cultural Educational. 2011;18(18):159–93. [Persian] 
https://cwfs.ihu.ac.ir/article_201572.html?lang=en  

21. Janbozorgi M, Rajezi Esfahani S. Multi-dimensional group therapy for obsessive-compulsive disorder. Iranian Journal of 
Psychiatry and Clinical Psychology. 2012;17(4):289–96. [Persian] http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1452-en.html  

22. Nazemi MJ, Tabatabaei SS, Moeeni F, Goodarzi N, Tatari E. Effectiveness of cognitive analytic therapy on reducing guilt 
fleeing and doubt in people with obsessive-compulsive disorder. Paramedical Sciences and Military Health. 2020;15(2):10–
18. [Persian] http://jps.ajaums.ac.ir/article-1-218-en.html  

23. Bateman AW, Ryle A, Fonagy P, Kerr IB. Psychotherapy for borderline personality disorder: mentalization based therapy 
and cognitive analytic therapy compared. Int Rev Psychiatry. 2007;19(1):51–62. 
 https://doi.org/10.1080/09540260601109422  

24. Riley C, Lee M, Cooper Z, Fairburn CG, Shafran R. A randomised controlled trial of cognitive-behaviour therapy for 
clinical perfectionism: a preliminary study. Behav Res Ther. 2007;45(9):2221–31.  
https://doi.org/10.1016/j.brat.2006.12.003  

25. Sadeghiyan A, Fallah M, Zareei H, Zare M. Effectiveness of cognitive training on self-esteem and life satisfaction of female 
perfectionist students. Toloo-e-Behdasht. 2015;14(2):57–68. [Persian] http://tbj.ssu.ac.ir/article-1-1559-en.html  

26. PourMohammed Ghouchani K. The effectiveness of cognitive-analytical therapy on improving uncertainty tolerance and 
reducing anxiety and avoiding experiences of patients with obsessive-compulsive disorder. Clinical Psychology. 
2022;13(4):65–76. [Persian] https://jcp.semnan.ac.ir/article_5494.html?lang=en  

27. Izadi R, Abedi M. Comparison of the effectiveness of treatment based on correcting of secondary control appraisals and 
treatment based on correcting of inflated responsibility in patients with obsessive-compulsive disorder. Clinical 
Psychology. 2013;5(1):21–34. [Persian] https://jcp.semnan.ac.ir/article_2113.html?lang=en  

28. McCutcheon LK, Kerr IB, Chanen AM. Cognitive analytic therapy: a relational approach to young people with severe 
personality disorder. In: Kramer U; editor. Case formulation for personality disorders. Elsevier; 2019. 
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-813521-1.00006-0 

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-22-en.html
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.01.041
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2016.11.003
https://doi.org/10.1016/0005-7967(85)90105-6
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.11.058
https://doi.org/10.1111/j.1752-0118.2012.01312.x
https://doi.org/10.1016/j.brat.2012.01.002
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2131.html?lang=en
https://cwfs.ihu.ac.ir/article_201572.html?lang=en
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1452-en.html
http://jps.ajaums.ac.ir/article-1-218-en.html
https://doi.org/10.1080/09540260601109422
https://doi.org/10.1016/j.brat.2006.12.003
http://tbj.ssu.ac.ir/article-1-1559-en.html
https://jcp.semnan.ac.ir/article_5494.html?lang=en
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2113.html?lang=en
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-813521-1.00006-0

	1 مقدمه
	2 روشبررسی
	3 یافتهها
	4 بحث
	5 نتیجهگیری
	6 تشکر و قدردانی
	7 بیانیهها
	References

