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Aims Despite the high prevalence of Obsessive-Compulsive Personality Disorder (OCPD), there are few 
therapeutic resources in its treatment. The purpose of this study is to compare the effects of two thera-
peutic approaches of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) and Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) on improving the perfectionism of patients with Obsessive-Compulsive personality disorder.
Methods & Materials This is a quasi-experimental study with pre-test, post-test, and follow-up design us-
ing a control group. The study population consisted of 73 patients with OCPD referred to the Ehya coun-
seling center in Rasht, Iran in 2017. Of these, 45 were selected using a purposive sampling method and 
randomly assigned into two intervention groups and one control group (each with 15 samples). Data were 
collected using Hill’s perfectionism inventory at three pretest, posttest and follow up phases. Collected 
data were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA).
Findings The two therapeutic approaches of CBT (P=0.001) and ACT (P=0.000) had a significant effect on 
the perfectionism of OCPD patients. Pairwise comparison of groups using Bonferroni test indicated that 
ACT had more significant effect on perfectionism in comparison with CBT (P=0.035). Meanwhile, the one-
month follow-up showed the sustainability and improvement of the results.
Conclusion Acceptance and Commitment Therapy (ACT), due to focusing on psychological flexibility, is 
more effective than CBT in improving the perfectionism of OCPD patients. 
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Extended Abstract

1. Introduction

bsessive-Compulsive personality disor-
der (OCPD) is a one of personality disor-
ders. The main feature of this disorder is 
the pervasive pattern of preoccupation with 
perfectionism [1]. People with this disor-

der, due to perfectionism, often show stubbornness and ri-

gidity, and less intimate behavior with others [2]. This lack 
of flexibility and intimacy has led to difficulties in the psy-
chotherapeutic process, and there is still no treatment that 
is valid and standardized for this disorder. However, psy-
chotherapy is recommended as the treatment of choice [3]. 

Various studies have shown the effectiveness of Cogni-
tive-Behavioral Therapy (CBT) as a leading second-wave 
therapy for OCPD and its various symptoms [4-14]. Com-
pared to CBT, there is less research on the effectiveness of 
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Acceptance and Commitment Therapy (ACT); however, 
these limited studies have shown that this method of treat-
ment has an acceptable effect on this personality disorder 
[5, 15]. Quantitative studies have compared the effects of 
these two therapies on different variables; most of them 
have examined these variables in the form of comorbid and 
non-comorbid disorders where some have indicated the su-
periority of treatment based on ACT [14, 16-18] and oth-
ers have indicated the superiority of CBT [19, 20]. In the 
present study, we aimed to compare the effects of CBT and 
ACT on the perfectionism of patients with OCPD.

2. Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with pre-test, post-
test, and follow-up design using a control group. The study 
population consisted of 73 patients with OCPD referred 
to the Ehya counseling center in Rasht, Iran in 2017. Of 
these, 45 were selected using a purposive sampling method 
and randomly assigned into two intervention groups and 
one control group (each with 15 samples). Their OCPD 
was diagnosed using 175-item Millon Clinical Multiaxial 
Inventory-III (MCMI-III). The psychometric properties on 
of its Persian version have already examined by Chegini et 
al. [21]. The reliability using Cronbach’s alpha coefficient 
was in a range of 0.64-0.89 for all subscales; the test-retest 
reliability ranged 0.795 to 0.972, and the total detection 
power was in a range of 0.77-0.97 [21]. The perfectionism 
of participants was measured by the 59-item perfectionism 
inventory designed by Hill, et al [2]. The psychometric 
properties on of its Persian version have already examined 
by Hooman and Samaei [22]. They reported its internal 
consistency as 0.926, and for its test-retest reliability, it was 
0.726. Its convergence validity was measured by calculat-

ing its correlation with the Frost Multidimensional Perfec-
tionism Scale, which was r=0.741.

3. Results

The results showed that the effect of CBT on the perfec-
tionism of patients was statistically significant (P=0.001) 
and its effect size was 39.7%, which was considerable. This 
effect size reached 44.4% in the 1-month follow-up phase, 
which indicates the improvement of their perfectionism. 
The effect of ACT on the perfectionism was also statistical-
ly significant (P=0.000) and its effect size was 63.1% which 
reached 61.8% in the follow-up stage (Table 1). Pairwise 
comparison of groups using Bonferroni test indicated that 
ACT had more significant effect on perfectionism (P<0.05) 
in comparison with CBT (Table 2).

4. Discussion 

Our results are consistent with the findings of other simi-
lar studies. For example, Lioyd et al. [23] in a systematic 
review and meta-analysis, concluded that psychological 
interventions could reduce perfectionism and related dis-
orders, such as anxiety, depression, eating disorders, and 
obsessive-compulsive symptoms. In our study, both CBT 
ad ACT as psychological interventions could significantly 
affect the perfectionism, however, they did not perform 
a comparison between psychological interventions. In a 
similar study conducted in Iran (in terms of study design, 
method, and using follow-up), Izadi et al. [14] compared 
the effects of CBT and ACT on the symptoms of OCPD 
patients. They found that both treatments were effective in 
reducing the symptoms of the disease, but in overall, ACT 
was more effective than CBT. 

Table 1. MANCOVA results for perfectionism in the study groups at the posttest and follow-up phases

Dependent 
Variable Phases Source Adjusted 

Mean Sum of Squares df Mean Square F P Odds 
ratio

Perfectionism 

Posttest 

Follow-up

CBT

Error 

ACT

Error

CBT

Error 

ACT

Error

190

171.90

190.80

173.40

3397.586

5150.984

11824.430

6924.541

3280.343

4100.360

11300002

6981267

1

21

1

20

1

21

1

20

3397.586

245.285

3084.833

346.227

32803.343

195.255

11300.002

349.063

13.1852

34.152

16.800

32.372

0.001

0.000

0.001

0.000

0.397

0.631

0.444

0.618
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In another study conducted in Iran, Malleki Pirbazari et 
al. [24] compared the effectiveness of Exposure and Re-
sponse Prevention (ERP) treatment and ACT (in interac-
tion with hereditary factor) in improving the quality of life 
and reducing the symptoms of patients with OCPD. They 
concluded that both treatments significantly reduced the 
severity of OCPD symptoms and increased the quality of 
life, where the effect of Act was higher, and the results were 
independent of the hereditary factor. Since the ERP method 
is one of CBT techniques, it can be said that their results 
are consistent with our findings. Based on the results, both 
CBT and ACT can be effective in treatment of OCPD. Psy-
chotherapists are recommended to use the combined form 
of methods to treat the various symptoms of this disorder 
based on the comparison results reported in the present 
study. This study had some disadvantages and limitations. 
For example, the researcher and the therapist were the same 
person. The use of non-random sampling method was an-
other limitation due to the purposeful selection of subjects 
based on their higher scores in the study variable.

5. Conclusion

Despite the significant effects of both CBT and ACT ap-
proaches on the perfectionism of OCPD patients, ACT was 
more effective. Given the clinical significance of this disor-
der, further studies in this area are recommended.
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Table 2. Pairwise comparison of the mean posttest scores of perfectionism in the study groups using the Bonferroni test 

Dependent Variable Group (i) Group (j) Mean Difference Standard Error P

Perfectionism

CBT

ACT

CBT

ACT

Control 

Control 

19.462

-43.886

-24.424

7.288

7.461

7.433

0.035

0.000

0.007
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اهداف باوجود شیوع بالای اختلال شخصیت وسواس جبری، در زمینه درمان آن، منابع درمانی کمی وجود دارد. از این رو هدف از مطالعه 
حاضر، بررسی و مقایسه اثربخشی دو رویکرد درمانی شناختی رفتاری و پذیرش و تعهد، بر بهبود کمال گرایی به عنوان علامت اصلی این 

اختلال بود. 

مواد و روش ها به منظور تأمین هدف فوق، از روش تحقیق شبه آزمایشی به شیوه پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل بهره گرفته شد. 
جامعه هدف، 73 نفر از مراجعه کنندگان به مرکز مشاوره احیا در سال 1396 بود که دارای اختلال شخصیت وسواس جبری تشخیص 
بودند و از بین آن ها 45 نفر به روش هدفمند انتخاب شدند و به شیوه تصادفی به دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه 15نفر( 
اختصاص یافتند. متغیرهای مورد پژوهش با استفاده از پرسش نامه های کمال گرایی هیل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مورد 

ارزیابی قرارگرفتند. داده ها به روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری مورد تحلیل قرار گرفتند.

بر   )P = 0/000( و پذیرش و تعهد )P = 0/001( اثربخشی معنادار هر دو روش درمانی شناختی رفتاری از  ننایج حاکی  یافته ها 
کمال گرایی اختلال شخصیت وسواس جبری بود. مقایسه زوجی گروه ها با استفاده از آزمون مقایسه های چندگانه بن فرونی نشان 

.)P= 0/035( داد درمان پذیرش و تعهد در مقایسه با درمان شناختی رفتاری اثربخشی بالاتری دارد

نتیجه گیری می  توان  نتیجه  گرفت که درمان پذیرش و تعهد، به  واسطه تمرکزش بر انعطاف پذیری روان شناختی مؤثرتر از درمان شناختی  
رفتاری است. ضمناً پیگیری یک ماهه نتایج، نشان از پایداری و تقویت آن داشته است.

کلیدواژه ها: 
درمان‌شناختی‌رفتاری،‌
درمان‌پذیرش‌و‌تعهد،‌

کمال‌گرایی،‌اختلال‌
شخصیت‌وسواس‌

جبری

تاریخ‌دریافت: 18 اسفند 1397
تاریخ‌پذیرش:‌29 مرداد 1398

تاریخ‌انتشار:‌11 دی 1398

مقدمه 

اختلال شخصیت وسواس جبری، یکی از مجموعه اختلال های 
شخصیت است. ویژگی اصلی این اختلال، الگوی فراگیر تلاش 
معیارهای  برآورده کردن  در  چون  افراد  این  است.  کمال  برای 
موضوعات  در  اغلب  دارند،  ناتوانی  انتظار  دست نیافتنی شان 
مسامحه می کنند. این در حالی است که برای کار و بارآوری نسبت 
به روابط میان فردی ارزش بیشتری قائل هستند. آن ها بیش از 
اندازه به جزئیات، فهرست ها، مقررات و برنامه ها می پردازند، در 
به  در  و  دارند  زیادی  مشکل  کار  به  مربوط  تصمیم گیری های 
تعویق انداختن تصمیم گیری های مربوط به تفریح، خوب عمل 
می کنند. این اختلال یکی از شایع ترین اختلالات شخصیت در 
کل جمعیت جهان است؛ به طوری که شیوع برآوردشده آن بین 
2/1 تا 7/9 درصد است و به طور عمومی شیوع آن در هر دو 
جنس وجود دارد؛ هرچند تا حدی شیوع آن در مردان بیشتر 

است. ویژگی اصلی این اختلال دل مشغولی به نظم و ترتیب، 
به  میان فردی  و  روانی  کنترل  و  مسئولیت پذیری  کمال گرایی، 
بهای انعطاف پذیری، گشودگی و کارایی است. این الگو در اوایل 
بزرگسالی شروع می شود و در زمینه های مختلف وجود دارد ]1[.

کلیدواژه اصلی اختلال شخصیت وسواس، کمال گرایی است. 
سازه کمال گرایی برای نخستین بار به عنوان یک سازه تک بُعدی 
توسط برنز تعریف شد ]2[. هیل کمال گرایی را تلاش پیوسته و 
انعطاف ناپذیر برای اینکه همه چیز بدون ایراد باشد و هیچ مشکل 
و خطایی وجود نداشته باشد، تعریف کرد. فرد کمال گرا بر این باور 
است که می توان با تلاش و کوشش به نتایج کامل دست یافت، 
این در حالی است که نتایج کامل و بدون نقص دست نایافتنی 
به آن آسیب های روان شناختی  برای دست یابی  است و تلاش 
از  کمال  برای  تلاش  درحقیقت   .]3[ داشت  خواهد  پی  در  را 
جنبه های بهنجار و فطری رشد انسان است. نظریه پردازان مختلف 
بروز آن مفهوم سازی کرده اند.  نحوه  به  توجه  با  را  کمال گرایی 

1.‌گروه‌روانشناسی،‌دانشکده‌علوم‌انسانی،‌دانشگاه‌آزاد،‌واحد‌رشت،‌رشت،‌ایران.
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وسواس جبری
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زمانی که فرد برای دست یافتن به کمال و برتری به وضع کردن 
معیارهای غیرمعقول روی می آورد، کمال گرایی خود را به شکلی 
انجام شده  بررسی های  داد.  خواهد  نشان  ناسالم  و  غیرانطباقی 
گویای وجود رابطه بین ابعاد کمال گرایی، به ویژه جنبه های منفی 

آن و آسیب های روان شناختی هستند. 

واسطه  به  جبری  وسواس  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد 
کمال گرایی، اغلب افرادی سرسخت و نامنعطف اند و این اختلال 
با طغیان های خشم و خصومت هم در خانه و هم در محیط کار 
مرتبط است. این افراد مشکلات بین فردی مبتنی بر خصومت 
دارند و نسبت به رفتارهای مبتنی بر صمیمیت و خون گرمی 
توسط دیگران حساس اند و کمتر رفتارهای صمیمانه به دیگران 
نشان می دهند ]4[. این عدم انعطاف و صمیمیت منجر به سختی 
به طور  درمان  هیچ  هنوز  و  است  روان درمانی شده  فرایند  در 
تجربی معتبر و استانداردی برای این اختلال وجود ندارد. با این 
حال، روان درمانی به عنوان درمان انتخابی توصیه شده است ]5[. 

درمان شناختی رفتاری یکی از بزرگ ترین دستاوردهای علم 
روان شناسی در نیم قرن گذشته بوده و پیشتاز رفتاردرمانی های 
موج دوم است. این روش درمانی چنان مؤثر بوده است که برای 
توصیف آن از عبارت »انقلاب شناختی« استفاده می شود. این 
درمان نوعی روش روان درمانی است که تمرکزش بر تأثیر باورها، 
تفکرات و نگرش های فرد بر احساسات و رفتارهای اوست. هدف 
از رفتاردرمانی شناختی این است که به بیمار آموزش داده شود 
چگونه در طول زندگی اش فعالانه با مشکلات یا اتفاقات مختلف 
پژوهش های مختلف  بگذارد.  را پشت سر  آن ها  و  مواجه شود 
اثربخشی این درمان را بر اختلال شخصیت وسواسی و علائم 

مختلف آن، نشان داده است ]6-16[.

 با توجه به اینکه این رویکرد مبتنی بر تغییر است، بسیاری 
از بیماران در مقابل تغییر مقاومت نشان می دادند. با پیدایش 
پذیرش(،  بر  مبتنی  )درمان های  سوم  موج  های  رفتاردرمانی 
امید به غلبه بر این مقاومت ها در مقابل درمان های پیشین در 
درمان های  در  یافت.  افزایش  اختلالات شخصیت  به  مبتلایان 
مبتنی بر پذیرش، مشکلات بالینی در قالب رفتاری مفهوم بندی 
می شوند و عقیده بر این است که شناخت ها و هیجان ها را باید 
در بافت مفهومی پدیده ها در نظر گرفت. به اعتقاد هیز بسیاری از 
مشکلات بالینی می تواند، به نوعی، اجتناب از تجربه مفهوم بندی 
باشد ]17[. در مقایسه با درمان های شناختی رفتاری، پژوهش های 
کمتری در خصوص اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر اختلال 
شخصیت وسواسی و علائم آن وجود دارد، ولی همین تحقیقات 
محدود، حاکی از تأثیر قابل قبول این شیوه درمانی در این حیطه 

از اختلالات شخصیت است ]18، 7[.

اختلال شخصیت وسواس  بالای  به شیوع  توجه  با  درمجموع 
جبری، در زمینه درمان این اختلال، منابع درمانی کمی وجود دارد. 
با این حال، مقایسه دو روش درمانی پیش گفته در هر اختلالی، 

درحقیقت مقایسه اثربخشی درمان های دو موج اصلی درمانی یعنی 
موج دوم و سوم رفتاردرمانی در روان شناسی است. پژوهش های 
و  متغیرها  بر  درمانی  روش  دو  این  اثربخشی  مقایسه  به  کمی 
اختلال موردنظر، همانند پژوهش حاضر پرداخته اند و بیشتر به 
بررسی تفکیکی متغیرها در قالب اختلال های همبود یا غیرهمبود 
پرداخته اند که برخی نشان از برتری درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد داشته اند ]21-19، 16[ و برخی دیگر حاکی از برتری درمان 
شناختی رفتاری بوده اند ]23، 22[. با این حال و با توجه به اینکه 
اختلال شخصیت وسواسی، به عنوان یک اختلال شخصیتی مزمن، 
بیشترین مشکل را در زمینه کمال گرایی دارد و در نظر گرفتن این 
ویژگی، برای درمان قطعی آن حائز اهمیت است، پژوهش حاضر، 
بدون توجه به کلیت این اختلال، مشکل و علامت اصلی آن را به 
عنوان متغیر وابسته، مورد توجه قرار داده است و به دنبال ارزیابی 
و پاسخ به این سؤال اصلی است که مقایسه اثربخشی روش های 
درمانی شناختی رفتاری و پذیرش و تعهد بر کمال گرایی مبتلایان 

به اختلال شخصیت وسواس جبری چگونه است؟

مواد و روش ها

داده ها  تحلیل  و  گردآوری  نحوه  اساس  بر  حاضر،  پژوهش   
جزء پژوهش های شبه آزمایشی است که با توجه به روش اعمال 
متغیرهای مستقل و ارزیابی متغیرهای وابسته )دو متغیر( از طرح 
پیش آزمون پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل استفاده کرده است. 
جامعه هدف، کلیه مراجعینی بودند که در بازه زمانی شش ماهه 
دوم در سال 1396 به درمانگر مورد نظر در مرکز مشاوره و خدمات 
روان شناختی احیا واقع در شهر رشت مراجعه کردند و بر اساس 
مصاحبه تشخیصی بالینی و آزمون بالینی چند محوری میلون 3 1 
دارای برچسب تشخیصی اختلال شخصیت وسواس جبری شدند. 
تعداد این افراد 73 نفر بود و غربال شدند. از بین این افراد، 45 نفر، 
بر اساس سطح بالای نمرات پیش آزمون در متغیر کمال گرایی، به 
طور هدفمند انتخاب شدند و به شیوه تصادفی به دو گروه آزمایش 

و یک گروه کنترل )هر کدام 15 نفر( تقسیم شدند.

دو نفر از گروه شناختی رفتاری و یک فر از گروه پذیرش و تعهد 
و سه نفر از گروه کنترل به دلیل مشکلات شخصی و عدم رضایت، 
از ادامه مراحل درمان انصراف دادند و تعداد آزمودنی هایی که تا 
پایان کار باقی ماندند 13 نفر در گروه شناختی رفتاری، 14 نفر در 

گروه پذیرش و تعهد و 12 نفر در گروه کنترل بودند.

ابزار سنجش

پرسش نامه چند محوری بالینی میلون 3 

استاد  میلون  تئودور  توسط  اولین بار  175 سؤالی،  آزمون  این 
روان شناسی بالینی و شخصیت در سال 1977تدوین شده و از آن 

1. Millon Clinical Multiaxial Inventury

مهدی تقوی زاده اردکانی و همکاران. مقایسه اثربخشی درمان های شناختی رفتاری و پذیرش و تعهد بر کمال گرایی

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


29

زمستان 1398. دوره 26. شماره 1

 ،MCMI-II( زمان تاکنون دوبار مورد تجدید نظر قرار گرفته است
1987؛ MCMI-III، 1994(. نتایج این آزمون در پنج گروه مقیاسی 
طبقه بندی می شوند که اختلال شخصیت وسواس جبری در گروه 
دوم مورد ارزیابی قرار می گیرد ]24[. نسخه 3 این پرسش نامه، در 
سال 1392 توسط چگینی و همکارانش در ایران هنجاریابی شده 
است که ضریب پایایی آن به روش آلفای کرونباخ در تمام مقیاس ها 
0/64 تا 0/89 گزارش شده و ضریب پایایی از طریق بازآزمایی 0/795 

تا 0/972 و توان تشخیص کل 0/77 تا 0/97 به دست آمده است. 

پرسش نامه کمال گرایی هیل2

 این پرسش نامه توسط هیل و همکارانش در سال 2004 ساخته 
شد. فرم تجدید نظر شده فعلی، 59 سؤال دارد که کمال گرایی را 
در دو بُعد مثبت )سازگارانه( و منفی )ناسازگارانه( در قالب هشت 
خرده مقیاس می سنجد. نمره کل کمال گرایی از مجموع نمرات 
عوامل هشت گانه کمال گرایی به دست می آید. نمرات بالای 180 

2. Hill perfectionism inventory

جدول 1. جلسات‌و‌محتوای‌درمان‌شناختی‌رفتاری‌براساس‌طرحی‌از‌هاوتون‌و‌همکاران‌)1989(

تکنیک ها و روش ها محتوا و اهداف جلسات

1. مصاحبه بالینی ساختاریافته
2. تهیه لیستی از مشکلات بیمار که علاوه بر مشکل اصلی که 

تشخیص داده می شود وجود دارد.
3. تعیین عوامل پیشایند و پسایند مشکل اصلی

مصاحبه و ارزیابی شناختی رفتاری؛ علاوه بر جست وجوی علائم 
مختلف برای رسیدن به تشخیص، به شناسایی عوامل زمینه ساز، 
مستعد کننده و نگهداری کننده مشکلات نیز توجه زیادی می شود.

جلسه اول و
 دوم 

آگاهی بخشی نسبت به درمان شناختی رفتاری، اصلاح سطح انتظارات 
بیمار از فرایند درمان، توضیح در خصوص رابطه شناخت و رفتار و 

تقابل بین این دو.

معرفی درمان شناختی رفتاری؛ توضیح در مورد نظریه های شناختی، 
ویژگی های درمان، سطح انتظارات از درمان و انواع تکنیک هایی که 

در درمان از آن ها استفاده می شود. 
جلسه سوم

با استفاده از سؤالات مستقیم و غیرمستقیم و تعامل با بیمار، برگه ای 
از لیست مشکلات و انواع شناخت به بیمار جهت تأیید یا عدم تأیید 

ارائه می شود.

طرح ریزی درمان، با هدف ایجاد پرونده شناختی برای بیمار که در 
آن مطالب ذیل طبقه بندی می شوند: انواع علائمی که بیمار تجربه 
می کند، لیست مشکلات وی، انواع شناخت های ناکارآمد وی )مانند 

افکار ناکارآمد و شناخت واره ها(، نقاط قوت )مانند دریافت حمایت های 
خوب از سوی اعضای خانواده و یا میزان تحصیلات بالا( و نقاط 
ضعف )مانند عدم دریافت حمایت های کافی از سوی خانواده و یا 

درگیر شدن با بحران های اقتصادی( و تکنیک های رفتاری و شناختی 
که برای درمان انتخاب شده اند. 

جلسه چهارم

استفاده از تکنیک های مختلف رفتاری، توجه برگردانی )انحراف 
توجه(، تمرکز بر شی ء، آگاهی حسی، تمرین های ذهنی، 

خیال پردازی های خوشایند، فعالیت های جالب، شمارش افکار

آموزش و اجرای تکنیک های رفتاری؛ هدف عمده از آموزش و اجرای 
تکنیک های رفتاری توانا کردن بیمار برای آگاهی از نقش افکار منفی 

ناکارآمد در آغاز و تداوم علائم بیماری است.
جلسه پنجم و ششم 

A – B – C توضیح نحوه شناسایی و دادن تکالیف خانگی شناسایی افکار اتوماتیک با هدف شناخت ریشه های اصلی هیجانات 
و حضور ذهن جلسه هفتم

توضیح و تشریح خطاهای شناختی، کمک به بیمار برای شناخت 
خطاهای شناختی اش از روی افکار اتوماتیک منفی و دادن تکالیف 

خانگی مرتبط

شناسایی افکار اتوماتیک منفی با هدف شناخت خطاهای شناختی 
شایع در بیمار 

جلسه هشتم و
 نهم 

تکنیک های پر کاربرد در این حوزه؛ 1. شناخت خطاهای شناختی من 
و بررسی میزان اثرگذاری آن بر هیجانات و رفتارهای روزمره من 

2. بررسی اینکه چه نگرش های دیگری وجود دارد و محاسن و معایب 
این نگرش و شیوه تفکر 

3. پیدا کردن شواهدی در تأیید یا رد برداشت های ذهنی

تغییر افکار اتوماتیک منفی با هدف کاهش فشار فکری و هیجانی جلسه دهم

توضیح افکار بنیادی و نقش آن و نحوه شناسایی آن از روی افکار 
اتوماتیک با استفاده از مشخصه های اصلی آن. تشخیص افکار بنیادی ناکارآمد )فرض های ناکارآمد( جلسه یازدهم

استفاده از تکنیک های شخص سوم، پیکان نزولی، سه سؤال، تکنیک 
سقراطی و غیره. تغییر افکار بنیادی ناکارآمد جلسه دوازدهم
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نشان دهنده کمال گرایی کلی بالاست. هیل و همکارانش ضریب 
پایایی پرسش نامه شان را بر اساس شیوه همسانی درونی طیفی از 

0/83 تا 0/91گزارش کرده اند ]2[. 

این پرسش نامه اولین بار توسط جمشیدی و همکاران در سال 
1388 در ایران هنجاریابی شده و ضریب همسانی درونی آن با 
استفاده از آلفای کرونباخ طیفی از 0/91 تا 0/96 به دست آمده 
است ]25[. همچنین این پرسش نامه توسط هومن و سمائی در 
سال 1389 نیز هنجاریابی شده است که ضریب پایایی به شیوه 
همسانی درونی را 0/926 و ضریب پایایی به شیوه بازآزمایی را 
0/726گزارش کرده اند. ضمناً روایی همگرای آن از طریق محاسبه 
ضریب همبستگی آن با پرسش نامه کمال گرایی فراست سنجیده 
شد که عدد 0/741 به دست آمد ]26[. این نتایج همگی حاکی از 
اعتبار و روایی قابل قبول این پرسش نامه در نمونه های ایرانی است.

روش تحلیل داده ها 

در پژوهش حاضر هم از روش های آماری توصیفی اعم از جداول 
فراوانی، نمودارها، میانگین و غیره جهت طبقه بندی اطلاعات و 

هم از روش های آمار استنباطی جهت تحلیل داده ها و بررسی 
سؤالات و فرضیه های پژوهش استفاده شده است. 

داده های پیش آزمون و پس آزمون توسط روش آماری مانکووا 
)تحلیل کوواریانس چندمتغیره( مورد تحلیل قرار گرفتند و در 
ادامه از آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه اثربخشی گروه های 
آزمایش استفاده شده است. تمامی محاسبات آماری با استفاده از 

نسخه 18 نرم افزار آماری SPSS انجام گرفته است.

روش اجرا

در  دوم  شش ماهه  زمانی  بازه  در  که  مراجعینی  مجموع  از 
نظر در مرکز مشاوره و خدمات  به درمانگر مورد  سال 1396 
روان شناختی احیا واقع در شهر رشت مراجعه کردند، 73 نفر 
بر اساس مصاحبه تشخیصی بالینی و آزمون بالینی چند محوری 
اختلال شخصیت وسواس  تشخیصی  برچسب  واجد  میلون 3 
جبری بودند و غربال شدند. سپس از بین آن ها 45 نفر، بر اساس 
سطح نمره پیش آزمون در متغیر کمال گرایی )به عنوان متغیر 

وابسته در پژوهش حاضر( وارد طرح پژوهشی شدند.

جدول 2. جلسات‌و‌محتوای‌درمان‌پذیرش‌و‌تعهد‌بر‌اساس‌طرح‌هیز‌و‌همکاران‌)1999(

تکنیک ها و روش ها محتوا و اهداف جلسات

1. آموزش و اجرای تمرینات ذهن آگاهی که در هر جلسه لازم الاجراست. 2. تغییر 
از طریق استفاده از تمرین ناامیدی خلّاق. 3. تمرین پوشش سخت برای توضیح 

روند درمان

مصاحبه و ارزیابی، توضیح شرایط و فرایند درمان
ACT توضیح الگوی زیربنایی جلسه اول 

1. تمرین ذهن آگاهی 2. در این جلسه از رضایت، رنج اولیه و ثانویه صحبت 
می شود 3. استفاده از تمثیل شخص ولگرد 4. استفاده از تمثیل پیاده روی در باران توضیح مفهوم پذیرش و زندگی در اکنون  جلسه دوم

1. تمرین ذهن آگاهی 2. بافتار انگاشتن خویشتن 3. تمثیل ریگ های روان 4. تیشه 
به ریشه دلیل یابی زدن 5. استفاده از تکنیک ناهم آمیزی  توضیح مفهوم خود زمینه ای جلسه سوم

1. تمرین ذهن آگاهی 2. بافتار انگاشتن خویشتن 3. تمرین رویارویی با آدم آهنی 
غول پیکر 4. روش رو کردن »بله، امّاها«  توضیح مفهوم گسلش از تهدیدهای زبانی جلسه چهارم 

1. تمرین ذهن آگاهی 2. تمرین فرونشانی افکار 3. تمثیل مسابقه طناب کشی با 
هیولا سنجش اولیه ارزش ها و توضیح اهداف جلسه پنجم

1. تمرین ذهن آگاهی 2. تمثیل مراسم دفن 3. تمثیل مسافران اتوبوس 4. 
قطب نمای ارزش ها 5. تعیین هدف 6. برنامه ریزی فعالیت  روشن سازی ارزش ها  جلسه ششم 

1. تمرین ذهن آگاهی 2. تمرین مشاهده گر 3. تمثیل صفحه شطرنج توضیح مفهوم عمل متعهدانه جلسه هفتم

1. تمرین محتوا روی کارت 
2. تکلیف مادام العمر زندگی را زندگی کنیم.

ختم جلسات و نتیجه گیری با هدف آمادگی برای 
عود تا پیشگیری از عود جلسه هشتم
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 بجز شرط داشتن اختلال شخصیت وسواس جبری و رضایت 
آگاهانه، داشتن نمره بالای نرم در متغیر وابسته موردپژوهش، 
معیار ورود افراد به پژوهش حاضر بوده است. بنابراین از مجموع 
افراد واجد شرایط ورود به طرح تحقیق، 30 نفر بر اساس رضایت 
و همکاری و به شیوه تصادفی به دو گروه آزمایش )هرکدام 15 

نفر( یک گروه کنترل )15 نفر( تقسیم. 

افراد گروه آزمایش 1 تحت شیوه درمانی 12جلسه ای CBT بر 
اساس طرحی از هاوتون و همکاران )1989( قرارگرفتند ]27[ 
این روش توسط پژوهش های صالح نژاد و همکاران ]28[ و ان 
جی ]11[ مورد استفاده قرار گرفته است و گروه آزمایش 2 تحت 
شیوه درمانی هشت جلسه ای ACT که توسط هیز و همکارانش در 
سال 1999 معرفی شده، قرار گرفتند ]29[ این روش نیز توسط 
سلطانی نژاد و همکاران ]30[ و اوست ]18[ مورد استفاده قرار 
گرفته است. درضمن، در پایان جلسات و بعد از یک ماه، نتایج 
مورد پیگیری قرار گرفت. خلاصه جلسات و محتوای درمان ها در 

جداول شماره 1 و 2 ارائه شده است.

یافته ها 

پس آزمون  پیش آزمون  نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
و پیگیری متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و یک گروه 
این  در  است. همچنین  ارائه شده  در جدول شماره 3  کنترل 
جدول نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنف )K-S Z( و شاپیرو ویلک 
)Sh-Wk( برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیر وابسته در گروه ها 
گزارش شده است. بر اساس این داده ها می توان نتیجه گرفت که 

توزیع این متغیرها نرمال است.

برای بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 
شناختی رفتاری بر متغیر موردپژوهش )کمال گرایی( در آزمودنی ها 
از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. برای استفاده از 

این روش تحلیل داده ها، ابتدا پیش فرض های آن مورد بررسی 
قرار گرفت. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون نمرات 
پس آزمون در تعامل گروه آزمایش شناختی رفتاری و کنترل در 
متغیر کمال گرایی )P = 0/983( برابر است. ضمناً شیب رگرسیون 
برای این دو گروه در مرحله پیگیری نیز )P = 0/884( برابر بوده 
است. همچنین شیب رگرسیون نمرات پس آزمون در تعامل گروه 
آزمایش پذیرش و تعهد و کنترل در این متغیر )P = 0/661( برابر 
است. ضمناً شیب رگرسیون برای این دو گروه در مرحله پیگیری 

نیز )P = 0/316( برابر بوده است. 

نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه همگنی واریانس متغیر 
وابسته در گروه شناختی رفتاری نشان داد که خطای واریانس در 
مرحله پس آزمون برابر است )P = 0/159(. ضمناً این نتایج در مرحله 
پیگیری برای این گروه نیز برابر است )P = 0/070(. نتایج آزمون 
لوین در گروه پذیرش و تعهد نشان داد که خطای واریانس متغیر 
کمال گرایی در مرحله پس آزمون برابر است )P = 0/099(. ضمناً این 
 .)P = 0/060( نتایج در مرحله پیگیری برای این گروه نیز برابر است

نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس 
متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش شناختی رفتاری و کنترل 
کوواریانس  ماتریس  که  داد  نشان  نیز  پس آزمون  مرحله  در 
متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است )P = 0/151(. ضمناً این 
 .)P = 0/408( نتیجه درمرحله پیگیری نیز به دست آمده است
همچنین نتایج این آزمون در گروه پذیرش و تعهد در مرحله 
است.  برابر  نیز   )P = 0/392( پیگیری  و   )P = 7/335( پس آزمون 
پس از بررسی پیش فرض های تحلیل کوواریانس چندمتغیری و 
تأیید آن ها، در ادامه به بررسی نتایج آزمون های تک متغیری در 

متغیر های وابسته پرداخته می شود.

 بررسی نتایج در جدول شماره 4 نشان می دهد که اثربخشی 
متغیر مستقل درمان شناختی رفتاری بر نمرات پس آزمون متغیر 

جدول 3. شاخص‌های‌توصیفی‌نمرات‌پیش‌آزمون پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌یک‌گروه‌کنترل

K-S ZPSh-WkPمیانگین±انحراف استانداردگروهوضعیتمتغیر وابسته

کمال گرایی 

پیش آزمون

پس آزمون

پیگیری

 )CBT( 1 آزمایش
)ACT( 2 آزمایش

کنترل
 )CBT( 1 آزمایش
)ACT( 2 آزمایش

کنترل
 )CBT( 1 آزمایش
)ACT( 2 آزمایش

کنترل

211/71±19/95
218 ±27/74
218 ±18/50

188/14 ±18/94
171/69 ±26/37
215/67 ±15/58
188/93 ±18/33
173/31 ±27/41
216/17 ±15/16

0/124
0/184
0/128
0/090
0/166
0/118
0/129
0/170
0/143

0/200
0/200
0/200
0/200
0/200
0/200
0/200
0/200
0/200

0/976
0/942
0/958
0/984
0/935
0/978
0/962
0/945
0/944

0/946
0/490
0/749
0/992
0/400
0/976
0/759
0/524
0/547
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 )P = 0/001( وابسته کمال گرایی از لحاظ آماری معنادار بوده است
و اندازه اثر آن 39/7 درصد است که تأثیر قابل توجهی است. 
درضمن، این تأثیر در مرحله پیگیری نیز به 44/4 درصد رسیده 
که نشان از ثبات و تقویت دارد. همچنین اثربخشی درمان پذیرش 
و تعهد بر نمرات پس آزمون این متغیر وابسته نیز، از لحاظ آماری 
معنادار بوده است )P = 0/000( و اندازه اثر آن 63/1 درصد است. 
همچنین این تأثیر در مرحله پیگیری به 61/8 درصد رسیده که 
نشان از ثبات دارد. در ادامه نتایج مقایسه دو گروه آزمایش مورد 

بررسی قرار می گیرد.

از نتایج در جدول شماره 5 و مقایسه پس آزمون گروه ها به طور 
زوجی همراه با کنترل اثر پیش آزمون، می توان استنباط کرد که 
درمان پذیرش و تعهد در مقایسه با درمان شناختی رفتاری بر مؤلفه 
کمال گرایی اختلال شخصیت وسواس جبری اثربخشی بالاتری 
داشته که از لحاظ آماری نیز در سطح P< 0/05 معنی دار بوده 
است. ضمناً مقایسه میانگین نمرات پس آزمون هرکدام از گروه ها با 
گروه کنترل در این متغیر، در سطح P< 0/01 معنی دار بوده است. 

بحث 

نتایج بررسی های تفکیکی تأثیر متغیرهای مستقل بر متغیر 
وابسته کمال گرایی حاکی از معناداری قابل قبول هر دو رویکرد 
شناختی   دیدگاه  نظریه پردازان  است.  کمال گرایی  بر  درمانی 
اختلال شخصیت وسواس   به  مبتلا  افراد  که  معتقدند  رفتاری 
انتظارات  اشتباهات،  از  اجتناب  و  کامل بودن  درباره  جبری، 
غیرواقع بینانه ای دارند. احساس ارزشمندی خود آن ها طوری به 

رفتارشان بستگی دارد که با آرمان کمال گرایی هماهنگ باشد؛ 
اگر آن ها نتوانند به این آرمان برسند که الزاماً باید به آن برسند 
خود را بی ارزش می دانند. از این نظر، اختلال شخصیت وسواسی 
است.  استوار  خود،  گرفتن  نظر  در  مشکل آفرین  شیوه  پایه  بر 
بنابراین درمانگران شناختی رفتاری با تمرکز بر این انتظارات و 
نگرش های غیرواقع بینانه و کاهش خطاهای شناختی مرتبط با 
آن، در تلاش برای تغییر این نگرش ها و تعادل بخشی به آن ها 
هستند؛ بنابراین می توان انتظار داشت که این رویکرد منظم و 
بابرنامه، بتواند اثربخشی معناداری بر کمال گرایی داشته باشد که 

در پژوهش حاضر نیز این چنین بوده است. 

 از طرف دیگر صاحب نظران معتقدند، هسته اصلی و مرکزی 
اختلال شخصیت وسواس جبری، کمال گرایی است و کمال گرایی 
عملکرد  برای  بالا  بسیار  معیارهای  از  مجموعه ای  منزله  به 
همراه  افراطی  انتقادی  خود ارزشیابی های  با  که  شده  تعریف 
است. کمال گرایان بر این باورند که می توان با تلاش و کوشش 
به نتیجه کامل دست یافت؛ در حالی که نتایج کامل و بدون 
نقص دست نایافتنی است و تلاش برای دست یابی به آن منجر 
می شود.  روان شناختی  آسیب های  و  شناختی  انعطاف  عدم  به 
افزایش  هدف  با   ACT درمان  که  داشت  انتظار  می توان  پس 
انعطاف پذیری روانی، می بایست منجر به کاهش کمال گرایی و 
افزایش انعطاف روانی و بهبود کیفیت زندگی مبتلایان به اختلال 
شخصیت وسواس - جبری شود. نتایج در پژوهش حاضر نیز، این 
مهم را تأیید کرده است. نکته قابل تأمل در مؤلفه کمال گرایی، 
ردپای آن در تمامی اختلالات اضطرابی، وسواسی و شخصیت 

جدول4.‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌برای‌گروه‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌متغیر‌کمال‌گرایی‌در‌مراحل‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری 

میانگین تعدیل منبع تغییراتمراحلمتغیر وابسته
شده

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

FP اندازه
اثر

کمال گرایی 

پس آزمون

پیگیری

CBT گروه
خطا

ACT گروه
خطا

CBT گروه
خطا

ACT گروه
خطا

190

171/90

190/80

173/40

3397/586
5150/984
11824/430
6924/541
3280/343
4100/360
11300/002
6981/267

1
21
1
20
1
21
1
20

3397/586
245/285
3084/833
346/227
3280/343
195/255

11300/002
349/063

13/852

34/152

16/800

32/372

/001

/000

/001

/000

0/397

0/631

0/444

0/618

جدول 5. نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بن‌فرونی‌جهت‌مقایسه‌زوجی‌پس‌آزمون‌های‌گروه‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌متغیر‌کمال‌گرایی‌اختلال‌شخصیت‌وسواس‌جبری

مقدار Pخطای استاندارداختلاف میانگینگروه )j(گروه )i(متغیر وابسته

کمال گرایی
 )CBT( 1 آزمایش
)ACT( 2 آزمایش
 )CBT( 1 آزمایش

)ACT( 2 آزمایش
کنترل
کنترل

19/462
-43/886
-24/424

7/288
7/461
7/433

0/035
0/000
0/007
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وسواسی است. این مسئله، هم اهمیت این متغیر اساسی را به ما 
گوشزد می کند و هم اهمیت مطالعه این مؤلفه در بستر اختلالات 

دیگر را نیز خاطر نشان می کند. 

باتوجه به نتایج در جدول شماره 5 که در آن به مقایسه پس آزمون 
گروه ها به طور زوجی همراه با کنترل اثر پیش آزمون در متغیر 
وابسته کمال گرایی بااستفاده از آزمون بن فرونی پرداخته شده است، 
می توان نتیجه گرفت که علاوه بر تفاوت معنادار میانگین نمرات 
پس آزمون هرکدام از گروه ها با گروه کنترل در این متغیر، درمان 
پذیرش و تعهد در مقایسه با درمان شناختی  رفتاری بر مؤلفه 
بالاتری  اثربخشی  اختلال شخصیت وسواس جبری  کمال گرایی 
داشته که از لحاظ آماری نیز درسطح P< 0/05 معنی دار بوده است. 

و  وسواسی  شخصیت  اختلال  اصلی  کلیدواژه  کمال گرایی 
کلیه بیماری های مرتبط با وسواس است. افراد مبتلا به اختلال 
شخصیت وسواس جبری خواهان کمال هم برای خود و هم برای 
دیگران هستند. هر کاری که آن ها انجام می دهند، هرقدر هم که 
نتیجه آن عالی باشد، به نظر نمی رسد که آن ها را خشنود کند. این 
افراد چون در برآورده کردن معیارهای دست نیافتنی شان انتظار 
ناتوانی دارند، اغلب در موضوعات مسامحه می کنند. این در حالی 
است که برای کار و بارآوری نسبت به روابط میان فردی ارزش 
بیشتری قائل هستند. آن ها بیش از اندازه به جزئیات، فهرست ها، 
مقررات و برنامه ها می پردازند، در تصمیم گیری های مربوط به کار 
مشکل زیادی دارند و در به تعویق انداختن تصمیم گیری های 

مربوط به تفریح خوب عمل می کنند. 

رویکردی  شناختی رفتاری،  درمانی  روان  اینکه  به  توجه  با 
است فعال، با هدف اصلی تغییر باورها و شناخت های معیوب 
همراه با جایگزینی اهداف، شناخت ها و باورهای مساعد، که در 
آن بر ارزیابی محتوای افکار، شناسایی افکار اتوماتیک معیوب و 
جایگزینی افکار مثبت به جای منفی، و بازسازی و تغییر افکار و 
هیجانات تأکید می شود؛ بنابراین می توان انتظار داشت که این 
رویکرد با توجه به هدفش، روشی مناسب برای تغییر باورهای 
کمال گرایانه و کنترل آسیب های روانی ناشی از این باورها باشد. 
از طرف دیگر، روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان 
موج سوم درمان های رفتاری به جای تغییر شکل یا محتوا یا 
فراوانی نشانه ها و علائم روی تغییر کنش افکار و احساسات تمرکز 
می کند. این شیوه، یک درمان رفتاری است که با استفاده از شش 

فرایند مرکزی، به افزایش انعطاف پذیری کمک می کند. 

انعطاف پذیری روان شناختی یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی 
در بین گزینه های مختلف که متناسب تر باشد، نه عملی که تنها 
در جهت اجتناب باشد. با توجه به اینکه مفهوم کمال و تلاش برای 
رسیدن به آن، منجر به خشکی و عدم انعطاف می شود و با در نظر 
گرفتن این نکته که هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 
افزایش انعطاف پذیری است، می توان انتظار داشت که این درمان 
نیز، روشی مناسب برای غلبه بر کمال گرایی و کنترل تبعات آن 

است که نتایج پژوهش حاضر، این دو مسئله را تأیید کرده است.

با وجود اثربخشی هر دو شیوه درمان بر کمال گرایی، اما شیوه 
بر  از درمان شناختی رفتاری  تعهد  و  بر پذیرش  درمان مبتنی 
کاهش کمال گرایی مؤثرتر بوده است. این یافته از چند منظر 
قابل تبیین است، اولین مسئله این است که، هدف اصلی درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش انعطاف پذیری روان شناختی در 
افراد بوده است و توجه به این نکته که عدم انعطاف و پریشانی 
روان شناختی ناشی از آن، پیامد اصلی کمال گرایی به شمار می رود، 
ولی هدف درمان شناختی رفتاری، تغییر افکار و باورها به طور 
عام و کاهش تحریف های شناختی به طور خاص است؛ بنابراین 
می توان استنباط کرد که کل برنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و 
تعهد در راستای هدف غایی اش که همانا افزایش انعطاف پذیری 
است گام برمی دارد و می تواند مؤثرتر از درمان شناختی رفتاری 

که بخشی از آن، کنترل تحریف های مشخص شده است، باشد. 

توسط  شناسایی شده  تحریف های  تعداد  مسئله،  دومین 
متخصصان درمان شناختی رفتاری است که می تواند منجر به 
کمال گرایی شود. طبق تحقیقات، دو تحریف به طور مستقیم 
با مؤلفه کمال گرایی مرتبط است که عبارت اند از: تفکر دوقطبی 
و جملات باید دار و الزام آور؛ بنابراین می توان انتظار داشت که 
این درمان، با کنترل و تعدیل دو تحریف شناخته شده نتواند در 
مقایسه با کلیت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کارایی بالاتری 
نشان دهد. پس می توان پذیرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد از لحاظ تئوریک بتواند نسبت به درمان شناختی رفتاری 
اثربخش تر باشد که نتایج پژوهش حاضر نیز، این استنباط نظری 

را مورد تأیید قرار داده اند. 

این  از  نیز،  حوزه  این  در  انجام گرفته  قبلی  پژوهش های  نتایج 
به  می توان  پژوهش ها  این  از  می کنند.  حمایت  نظری  استنباط 
پژوهش لیود و همکارانش اشاره کرد که در مطالعه ا ی بر اساس 
فراتحلیل و با بررسی پژوهش های قبلی، به این نتیجه رسیدند که 
مداخلات روان شناختی می تواند کمال گرایی و اختلالات مرتبط با آن 
مانند اضطراب، افسردگی، اختلال خوردن و علائم وسواس  جبری را 
به طور معنی داری کاهش دهد. درپژوهش حاضر نیز، هر دو شیوه به 
عنوان مداخلات روان شناختی بر کمال گرایی مؤثر بوده اند اما لیود، 
در پژوهشش صحبتی از مقایسه انواع مداخلات نکرده است ]31[. 

ایزدی و همکارانش، باتوجه به این خلأ مقایسه ای، به مقایسه 
بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی رفتاری در  درمان مبتنی 
علائم بیماران مبتلا به اختلال وسواس اجبار پرداختند و نتیجه 
گرفتند که هر دو درمان در کاهش علائم این بیماری مؤثر است، 
ولی در مجموع درمان ACT نسبت به CBT اثربخش تر بوده است. 
این پژوهش از لحاظ روش شناختی )طرح پژوهش، روش آماری 
و فرایند پیگیری( بسیار شبیه به پژوهش حاضر است و چنانچه 
اشتراکات ویژگی های اختلال وسواس جبری و اختلال شخصیت 
وسواس جبری را در نظر بگیریم، می توانیم به این نتایج استناد 
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کنیم ]16[. در پژوهشی دیگر، ملکی پیربازی و همکارانش به 
مقایسه اثربخشی درمان مواجهه و بازداری از پاسخ و درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد در تعامل با عامل وراثت در بهبود کیفیت زندگی 
و کاهش علائم مبتلایان به اختلال وسواس جبری پرداختند و 
نتیجه گرفتند که هر دو روش درمانی کاهش معناداری در شدت 
علائم وسواس فکری عملی و افزایش معناداری در میزان کیفیت 
زندگی ایجاد کرده و این تفاوت در درمان پذیرش و تعهد بیشتر 

و نتایج مستقل از عامل وراثت است ]32[. 

باتوجه به این نکته که درمان مواجهه و بازداری از پاسخ جزء 
درمان های شناختی رفتاری است، می توان این پژوهش را مقایسه 
درمان شناختی رفتاری و پذیرش و تعهد دانست. درمجموع، نتایج 
مطرح شده در بالا، استنباط پژوهش حاضر یعنی اثربخشی بالاتر 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان شناختی رفتاری 
بر کمال گرایی مبتلایان به اختلال شخصیت وسواس جبری را 

مورد تأیید قرار داده است.

نتیجه گیری

اختلال شخصیت وسواس جبری، نه تنها به عنوان یک اختلال 
شخصیتی شایع مورد توجه است، بلکه به واسطه پیشرفت گرایی 
اهمیت  از  جامعه  فرهیختگان  بین  در  بالاتر  و شیوع  مبتلایان 
روان  متخصصان  مسلح بودن  بنابراین  است؛  برخوردار  ویژه ای 
بالینی بر شیوه های درمان و کنترل این اختلال، از اهمیت بسزایی 
برخوردار است. پژوهش حاضر نیز با درک این مهم، در پی مقایسه 
دو رویکرد بزرگ و پرآوازه درمانی )درمان شناختی رفتاری و درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد( و اثربخشی آن بر این اختلال و مؤلفه 
اصلی آن بوده است. درمجموع می توان نتیجه گرفت که با وجود 
اختلال  موردبررسی  مؤلفه  بر  رویکرد  دو  هر  معنادار  اثربخشی 
شخصیت وسواسی، اما درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی 
کاراتر است؛ بنابراین با توجه به اهمیت بالینی این اختلال، انجام 

پژوهش های بیشتر در این حوزه ضروری و اجتناب ناپذیر است.

پژوهشگر  پژوهش حاضر، یکی بودن  از مهم ترین محدودیت 
نمونه گیری  روش  از  استفاده  همچنین  است.  بوده  درمانگر  و 
غیرتصادفی یکی دیگر از محدودیت های پژوهش حاضر بود که به 
واسطه انتخاب هدفمند آزمودنی ها و کسب نمرات بالاتر آن ها در 
متغیرهای مورد سنجش رخ داده است. با توجه به نتایج پژوهش 
حاضر، پیشنهادات ذیل برای استفاده هرچه بهتر درمانگران و 

متخصصان ارائه می شود:

1. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، پی خواهیم برد که هر دو رویکرد 
درمانی شناختی رفتاری و پذیرش و تعهد بر کنترل و درمان ویژگی 
اصلی اختلال شخصیت وسواس جبری مؤثر است؛ بنابراین می توان 
از تکنیک های هر دو شیوه درمانی مطرح شده بر اساس تبحر درمانگر، 

در درمان اختلال شخصیت وسواس جبری استفاده شود.

2. نکته قابل تأمل دیگر این است که، یک رویکرد درمانی برای 
تمام مؤلفه ها و علائم اختلال شخصیت وسواس جبری به یک 
اندازه اثربخشی ندارد؛ بنابراین به روان درمانگران پیشنهاد می شود 
از روش های تلفیقی و التقاطی برای درمان ویژگی های مختلف 
این اختلال )براساس نتایج مقایسه ای به دست آمده در پژوهش 

حاضر( استفاده کنند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

طرح پژوهش حاضر، در جلسه مورخ 1397/8/6 دانشگاه آزاد 
IR.IAU. اسلامی رشت مورد بررسی قرار گرفت و با شناسه اخلاق آن

RASHT.REC.1397.024 مورد تصویب کمیته اخلاق واقع شد.

حامي مالي

هزینه این مطالعه به صورت شخصی تأمین شده است. این 
مقاله نتیجه تحقیقی است که در قالب پایان نامه دکتری توسط 
روان شناسی  دکتری  دانشجوی  اردکانی،  تقوی زاده  مهدی 
عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، با کدشناسایی دفاع 
با همکاری مرکز مشاوره و خدمات  117207059611033 و 
روان شناختی احیا انجام گرفته است و در تاریخ 1397/11/3 با 

کسب رتبه عالی ارائه شده است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی 
ندارد.

تشکر و قدردانی

 بدین وسیله از تمامی استادان راهنما و مشاور و مسئولین 
محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، مسئولین محترم مرکز 
مشاورین  از  همچنین  و  احیا  روان شناختی  و خدمات  مشاوره 
همکاری  پژوهش  این  اجرای  در  که  کسانی  تمامی  و  محترم 

کرده اند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود.
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