
MEJDS. 2020; 10:29.  

 Published online 2020 Apr. Research Article 

Acceptance and commitment therapy on perfectionism and emotion 

regulation in obsessive-compulsive personality disorder 

*Taghvainzadeh M1, Akbari B2, Hossein Khanzadeh A3, Meshkbid Haghighi M4 

Author Address 

1. PhD Student, General Psychology, Islamic Azad University, Rasht, Guilan, Iran; 

2. Associate Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Rasht, Guilan, Iran; 

3. Associate professor, Department of Psychology, University of Guilan, Guilan, Iran; 

4. Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Rasht, Guilan, Iran. 
*Corresponding Author Email: vahidi.s@gmail.com  

 Received: 2018 October 3; Accepted: 2018 December 21 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 
Background & Objectives: Obsessive–compulsive personality disorder is one of the most common personality disorders in the general 

population. The main character of this disorder is a concern for order, perfectionism and reduced flexibility. The purpose of this study was to 

evaluate the effects of the third wave of behavioral therapy, acceptance and commitment therapy, on improving emotion regulation and reducing 
perfectionism as the main symptoms of obsessive–compulsive personality disorder. 

Methods: This was a semi–experimental research with pre–test post–test design and follow–up. The study population was all clients who were 

referred to a therapist due to having different personality problems in the year 2017. After the diagnosis of obsessive–compulsive disorder, 30 
subjects were selected and assigned to two groups of experiment and control. The experimental group was treated with ACT for 8 sessions of 60 

minutes (one session per week for a total of 2 months). Data were analyzed using variance analysis with repeated measures and Bonferoni test 

in the SPSS software. 

Results: The results showed that the therapeutic effect on the perfectionism (p=0.002) and emotion regulation (p=0.009) of obsessive–

compulsive personality disorder was significant. However, the study of the effect size showed that the ACT therapy was effective on 
perfectionism (Eta=35.2), and on the emotional regulation (Eta=25.9). Meanwhile, a one–month follow–up of the results showed sustainability 

of these results. 

Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that ACT therapy as an emerging therapeutic method had a high effect 

on the main components of obsessive–compulsive personality disorder. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Perfectionism, Emotion Regulation, Obsessive–Compulsive, Personality Disorder. 
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  .۲۹(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ وردینفر برخط انتشار 

خواهی و تنظیم هیجان بیماران مبتلا به اختلال اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر کمال
 جبریشخصیت وسواس

 ۴محسن مشکبید حقیقی ،۳عباسعلی حسین خانزاده ،۲بهمن اکبری ،1مهدی تقوی زاده*

 سندگانینو حاتیتوض

 ، ایران؛نلاگیشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، . دانشجوی دکتری روان1

 ، ایران؛یلانگشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، دانشیار، گروه روان .۲
 شناسی، دانشگاه گیلان، گیلان، ایران؛دانشیار، گروه روان .۳
 ، ایران.نگیلاشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، استادیار، گروه روان .۴

 vahidi.s@gmail.com *رایانامۀ نویسندۀ مسئول:

 1۳۹۷ آذر ۳۰پذیرش مقاله: ؛ 1۳۹۷ مهر 11دریافت مقاله:  
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

مشخخلولی به نظم و ترتیب، جبری یکی از اختلالات بسخخیار شخخایع شخخخصخخیت در کل جمعیت اسخخت که ویژگی اصخخلی این اختلال دلاختلال شخخخصخخیت وسخخواس زمینه و هدف:
هیجان و کاهش درمان پذیرش و تعهد در بهبود تنظیم  دنبال ارزیابی اثربخشخخخخی موم سخخخخور رفتاردرمانی، یعنیپژوهش حاضخخخخر به. پذیری اسخخخختگرایی و کاهش انعطافکمال
 جبری بود.خواهی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت وسواسکمال

فردی در دلیل داشتن مشکلات مختلف آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری، تمار مراجعانی بودند که بهپسآزمونآزمایشی از نوع پیش: این مطالعهٔ شبهروش بررسی
نفر انتخاب شدند و به دو گروه آزمایش  ۳۰ها جبری، از بین آنبودند که پس از تشخیص اختلال شخصیت وسواس به مرکز مشاورۀ احیا در شهر رشت مراجعه کرده 1۳۹۶سال 

ای دریافت در مجموع دو ماه( قرار گرفتند و گروه گواه مداخله ای )هر هفته یک جلسهدقیقه۶۰جلسهٔ  ۸در طی  و گواه اختصاص یافتند. گروه آزمایش تحت درمان پذیرش و تعهد
و در سطح  1۸نسخهٔ  SPSSافزار آماری فرونی توسط نررشدۀ بنهای چندگانهٔ تعدیلهای مکرر و آزمون مقایسهها با استفاده از روش تحلیل واریانس برای اندازهنکرد. داده
 ( تحلیل شدند.α=۰٫۰۵معناداری )

جبری ( بیماران مبتلا به اختلال شخصیت وسواسp=۰٫۰۰۹هیجان )( و تنظیم p=۰٫۰۰۲خواهی )نتایج نشان داد روش درمانی پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر کمال ها:یافته
. ضمناً پیگیری داشت( =۲۵٫۹Etaظیم هیجان )( و در درجهٔ دور تن=۳۵٫۲Etaخواهی )بر کمال  است. بررسی اندازۀ اثر نشان از اثربخشی بیشتر درمان پذیرش و تعهدداشته 

 آمده، نشان از پایداری این نتایج داشت.دستماههٔ نتایج بهیک
های اصلی اختلال شخصیت عنوان درمانی نوظهور، اثربخشی زیادی بر مؤلفهبه  گیری کرد که درمان پذیرش و تعهدتوان نتیجههای این پژوهش، میبا توجه به یافتهگیری: نتیجه

 جبری دارد.وسواس
 .جبریهیجان، اختلال شخصیت وسواس خواهی، تنظیمدرمان پذیرش و تعهد، کمال ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
طور اختلال شخصیت، الگوی بادوار تجربهٔ درونی و رفتار است که به

ند فرد منحرف می ظارات فره شخخخخود و فراگیر و چشخخخخمگیری از انت
ست. در نوجوانی یا اوایل بزرگانعطاف شروع میناپذیر ا شود، سالی 

یکی شود. اختلال منجر می با گذشت زمان پایدار است و به ناراحتی یا
سواساختلالاز مجموعه صیت و شخ صیت، اختلال  شخ جبری های 

طور عمومی در هر دو جنس وجود دارد؛ ( کخه بخهOCPD) 1اسخخخخخت
هرچند تا حدی شخخخخیوع آن در مردان بیشخخخختر اسخخخخت. ویژگی اختلال 

جبری، الگوی فراگیر تلاش برای کمال است. افراد شخصیت وسواس
به این اخت هان کمال هم برای خود و هم برای دیگران مبتلا  لال، خوا

 (.1هستند )
جبری یکی از اختلالات بسیار شایع اختلال شخصیت وسواس

 ۲٫1طوری که شیوع برآوردشده بین شخصیت در کل جمعیت است؛ به
مشلولی به نظم و درصد است. ویژگی اصلی این اختلال، دل۷٫۹تا 

پذیری و کنترل روانی و میان فردی به خواهی، مسئولیتکمال ،ترتیب
پذیری، گشودگی و کارایی است. این الگو در اوایل بهای انعطاف

اختلال های مختلف وجود دارد. شود و در زمینهسالی شروع میبزرگ
مشلولی با کمال شخصیت وسواسی، الگوی نافذ، فراگیر و تکراری دل

را در سه زمینهٔ شناختی، رفتاری و هیجانی و نظم است که مشکلاتی 
ناپذیری این افراد کند و موجب انعطافبرای فرد مبتلا ایجاد می

ترین مشکلاتی که در این سه حوزه برای افراد مبتلا ایجاد . مهمشودمی
طور ویژه موردتوجه متخصصان بوده و در متون مختلف شود و بهمی

خواهی )حوزۀ شناختی(، کمال اند از:از آن یاد شده است، عبارت
حوزۀ ) حوزۀ رفتاری( و مشکلات هیجانی) پذیری افراطیمسئولیت

های اصلی اختلال شخصیت عنوان مؤلفههیجانی(. این مشکلات به
 (.۲شود )جبری شناخته میوسواس

خواهی است. سازۀ کلیدواژۀ اصلی اختلال شخصیت وسواس، کمال
بعدی توسط برنز عنوان یک سازۀ تکخواهی برای نخستین بار بهکمال

توان با تلاش و خواه بر این باور است که میتعریف شد. فرد کمال
کوشش به نتایج کامل دست یافت؛ این در حالی است که نتایج کامل 

نایافتنی است و تلاش برای دستیابی به آن و بدون نقص دست
رتباط بین شناختی را در پی خواهد داشت. دربارۀ اهای روانآسیب
ها حاکی از شناختی، برخی پژوهشخواهی و پریشانی روانکمال

هاست ها حاکی از ارتباط بین یافتهها و عمدۀ پژوهشتناقض بین یافته
(۳.) 

افراد دارای شخصیت وسواسی، مشکلات زیادی در تنظیم هیجاناتشان 
کنند و خشکی و دارند. به بیان دیگر، عواطف خود را سرکوب می

دهند. این افراد کنترل زیادی بر در رفتار و عواطف نشان می تعصب
اعمال و رفتار خود دارند و از نظر هیجانی بازداشته هستند و خشم و 

رسند. ظاهر افرادی خشک به نظر میکنند و بهنفرت خود را سرکوب می
های اخیر، مشکلات در تنظیم هیجان، به عنوان عاملی مشترک در سال

در نظر گرفته شده است که با اشکال مختلف  و بین تشخیصی
طور (. تنظیم هیجان به۴شناسی روانی در ارتباط است )آسیب

                                                      
1. Obsessive-compulsive personality disorder 
2.Acceptance and commitment therapy 

از شناسی روانی است. های آسیبشدن به مدلای در حال ملحقفزاینده
آنجا که تنظیم هیجان بخش مهمی از زندگی هر فرد را به خود اختصاص 

تواند به یجان و تنظیم آن میآور نیست که آشفتگی در هدهد، تعجبمی
ها بنابراین، گسترش پژوهشاندوهگینی و حتی آسیب روانی منجر شود. 

بر روی تنظیم هیجان در انواع اختلالات روانی و شخصیتی موردنیاز 
 (.۵است )

جبری، در زمینهٔ با توجه به شیوع بالای اختلال شخصیت وسواس
ها دارد و بیشتر پژوهشدرمان این اختلال، منابع درمانی کمی وجود 

های موم رفتاری بوده است؛ اما با ظهور درمانهای شناختیحول درمان
سمت ارزیابی اثربخشی این های اخیر بهها در سالسور، پژوهش

از سردمداران  (ACT)  ۲ها رفته است. درمان پذیرش و تعهددرمان
باطی های موم سور رفتاردرمانی است که از نظریهٔ چهارچوب ارتدرمان

 (.۶گیری فراگیر استخرام شده است )و فاصله
های کمتری دربارۀ رفتاری، پژوهشهای شناختیدر مقایسه با درمان

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر اختلال شخصیت وسواسی و 
های مرتبط با آن وجود دارد؛ ولی همین تحقیقات، حاکی از تأثیر مؤلفه
حیطه از اختلالات شخصیت است  قبول این شیوۀ درمانی در اینقابل

 ها را بررسی خواهیم کرد.که در ادامه آن
لو پژوهشی را با هدف مقایسهٔ اثربخشی درمان نیکوگفتار و خانعلی

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش  (CBT) ۳رفتاریشناختی
انجار دادند.  مالتیپل اسکلروزیسهای افسردگی بیماران مبتلا به نشانه
ها نشان داد که هر دو روش در کاهش علائم افسردگی بیماران یافته

 (.۷اثربخشی بیشتری داشت ) ACTاز  CBTموثر بودند؛ اما روش 
حریری و همکاران پژوهشی را با هدف مقایسهٔ تأثیر درمان 

رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و دارودرمانی بر شدت شناختی
های این انجار دادند. یافته 1۳۹۵س موکنی در سال علائم وسوا

 ACTو پس از آن روش  CBTپژوهش آزمایشی نشان داد که روش 
بیشترین تأثیر را بر کاهش شدت علائم اختلال وسواس موکنی داشت 

 (. ۸و دارودرمانی کمترین تأثیر را در این زمینه دارد )
ان داد که این درمان نتایج نش ،برزگری، برجعلی و ثابتدر پژوهشی از 
 (.۹های خلقی و تنظیم هیجان اثر معناداری دارد )در بهبود حالت

رفتاری و درمان مبتنی بر بقولی با بررسی اثربخشی درمان شناختی
پذیرش و تعهد در کاهش شدت علائم و بهبود کیفیت زندگی بیماران 

ش و تعهد اجبار دریافت که درمان مبتنی بر پذیرمبتلا به اختلال وسواس
اجبار و در مقایسه با درمان کلومیپرامین در کاهش اختلال وسواس

 (.1۰های آن اثربخشی بیشتری دارد )مؤلفه
ای اثربخشی دوست، اصلری و عابدی به بررسی مقایسهایزدی، نشاط

رفتاری بر علائم بیماران درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی
اجبار پرداختند. نتایج نشان داد که هر دو درمان مبتلا به اختلال وسواس

اجبار مؤثرند؛ ولی درمان مبتنی بر در کاهش علائم اختلال وسواس
شناختی مؤثرتر از درمان پذیری روانپذیرش و تعهد در افزایش انعطاف

 (.11رفتاری بوده است )شناختی
خواهی یک ه کمالدر پژوهشی مروری نتیجه گرفتند ک و همکاران ینتوپ

3.Cognitive behavioral therapy 
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۳ 

جبری و اختلال شخصیت وسواسی ویژگی شایع در اختلال وسواس
مدت بر های رفتاری کوتاههای دارویی و هم درماناست و هم درمان
 (.1۲درمان آن مؤثرند )

پژوهشی را با هدف مقایسهٔ درمان پذیرش و تعهد  ارانکمه و هانکوک
رفتاری در کودکان مضطرب انجار دادند. نتایج نشان یبا درمان شناخت

داد که هر دو روش، بر اضطراب کودکان اثربخشی معناداری دارد. در 
 ACTبرتر از روش  CBTضمن در مقایسهٔ بین این دو روش، روش 

 (.1۳در کنترل اضطراب کودکان بوده است )
ن رفتاری دنبال بررسی اثربخشی درماتلفسن، اسکلند، موئن و ووگل به

پژوهش آنها بر اختلال وسواس موکنی بودند. نتایج  ACTمبتنی بر 
نشان داد که این درمان بر روی بیماران، اثربخشی معناداری داشته است 

 (.1۴ساله تقویت شده است )و این اثربخشی بعد از پیگیری یک
آرمستراند پژوهشی را با هدف بررسی تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر 

جبری نوجوانی انجار داد. نتایج حاکی از کاهش وسواس اختلال
درصدی علائم در بیماران بوده است و نتیجه گرفت که درمان مبتنی ۴۰

های تواند یک درمان جایگزین خوب برای درمانبر پذیرش و تعهد، می
 (.1۵مبتنی بر رویارویی باشد )

درمان  اثربخشیدربارۀ هایز، پلامب و پرویت پژوهشی را توهیند، 
سازی پیشرفته بر اختلال پذیرش و تعهد در مقایسه با آموزش آرار

نسبت به  ACTجبری انجار دادند و نتیجه گرفتند که وسواس
سازی، باعث تلییرات مثبت بیشتری بر شدت اختلال آرار

 (.1۶جبری شده است )وسواس
های بالا و توجه به اینکه اختلال شخصیت با مرور نتایج پژوهش

ترین یا حداقل یکی از اختلالات بسیار شایع جبری، شایعاسوسو
ویژه در کشور ایران است، اهمیت این اختلال از شخصیت در دنیا و به

ای است که دو جهت موردتوجه است: از یک سو، ماهیت اضطرابی
این اختلال دارد و آن را بیشتر در کانون توجه بالینی قرار داده است؛ 

عنوان بیماری قرن حاضر لات مرتبط با آن بهزیرا اضطراب و مشک
های اخیر، توجه زیادی توسط متخصصان قلمداد شده و در سال

بالینی در سرتاسر جهان به آن معطوف شده است. از سویی دیگر، روان
پذیری بینش بالا و خوب مبتلایان به این اختلال شخصیتی و درمان

ان و پژوهشگران فراهم آنان، اشراف بالینی بیشتری را برای متخصص
 کرده است.

رفتاری )موم دور رفتاردرمانی( در درمان های شناختیبا ظهور درمان
بیماران مبتلا به اختلالات شخصیت، انگیزۀ خودیاری ایجاد شد و بر 

قبولی داشته بسیاری از اختلالات شخصیت، اثربخشی درمانی قابل
بر تلییر بوده، بسیاری از  است؛ اما با توجه به اینکه این رویکرد مبتنی

دادند، با پیدایش بیمارانی که در مقابل تلییر مقاومت نشان می
های مبتنی بر پذیرش(، امید به غلبه های موم سور )درمانرفتاردرمانی

های پیشین در مبتلایان به اختلالات ها در مقابل درمانبر این مقاومت
این موضوع مهم  شخصیت افزایش یافت. پژوهش حاضر نیز با درک

عنوان سردمدار )به ACTو با هدف ارزیابی کارایی رویکرد درمانی 
های های موم سور(، به بررسی تأثیر این درمان بر مؤلفهرفتاردرمانی

اصلی یکی از اختلالات بسیار شایع شخصیت، یعنی اختلال شخصیت 
 جبری پرداخت.وسواس

 روش بررسی 2
ها جزء ی و تحلیل دادهپژوهش حاضر، بر اساس نحوۀ گردآور

آزمایشی است که در آن تأثیر روش درمان پذیرش و های شبهپژوهش
دهندۀ اختلال های تشکیلعنوان متلیرهای مستقل بر مؤلفهتعهد به

عنوان ( بهخواهی و تنظیم هیجانکمالجبری )شخصیت وسواس
شود که با توجه به روش اعمال متلیر متلیرهای وابسته ارزیابی می

مستقل و ارزیابی متلیرهای وابسته )دو متلیر( از طرح 
زمون و پیگیری با گروه گواه استفاده شده است. ضمناً آپسآزمونپیش

های های مکرر و آزمون مقایسهاز روش تحلیل واریانس برای اندازه
 1۸نسخهٔ  SPSSافزار آماری فرونی توسط نررشدۀ بنچندگانهٔ تعدیل

 ( استفاده شد.α=۰٫۰۵در سطح معناداری ) ها،برای تحلیل داده
دلیل داشتن در این پژوهش، جامعهٔ آماری، تمار مراجعانی بودند که به

به درمانگر مدنظر مستقر در  1۳۹۶مشکلات مختلف فردی در سال 
شناختی احیا واقع در شهر رشت، برای مرکز مشاوره و خدمات روان

بودند که از بین  کردهای و درمانی مراجعه دریافت خدمات مشاوره
جبری، ها، افراد واجد برچسب تشخیصی اختلال شخصیت وسواسآن

بر اساس مصاحبهٔ تشخیصی بالینی و آزمون بالینی میلون غربال شدند. 
 نفر بوده است. ۳۶۷تعداد این مراجعان 

نفر دارای اختلال  ۷۳در ادامه، بعد از شناسایی و غربال، از بین 
نفر، بر اساس سطح نمرات  ۳۰عداد جبری، تشخصیت وسواس

عنوان خواهی )بهآزمون در هر دو مؤلفهٔ تنظیم هیجان و کمالپیش
متلیرهای وابسته در پژوهش حاضر( وارد طرح پژوهشی شدند. شایان 

جبری و جز شرطِ داشتن اختلال شخصیت وسواسذکر است که به
وابستهٔ رضایت آگاهانه، داشتن نمرات بالای نرر در هر دو متلیر 

موردپژوهش، معیار ورود افراد به پژوهش حاضر بوده است. بنابراین 
نفر بر اساس  ۳۰از مجموع افراد واجد شرایط ورود به طرح تحقیق، 

رضایت و همکاری و داشتن زمان لازر برای قرارگرفتن در گروه انتظار 
طور هدفمند اختصاص یافتند. )گواه(، به دو گروه آزمایش و گواه به

های جنسیت و تأهل همگن نی است که هر دو گروه بر اساس متلیرگفت
آمده کنترل شود. به همین منظور، بعد دستها بر نتایج بهشدند تا اثر آن

طور هدفمند بعضی از افراد برای ایجاد ها، بهاز انتساب افراد به گروه
جا های همگن )بر اساس تأهل و جنسیت( بین دو گروه جابهگروه

نفر از گروه گواه  ۳نفر از گروه آزمایش و  ۲شایان ذکر است که شدند. 
نداشتن، از ادامهٔ مراحل درمان دلیل مشکلات شخصی و رضایتبه

 1۳هایی که تا پایان کار باقی ماندند، انصراف دادند و تعداد آزمودنی
 نفر در گروه گواه بودند. 1۲نفر در گروه آزمایش و 

 ن پژوهش شامل موارد زیر بود: ابزارهای استفاده شده در ای
نامهٔ چندمحوری بالینی میلون: این آزمون را اولین بار تئودور . پرسش1

تدوین  1۹۷۷شناسی بالینی و شخصیت، در سال میلون، استاد روان
، MCMI-IIزمان تاکنون، دوبار تجدیدنظر شده است )کرد و از آن 

نامه بر اساس نظریهٔ (. این پرسشMCMI-III ،1۹۹۴؛1۹۸۷
نامه اجتماعی وی طراحی و ساخته شده است. این پرسشروانیزیستی

دار در دنیاست که مشتمل یکی از ابزارهای بالینی بسیار رایج و پرطرف
است که « خیر»و « بلی»های سؤال کوتاه خودتوصیفی با پاسخ 1۷۵بر 

گذاری و امه، علامتنتوسط آزمودنی در برگهٔ مخصوص پاسخ
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۴ 

شود. زمان لازر برای تکمیل آن گذاری میصورت صفر و یک نمرهبه
 1۸ها، دهی آزمودنیدقیقه است. حداقل سن برای پاسخ ۳۰حدود 

آمده از این دستکلاس است. نتایج به ۸سال و حداقل تحصیلات، 
شود که اختلال شخصیت بندی میآزمون در پنج گروه مقیاسی طبقه

میلون ضریب پایایی  شود.جبری در گروه دور ارزیابی میسوسوا
ها با آزمون خود را در جمعیت غیربالینی در تمار مقیاس ۳نسخهٔ 

تا  ۰٫۶۴ای از و در بیماران سرپایی، با دامنه ۰٫۹1تا  ۰٫۸۴ای از دامنه
ها را در تمار سانی درونی مادهگزارش کرده است. همچنین هم ۰٫۸۵

به دست آورده است. همچنین  ۰٫۹۵تا  ۰٫۸1طیفی از ها با مقیاس
، چگینی و همکارانش در 1۳۹۲نامه را در سال این پرسش ۳نسخهٔ 

اند که ضریب پایایی آن به روش آلفای کرونباخ ایران هنجاریابی کرده
گزارش شده و ضریب پایایی از طریق  ۰٫۸۹تا  ۰٫۶۴ها در تمار مقیاس

به  ۰٫۹۷تا  ۰٫۷۷توان تشخیص کل و  ۰٫۹۷۲تا  ۰٫۷۹۵بازآزمایی 
 (.1۷دست آمده است )

نامه را هیل و همکارانش خواهی هیل: این پرسشنامهٔ کمال. پرسش۲
سؤال دارد که  ۵۹اند. فرر تجدیدنظرشدۀ فعلی، ساخته ۲۰۰۴در سال 

خواهی را در دو بعد مثبت )سازگارانه( و منفی )ناسازگارانه( در کمال
ها در پاسخ به سؤالات، سنجد. آزمودنیمیمقیاس قالب هشت خرده

هاست، در یک طیف کنندۀ آنباید میزانی که هر جمله توصیف
مشخص کنند. نمرۀ « کاملاً مخالف»تا « کاملاً موافق»ای از گزینهپنج

گرایی به دست گانهٔ کمالگرایی از مجموع نمرات عوامل هشتکل کمال
 آید.می

شان را بر اساس شیوۀ نامهرسشهیل و همکارانش ضریب پایایی پ
(. این ۳اند )گزارش کرده ۰٫۹1تا  ۰٫۸۳سانی درونی طیفی از هم

در ایران  1۳۸۷نامه را اولین بار، جمشیدی و همکاران در سال پرسش
سانی درونی آن با استفاده از آلفای اند و ضریب همهنجاریابی کرده

ت. همچنین این به دست آمده اس ۰٫۹۶تا  ۰٫۹1کرونباخ طیفی از 
اند که نیز هنجاریابی کرده 1۳۸۹نامه را هومن و سمائی در سال پرسش

و ضریب پایایی  ۰٫۹۲۶سانی درونی را شیوۀ همضریب پایایی به
گرای آن اند. ضمناً روایی همگزارش کرده ۰٫۷۲۶شیوه بازآزمایی را به

فراست  گرایینامهٔ کمالبستگی آن با پرسشاز طریق محاسبهٔ ضریب هم
 (.1۸به دست آمد ) ۰٫۷۴1سنجیده شد که عدد 

نامهٔ دشواری در تنظیم هیجان گروتز و روئمر: مقیاس اولیهٔ . پرسش۳
دهی آیتمی خودگزارش۴1دشواری در تنظیم هیجان، یک ابزار سنجش 

بود که برای ارزیابی دشواری در تنظیم هیجان از لحاظ بالینی، گروتز و 
(. مقیاس تجدیدنظرشدۀ آن 1۹کردند ) تدوین ۲۰۰۴روئمر در سال 

دهی به این مقیاس، بر اساس طیف سؤال بوده، گسترۀ پاسخ ۳۶شامل 
های مختلف دشواری در است. این مقیاس، جنبه ۵تا  1لیکرت از 

سانی سنجد. گروتز و روئمر برای این مقیاس، همتنظیم هیجانی را می
قبولی است و لا و قابلرا گزارش کردند که نمرۀ بسیار با ۰٫۹۳درونی 

 ۰٫۸۰در ضمن برای هر شش زیرمقیاس آن، آلفای کرونباخ بالای 
، عزیزی و میرزایی و 1۳۸۸گزارش کردند. این مقیاس را در سال 

برآورد و  ۰٫۹۲شمس در ایران هنجار کردند و میزان آلفای کرونباخ آن 
 (.۲۰قبولی است )گزارش شد که نمرۀ بسیار خوب و قابل

 ا:روش اجر
وه آزمایش تحت شدن گروه گواه و آزمایش، افراد گرپس از مشخص

معرفی کردند  1۹۹۹که هیز و همکارانش در سال  ACTشیوۀ درمانی 
ای )هر هفته یک جلسه، در مجموع دقیقه۶۰جلسهٔ  ۸(، در طی ۲1)

ای دریافت دو ماه( قرار گرفتند و گروه گواه در این مدت مداخله
ماه، نتایج پیگیری شد. خلاصهٔ  ت و بعد از یکنکردند. در پایان جلسا

آمده  1( در جدول ACTجلسات و محتوای درمان پذیرش و تعهد )
 است:

 (ACT) . جلسات و محتوای درمان پذیرش و تعهد1جدول 
 جلسات محتوا و اهداف هاها و روشتکنیک

. تلییر از ۲الاجراست؛ در هر جلسه لازرآگاهی که . آموزش و اجرای تمرینات ذهن1
. تمرین پوشش سخت برای توضیح روند ۳طریق استفاده از تمرین ناامیدی خلاق؛ 

 درمان.

 مصاحبه و ارزیابی
 توضیح شرایط و فرایند درمان

 ACTتوضیح الگوی زیربنایی 
 جلسهٔ اول

شود؛ ثانویه صحبت می. در این جلسه از رضایت، رنج اولیه و ۲آگاهی؛ . تمرین ذهن1
 روی در باران.. استفاده از تمثیل پیاده۴. استفاده از تمثیل شخص ولگرد؛ ۳

توضیح مفهور پذیرش و زندگی در 
 اکنون

 جلسهٔ دور

. تیشه ۴های روان؛ . تمثیل ریگ۳. بافتار انگاشتن خویشتن؛ ۲آگاهی . تمرین ذهن1
 آمیزی.ناهم. استفاده از تکنیک ۵یابی زدن؛ به ریشهٔ دلیل

 جلسهٔ سور ایتوضیح مفهور خودزمینه

آهنی . تمرین رویارویی با آدر۳. بافتار انگاشتن خویشتن؛ ۲آگاهی؛ . تمرین ذهن1
 «.بله، اماها». روش روکردن ۴پیکر؛ غول

توضیح مفهور گسلش از تهدیدهای 
 زبانی

 جلسهٔ چهارر

کشی با تمثیل مسابقهٔ طناب. ۳. تمرین فرونشانی افکار؛ ۲آگاهی؛ . تمرین ذهن1
 هیولا؛

ها و توضیح سنجش اولیهٔ ارزش
 اهداف

 جلسهٔ پنجم

 . تمثیل مسافران اتوبوس؛۳. تمثیل مراسم دفن؛ ۲آگاهی؛ . تمرین ذهن1
 ریزی فعالیت؛. برنامه۶. تعیین هدف؛ ۵ها؛ نمای ارزش. قطب۴

 جلسهٔ ششم هاسازی ارزشروشن

 جلسهٔ هفتم توضیح مفهور عمل متعهدانه . تمثیل صفحهٔ شطرنج.۳گر؛ مشاهده. تمرین ۲آگاهی؛ . تمرین ذهن1

 العمر زندگی را زندگی کنیم.. تکلیف مادار۲. تمرین محتوای روی کارت؛ 1
گیری با هدف ختم جلسات و نتیجه

 آمادگی برای عود تا پیشگیری از عود
 جلسهٔ هشتم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
35

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-2

8 
] 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.35.4
https://jdisabilstud.org/article-1-1192-en.html


۵ 

 هایافته ۳
 1۸نفرۀ واجد شرایط شرکت در فرایند درمان، ۳۰در نمونهٔ انتخابی 

درصد مرد بودند که ۴۰نفر معادل  1۲درصد زن و ۶۰نفر معادل 
طور مساوی در دو گروه درمان و گواه قرار گرفتند. از کل افراد نمونه، به

درصد از کل نمونه ۲۰نفر معادل  ۶درصد متأهل و ۸۰نفر معادل  ۲۴

طور مساوی در دو گروه تقسیم شدند تا اثر این دو به مجرد بودند که
آزمون پسآزمونمعیار نمرات پیشمتلیر کنترل شود. میانگین و انحراف

ارائه  ۲و پیگیری متلیرهای پژوهش دو گروه آزمایش و گواه در جدول 
شده است.

 

آزمون، ها به تفکیک گروه آزمایش و گواه در مراحل پیشخواهی و تنظیم هیجان آزمودنیکمالمعیار متلیرهای . میانگین و انحراف۲جدول 
 آزمون و پیگیریپس

 تعداد معیارانحراف میانگین گروه مرحله متلیر

 تنظیم هیجان

 آزمونپیش
 1۳ ۲۳٫۷۷ 11۲٫۶۲ آزمایش

 1۲ ۹٫۹۴ 11۴ گواه

 آزمونپس
 1۳ 1۷٫۴۶ ۹۰٫۶۹ آزمایش

 1۲ 1۰٫۰۹ 11۳٫۸۳ گواه

 پیگیری
 1۳ 1۵٫۸۴ ۸۹٫۳۰ آزمایش

 1۲ 1۰٫۰۹ 11۳٫۸۳ گواه

 خواهیکمال

 آزمونپیش
 1۳ ۲۷٫۷۴ ۲1۸ آزمایش

 1۲ 1۸٫۵۰ ۲1۸ گواه

 آزمونپس
 1۳ ۲۶٫۳۷ 1۷1٫۶۹ آزمایش

 1۲ 1۵٫۵۵ ۲1۵٫۶۷ گواه

 پیگیری
 1۳ ۲۷٫۴1 1۷۳٫۳1 آزمایش

 1۲ 1۵٫1۶ ۲1۶٫1۷ گواه

های اصلی برای بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفه
( خواهی و تنظیم هیجانکمالجبری )اختلال شخصیت وسواس

های مکرر استفاده شد. نتایج ها از تحلیل واریانس با اندازهآزمودنی
ی  فرض همگنی ماتریس، برای آزمون پیش1آزمون کرویت موخل

( که نشان از >۰٫۰۰1pکوواریانس متلیر مستقل معنادار بود )واریانس
ناهمگنی کوواریانس داشت. بنابراین برای ادامهٔ کار از آزمون اصلاحی 

 ۲حد پایینتری استفاده شد که در اینجا نتایج آزمون کارانهمحافظه
( و هم p<۰٫۰۰1مدنظر قرار گرفته که هم برای متلیر تنظیم هیجان )

توان این نتیجه می ( معنادار بود که باp<۰٫۰۰1خواهی )ر کمالمتلی
های آزمایش بودن متلیرهای وابسته در طی زمان در گروهفرض یکسان

منظور بررسی مفروضهٔ و گواه را رد کرد. همچنین نتایج آزمون لوین، به
ها، نشان داد که های وابسته در گروههمگنی واریانس خطای متلیر

آزمون نس مؤلفهٔ تنظیم هیجان در مراحل پیشخطای واریا
(۰٫۰۶۲p=پس ،)( ۰٫۲۸۳آزمونp=( و پیگیری )۰٫۳11p= ٔو مؤلفه )

آزمون (، پس=۰٫۲۳۵pآزمون )خواهی در مراحل پیشکمال
(۰٫1۳۷p=( و پیگیری )۰٫1۰۶p= معنادار نبوده که نشان از برقراری )

واه دارد. پس از های آزمایش و گمفروضهٔ همگنی واریانس در بین گروه

گیری مکرر و تأیید واریانس با اندازه های تحلیلفرضبررسی پیش
گروهی گروهی و بینها، در ادامه، نتایج آزمون تحلیل واریانس درونآن

 ACTشود. گفتنی است درمان های وابسته بررسی میبرای متلیر
عنوان بهخواهی و تنظیم هیجان عنوان متلیر مستقل و متلیرهای کمالبه

 1۲نفر( و گروه گواه ) 1۳متلیرهای وابسته، بر اساس گروه آزمایش )
 نفر( وارد تحلیل واریانس شدند.

، میانگین نمرۀ تنظیم ۲شده در جدول های ارائهباتوجه به میانگین
در  ۹۰٫۶۹آزمون به در پیش 11۲٫۶۲هیجان در گروه آزمایش، از 

ی تلییر چندانی نداشت آزمون کاهش یافته و در مرحلهٔ پیگیرپس
(؛ اما در گروه گواه تلییر محسوسی مشاهده نشد. با توجه به ۸۹٫۳۰)

، این تلییرات در گروه آزمایش در طول زمان معنادار بود ۳جدول 
(۰٫۰۰1>pو با گروه گواه نیز در هر مرحله )گیری، ای از زمان اندازه

پذیرش و تعهد (. در نتیجه، درمان p<۰٫۰۰1تفاوت معناداری داشت )
بر تنظیم هیجان و کاهش مشکلات هیجانی مبتلایان به اختلال 

جبری تأثیر داشت. با درنظرگرفتن مجذور اتا، شخصیت وسواس
درصد از تلییرات تنظیم هیجان، ناشی از تأثیر ۲۵٫۹توان گفت می

 تعهد بود. و درمان مبتنی بر پذیرش

 

 

                                                      
1.Mauchly's test sphericity 2.Lower-Bound 
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۶ 

 های تکراری در بررسی تفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه در متلیرهای وابستهٔ پژوهشیواریانس برای اندازهنتایج تحلیل . ۳جدول 

 منبع
 خواهیکمال تنظیم هیجان

F  مقدارp Eta F  مقدارp Eta 

 ۵۸٫۴۵ <۰٫۰۰1 ۳۲٫۲۲۵ ۴۶٫۶ <۰٫۰۰1 ۲۰٫۰۶۹ اثر زمان

 ۳۵٫۲ ۰٫۰۰۲ 1۲٫۵1۲ ۲۵٫۹ <۰٫۰۰1 ۸٫۰۴۴ اثر گروه

 ۸۳٫۸ <۰٫۰۰1 ۲۶٫۸۰۲ ۴۵٫۹ <۰٫۰۰1 1۹٫۴۸۷ اثر زمان و گروه

خواهی نیز مشاهده شد که میانگین نمرات این متلیر در در متلیر کمال
( کاهش 1۷1٫۶۹آزمون )( به پس۲1۸آزمون )گروه آزمایش، از پیش

اما در گروه گواه، (؛ 1۷۳٫۳1یافته و در مرحلهٔ پیگیری نیز ثابت ماند )
کاهش محسوسی ملاحظه نشد. این تلییرات در گروه آزمایش در طول 

ای (. تفاوت با گروه گواه نیز در هر مرحلهp<۰٫۰۰1زمان معنادار بود )

(. در نتیجه، درمان پذیرش =۰٫۰۰۲pگیری، معنادار بود )از زمان اندازه
جبری وسواسخواهی مبتلایان به اختلال شخصیت تعهد بر کمالو 

درصد از ۳۵٫۲توان گفت تأثیر داشت. با درنظرگرفتن مجذور اتا، می
 تعهد بود. و خواهی، ناشی از تأثیر درمان پذیرشتلییرات کمال

 پیگیریآزمون و آزمون، پسخواهی در مراحل پیش. مقایسهٔ زوجی میانگین متلیرهای تنظیم هیجان و کمال۴جدول 

 (jزمان ) (iزمان ) گروه
 خواهیکمال تنظیم هیجان

 pمقدار  اختلاف میانگین pمقدار  اختلاف میانگین

 آزمایش
 >۰٫۰۰1 ۴۶٫۳۰۸ >۰٫۰۰1 ۲1٫۹۲۳ آزمونپس آزمونپیش
 >۰٫۰۰1 ۴۴٫۶۹۲ >۰٫۰۰1 ۲۳٫۳۰۸ پیگیری آزمونپیش
 ۰٫۴۰۷ -1٫۶1۵ ۰٫۷۳۸ 1٫۳۸۵ پیگیری آزمونپس

 گواه
 ۰٫۷1۲ ۲٫۳۳ ۰٫۸۴1 ۰٫1۶۷ آزمونپس آزمونپیش
 ۰٫۸۴1 1٫۸۳۳ ۰٫۷۴۵ ۰٫1۶۷ پیگیری آزمونپیش
 ۰٫۵۲1 -۰٫۵۰۰ - ۰۰۰ پیگیری آزمونپس

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پس. میانگین نمرۀ تنظیم هیجان بر اساس گروه آزمایش و گواه در پیش1نمودار 
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۷ 

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسخواهی، بر اساس گروه آزمایش و گواه در پیش. میانگین نمرۀ کمال۲نمودار 

برای بررسی بیشتر و مقایسهٔ میانگین نمرات متلیرها بین دو زمان 
که نتایج آن در فرونی استفاده شد مطالعه در هر گروه، از آزمون بن

شود در متلیر تنظیم هیجان بین دو آمده است. ملاحظه می ۴جدول 
آزمون و پیگیری، تنها در گروه آزمون و نیز پیشآزمون و پسزمان پیش

(؛ ولی در گروه گواه این >۰٫۰۰1pآزمایش اختلاف معنادار بود )
به همین  خواهی نیز نتایجاست. در متلیر کمال ها معنادار نبودهاختلاف

 دهد.نتایج مذکور را نشان می ۲و  1است. نمودارهای  صورت بوده

 بحث 4
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

خواهی و تنظیم هیجان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت کمال
جبری انجار شد. نتایج نشان داد درمان پذیرش و تعهد بر وسواس

یم هیجان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت خواهی و تنظکمال
جبری تأثیر معناداری داشت. همچنین در ادامه در بررسی جزئی وسواس

ها و آزمون تفکیکی متلیرهای وابسته مشخص شد که درمان مؤلفه
ACT  بر هر دو متلیر وابسته، اثربخشی معناداری داشته است؛ اما

و در تنظیم هیجان  درصد۳۵٫۲خواهی اندازۀ اثر در متلیر کمال
، ACTدرصد بوده است که نشان از اثربخشی بیشتر درمان ۲۵٫۹

خواهی و تنظیم هیجان در مبتلایان به اختلال ترتیب بر کمالبه
ها و با بررسی متون جبری است. در تبیین این یافتهشخصیت وسواس

توان گفت که درمان پذیرش و تعهد، با استفاده از مختلف، می
دنبال رسیدن به شناختی، بهآگاهی، پذیرش و گسلشذهن هایمهارت
پذیری روانی است. از طرف دیگر، هستهٔ اصلی و مرکزی انعطاف

خواهی خواهی است. کمالجبری، کمالاختلال شخصیت وسواس
ای از معیارهای بسیار بالا برای عملکرد تعریف شده منزلهٔ مجموعهبه

طی همراه است؛ چراکه های انتقادی افراکه با خودارزشیابی
توان با تلاش و کوشش به نتیجهٔ کامل خواهان بر این باورند که میکمال

نایافتنی است دست یافت؛ در حالی که نتایج کامل و بدون نقص دست
های شناختی و آسیبو تلاش برای دستیابی به آن به عدر انعطاف

پذیرتر نعطافهای اشود. این درمان بر روی شیوهشناختی منجر میروان
های ناخوشایند درونی متمرکز گویی به محرکتر پاسخو سازگارانه

های اصلی این درمان بر روی زندگی وجودی پرمعنا، شود. هدفمی
های فرد، تمرکز بر زمان حال و افزایش تحمل زیستن بر اساس ارزش

توان انتظار داشت که درمان برای احساسات منفی است. پس می
ACTبایست به کاهش پذیری روانی، میف افزایش انعطاف، با هد
خواهی و افزایش انعطاف روانی و بهبود کیفیت زندگی مبتلایان کمال

آمده در دستجبری منجر شود که نتایج بهبه اختلال شخصیت وسواس
پژوهش حاضر نیز، این موضوع مهم را تأیید کرده است. این نتیجه با 

، 11، 1۰، ۸خوانی دارد )های قبلی همآمده در پژوهشدستنتایج به
خواهی، رد پای آن (. نکتهٔ درخور تأمل در مؤلفهٔ کمال1۵و  1۴، 1۲

در تمامی اختلالات اضطرابی، وسواسی و شخصیت وسواسی است. 
کند و هم این مسئله هم اهمیت این متلیر اساسی را به ما گوشزد می

یگر را خاطر نشان اهمیت پژوهش بر این مؤلفه در بستر اختلالات د
 سازد.می

عنوان یکی از تنظیم هیجان مؤلفهٔ دیگری بود که در این پژوهش به
جبری دهندۀ اختلال شخصیت وسواسهای اصلی تشکیلمؤلفه

خواهی، در بسیاری موردتوجه قرار گرفت. این متلیر نیز به مانند کمال
طور عنوان عامل مهم نقش دارد. تنظیم هیجان بهاز اختلالات به

شناسی روانی است و های آسیبشدن به مدلای در حال ملحقفزاینده
در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی خاطر نشان 

درصد از 1۰۰درصد از اختلالات محور یک و ۵۰شود که بیش از می
هایی در تنظیم هیجان دارد. اختلالات محور دو، دلالت بر نقص

شده شخصیت وسواسی نیز از نظر هیجانی کنترل مبتلایان به اختلال
رسند که این نشان از ظاهر افرادی خشک به نظر میکنند و بهرفتار می

، تنظیم هیجان را یک سازۀ محققانمشکلاتی در تنظیم هیجان دارد.
دانند؛ بدین معنا که اولاً تنظیم هیجان، شامل آگاهی از چندبعدی می

افتد؛ ین است که هیجان چطور اتفاق میکردن اهیجان و مشخص
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۸ 

نترل هیجان یا حذف هیجان عبارت دیگر، تنظیم هیجان، محدود به کبه
گیرد؛ منفی نیست؛ بلکه آگاهی از هیجان و پردازش هیجان را در بر می

ثانیاً تنظیم هیجان، هم برای هیجانات مثبت و هم برای هیجانات منفی 
توان انتظار داشت که درمان مبتنی می(. با بررسی این دیدگاه 1۰است )

بر پذیرش و تعهد که بر اساس مفهور پذیرش )پذیرش رنجی که زندگی 
آگاهی )تمرکز بر زمان حال و های ذهنبا خود دارد(، تکنیک ناچاربه

افزایش تحمل برای هیجانات منفی( و مفهور گسلش )گسستن از 
یستی به کاهش شده( طراحی شده است، باهیجانات منفی و تداعی

های تنظیم هیجانی بیماران مختلف مشکلات هیجانی و بهبود مهارت
آمده در پژوهش حاضر، این انتظار را تأیید دستمنجر شود که نتایج به

های قبل آمده در برخی پژوهشدستکند. این نتیجه با نتایج بهمی
 (.۹،1۰خوانی دارد )هم

 گیرینتیجه ۵
گیری کرد که درمان توان نتیجهن پژوهش، میهای ایبا توجه به یافته

ACT های اصلی عنوان درمانی نوظهور، اثربخشی زیادی بر مؤلفهبه
جبری دارد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اختلال شخصیت وسواس

آگاهی طراحی شده است، به کاهش که بر اساس پذیرش و ذهن

و مشکلات های تنظیم هیجانی مشکلات هیجانی و بهبود مهارت
 انجامد.خواهی بیماران دارای اختلالات شخصیتی میکمال

 تشکر و قدردانی 6
بدین وسیله از تمامی استادان و مسئولان محترر دانشگاه آزاد اسلامی 

شناختی احیا واحد رشت، مسئولان محترر مرکز مشاوره و خدمات روان
وهش و همچنین از مشاوران محترر و تمامی کسانی که در اجرای این پژ

 شود.اند، صمیمانه تشکر و قدردانی میهمکاری کرده

 هینایب 7
زاده، دانشجوی دکتری این مقاله نتیجهٔ تحقیقی است که مهدی تقوی

مدیریت مرکز و شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت روان
با  1۳۹۶شهریور۲۰شناختی احیا ، در تاریخ مشاوره و خدمات روان

، تاریخ ۷۸/۸۷1۲و مجوز شمارۀ  11۴۸۷۲کد پروپزال 
 ، اجرا کرده است.1۳۹۶بهمن1۵

های این گونه تعارض منافع را در گزارش یافتهنویسندگان مقاله هیچ
 اند.پژوهش گزارش نکرده
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