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Abstract 

Background & Objectives: The damages of perfectionism in obsessive personality during COVID–19 pandemic need psychological treatments. 
The main symptom of an obsessive–compulsive personality is perfectionism. This symptom has intensity and weakness in the nurses of different 
hospital departments. Therefore, the treatment of perfectionism in the nursing group is considered important. This research responds to the impact 
of acceptance and commitment based on compassion and emotion–oriented schema therapy on the perfectionism of nurses. So far, no study has 
been done on perfectionism in emotion–oriented schema therapy. Considering the combination of emotion–oriented schema therapy and meta–
diagnosis of perfectionism, this research seems necessary. Also, due to the similar diagnostic elements in the two treatments of acceptance and 
commitment therapy based on compassion and emotional schemas, no comparison has been made between these two treatments. So, this research 
investigated the effectiveness of emotion–oriented schema therapy and compassion–based acceptance and commitment therapy on the 
perfectionism of nurses with obsessive–compulsive personality traits working in the coronavirus ward. 
Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–posttest and follow–up design with a control group. The statistical population 
comprised the nurses working in the coronavirus departments of the social security hospitals of Karaj and Tehran cities, Iran, in 2021 and 2022. 
Of them, 40 nurses were selected using the available sampling method from Lavasani and Alborz hospitals who met the inclusion criteria. They 
were randomly assigned to two experimental groups and one control group. The inclusion criteria were as follows: not participating in other 
psychological interventions at the same time and lacking debilitating physical and mental illnesses (diagnosed by the researcher and using 
interviews). The exclusion criteria included the absence of more than three intervention sessions and non–observance of group therapy rules. For 
ten 120–minute sessions, the experimental groups underwent emotion–oriented schema therapy based on Leahy's program (2011) and 
compassion–based acceptance and commitment based on Tirch et al.'s (2014) program. This research used the Personality Inventory (Krueger 
et al., 2013) and the Tehran Multidimensional Perfectionism Scale (Besharat, 2007) for data collection. 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 calculated. At the level of inferential statistics, variance analysis with repeated measurements and Bonferroni post hoc tests were performed. 
Data analysis was done using SPSS software version 24, and the significance level of the tests was considered to be 0.05.  
Results: Results showed that the mean scores of self–oriented perfectionism and community–oriented perfectionism in the two groups of 
emotion–oriented schema therapy and acceptance and commitment therapy based on compassion therapy did not have a significant difference 
(p=1.000). However, there was a significant difference between the acceptance and commitment treatment group based on compassion and the 
control group in self–oriented perfectionism in the posttest stage (p<0.001) and follow–up (p=0.004) as well as between community–oriented 
perfectionism in the posttest (p=0.008) and follow–up (p=0.015). Also, the emotion–oriented schema therapy group showed a significant 
difference with the control group in self–oriented perfectionism in the posttest (p=0.003) and follow–up (p=0.031), as well as between 
community–oriented perfectionism in the posttest (p=0.036). Still, the effect of this intervention in the follow–up phase on community–oriented 
perfectionism was not significant (p=0.078). 
Conclusion: The results of the study indicate the similar effect of compassion–based acceptance and commitment therapy and emotion–oriented 
schema therapy on the perfectionism of nurses. Considering the similarity of these two treatments in communication with the present, education 
in the field of emotion, and their deficiency in obsessive personality, they can be used as complementary treatments. 
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Emotion–oriented schema therapy, Perfectionism, Nurse, Obsession–compulsive. 
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 ده ی چک 

اثربخشی درمان    مقایسۀحاضر باهدف  شناختی دارد. پژوهش  های رواننیاز به درمان  ١٩کوویدگیری  همهگرایی در شخصیت وسواسی در دوران  های کمالآسیب   زمینه و هدف:
 انجام شد. اختیاری بی ‑گرایی پرستاران مبتلا به صفات شخصیتی وسواسیمدار بر کمالدرمانی هیجانوارهبر شفقت و طرحپذیرش و تعهد مبتنی

های  بیمارستان  یپرستاران شاغل در بخش کرونا  را  آماری   ٔگواه بود. جامعه  با گروه همراه  پیگیری    و  زمونآپس   و  آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش نیمهروش    :بررسیروش
گیری  با روش نمونه  ،ورود  هایمعیار  و دارای  نفر از پرستاران داوطلب واجد شرایط  چهلها  از بین آن  تشکیل دادند.  ١۴٠٠‑١۴٠١  در سال  کرج و تهران   های تأمین اجتماعی شهر

و تعهد    رشیدرمان پذو  نفر)    سیزدهر ( دامدرمانی هیجانواره تصادف در سه گروه طرح به  . سپس وارد مطالعه شدندعنوان نمونه  ، بههای لواسانی و البرزدردسترس از بیمارستان
پذیرش  درمان  ر و  دامدرمانی هیجانوارهطرح  درمانیگروه   ،ایدقیقه١٢٠   ٔجلسه  ده  طیآزمایش    گروههای دو  آزمودنی.  قرار گرفتندنفر)    سیزدهگواه (و  نفر)    چهارده(  بر شفقتیمبتن

بود.  )  ٢٠١٣(کرویگر و همکاران،    نامۀ شخصیتو پرسش   )١٣٨۶  ، (بشارت  گرایی چندب�عدی تهران نامۀ کمالپرسش پژوهش    های. ابزار را دریافت کردندبر شفقت و تعهد مبتنی
 شدند.  تحلیل ٠٫٠۵سطح معناداری و آزمون تعقیبی بونفرونی در گیری مکرر روش تحلیل واریانس با اندازهو به ٢۴ نسخۀ  SPSSافزار نرم  درها داده

مدار در  گرایی جامعه) و کمال p=٠٫٠٠۴پیگیری (  و  )p>٠٫٠٠١آزمون (گرایی خودمدار در پس بر شفقت با گروه گواه در کمالبین گروه درمان پذیرش و تعهد مبتنی  ها:یافته
  ) p=٠٫٠٠٣آزمون (گرایی خودمدار در پس مدار با گروه گواه در کمالدرمانی هیجانواره گروه طرحمشاهده شد. ) تفاوت معناداری p=٠٫٠١۵() و پیگیری  p=٠٫٠٠٨( آزمونپس 

  . )p=٠٫٠٧٨(نبود  مدار معنادار  گرایی جامعهاما اثر این مداخله در پیگیری بر کمال  داد؛  ) تفاوت معناداریp=٠٫٠٣۶آزمون (مدار در پس گرایی جامعه) و کمال p=٠٫٠٣١پیگیری (و  
باتوجه به شباهت این    .گرایی پرستاران استکمالکاهش    بر  مدار درمانی هیجانوارهشفقت و طرح  بر ثیر مشابه درمان پذیرش و تعهد مبتنیأاز تنتایج مطالعه حاکی  گیری:نتیجه

 عنوان درمان مکمل در شخصیت وسواسی استفاده کرد. ها بهتوان از آنها در شخصیت وسواسی، مینقص آن هیجان و آموزش درزمینۀ  ،ارتباط با زمان حال دربارۀدو درمان  
 .اختیاریبی‑یگرایی، پرستار، وسواسمدار، کمالدرمانی هیجانواره درمان پذیرش و تعهد، طرح ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
و عواقب آن بر    رودشمار میبهزا  استرس یرویداد، گیرهای همهبیماری

). کارکنان نظام سلامت  ١احساسات و زندگی اجتماعی واضح است (
د که در خط مقدم مبارزه با کرونا  بودنخصوص پرستاران از افرادی  به

قرار  أتتحت  (فتر گثیر  اشتغال    ).٢ند  افراد،  دسته  این  مشکلات  از 
  ای این مفهوم رابطه  است؛وری و اجبار به انجام کار  ازحد به بهرهبیش

با خصیصه وسواسیاختلال  های  نزدیک  دارد که   ١جبری‑ شخصیت 
عنوان عامل خطر اساسی محیط کار در پرستاران پیشنهاد شده است.  به

تری است  اختلال شخصیتی شایع  ، جبری‑اختلال شخصیت وسواسی
  ؛ دارد  زیادی  پزشکی مستقیم و غیرمستقیم  هایرسد هزینهنظر میکه به

 ).  ٣است ( شده در جمعیت پرستاری کمتر مطالعه   اما این اختلال 
این عنصر    .است  ٢گراییجبری، کمال‑ اصلی شخصیت وسواسی  نشانۀ

بخش پرستاران  بیمارستاندر  مختلف  ضعف    دارای  های  و  شدت 
  و  تواند بر تجاربها میبنابراین اشتغال در هریک از این بخش؛  است

ت پرستاران  رفتار  و  باشدأحالات  در  تفاوت    سبب   درنتیجه  ؛ثیرگذار 
گیری دچار تنش  ). پرستاران در دوران همه۴(  شودها مینآگرایی  کمال

می به  شدیدی  دقیقی  توجه  و  را کنترل  شرایط  دارند،  تمایل  و  شوند 
پدیده کمال این  به  اپیدمی گفته میجزئیات کنند که  ).  ۵شود (گرایی 

مختلفی  دارای  گرایی،  کمال ناامیدی    است ابعاد  و  درماندگی  و حس 
 ). ۵( دنبال داردبه

تنش محیط کار    واسطۀباتوجه به اینکه شغل پرستاری پرتنش است، به
  امر   شوند که این   ییهادچار افکار مزاحم و نگرانیپرستاران    امکان دارد

عملکردمی را آن  تواند  خانواده   ها  و  محیط کار  دهد  در    ؛ )۶(  کاهش 
شود.  گرایی در گروه پرستاری امری مهم تلقی میبنابراین درمان کمال

کرونا بحران  به  پیشگیری    ،باتوجه  علاو  برای  اختلال  ئکاهش  م 
درمان به  (  برخطهای  شخصیت  است  پرستاری  ٧نیاز  گروه  در   .(

مهم  کمال امری  میبهگرایی  درعین  رودشمار  امری  و  شفقت  حال 
است رابطۀزیرا کمال  ؛ضروری  خودشفقت   گرایی  با  و   ٣ورزیمنفی 

 ). ٨(رد  در تحقیقات دا ٤شناختیپذیری روانانعطاف
مدر کمال  برانگیزملأت  نکتۀ این  اثر  اختلالات  ؤ گرایی،  شدت  بر  لفه 

گرایی  تحقیقات متفاوتی برای درمان کمال  است. پزشکی  مختلف روان
مدنظر    اما موضوع جدید   ؛ است   صورت گرفته در شخصیت وسواسی  

انعطاف و  خود  با  مهربانی  مفهوم  روانپژوهشگران،  شناختی  پذیری 
 ٥بر پذیرش و تعهدمفاهیم اصلی درمان مبتنی  موضوعات،  . ایناست 
. این  است شناختی  پذیری رواناصلی این درمان، انعطاف  . هستۀ است 

نگرش اصلاح  در  خوبی  توانایی  از  دربرابر  درمان  فرد  ادراکات  و  ها 
 ).  ٩زای زندگی برخوردار است (پیشامدهای استرس

همراه شفقت  عنصر  تعهد،  و  پذیرش  درمان  با  طبق    است. شده 
از  شرکت   ،تحقیقات را  منفعت  بیشترین  خود،  به  شفقت  با  کنندگان 

برده تعهد  و  پذیرش  مبتنی  هاپژوهش  . انددرمان  درمان  داد،  بر  نشان 
کمال بر  تعهد  و  مپذیرش  (ؤگرایی  است  بر  ١٠ثر  متمرکز  درمان   .(

ت خودانتقادی  و  نشخوار  بر  داأشفقت  راستا  دراین  ؛ ) ١١(رد  ثیر 

 
1. Obsessive-Compulsive Personality Disorder 
2. Perfectionism 
3. Self-compassion 
4. Psychological flexibility 

پذیرش و تعهد  بر  درمان مبتنی  دریافتند،و همکاران    زاده اردکانیتقوی
خواهی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  ثیر معناداری بر کمالأتدارای  

) است  همکاران  عقیدۀبه  ).١٢وسواسی  و    برمبتنی  درمان  ،ایزدی 
.  )١٣(مؤثر است م شخصیت وسواسی  ئ پذیرش و تعهد بر کاهش علا

ویژگینچنا اشتراکات  وسواسیچه  اختلال  اختلال  ‑های  و  جبری 
نظر   در  وسواسی  استناد  می  گرفته شود،شخصیت  نتایج  این  به  توان 

 کرد.
توان از  گرایی، میشناختی در کمالپذیری روانبر نقص انعطافعلاوه

تبیین کرد را  اختلال  این  دیگری  مهم  .نگرش  عوامل  در    تأثیرگذار   از 
خصیصۀ با  هیجان  اختلالات  تنظیم  در  مشکلات  و  ٦اضطرابی، 

ثیرگذار،  أشده و تهای مطرح). از درمان١۴(  است  ٧باورهای هیجانی 
تواند  درمانی هیجانی میوارهمدل طرح  است. درمانی هیجانی  وارهطرح

کنشسلسله از  را   ٨هاوریای  هیجان  فرد  باشد:  داشته  پی  در  را 
می تفسیر  تشخیص  را  آن  هیجاناتش  کند  میدهد،  تنظیم  برای  و 

گیرد. در این الگو، افراد از نظر تفسیری که از  میهایی را در نظر  گزینه
خود    تجربۀ میهیجانی  دادهندانجام  تفاوت  یکدیگر  با  و    رند ، 

های موجود بین افراد از نظر ارزیابی و راهبردهای رفتاری مربوط  تفاوت
 ).  ١۵(  شوددرمانی هیجانی نامیده میوارهها طرحبه هیجان آن

شود  توان گفت، تصور میپژوهش استینکمپ و همکاران می  براساس
های شخصیتی  کمتر از خصیصه  ،اختلال عاطفی در شخصیت وسواسی 

زند و توجه کمتری به آن شده  جمله شخصیت مرزی آسیب میازدیگر  
).  ١۶ها نقص دارد (شخصیت وسواسی در ابراز و کنترل هیجان  . است 

مهمی  سرکوب عامل  وسواس  شخصیت  در  هیجانات  و    است کردن 
نقص به  هیجانباتوجه  ابعاد  در  وسواسی  شخصیت  این  های  محور، 

ثری  ؤتواند درمان مکید بر باورها و راهبردهای هیجانی میأدرمان با ت
می طرحباشد.  گفت  هیجانیوارهتوان  تجربی   و  های    و   اجتناب 

راستا هستند و هر سه اهداف مشترک دارنذهن د  آگاهی باهم در یک 
)١٧.( 

هیجانوارهطرح هیجاندرمانی  تنظیم  و  شناسایی  بر  تمرکز  مها  محور 
مبتنیدرحالی  است؛ درمان  و  که  افکار  پذیرش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر 

های شخصی، تمرکز  با ارزش همسو احساسات منفی و تعهد به اعمالِ
گرایی  هر دو روش درمانی در درمان کمال  ، طورکه اشاره شددارد. همان

طور خاص  یک بهها به تشخیص اینکه کدامآن  اما مقایسۀ   است؛ثر  ؤم
این    علاوهبهکند.  میبرای افراد وسواسی مؤثرتر و پایدارتر است، کمک  

شناسان کمک کند براساس نیازها و ترجیحات  تواند به روانمقایسه می
آگاهانه  ،فردی برای    بارۀ در   بگیرند  ایتصمیمات  را  اینکه کدام درمان 

استفاده ک خود  پژو  ؛نند بیماران  حاضرهبنابراین    مقایسۀ   باهدف  ش 
مبتنی تعهد  و  پذیرش  درمان  طرحاثربخشی  و  شفقت  درمانی  وارهبر 

کمالهیجان  بر  شخصیتی  مدار  صفات  به  مبتلا  پرستاران  گرایی 
 د. انجام ش اختیاریبی‑وسواسی

 بررسی روش ٢
آزمون و پیگیری  پس  و   آزمونپیش  با طرح آزمایشی  پژوهش نیمه  روش

5. Acceptance and Commitment Therapy 
6. Emotion regulation 
7. Emotional beliefs 
8. Function 



٣ 

جامعۀ همراه   بود  پژوهش   با گروه گواه  بخش    را  آماری  در  پرستاران 
تهران و کرج در سال    هایتأمین اجتماعی شهر  هاینی بیمارستاکرونا

دادند  ١۴٠١-١۴٠٠ اندازۀ تشکیل  درنظرگرفتن  با  و سطح    ٠٫٣اثر    . 
  گواه یک گروه  با دو گروه آزمایشی و    ٠٫٨٠و توان آماری    ٠٫۵٠اطمینان  

هر    ، برای ١پاور جی  افزار بار سنجش، تعداد نمونه بااستفاده از نرمو سه
پرستار داوطلب    ۴٨جامعۀ آماری،  نفر به دست آمد. از بین    شانزدهگروه  

البرز و  لواسانی  بیمارستان  دو  از  دردسترس  روش  با  شرایط    واجد 
نمونهبه شد  عنوان  سپسانتخاب  گروه  به  ند.  سه  در  تصادف 

هیجانوارهطرح (دامدرمانی  تعهد  درمان    ونفر)    شانزده ر  و  پذیرش 
در این    .قرار گرفتندنفر)    شانزدهگواه (  ونفر)    شانزدهبر شفقت ( مبتنی

ها و  نامهدلیل نقص در پرسشبه  گواه سه نفر ریزش در گروه    پژوهش،
ر و دو نفر ریزش در  مدادرمانی هیجانوارهسه نفر ریزش در گروه طرح

دلیل غیبت بیش از دو  بر شفقت بهپذیرش و تعهد مبتنیگروه درمان  
   مشاهده شد.جلسه، 

  ١٫٣١ر از یشتمیانگین ب نمرۀ دارای بود که افراد ترتیباینروش اجرا به
انتخاب شدندبه  ،) ١٨( ٢شخصیت   نامۀدر پرسش   . عنوان گروه نمونه 

برنامه شروع  از  سه گروه    هایقبل  هر  گرایی  کمال  مقیاس درمانی، 
تهرانچندب� آن طرح  .تکمیل کردندرا   )١٩( ٣عدی  از  درمانی  وارهپس 

روی دا مهیجان  (  یک   ر  آزمایش  و  دقیقه١٢٠  جلسۀ   ده  طیگروه  ای 
  بر شفقت روی گروه پذیرش و تعهد مبتنیدرمان ) و جلسهای یک  هفته
) اجرا  جلسهای یک  هفته  و   ایدقیقه١٢٠  جلسۀ   ده   طی آزمایش (  دیگر
. در انتها مجدد از  دریافت نکرددرمانی    گروه گواه هیچ برنامۀ  ؛ اماشد

انجام    گرفته شدآزمون  هر سه گروه پس و یک ماه بعد آزمون پیگیری 
ورودپذیرفت  معیارهای  از: آزمودنی  .  بود  عبارت  پژوهش  به    ها 
روانهم  نکردنشرکت  مداخلات  در  دیگرزمان  فقدان    ؛ شناختی 
ناتوانبیماری روانی  و  جسمی  و   (باتشخیصکننده  های  پژوهشگر 

از پژوهش شامل  ها  آزمودنی. معیارهای خروج  )بااستفاده از مصاحبه
  درمانی بود.قوانین گروه  نکردنرعایت   و  غیبت بیش از سه جلسه مداخله

ابزارها درمانی  از  جلسات  شد.  و  استفاده  پژوهش  در  این    زیر  در 
آگاهانه رضایت  اخذ  موازین اخلاقی شامل  تضمین حریم    و  پژوهش 

خصوصی و رازداری رعایت شد. همچنین زمان شرکت در پژوهش،  
اطلاعات   خروج از پژوهش در هر زمان و ارائۀ   بارۀ کنندگان در شرکت 

آن به  بودند.  مختار  محرمانه  فردی  اطلاعات  که  داده شد  اطمینان  ها 
 رعایت شد.   ماند و این امر نیز کاملا�می
شخصیت پنجمین راهنمای آماری    نامۀشخصیت: پرسش  نامۀ پرسش‑

روانی اختلالات  تشخیصی  سال   ٤و  در  همکاران  و  توسط کرویگر 
بودن سنجش ابعادی  مذکور برای نامه  ). پرسش١٨ساخته شد (  ٢٠١٣
  آیتمی است٢٢٠  ی ابزار   این مقیاس  وجود آمد.های شخصیت بهاختلال

مبتنی  ٢۵و   شخصیتی  میصفت  شناسایی  را  ابعادی  مدل  کند.  بر 
  ؛ ٥ای منفیاول عاطفه  حوزۀ  :شودبندی میها در پنج حوزه طبقهصفت 
مخالفت   حوزۀ چهارم    حوزۀ   ؛٧سوم گسستگی  حوزۀ   ؛٦جوییدوم 

 
1. G*Power 
2. Personality Inventory 
3. Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 
4. Personality Inventory for DSM-5 
5. Negative affect 
6. Antagonism  

روان  حوزۀ  ؛٨مهارگسیختگی شخصیت  ٩گراییپریشپنجم  اختلال   .
  ، )٩درجاماندگی (  ،)١٠گرایی (جبری برمبنای صفات کمال‑وسواسی

) صمیمیت  از  (   ٔعاطفه  و  )۶اجتناب  این    .است )  ٧محدود  در 
از بسیار غلط یا اغلب    ایدرجهچهار روش لیکرت  ها بهنامه پاسخپرسش

درست   =صفرغلط اغلب  یا  درست  بسیار  مینمره  ٣=تا    شود. گذاری 
و از جمع نمرات تقسیم    استصورت ابعادی  نامه بهگذاری پرسشنمره

ب  .شودبر میانگین محاسبه می از  یشمیانگین  معنای داشتن  به  ١٫٣١تر 
تر از  یشنمرات ب  . تر از جامعه است یشخصایص شخصیت وسواسی ب

شدت در خصایص شخصیت وسواسی و نمرات کمتر    میانگین نشانۀ
نامه  . از این پرسشاست م  ئبودن علاخفیف  نشانۀ  ،یا مساوی میانگین

وسواسی شخصیت  اختلال  سنجش  می‑برای  استفاده    شودجبری 
بررسی.  )١٨( به  محتوای  ،هاباتوجه  همسانی  پرسش  یروایی  و  نامه 

وضعیت  نامه  پرسششد. ازنظر روایی سازه نیز    درونی مناسب گزارش
مطالعۀ   پذیرفتنی  در  آلفای    دارد.  ضریب  همکاران،  و  کرویگر 

برای  ٠٫٩۶برای مهارگسیختگی تا  ٠٫٧٨ ، از هاآمده برای حوزهدست هب
) بود  نوسان  در  پژوهش  ١٨گسستگی  در  همچنین  و  ).  شجاعی 

ای بین  محدودهدر  ضریب آلفا    نامه،همکاران بر نسخه فارسی پرسش
  ).٢٠گرایی قرار داشت (پریشروان  برای ٠٫٩۴ دبینی تابرای ب ٠٫٧١

چندب�کمال  مقیاس‑ پرسشگرایی  این  تهران:  براساس  عدی  نامه 
) و  ٢١(  دش  های قبلی (فراست، مارتن، فلت و هویت) ساختهمقیاس
سال    بشارت ایرانی    ١٣٨۶در  نوع  سبک،  این  از  الگوبرداری  با 
.  است نامه  پرسش  در  گویه  سی  ).١٩(نامه را بهنجارسازی کرد  پرسش

ب�  ١١گرایی دیگرمدار کمالو   ١٠گرایی خودمدار عد کمالاین مقیاس سه 
نامه  گذاری پرسشنمره  سنجد. نحوۀرا می ١٢مدار گرایی جامعهو کمال

.  است   ۵خیلی زیاد=  تا  ١خیلی کم=  از   ای لیکرتدرجهدر مقیاس پنج
گرایی دیگرمدار و  گویه کمال  یازده  و  گرایی خودمدار گویه کمال  پانزده
سنجد. حداکثر نمره در مقیاس  مدار را میگرایی جامعهگویه کمال  چهار
نمره    ١۵٠ حداقل  ضر١٩(  ستا  ٣٠و  کرونباخ  ا).  آلفای  یب 

کمالزیرمقیاس خودمهای  وگرایی  دیگرمکمال  دار  وگرایی   دار 
، محاسبه شد  ٠٫٨١  و  ٠٫٩١  و  ٠٫٩٠ترتیب  به  دارمگرایی جامعهکمال

های  همسانی درونی مقیاس است. ضرایب همبستگی بین نمره  که نشانۀ 
آزمودنی  ٧٨ از  بانفر  نوبت  دو  در  برای    فاصلۀ  ها  هفته  چهار  تا  دو 

برای کمال ضرایب  این  شد.  محاسبه  بازآزمایی  اعتبار  گرایی  سنجش 
دیگرمدار کمال  و  )٠٫٨۵(  خودمدار  کمال٠٫٧٩(  گرایی  و  گرایی  ) 

(جامعه مقیاس کمال٠٫٨۴مدار  محتوایی  اعتبار  بود.  معنادار  گرایی  ) 
عدی  گرایی چندب�زمان مقیاس کمالو اعتبار همرسید  تأیید  بهعدی  چندب�

اجرای هم ازطریق  بینتهران  شخصی محاسبه  زمان مقیاس مشکلات 
   ).١٩(زمان خوبی برخوردار است  این مقیاس از اعتبار هم .شد

مبتنیدرمان    ،زمایش آگروه  یک   تعهد  و  کتاب  پذیرش  از  شفقت  بر 
متعلق به تیرچ    ، و تعهد  رشیدرمانگران پذ   ی درمان متمرکز بر شفقت برا

درمانی ابتدا با متغیر وابسته     ٔ). این بسته٢٢را دریافت کرد (و همکاران  

7. Detachment 
8. Disinhibition 
9. Psychoticism 
10. Self-oriented perfectionism 
11. Other-oriented perfectionism 
12. Socially prescribed perfectionism 
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پذیرش و    توسط سه متخصص در حوزۀبررسی آن  و  شد  سازی همسان
ازنظر روایی محتوایی و روایی    همچنینصورت گرفت؛  تعهد یا شفقت  

بار در فضای  ی یکا. این برنامه هفتهرسیدیید  أتبهصوری سنجیده شد و  
حضوری    شکلآزمون بهآزمون و پسپیشاجرای  . روم انجام شداسکای

  رعایت  . در تمامی جلساتبوداول مقاله  در بیمارستان توسط نویسندۀ

  برنامۀ مذکور  .صورت گرفت کنندگان  اصل رازداری و احترام به شرکت 
در این   . )١د (جدول شساعته روی گروه آزمایش اجرا دو جلسۀ  دهطی 

کار  بههای تصویری  های پذیرش و تعهد و رسانهکاربرگ  ، درمانی  برنامۀ
 ی دریافت نکرد.  ا. گروه گواه هیچ مداخلهرفت 

 ) ٢٣بر شفقت (درمان پذیرش و تعهد مبتنی محتوای جلسات. ١جدول 
 اول جلسۀ
 درمانی   ٔمعرفی اعضا و ایجاد رابطه  :هدف
قلاب افتادن آگاهی و بهانتخاب، تمرین، ذهن   نقطۀ  ،جبری‑اضطراب مرگ و آشنایی با علائم شخصیت وسواسی،  بارش فکری درخصوص موفقیت  :محتوا
 ذهن 

 دوم جلسۀ
 رضایت) ،شناخت سه سیستم هیجانی ( تهدید، سائق  :هدف
آگاهی، تکلیف، یادداشت و    افزایشنقش سیستم در    ،هاهای هرکدام از سیستم ویژگی   ،امنیت)  ،تعریف و تفسیر سه سیستم هیجانی (دفاع، انگیزه  :محتوا

   خود سیستم دفاع یا انگیزۀ شدنفعال های بیش راجع به موقعیت توجه م�
 سوم جلسۀ
 تعریف و تبیین ذهن و اینکه مشکل (کنترل) است :هدف
 ،زندگی یک ساحل است  توضیح و تفسیر ذهن و انواع تولیدات ذهن با استعارۀ  ،طور خلاصهآن با پذیرش و تعهد به  آشنایی با کارکرد مغز و رابطۀ  :محتوا

 ها و تمرین عامدانهشدن بیلچه های مختلف و مشخصتوجه به استفاده از بیلچه  ،آگاهیتمرین، تمرین ذهن  ،چوب جادو ،سازی کنترلعادی  ،بیلچه استعارۀ
 چهارم  جلسۀ
 شناخت سه مغز  :هدف
 آگاه) ، های هیجانی، معرفی سه مغز (قدیم، تحلیلگرسیستم با مرور خاطرات دوران کودکی، رنج پاک و ناپاک و ارتباط آن  :محتوا

 هاسه مغز و توجه به آن  تولیدات کردناشت دتمرین: یاد
 پنجم جلسۀ
 آموزش مقدماتی پذیرش و تعهد  ،های توجه مهربانانه و بودن درزمان حالمعرفی استدلال مهربانانه و تکنیک :هدف

 حساسیت به رنج خود و بودن درزمان حال و توجه مهربانانه  ،اجازه بده منتقد باشم آن با استدلال منطقی، استعارۀ تفاوتمحتوا: استدلال مهربانانه و 
 مشفقانه  تمرین: انجام تمرین استدلال مهربانانه و توجه مهربانانه، نوشتن نامۀ

 ششم  جلسۀ
 معرفی رفتارهای مهربانانه  :هدف
 تمرین مهربانی گرفتن از دیگران، رفتارهای مهربانانه، همدردی و همدلی شفقت  :محتوا

 گرایی و اضطراب مرگ تمرین: حساسیت به رنج و همدردی و همدلی با خود و دیگران در بافت متغیرهای کمال
 مهفت جلسۀ
 معرفی پذیرش و تحمل پریشانی  :هدف
 مهمان ناخوانده  تبیین پذیرش و تحمل پریشانی با استعارۀ :محتوا
گاه و مهربانی با ذهن  رنج و ارتباط با  پذیرش، مشاهدۀ بارۀتجارب ذهنی در یادداشت روزانۀ :تمرین   مغز آ
 مهشت جلسۀ
 تبیین گسلش و راهبردهای آن :هدف

 تصاویر  ٔنقاشی قصه ،گر و توجه مهربانانه، تمرین ارتباط با انواع خوداستعاره در اتوبوس، خود مشاهده از بااستفادهمحتوا: گسلش شناختی 
 گر گسلش و تمرین خود مشاهده بارۀتجارب ذهنی در یادداشت روزانۀ :تمرین 
 نهم جلسۀ
 ها راجع از ارتباط ارزشها و آگاهی م�ارزش :هدف
آشنایی با آدم فضایی به نام زورگ، تمرین، سنجش    ،داستان خبری  مراسم دفن سنگ قبر، استعارۀ  راجع، استعارۀهای م�آگاهی، شناسایی ارزشذهن   :محتوا
 ها، مراقبت از بهزیستی ارزش

 سازیها و فعالبر ارزشها، دستورعمل مسیر مبتنی نوشتن آن ،هابندی آناولویت  ،های شخصیتمرین: شناسایی ارزش
 دهم جلسۀ

تعیین الگوی عمل مناسب با رفتار مهربانانه    هستند،که  گونه  ها، داستان کارکردن با چیزها همانسوی آن تعهد حرکت به  نما و انگیزۀعنوان قطبها بهتبیین ارزش
 آزمون اجرای پس ،احساسات و افکار مرتبط با پایان گروه بارۀبحث در ،هابرای رسیدن به ارزش

.  )٢۴محور براساس مفاهیم لیهی بود (هیجاندرمانی  وارهآموزشی طرح   ٔبسته مدار را دریافت کرد.  درمانی هیجان وارهطرح  گروه آزمایش دیگر،
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آموزشی بستۀ  به  این  مرواریدی  توسط  ایران  جلسۀ   شکل در    ده 
محتوایی آن  روایی  روایی صوری و  سنجش  و  اجرا شد  ای  دقیقه١٢٠

حوزۀ متخصص  سه  توسط  پژوهش  این    صورت گرفتهیجان    در 
هفته٢۵( برنامه  این  یکا).  اسکایی  فضای  در  انجام  بار    شد. روم 

حضوری در بیمارستان توسط    شکلآزمون بهآزمون و پسپیشاجرای  

. در تمامی جلسات اصل رازداری و  صورت گرفت اول مقاله    نویسندۀ
های  کاربرگ   ،درمانی    ٔکنندگان رعایت شد. در این برنامهاحترام به شرکت 

رسانهوارهطرح و  هیجانی  تصویری  های  رفت بههای  برنامه  کار  این   .
  به آن اشاره شده   ٢شد که در جدول    جرابار اای یکگروهی هفته  شکلبه

 است. 

   مداردرمانی هیجانوارهمحتوای جلسات طرح .٢جدول 
 شرح جلسه  موضوع جلسه 

 جلسۀ اول
 ، معارفه، تبیین قوانین گروه

 ، اصول کلی هیجان اهداف گروه
 هیجانی هایوارهتکمیل فرم خودبازبینی نگرانی، تکمیل فرم راهبردها و طرح

 جلسۀ دوم
هیجانی، توصیف و آموزش درمانی وارهبیان اصول کلی طرح

 هیجان 

درخواست از اعضا برای  های مقابله،توجه به راهبردهای هیجانی، استفاده از کارت
ها  که این فرد دلسوز چه به آن ردن به اینفکرک  و دلسوزترین فرد در ذهن خود کردنمجسم 

 insidoutدیدن انیمیشن  ه است،گفت
 جلسۀ سوم

های احساس گناه و  وارهپرداختن به طرح  بهنجارسازی هیجان،
 شرم

د، ندچار حس گناه و شرم شد اعضاهایی که آیا دیگران در موقعیتپرسش دربارۀ اینکه 
داخل اتوبوس، نوشتن یک داستان  یشناسایی هیولا ،اندای مشابه داشته ها تجربهآن 

 مرگ خویش  ٔصحنه بارۀدر
 جلسۀ چهارم 

 هازنی به هیجان ها، برچسباعتباردادن به هیجان 
پذیری در تداوم و درک بارۀ از دیگر افراد دردرخواست از اعضا برای پرسش 

 انجام آزمایش رفتاری کنترل هیجانات  ،های دشوارموقعیت 
 جلسۀ پنجم

 ، بازسازی شناختی، توضیح تکنیک
 نشخوار فکری  وارۀپرداختن به طرحبررسی شواهد و 

 جدول خطاهای شناختی   مطالعۀدرخواست از اعضا برای 

 جلسۀ ششم 
 ورزی، توصیف خود دلسوز شفقت

 نامه مشفقانه و پاکت  ٔپذیری، نامه آگاهی برای کنترل و درک استفاده از توجه 

 جلسۀ هفتم
راهبردهای  زدایی، بررسی های دردسرساز اعتباربررسی سبک

 زدایی سازگارانه برای غلبه به اعتبار

گاهی انجام ذهن  خود، آزمایش اعتباربخشی در روابطدرخواست از اعضا برای  آ
 رفتن و تنفس در منزل  راه

 جلسۀ هشتم
آموزش تکنیک وکیل مدافع برای مقابله با افکار خودآیند و  

 ها ارزش
 های متعالیارتباط با ارزش بندی فکر منفی، برگۀتکلیف دسته 

 جلسۀ نهم
 توضیح آن تکنیک تحمل احساسات مختلط و

مزایا و معایب  گرایی، تکمیل برگۀکمال  ٔهای متضاد درزمینهمزایا و معایب داشتن حس
 های مختلط داشتن حس

 جلسۀ دهم
موانع و ابراز  های جدید ازطریق صحبت دربارۀتحکیم آموخته 

 برنامه پایان  احساسات در
 

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

معیار   رفت. بهانحراف  به  کار  استنباطی  آمار  سطح  بررسی  در  منظور 
آزموندادهبودن  نرمال از  همگنی    ویلکشاپیرو  ها  بررسی  برای  و 

شد.  واریانس استفاده  لون  آزمون  از  واریانس  درادامه،ها    با  تحلیل 
ها  . تحلیل دادهکار رفت و آزمون تعقیبی بونفرونی بهگیری مکرر  اندازه

ها  و سطح معناداری آزمون  گرفت انجام    ٢۴  نسخۀ  SPSSافزار  در نرم
 در نظر گرفته شد.  ٠٫٠۵

 هایافته ٣
شرکت ویژگیبراساس   سن  توصیفی  پژوهش های  در    ،کنندگان 
  گروه درمان پذیرش و تعهد در  نفر  چهارده  آزمودنی (   چهلدرمجموع  

طرحدر  نفر    سیزده  و  شفقت   بریمبتن هیجانوارهگروه  و  درمانی  مدار 
پژوهش شرکت کردنددر  نفر    سیزده در  و   .گروه گواه)  میانگین سنی 

افراد   معیار  تعهد  درمان  گروه  در  انحراف  و  شفقت  مبتنیپذیرش  بر 
در   ٣٧٫١۴±٣٫۴٢ و  طرح  سال  هیجانوارهگروه  مدار  درمانی 
ازلحاظ  بود.    سال  ۴٠٫٢٣±۴٫١٩گروه گواه    در و  سال    ١۴٫٧٧±٣۶٫٣

در تحصیلات تعهد  ،  و  پذیرش  درمان  شفقت  مبتنی  گروه  بر 
٧٨٫۵) کارشناسین  ١١درصد  (٢١٫۴  ،فر)  نفر)    ٣درصد 

  ٣درصد (٢٣٫١  مدار درمانی هیجان وارهگروه طرحدر    ،ارشدکارشناسی
گروه گواه  در  نفر) کارشناسی و    ١٠درصد (٧۶٫٩ارشد،  نفر) کارشناسی

٧۶٫٩) و    ١٠درصد  کارشناسی  (٢٣٫١نفر)  نفر)    ٣درصد 
  گرایی در جدول های توصیفی متغیر کمالند. آمارهداشتارشد  کارشناسی

 ه شده است. ئارا ٣
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 گواه گروه های آزمایش و تفکیک گروهگیری به. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل مختلف اندازه٣جدول 

 متغیر 
 گراییهای کماللفهؤم

 زمان
 گروه

 گواه  بر شفقت مبتنی درمان پذیرش و تعهد مداردرمانی هیجان وارهطرح
 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 گرایی خودمدار کمال
 ۴٫۴٢ ۵۵/ ۶١ ۴٫٧٩ ۵۴/ ۵٠ ۵٫٣٩ ۵٣٫۵٣ آزمون پیش 
 ٣٫٨۴ ۵۵٫۴۶ ۴٫٨٧ ۴٧٫٩٢ ۵٫۴۴ ۴٨٫٧۶ آزمون پس

 ۴٫٣٩ ۵۵٫٠٠ ۴٫٢٨ ۴٨٫۶۴ ۵٫۴۴ ۵٠٫٠٠ پیگیری 

 گرایی دیگرمدارکمال
 ۴٫٧۴ ٣۶٫٣۵ ۵٫٢٨ ٣۶٫٩٢ ٢٫٧۵ ٣۵٫٩٢ آزمون پیش 
 ۴٫٠۴ ٣٨٫٧۶ ٢٫٧٣ ٣١٫٩٢ ٣٫٧٠ ٣٢٫٩٢ آزمون پس

 ۵٫٠٨ ٣۶٫٢٣ ٢٫٢١ ٣٣٫٠٠ ۵٫١٣ ٣۴٫٠٠ پیگیری 

 مدارگرایی جامعه کمال
 ٣٫١٢ ١٣٫۴۶ ٢٫٢٢ ١٢٫٧٨ ١٫٨٧ ١٣٫٢٣ آزمون پیش 
 ٢٫۵٢ ١٣٫٧۶ ٢٫٣٠ ١٠٫٩٢ ٢٫٠۶ ١١٫٣٨ آزمون پس

 ٢٫٩۵ ١۴٫٣٠ ٢٫٧٢ ١١٫٢٨ ٢٫١٠ ١١٫٩٢ پیگیری 

گواه قبل و بعد  گروه  های آزمایش و  میانگین نمرات گروه  ٣در جدول  
بر  مبتنیمدار و درمان پذیرش و تعهد  درمانی هیجانوارهاز اجرای طرح

  ٣گونه که جدول  پیگیری آورده شده است. همان  در مرحلۀو    شفقت 
گروه   درمقایسه باآزمایش  هایهای گروهنمرات آزمودنی دهد،نشان می

کمال متغیر  در  یافتگواه  کاهش  تغییر    ؛گرایی  گواه  گروه  در  اما 
کمال  چشمگیری در  پیگیری  درزمان  همچنین  نشد.  گرایی  مشاهده 

 . وجود نداشت   درخورتوجهی تغییر    ، گرایی خودمدار مدار و کمالجامعه
  های دو گروه آزمایش وبرای اینکه معناداری تفاوت موجود در میانگین

با    گروه واریانس  تحلیل  آزمون  از  شود،  بررسی  متغیرها  در  گواه 
ابتدا،    گیریاندازه استفاده شد.  و  مفروضهبررسی  مکرر  نرمالیتی  های 

  ، ویلک نشان داد . آزمون شاپیروصورت گرفت ها همگنی واریانس گروه
مؤلفه نمرات  پیشهای کمالتوزیع  در  و  پس  و  آزمونگرایی  آزمون 

بهنجار   واریانسp<٠٫٠۵(بود  پیگیری  همگنی  برای  لون  آزمون  ها  ). 
). p<٠٫٠۵(  بودها برقرار  همگنی واریانس  مشخص کرد،که    کار رفت به

آمارۀ (ام  ازآنجاکه   ،F)٩٠٫٣٧١٣،٣٢٣(:١٫٣۴٧،  p=٠٫٠٢باکس 
١٩٠٫۴١۶ : Box's Mکوچک از )  تساوی  بود  ٠٫٠۵  تر  فرض   ،

لامبدای ویلکز    از آمارۀ  ؛ لذااریانس برقرار نبودوکوهای واریانسماتریس
آمارۀ به (  عنوان  شد  استفاده  ، p=٠٫٠٢،  ٢η=٠٫٢٩چندگانه 

١٢٫(:٢٫٢١٠۶۶،٠٠(F  ،٠٫۵٧٣:Lambda Wilks داد نشان  که  اثر    ،) 
ترک   یشی آزما  یهامداخله معنادار    ییگراکمال  یهالفهؤم  یخط   بیبر 

موچلی برای بررسی همگنی واریانس    نتایج آزمون کرویت بود؛ همچنین  
گروه حاکیبین  (کمالها  بود  کرویت  ردنشدن  دیگرمدار  از  گرایی 

٠٫١۴٢=p٠٫٠٨١مدار گرایی جامعه، کمال=p .( 

 آزمودنیآزمودنی و دروناثرات بینبررسی   برمبنی گیری مکرر اندازهبا واریانس  تحلیلنتایج  .۴جدول 
 توان آزمون  اثر اندازۀ pمقدار  F گراییکمال هایلفهؤم اثر 

 آزمودنی: اثر زمان اثر درون
 ٠٫٩٩ ٠٫٣٩ > ٠٠١/٠ ٢۴/ ١ گرایی خودمدار کمال
 ٠٫٨٠ ٠٫١٨ ٠٫٠٠۶ ٨٫٣ گرایی دیگرمدارکمال
 ٠٫۶١ ٠٫١٢ ٠٫٠٢۶ ۵٫٣ مدارگرایی جامعه کمال

 آزمودنی: اثر گروه اثر بین 
 ٠٫٨۴ ٠٫٢٣ ٠٫٠٠٧ ۵٫٧ گرایی خودمدار مالک

 ٠/ ۵۶ ٠٫١۴ ٠٫٠۵۶ ٣٫١ گرایی دیگرمدارکمال
 ٠٫۵٩ ٠٫١۵ ٠٫٠۴٧ ٣٫٣ مدارگرایی جامعه کمال

 اثر زمان*گروه 
 ٠٫٧٨ ٠٫٢١ ٠٫٠١٢ ۵٫١ گرایی خودمدار کمال
 ٠٫۵۵ ٠٫١۴ ٠٫٠۵٩ ٣٫١ گرایی دیگرمدارکمال
 ٠٫٩٠ ٠٫٢٧ ٠٫٠٠٣ ٧٫١ مدارگرایی جامعه کمال

جدول   در  مندرج  می  ۴نتایج  م  ،دهدنشان  بر  زمان  های  لفهؤاثر 
گرایی  ، کمالp>٠٫٠٠١گرایی خودمدار  (کمال  بودگرایی معنادار  کمال

جامعهکمال  ،p=٠٫٠٠۶دیگرمدار   نتیجه  p=٠٫٠٢۶مدار  گرایی  این   .(
آزمون  پیش  گرایی بین سه دورۀدر میانگین نمرات کمال  کرد،مشخص  

ی  ر مجذور اتایدا. مقداشت آزمون و پیگیری تغییر معنادار وجود و پس
درصد از واریانس و مجذور اتای  ٣٩گرایی خودمدار  کمال  )اثر  اندازۀ(

گرایی  درصد از واریانس و مجذور اتای کمال١٨گرایی دیگرمدار  کمال
به١٢مدار  جامعه را  واریانس  از  گرفته  صورت  ت مداخلا  وسیلۀدرصد 

) p=٠٫٠٠٧گرایی خودمدار (کند. همچنین اثر گروه بر کمالتبیین می
بین  ) معنادار شد؛ بدینp= ٠٫٠۴٧مدار (گرایی جامعهو کمال معنا که 

کمال نمرات  کمالگرایی  میانگین  و  جامعهخودمدار  در  گرایی  مدار 
 .  داشت های آزمایش و گواه تفاوت معنادار وجود گروه

آزمون و پیگیری  آزمون و پسها و پیشهای بین گروهبرای بررسی تفاوت
مدار از آزمون  گرایی جامعهگرایی خودمدار و کمالهای کماللفهؤدر م

استفاده شد که نتایج آن در جدول  نفرونی  وهای زوجی بتعقیبی مقایسه
   شود.مشاهده می ۵
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 گرایی های کماللفهؤسه گروه پژوهش در سه زمان در م نفرونی برای مقایسۀ وزمون تعقیبی بآ  .۵جدول 

 ٢گروه  ١گروه  زمان ر یمتغ
تفاوت 

 ن یانگ یم
  یخطا
 ار یمع

 pمقدار 

  ییگراکمال
 خودمدار

 آزمون ش یپ
 مدارجان یهی درمانوارهطرح

درمان پذیرش و تعهد  
 بر شفقت مبتنی 

٠٫٩۶ ‑ ١ ١٫٨٨ 

 ٠٫٨۵١ ١٫٩١ ‑ ٢٫٠٧ گواه 
 ١ ١٫٢٢ ‑ ١٫١١ گواه  شفقت  بریمبتن تعهد و رشیپذ درمان

 زمون آپس
 مدارجان یه درمانیوارهطرح

درمان پذیرش و تعهد  
 بر شفقت مبتنی 

٠٫٨۴ ١ ١٫٨٣ 

 ٠٫٠٠٣ ١٫٨٧ ۶٫۶٩ گواه 
 > ٠٫٠٠١ ١٫٨٣ ‑ ٧٫۵٣ گواه  بر شفقت درمان پذیرش و تعهد مبتنی

 ی ریگیپ
 مدارجان یه درمانیوارهطرح

درمان پذیرش و تعهد  
 بر شفقت مبتنی 

١٫٣۵ ١ ١٫٨٢ 

 ٠٫٠٣١ ١٫٨۵ ‑۵ گواه 
 ٠٫٠٠۴ ١٫٨٢ ‑ ۶٫٣۵ گواه  بر شفقت درمان پذیرش و تعهد مبتنی

  ییگراکمال
 مدارجامعه

 آزمون ش یپ
 مدارجان یه درمانیوارهطرح

درمان پذیرش و تعهد  
 بر شفقت مبتنی 

٠٫۴۴ ٠٫٩۴ ١ 

 ١ ٠٫٩۶ ‑ ٠٫٢٣ گواه 
 ١ ٠٫٩۴ ‑ ٠٫۶٧ گواه  بر شفقت درمان پذیرش و تعهد مبتنی

 زمون آپس
 مدارجان یه درمانیوارهطرح

درمان پذیرش و تعهد  
 بر شفقت مبتنی 

٠٫۴۵ ١ ٠٫٨٨ 

 ٠٫٠٣۶ ٠٫٩٠ ‑ ٢٫٣٨ گواه 
 ٠٫٠٠٨ ٠٫٨٧ ‑ ٢٫٨۴ گواه  بر شفقت درمان پذیرش و تعهد مبتنی

 ی ریگیپ
 مدارجان یه درمانیوارهطرح

درمان پذیرش و تعهد  
 بر شفقت مبتنی 

٠٫۶١ ١٫٠١ ٣ 

 ٠٫٠٧٨ ١٫٠٢ ‑ ٢٫٣٨ گواه 
 ٠٫٠١۵ ٠٫٠١ ‑ ٣٫٠٢ گواه  بر شفقت درمان پذیرش و تعهد مبتنی

بونفرونی، حاکی  دهد، مینشان    ۵جدول   نبود  نتایج آزمون تعقیبی  از 
آزمون و پیگیری بین میانگین نمرات پس  تفاوت معنادار در دو مرحلۀ

مبتنی تعهد  و  پذیرش  درمان  درمانی  وارهبا گروه طرح  بر شفقتگروه 
خردههیجان  دو  در  کمالمقیاس کمالمدار  و  خودمدار  گرایی  گرایی 
بود جامعه تعهد    ؛)p=١٫٠٠٠(  مدار  و  پذیرش  درمان  بین گروه  اما 
کمالمبتنی در  با گروه گواه  شفقت  پسبر  در  خودمدار  آزمون  گرایی 

)٠٫٠٠١<p(  و  ) و کمالp= ٠٫٠٠۴پیگیری  جامعه)  در  گرایی  مدار 
(p=٠٫٠٠٨(  آزمونپس پیگیری  و   (٠٫٠١۵=p  معناداری تفاوت   (

با گروه گواه  درمانی هیجانوارههمچنین گروه طرح  مشاهده شد؛  مدار 
کمال پسدر  در  خودمدار  (گرایی  پیگیری    و  )p=٠٫٠٠٣آزمون 

)٠٫٠٣١=pکمال و  جامعه)  پسگرایی  در  (مدار  )  p=٠٫٠٣۶آزمون 
گرایی  اما اثر این مداخله در پیگیری بر کمال  داشت؛تفاوت معناداری  

از تأثیر مثبت دو  این نتایج حاکی.  )p=٠٫٠٧٨(  ودنب  مدار معنادارجامعه
گرایی خودمدار  کمال  لفۀؤآموزشی مذکور بر کاهش دو مرویکرد درمانی

مدار بر  درمانی هیجانوارهالبته، اثر طرح  ؛بود  مدار گرایی جامعهو کمال
   پیگیری معنادار نبود.مرحلۀ مدار در گرایی جامعهکمال

 بحث ۴
بر  درمان پذیرش و تعهد مبتنیی  اثربخش   سۀ ی مقاهدف پژوهش حاضر  

گرایی پرستاران مبتلا به  بر کمال مداردرمانی هیجانوارهشفقت و طرح

نشان  های پژوهش  یافته  ی بود.ار یاختیب‑یوسواس  یتیشخص  صفات
های  اثر مداخلهدار  گرایی خودمو کمالدار  م گرایی جامعهدر کمال  داد،

بر شفقت در  و درمان پذیرش و تعهد مبتنی  مدار درمانی هیجانوارهطرح
در پس اثر  این  حفظ شد.  در    نشد.دیده    دارمدیگر  گراییکمال  آزمون 

را  ها  توان گفت، خصایص شخصیتی در پرستاران، آنین نتایج مییتب
می اختلالات  (مستعد  خصیصه)٢۶کند  از  در  .  شخصیتی  مهم  های 

این عامل با اضطراب کرونا در این    است. گرایی  کمال  ، گروه پرستاران
 ).  ٢٧( استگروه همراه 
مبتنی رواندرمان  نوعی  تعهد  و  پذیرش  میبهدرمانی  بر  که    رودشمار 

توسعۀ  برای  افراد  به  آن کمک  این انعطاف  هدف  روانی است.    پذیری 
گیرند افکار و احساسات خود را  است که افراد یاد می  امعنبدان  مطلب 

ارزش با  توانایی عمل مطابق  و  در  بپذیرند  حتی  را  اهداف خود  و  ها 
ناراحت  یا  افکار و احساسات دشوار  ).  ١٢کننده ایجاد کنند (حضور 

برای  ؤدرمان م  ،درمان پذیرش و تعهد   ، اختلال وسواس  درزمینۀ ثری 
کمالاست گرایی  کمال به    ، گرایی.  مبتلا  افراد  مشترک  ویژگی  یک 

زیرا افراد    ؛برانگیز باشدویژه چالشتواند بهوسواس است و درمان آن می
ب نیاز شدیدی به کنترل و اطمینان دارند. درمان  مبتلا به وسواس اغل

کند بیاموزند افکار و  پذیرش و تعهد به افراد مبتلا به وسواس کمک می
درعین   گرایانۀاحساسات کمال و  بپذیرند  را  عمل  خود  توانایی  حال 
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گرایی  جای اینکه تحت کنترل کمالها و اهداف خود را بهمطابق با ارزش
 ). ١٣در خود پرورش دهند ( ،خود قرار گیرند

انعطافآذهن و  روانگاهی  افزایش  پذیری  در  مهمی  عوامل  شناختی 
توان  ند که میدار زیرا افراد مبتلا به این خصیصه باور    است؛گرایی  کمال

نتایج کامل و که درحالی ؛کامل دست یافت  با تلاش و کوشش به نتیجۀ
  نبودن منجربه  آنیافتنی است و تلاش برای دستیابی به  نقص دست بدون

). از نقاط قوت درمان پذیرش  ٢٨شود ( شناختی میپذیری روانانعطاف
گویی به  تر پاسخپذیرتر و سازگارانههای انعطافثیر بر شیوهأو تعهد، ت

به کمالمحرک  مبتلایان  درونی  ناخوشایند  . همچنین  است گرایی  های 
گرایی  کمال  تعهد به سه دلیل اساسی بر  درمان پذیرش و  ،توان گفتمی

است ؤم تجربی  : ثر  اجتناب  در  شناختی  ؛کاهش  همجوشی    ؛ افزایش 
ارزشمشخص (سازی  شخصی  تعهد  )٢٩های  و  پذیرش  درمان   .

کند تعامل  هایی چون گسلش شناختی به افراد کمک میتکنیک  واسطۀبه
روش  های بدنی را درزمان حال و بهاحساس و حس و یا رابطه با افکار

سری قوانین سخت جدید یاد بگیرند.  ایجاد یکبدون  نیزپذیر و  انعطاف
احساس و رفتارها   و  رهایی از افکار  هاکمک این درمان، آنبه  علاوههب

می تمرین  می  ،کنند را  مشکلات  از  جدا  را  شناسایی    و  بینند خود  با 
ارزشارزش خدمت  در  رفتارهای  و  متعهد  ها  (میها،    ؛ ) ٢٩شوند 

 کند.  گرایی کمک میبه کاهش کمال این درمان درنتیجه
درمان    و  پذیرش و تعهدبر  مبتنی  درمان،  در تحقیق پناهی و همکاران

به به  ایصورت مجزا برشفقت  درنهایت    رفت.   کار نگرانی و نشخوار 
بهتر    کردثرتر بود. این تحقیق پیشنهاد  ؤپذیرش و تعهد مبر  درمان مبتنی

). یکی  ٣٠(  شفقت استفاده شود  براست درمان پذیرش و تعهد مبتنی
پژوهش   قوت  نقاط  یکدیگر    مذکوراز  با  دو  این    بود.ترکیب 

د، بیشترین  داشتنشفقت به خود  بیشتری در  کنندگانی که میانگین  شرکت 
کند  ها روشن می. این یافتهبر پذیرش و تعهد بردنددرمان مبتنیاز  را  سود  

انعطاف نتایج  پذیری روانچگونه  بر  به خود  درمان  شناختی و شفقت 
بالینی تبرای کمالبر پذیرش و تعهد  مبتنی ).  ١٠گذارد (ثیر میأگرایی 

نشان   ناکار  داد، مطالعات  فرایندهای  قراردادن  اصلی  آهدف  مد 
به(کمال توپگرایی)  با درمانئ گرافی علاوجای  و  م  هایی چون پذیرش 

پذیرش و تعهد بر  بر  درمان مبتنیلذا    ؛مد استآپذیر و کار تعهد امکان
 ).  ٣١(  است ثر ؤی مگرای کمال

نتایج   تبیین  در  نشد.  یافت  زمینه  این  در  ناهمسویی  پژوهش 
این شکلی    ، توان گفت گرایی دیگرمدار میدرمان در کمال  نبودن اثربخش

کمال از  است که  شدیدتر  باگرایی  و  کمال  درمقایسه  خودمدار  گرایی 
خودشیفته  های شخصیتی  طور مثبت با ویژگیمدار بهجامعه  گراییکمال

تر خواهد  تر و پیچیدهلذا درمان آن سخت   ؛و ضداجتماعی رابطه دارد
که  درحالی  ؛ منفی با شفقت به دیگران دارد رابطۀ  ،این نوع   علاوهبهبود.  
 ). ٣٢(  کندمیکید بیشتری أدرمانی حاضر بر شفقت به خود ت بستۀ

طور رسمی  گرچه شخصیت وسواسی به  ،توان گفت از نگرش دیگری می
در  هیجانی  مرتبط    با مشکلات  تشخیصی  و  آماری  راهنمای  پنجمین 

شرکت   ،نیست  مشکلات  در  وسواسی،  شخصیت  به  مبتلا  کنندگان 
). همچنین اشاره شد که  ٣٣(  شودمشاهده میای  زنندهعاطفی آسیب 

راهبردهای  ،  نظمی هیجانی است و این افراد گرایی، بیاصلی کمال  هستۀ
  برندکار میبه  را   تنظیم هیجانی غیرمفید و اهداف تنظیم ضعیف هیجان

 ).  ٣۴کند (میمنفی کمک   نظمی بیشتر و افزایش عاطفۀکه به بی
همکاران   و  کردند،کولینز  بی  عنوان  به  در  باتوجه  هیجان  نظمی 

طرحکمال میوارهگرایی،  هیجان  مدرمانی  درمان  و  ؤتواند  باشد  ثری 
). باتوجه به  ٣۵مثبت رابطه دارد (سازی هیجانات  ارزشنگرانی با بی 

طرح میوارهابعاد  هیجانی  نشخوار های  که  کرد  اشاره  (تفکر    توان 
به طرح  منزلۀانتقادی)  از  بهوارهیکی  هیجانی  میهای  لذا    ؛ رودکار 

های  وارهاز انواع طرح  ).١۵ثر است (ؤآن م  درمانی هیجانی بروارهطرح
ساده دیدگاه  در هیجانی،  و  بارۀ انگارانه  است  با  کمال  هیجان  گرایی 

). از دیگر  ٢۴هیجان رابطه دارد (  انگارانۀهیجانی دیدگاه ساده  وارۀطرح
کنترل  پاسخ  نپذیرفتن  ،هاوارهطرح در  مشکلات  منفی،  هیجانی  های 

رفتارهای تکانشی در هنگام پریشانی، دسترسی محدود به راهبردهای 
م هیجان  و  ؤتنظیم  هیجانی    نبودثر  شخصیت  است  وضوح  در  که 

میوسواسی   می  ؛)٣۶(  شوددیده  بهتوان گفت درواقع    ، لیهی  عقیدۀ، 
بهدرمان سوم  موج  تهای  شناختی  نکردنکیدأعلت  بر  درمان  رفتاری 
همین منظور در این الگوی درمانی،  به  ؛اند درمانی گسترش یافته  رابطۀ
کید بر اعتباربخشی، پذیرش و پردازش هیجانی  أدرمانی ازطریق ت  رابطۀ 

 ). ٢۴( تر شده است پررنگ
هیجانوارهطرح ابراز  درمانی  و  شناسایی  برای  افراد  به  بر کمک  مدار 

ها  مقابله با آن  منظور بهای سالم  راهبردهای مقابله  احساسات و توسعۀ
گرایی کمک  پرداختن به مسائل عاطفی اساسی که به کمالتمرکز دارد. با  

توانند یاد بگیرند انتظارات غیرواقعی را کنار بگذارند  کند، افراد میمی
استانداردهای١٧( اغلب  وسواسی  به شخصیت  مبتلا  افراد    سطح   ). 

کنند. این  ازحد از عملکرد خود انتقاد میبالایی برای خود دارند و بیش
اضطرابمیامر   منجربه  (  و  تواند  شود  خود  به  شک  و  ).  ۴شرم 
هیجانوارهطرح میدرمانی  کمک  افراد  به  را  مدار  احساسات  این  کند 

ها  ای سالمی برای مقابله با آنشناسایی و ابراز کنند و راهبردهای مقابله
آورندبه میبه  ).١۵(  وجود  درمانی  ، توان گفتطورکلی  الگوی    ، این 

نیست   یرویکرد به  ؛خالص  از  مجموعههمبلکه  از  پیوستن  ای 
بهتکنیک به نقص  .مده است آوجود  های درمانی مختلف  های  باتوجه 

).  ١۵ثر باشد (ؤتواند مگرایی، این درمان میمختلف هیجانی در کمال
گرایی نوروتیک  محور بر تنظیم هیجان و کمالدرمانی هیجانوارهطرح

در ؤم است.  هیجانوارهطرح  نداشتن ثیرأت  زمینۀ ثر  بر  درمانی  محور 
گفتنی است،  توان ذکر کرد،  پیگیری می  گرایی دیگرمدار در مرحلۀ کمال
کمالکمال از  دوسوگرا  شکلی  دیگرمدار  با    است گرایی  گرایی  که 
نوعی درواقع    ؛شوداما توجه کم به دیگران شناخته می  قوینفس  عزت
لذا باورها و راهبردهای هیجانی    وجود دارد؛ گرایی خودشیفتگی  کمال

از    .از دو نوع دیگر باشد  ترتر و خاصتواند سخت این دسته افراد می
(   لحاظ این   نبود  پایدار  درمانی  اشاره کرد که    علاوه به).  ٣٢اثر  باید 

تر است و  یشدلیل توقعات از گروه پرستاری بمدار بهگرایی جامعهکمال
در    پیگیری باشد.  کاهش اثر درمانی در مرحلۀ   علت تواند  همین امر می

 این زمینه پژوهش ناهمسویی یافت نشد.
مجازیحاضر  پژوهش   هایمحدودیت از   باتوجه  ،  مداخلات  به  بودن 

  نمونه   انتخاب  و  کرونا  گیری ویروس همههای پرستاری در دورۀشیفت 
زنان و مردان در پژوهش بود  و   از دو بیمارستان پیشنهاد    .برابرنبودن 

بهاجرای    ،شودمی حضوری  مداخلات  وصورت  گیری  نمونه  باشد 
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انجام شود  شیوۀبه بهتصادفی  به شدت کمال  علاوه ؛  گرایی در  باتوجه 
صورت  ای بین پرستاران  های مختلف، پژوهش مقایسهپرستاران بخش

آسیب   گیرد؛ به  باتوجه  در  همچنین  وسواسی  شخصیت  مالی  های 
گرایی و سایر  کمال  تحقیقات بیشتری درزمینۀمین اجتماعی،  أسازمان ت

 . انجام شودمتغیرهای تشخیصی 

 گیری نتیجه  ۵
یافته نتیجهبراساس  پژوهش  میهای  طرحگیری  درمانی  وارهشود، 

و  هیجان  مبتنیدرمان  مدار  تعهد  و  بر  پذیرش  شفقت  کاهش  بر 
تکمال پرستاران  دا أگرایی  مشابه  دو    .درثیر  مشترک  عناصر  به  باتوجه 

تجربۀبادرمان   به  اشتیاق  حال،  زمان  با  ارتباط  افزایش  کامل    هدف 
شخصی مشاهده  و  رویدادهای  برای  افراد  ظرفیت  و    گریگسترش 

مشاهده  گرایی، اثربخشی دو درمان  نقص این عوامل در کمال  همچنین
روان    شود؛ می ارزیابی سلامت  درجهت  تدابیری  است  لازم  درنتیجه 

اتخاد   پساکروناویروس  دوران  در  بسته  ؛دشوپرستاران    هایبنابراین 
ارتقا موجب  حاضر  روان  یدرمانی  در سلامت  پرستاران    شناختی 

 .شودمی

 تشکر و قدردانی ۶
کنندگان در پژوهش حاضر و افرادی که در مطالعه ما را  شرکت   تمامی از  

 یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم. 

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیۀ

کتبی    نامۀ پژوهش حاضر درراستای رعایت اخلاق پژوهش فرم رضایت 
درزمینۀ  لازم  اطلاعات  همچنین  دریافت کرد؛  بیماران  از    امضاشده 

افراد داوطلبانه   و  صورت مکتوب در اختیار افراد قرار گرفت پژوهش به
کردند؛ شرکت  پژوهش  آن  علاوهبه  در  درزمینۀبه  و    ها  رازداری 

  زمایی بالینی پژوهش آماندن اطلاعات اطمینان داده شد. کد کارمحفوظ
IRCT20170719035180N2  .است 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
  دۀ دکتری تخصصی نویسن  نامۀها و مواد پژوهش در پیوست پایانداده

 اول در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود، دردسترس است.  
 تعارض منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند. هیچ ،کنند نویسندگان اعلام می
   منابع مالی 

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

 مشارکت نویسندگان 
  .اول است   دکتری تخصصی نویسندۀ  نامۀحاضر برگرفته از پایان  مقالۀ

راهنمایی  نویسندۀ  و  همراهی  با  (دانشجو)  و  اول  راهنما  اساتید  های 
 کل پژوهش را انجام داد.   ،مشاور 
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