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 Background: Obsessive-compulsive personality disorder is one of the most common personality disorders in the 

general population. Among the most important predictive characteristics of obsessive-compulsive personality disorder 

are perfectionism and procrastination. Based on previous studies, cognitive analytic therapy is a possible treatment 

option for obsessive-compulsive disorder. 

However, there is a research gap regarding the efficacy of this therapeutic approach on perfectionism and 

procrastination in women with obsessive-compulsive personality disorder.  

Aims: The aim of the present study was to investigate the efficacy of cognitive analytic therapy package on 

perfectionism and procrastination in women with obsessive-compulsive personality disorder.    

Methods: The method of this research was a quasi-experimental design with a pretest-posttest design with a control 

group and a a month and a half follow-up. The statistical population of the study included all women with obsessive-

compulsive personality disorder who referred to the Exir Counseling Center and its subsidiary centers in Tehran in 

2025. Among the women in the statistical population diagnosed with obsessive-compulsive personality disorder, 36 

were selected as the statistical sample of the study using Purposive sampling and were randomly assigned to two 

groups: experimental and control (18 people in each group). Research data were collected through questionnaires on 

The Perfectionism Inventory (Hill et al., 2004) and The procrastination questionnaire (Tuckman, 1991). For the 

experimental group members, the cognitive-analytic therapy package was implemented in 16, 45-minute sessions. 

Research data analysis was performed using the variance analysis with repeated measurement method using SPSS-25 

software.   

Results: The results showed that the cognitive analytic therapy (CAT) package was effective on all components of 

perfectionism and procrastination in women with obsessive-compulsive personality disorder (P<0.05). Also, the results 

of the Bonferroni post hoc test indicated that there was a significant difference between the effectiveness of the 

experimental group in the pre-test, post-test, and follow-up stages on the components of perfectionism and 

procrastination, This indicates the continued effect of the cognitive-analytic therapy package on the components of 

perfectionism and procrastination variables (P<0.05).   

Conclusion: According to the results of the present study, clinical psychologists and psychiatrists can use cognitive-

analytic therapy and its therapeutic techniques to reduce the components of perfectionism and procrastination in order 

to treat and improve the quality of life of patients with obsessive-compulsive personality disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-compulsive personality disorder (OCPD) 

is a chronic illness that involves a maladaptive pattern 

of excessive perfectionism, preoccupation with order 

and detail, and a need to control one's environment. 

This disorder is one of the most common personality 

disorders in the general population, with an estimated 

prevalence ranging from 1.9 to 7.8% (Pinto et al., 

2022). Also, obsessive-compulsive personality 

disorder is often influenced by early experiences such 

as strict and harsh parenting styles, which can lead to 

cautious and overthinking behaviors in individuals 

(Yan, 2025). 

Considerable theories and anecdotal evidence have 

shown that patients with obsessive-compulsive 

personality disorder are more perfectionistic than 

other individuals (Frost et al., 2002). Perfectionism is 

one of the traits that predicts obsessive-compulsive 

personality disorder (Reuther et al., 2013), and it 

often means having a set of high-level goals and 

standards for life (Flett et al., 2021). Perfectionism is 

divided into two types: positive perfectionism 

(normal, adaptive, normal) and negative 

perfectionism (abnormal, maladaptive, neurotic, and 

extreme) (Wang & Li, 2017). The construct of 

perfectionism has long been associated with 

obsessive-compulsive personality disorder; 

compared to individuals without obsessive-

compulsive personality disorder, individuals with this 

disorder showed higher levels of general and specific 

perfectionism (Redden et al., 2023). The results of 

Besharat et al.'s (2019) study on the relationship 

between obsessive-compulsive personality disorder 

and perfectionism also support the view that in 

problems involving doubt about tasks and worry 

about making mistakes, focusing on treating 

perfectionism can lead to better treatment responses.  

The results of Pinto et al.'s (2017) study showed that 

successful treatment of obsessive-compulsive 

disorder reduces perfectionistic thinking. 

In addition to perfectionism, people with obsessive-

compulsive personality disorder may seek treatment 

for a variety of reasons. One of these is 

procrastination. Procrastination is the act of 

postponing or delaying tasks until the last minute or 

after the deadline (Steinert et al., 2021). In an 

important study, Ferrari & McCown (1994) examined 

procrastination tendencies among people with 

obsessive-compulsive disorder and their relatives and 

reported that they were significantly more likely to 

procrastinate in doing things and making decisions. 

Procrastination affects various personal and social 

aspects of people, And it can lead to psychological 

distress (Hesari et al., 2022), negative impact on 

financial and career success (Gamst-Klaussen et al., 

2019), physical health (Shi et al., 2021), performance, 

and mental health (Gustavson & Miyake, 2017).  

Despite the fact that patients with obsessive-

compulsive personality disorder often seek treatment, 

there are few empirical studies on the treatment of 

people with this type of personality disorder and there 

is no definitive empirically supported treatment for 

this condition (Pinto et al., 2022). However, some 

studies also mention cognitive analytic therapy as an 

evidence-based and cost-effective treatment for 

people with obsessive-compulsive disorder (Rayner 

et al., 2011., Thompson et al., 2008).  Arab Ameri et 

al. (2017) showed in an Iranian outpatient sample that 

cognitive analytic therapy is an effective treatment for 

managing symptom severity in obsessive-compulsive 

disorder. Cognitive-analytic therapy attempts to 

understand and improve chronic and self-limiting 

patterns of emotional expression, ritualistic 

behaviors/efforts, and long-standing obsessions, 

uncovering the underlying emotional models of 

relating to others and self and their relationship to the 



Journal of 

Psychological Science    

3 

Vol. 25, No. 162, 2026 

patient's apparent problem or distress (Ryle, 1995, 

cited in Arab Ameri, 2017).   

The effectiveness of cognitive-analytic therapy has 

been studied and confirmed for other disorders, but it 

has been less studied for obsessive-compulsive 

personality disorder, in which perfectionism and 

procrastination are defining criteria, and despite its 

high prevalence, few evidence-based treatments are 

available to provide (Cheli et al., 2020). The present 

study seeks to answer the basic question: Is the 

Cognitive Analytic Therapy (CAT) package effective 

on perfectionism and procrastination in women with 

obsessive-compulsive personality?  

Method 
The method of this research was a quasi-experimental 

design with a pre-test-post-test design with a control 

group and a a month and a half follow-up. The 

statistical population of the study included all women 

with obsessive-compulsive personality disorder who 

referred to the Exir Counseling Center and its 

subsidiary centers in Tehran in 2025. Among the 

women in the statistical population diagnosed with 

obsessive-compulsive personality disorder, 36 were 

selected as the statistical sample of the study using 

Purposive sampling and were randomly assigned to 

two groups: experimental and control (18 people in 

each group). Research data were collected through 

questionnaires on The Perfectionism Inventory (Hill 

et al., 2004) and The procrastination questionnaire 

(Tuckman, 1991). For the experimental group 

members, the cognitive-analytic therapy package was 

implemented in 16, 45-minute sessions. Research 

data analysis was performed using the variance 

analysis with repeated measurement method using 

SPSS-25 software. 

Results 
In this study, 36 women with obsessive-compulsive 

personality disorder participated. The mean and 

standard deviation of the age of participants for the 

experimental group were 33 and 7.34, respectively, 

and for the control group participants were 34.61 and 

6.18, respectively. The results of the variance analysis 

with repeated measurement related to the variables of 

perfectionism and procrastination are presented in 

Table 1. 

Table1.The results of the variance analysis with repeated measurement related to the variables of perfectionism and procrastination 
Eta P F Mean of squares df Sum of squares Variable Effects 

0.998 0.001 21761.888 3568297.787 1 3568297.787 perfectionism 
Interception 

0.993 0.001 4549.743 216814.083 1 216814.083 procrastination 

0.709 0.001 13578.898 13578.898 1 13578.898 perfectionism 
Group 

0.655 0.001 64.689 3082.676 1 3072.676 procrastination 

   163.970 34 5574.981 perfectionism 
Error 

   47.654 34 1620.241 procrastination 

 

As the data in Table 1 show, the comparison of the 

experimental and control groups in the post-test of the 

perfectionism variable (F=21761/888, P<0.001) and 

the procrastination variable (F=4549/743, P<0.001) 

was smaller than 0.05. In other words, comparing the 

means shows that the means of the dependent 

variables, namely perfectionism and procrastination, 

in the post-test and follow-up in the experimental 

group were lower than in the control group, and there 

was a significant difference between the performance 

of the group members in the pre-test, post-test, and 

follow-up. Therefore, it was concluded that there was 

a significant difference between the performance of 

the two groups in the post-test on the perfectionism 
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variable with an effect size of 99.8% and the 

procrastination variable with an effect size of 99.3%. 

The results of the Bonferroni post hoc test related to 

the components of perfectionism and procrastination 

are presented in Table 2. 

Table1. The results of the Bonferroni post hoc test related to the components of perfectionism and procrastination 

Upper limit Lower limit Sig Standard error Difference in averages Group Steps Variables 

20.485 12.515 0.001 1.583 16.500 post-test 
Pre-test 

perfectionism 

20.472 13.417 0.001 1.401 16.944 follow-up 

12.515- -20.485 0.001 1.583 16.500- Pre-test 
post-test 

1.771 0.882 0.001 0.527 0.444 follow-up 

13.417- 20.472- 0.001 1.401 16.944- Pre-test 
follow-up 

0.882 1.771- 0.001 0.527 0.444 post-test 

13.983 10.684 0.001 0.655 12.333 post-test 
Pre-test 

procrastination 

13.881 10.452 0.001 0.681 12.167 follow-up 

-10.684 13.983- 0.001 0.655 12.333- Pre-test 
post-test 

0.108 0.441- 0.407 0.109 0.167 follow-up 

-10.452 13.881- 0.001 0.681 12.167- Pre-test 
follow-up 

0.441 0.108 0.407 0.109 0.167 post-test 

Conclusion 
The aim of the present study was to investigate the 

efficacy of cognitive analytic therapy package on 

perfectionism and procrastination in women with 

obsessive-compulsive personality disorder. 

The findings of this study showed that there was a 

significant difference between the scores of the 

perfectionism variable and its components and the 

procrastination variable in women participating in the 

experimental and control groups. In other words, 

cognitive analytic intervention was effective in 

reducing the components of perfectionism and 

procrastination in women with obsessive-compulsive 

personality disorder. This finding is consistent with 

the results of studies by Redden et al. (2023), 

Besharat et al. (2019), Taghavizadeh Ardakani et al. 

(2019), Pinto et al. (2017) regarding perfectionism, 

and with the results of studies by Eshghabadi and 

Khakshour Shandiz (2024), Gustavson & Miyake 

(2017) regarding procrastination.   

In explaining the effectiveness of cognitive-analytic 

therapy on reducing perfectionism, it can be said that 

experts believe that the main and central core of 

obsessive-compulsive personality disorder is 

perfectionism, and perfectionism is defined as a set of 

extremely high standards for performance that is 

accompanied by overly critical self-evaluations. 

Perfectionists believe that perfect results can be 

achieved with great effort; however, perfect and 

flawless results are unattainable and trying to achieve 

them leads to cognitive inflexibility and 

psychological damage (Taghavizade Ardakani et al., 

2019). Therefore, it can be expected that cognitive 

analytic therapy, with the aim of increasing 

psychological flexibility and achieving more efficient 

behavioral patterns, can lead to a decrease in 

perfectionism, an increase in psychological 

flexibility, and even an improvement in the quality of 
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life of those with obsessive-compulsive personality 

disorder. The findings of this study also confirmed 

this result. Cognitive-analytic therapy, with empathy 

and shared meaning-making, helps patients rebuild 

the scaffolding together, especially through the use of 

written and diagrammatic formulations. In effect, the 

therapist works carefully and sensitively within the 

clients’ zone of proximal development, helping them 

ultimately become their own therapist (Ryle & Kerr, 

2020). 

Also, evidence that treating perfectionism leads to a 

reduction in anxiety has been presented in the study 

of Egan et al. (2011), and considering that internal 

anxiety is the root of obsessive-compulsive disorders 

(Rezazadeh & Zarani, 2022), By reducing the 

components of perfectionism, cognitive analytic 

therapy plays the same role in reducing internal 

anxiety and treating obsessive-compulsive 

personality disorder.  

In addition, people with obsessive-compulsive 

personality disorder avoid and withdraw from 

important daily life activities in order to avoid anxiety 

(Asadnia et al., 2025), and this procrastination in the 

long run exacerbates anxiety in these people. By 

increasing the awareness of people with obsessive-

compulsive disorder (OCD) about the cycle of 

repetitive behaviors, cognitive-analytic therapy can 

provide them with insight into this issue and thus be 

effective in modulating procrastination. 

According to the results of the present study, clinical 

psychologists and psychiatrists can use cognitive-

analytic therapy and its therapeutic techniques to 

reduce the components of perfectionism and 

procrastination in order to treat and improve the 

quality of life of patients with obsessive-compulsive 

personality disorder. 
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 چکیده

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 31/04/1404دریافت: 

 10/12/1404بازنگری: 

 22/03/1405رش: پذی

 01/06/1405انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 درمان شناختی تحلیلی،

 گرایی،کمال

 کاری،اهمال

 ی،جبر -اختلال شخصیت وسواسی

 .زنان

ابه در برند. در این راستا، فقدان مطالعات مشسوگیری توجه رنج می اجباری و اضطراب فراگیر از-افراد مبتلا به اختلال وسواسی زمینه: 

 بخشد.های با اختلال با افراد بهنجار را ضرورت میهای مورد مطالعه، مقایسه وضعیت سوگیری توجه در گروهبررسی سوگیری توجه در گروه

ها(، ندهکنها، وارسیاجباری )شستشوکننده-های اختلال وسواسیهدف پژوهش حاضر مقایسه سوگیری توجه در افراد دارای نشانه هدف:

 و افراد بهنجار بود.اضطراب فراگیر 

رویدادی( بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل تمامی دانشجویان  -مقایسه ای )پس -روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع علیّ :روش

نفر برای هر یک  15 دهندگان، به صورت هدفمند جهت تعیین حجم نمونه، از بین پاسخ بودند. 1402-1401دانشگاه تبریز در سال تحصیلی 

( 1991ی، اجباری )مادزل-های وسواسیها و بهنجار( انتخاب شدند. سپس پرسشنامهها، اضطرابیکنندهها، وارسیچهار گروه )شستشوکننده از

( به روش در دسترس جهت غربالگری دانشجویان با اختلال توزیع شد. در نهایت آزمون استروپ هیجانی )استروپ، 1990و اضطراب )بک، 

منظور بررسی سوگیری توجه بر روی این افراد اجرا شد. پس های انزجاری، اضطرابی، وارسی و خنثی بهته واژه شامل واژهدس ( با چهار1935

 تحلیل قرار گرفت. و ، مورد تجزیهSPSS-20افزار متغیره و با استفاده از نرمها با روش تحلیل واریانس چندها دادهاز اجرای آزمون

های انزجاری د که گروه شستشوکننده در مقایسه با سه گروه دیگر به شکل معناداری دارای زمان واکنش بیشتری به واژهدانتایج نشان :هایافته

(001/0 ≥Pبود. گروه وارسی )کننده نیز دارای زمان واکنش بیشتری به واژه( 001/0های وارسی در مقایسه با سه گروه دیگر ≥P و گروه )

 ( بودند.P≤ 001/0های اضطرابی در مقایسه با سه گروه دیگر )یشتری به واژهاضطرابی دارای زمان واکنش ب

ها، اجباری )شستوکننده-آمده مبنی بر سوگیری توجه بیشتر در افراد دارای اختلال وسواسی دستهای به با توجه به یافته :یریگجهینت

 گردد از طریق اجرای مداخلات درمانی و توانبخشی شناختیشنهاد میها( و اختلال اضطراب فراگیر نسبت به گروه بهنجار، پیکنندهوارسی

 اقدام نمود. مبتنی بر ارتقاء سطح تمرکز، به کاهش سوگیری توجه در دو گروه

 شخصیت اختلال به مبتلا زنان کاریاهمال و اییگرکمال بر (CAT) تحلیلی شناختی درمانی بسته اثربخشی بررسی(. 1405) بیتا، نصرالهی؛ و مهرناز، آزادیکتا؛ زهرا، سیلابخوریاستناد: 

 .20- 1 ،162 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .اجباری-وسواسی

 DOI: 10.66224/jps.25.162.11. 1405 ،162 شماره ،25 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 سیلابخوری و همکاران و...                                                                              زهرا گراییبر کمال (CAT) تحلیلی شناختی درمانی بسته اثربخشی بررسی 
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 قدمهم
یک بیماری مزمن است که  OCPD)( 1جبری -وسواس شخصیت اختلال

گرایی بیش از حد، دغدغه نظم و ترتیب و گار کمالشامل الگوی ناساز

ترین جزئیات و نیاز به کنترل بر محیط خود است. این اختلال یکی از شایع

 9/1اختلالات شخصیتی در جمعیت عمومی است که شیوع تخمینی آن از 

 (. ویرایش پنجم راهنمای2022درصد متغیر است )پینتو و همکاران،  2/1تا 

 شخصیت (، اختلال2022) DSM2)-5) روانی اختلالات آماری و تشخیصی

 به نجرم که کندپایدار تعریف می یک الگوی عنوان به جبری را -وسواس

 از یشتریب تعداد یا چهار در عملکردی اختلال یا توجه قابل بالینی پریشانی

 ودخ گراییکمال نظم، و جزئیات نسبت به نگرانی :شودمی زیر موارد

 مورد در انعطاف کارایی، عدم و کار به حد از بیش دتعه محدودکننده؛

 یا فرسوده موارد گذاشتن کنار در اخلاقی، ناتوانی اصول و اخلاق

 و اندیگر و خود به نسبت در واگذاری وظایف، خست میلیارزش، بیبی

 های افراد مبتلا به این اختلال،سرسختی. مجموعه ویژگی و گیریسخت

شود می هادر آن بودن باز و پذیری طافانع دادن دست از به منجر

 شخصیت چنین، اختلالهم .(1401رودسری و همکاران،  پور)بخشی

 هایسبک مانند اولیه تجربیات تأثیر تحت جبری اغلب-وسواس

 تارهایرف به منجر تواندمی که دارد قرار خشن و گیرانهسخت فرزندپروری

 (.2025د )یان، افراد شو در کردن فکر حد از بیش و محتاطانه

 هب مبتلا بیماران که اندداده نشان توجهی قابل روایی شواهد و هانظریه 

از سایر افراد هستند )فراست و  گراترشخصیت وسواس کمال اختلال

بینی کننده های پیشاز جمله ویژگی 3گرایی(. کمال2002همکاران، 

( و غالباً 2013جبری است )رئوتر و همکاران،  -اختلال شخصیت وسواس

 یزندگ یسطح بالا برا یارهایاز اهداف و مع یاداشتن مجموعه یبه معنا

 شخصیت اختلال اصلی (. کلید واژۀ2021فلیت و همکاران، است )

اردکانی و همکاران،  زادهاست )تقوی گراییسازۀ کمال جبری، -وسواس

جبری و اختلال شخصیت  -وسواس اختلال در گراییکمال .(1392

دو نوع  به گراییکمال .(2011است )پینتو و همکاران،  شایع بسیار وسواسی

نابهنجار، ) یمنف ییگرا( و کمالیعاد ،یمثبت )بهنجار، انطباق ییگراکمال

 (.2011وانگ و لی، شود )یم تفکیک( یو افراط کینوروت ،یرانطباقیغ

                                                                                                                                                                             
1. Obsessive-Compulsive Personality Disorder 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

ه ود کشها و رفتارها گفته میگرایی مثبت، به آن دسته از شناختکمال

یابی های سطح بالا به منظور دستو پیشرفت ها، کسب موفقیتآن هدف

 افراده است ک یمنطقریغ یدر واقع باور ،یمنف ییگراکمالمثبت است و 

داشتن اهداف بلند پروازانه، تلاش  دارند. شاناطراف طینسبت به خود و مح

 یدور ،رانگیاز خود و د رانهیگسخت یابیارز چ،یه ایهمه  ۀشیاندی، افراط

 رانگینسبت به خود و د زهیها، احساس ستها و نقصبیشدن ع آشکاراز 

-شکست ینمودن افراط ریبرآورده نشدن انتظارات و توقعات، فراگ لیبه دل

 یاشتباه را گناه نابخشودن ،یو عاطف یها، وانمود کردن به استقلال فکر

های یجمله ویژگاز  دن،یپنداشتن و مضطربانه انتظار عواقب شوم آن را کش

گرایی نقش مهم و اساسی در کمال (.2013 ،ز و شولتز)شولتاین افراد است 

ت و کند )برنرشناسی و تداوم اختلال شخصیت وسواسی ایفا می سبب

 هاستمدت گراییکمال (. سازۀ2011؛ پینتو و همکاران، 2013همکاران، 

 در ،است شده دانسته اجباری مرتبط-وسواسی شخصیت اختلال با که

این  به تلامب افراد اجباری،-وسواسی شخصیت اختلال بدون افراد با مقایسه

ادند نشان د را اختصاصی و کلی گراییکمال از بالاتری اختلال، سطوح

 ریجب -وسواس شخصیت اختلال به مبتلا افراد .(2023)ردن و همکاران، 

 تلالاخ این و اندنامنعطف و سرسخت افرادی اغلب گرایی،کمال واسطه به

 است مرتبط کار محیط در هم و خانه در هم خصومت و خشم هایطغیان با

بررسی بشارت و همکاران  نتایج .(1392اردکانی و همکاران،  زاده)تقوی

 یز ازگرایی نکمال و وسواسی شخصیت در مورد رابطۀ بین اختلال (1392)

 وردم در داشتن شک که مشکلاتی در که کندمی حمایت نظر نقطه این

 درمان رب تمرکز باشد، داشته وجود کردن اشتباه مورد در نگرانی و کارها

 طالعۀم نتایج .شود منجر بهتر درمانی هایپاسخ به تواندگرایی، میکمال

 رتفک وسواس، آمیزموفقیت درمان که دادند نشان( 2011) همکاران و پینتو

وهش دهاقین و همکاران نتایج پژ چنینهم .دهدمی کاهش را گرایانهکمال

 لاختلا هاینشانه و گراییکمال ابعاد ( حاکی از آن بود که بین1402)

 معناداری وجود دارد. مثبت ای همبستگیرابطه عملی -فکری وسواس

 بریج -وسواس شخصیت اختلال به مبتلا گرایی، افرادعلاوه بر کمال

وارد کی از این مکنند. ی مراجعه درمان برای مختلفی دلایل به است ممکن

 یرتأخ به یا انداختن تعویق به عمل یعنی کاری،است. اهمال 4کاریاهمال

3. perfectionism 
4. Procrastination 
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مقرر است )استاینرت و  مهلت از پس یا لحظه آخرین تا وظایف انداختن

 گرایش( 1994) کاونمک فراری مهم، مطالعۀ یک (. در2021همکاران، 

 را هانآ بستگان و اجباری -وسواس به مبتلا افراد بین در کاریاهمال به

 جامان در کاریاهمال توجهی، قابل طور گزارش کردند به و کرده بررسی

 دلیل به است ممکن وجود دارد. این افراد هاگیری در آنتصمیم و امور

( ظایفو شروع از اجتناب یا) وظایف انجام در توانایی عدم از ناشی پریشانی

 گیر» احساس است ممکن افراد این نتیجه، در. شوند تحصیل یا کار محل در

 یا کنندمین پیشرفت خود ایمشاغل حرفه یا تحصیل در زیرا کنند، «افتادن

 .(2022هستند )پینتو و همکاران،  عقب خود اهداف از مزمن طور به

 فرد شناختی سطح در است، رفتاری و شناختی سطح، دو شامل کاریاهمال

 طحس در و ورزدمی تعلل عموق به تصمیمات گرفتن و اهداف انتخاب در

 ختیاریا کاملا صورت به دارد را آن انجام قصد که را فعالیتی فرد رفتاری،

. (1391علیان،  مهر و دُرتاج از نقل به 2005 شونبرگ،) اندازد می تعویق به

 و گذاردمی اثر اجتماعی افراد و فردی مختلف هایجنبه در کاریاهمال

 منفی تأثیر ،(1401 حصاری و همکاران،) یشناختروان پریشانی تواند،می

 سلامت ،(2019 کلاوسن و همکاران،-گامست) شغلی و مالی موفقیت بر

 و گاستاوسون) روان سلامت و عملکرد ،(2021 شی و همکاران،) جسمانی

در مورد اثربخشی مداخلات درمانی  .باشد داشته دنبال به را( 2011 میاک،

اختلال وسواس، مطالعات اندکی انجام شده کاری افراد مبتلا به بر اهمال

 ( نشان1403شاندیز ) آبادی و خاکشوراست. در یکی از این مطالعات، عشق

 آموزاندانش کاریاهمال بر تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش که دادند

 است. مؤثر عملی - فکری وسواس هاینشانه دارای متوسطه مقطع

جبری  -اختلال شخصیت وسواس به لامبت بیماران که واقعیت این رغمعلی

 مورد در کمی تجربی اما مطالعات کنند،می مراجعه درمان برای اغلب

 اندرم هیچ و دارد افراد مبتلا به این نوع از اختلال شخصیت وجود درمان

اران، ندارد )پینتو و همک وجود بیماری این برای تجربی پشتوانه با قطعی

به  1تحلیلی -لعات نیز از درمان شناختیبا این وجود، برخی مطا .(2022

عنوان یک درمان مبتنی بر شواهد و مقرون به صرفه برای درمان افراد مبتلا 

؛ تامپسون و 2011برند )راینر و همکاران، نام می جبری -اختلال وسواس به

 خصیتیش ساختارهای بـر تأثیر بـا تحلیلی-شناختی (. درمان2002همکاران، 

                                                                                                                                                                             
1. cognitive analytic therapy 
2. personal construct theory 
3. object relations 

 کاهش رد جبری، -وسواس اختلال به افراد مبتلا زندگی سبک در تغییر و

 رانبیما این روانی بهداشت سطح بهبود و هاذهنی، سردرگمی اشتغالات

 (. عرب1392؛ یوسفی و همکاران، 2013است )کیلیت و همکاران،  مؤثر

 که دادند نشان ایرانی سرپایی نمونه یک در( 2011) همکاران و عامری

 رد علائم شدت مدیریت برای مؤثر درمان یک شناختی تحلیلی درمان

 .است عملی -فکری وسواس اختلال

یک مدل کوتاه و تلفیقی از روان درمانی  (CAT)درمان شناختی تحلیلی 

( مطرح 2020، به نقل از رایل و کر، 1910، 1960است که توسط رایل )

الوگی و دیدگاه دی 3کلی، روابط ابژه 2شد. رایل با تلفیق نظریه سازه شخصی

-ماعیاجت رشد شناسی در ارتباطات افراد( و نظریه)بافت اجتماعی و روان

بسط داده  1920ویگوتسکی که توسط همکاران رایل در دهه  4فرهنگی

شد، توانست روش سنتی روان تحلیلی را به صورت الگویی درآورد که 

 ضمن تأکید بر اهمیت فرایندهای انتقال و انتقال متقابل، امکان درک دو

جانبه و داشتن زبان مشترک با فرد را فراهم سازد. فرض عمده در راس مدل 

درمان شناختی تحلیلی آن است که تجارب و محیط دوران کودکی سبب 

ه شود که بشکل دهی به نحوۀ واکنش افراد به دیگران و جهان اطراف می

شود. رایل معتقد است استفاده مداوم از گفته می 5آنها راهبردهای بقا

 کر، و شود )رایلراهبردهای بقا به بروز مشکلات در بزرگسالی منجر می

بنابراین در درمان شناختی تحلیلی، تجارب دوران کودکی برای ؛ (2020

شناخت فرد از خود و دیگران اهمیت دارند؛ زیرا این الگوها به زندگی 

د مور بینی رفتارها و واکنش دیگرانبزرگسالی انتقال یافته و برای پیش

تواند یک درمان مؤثر برای اختلالات گیرند؛ پس میاستفاده قرار می

 (.2013شخصیت و مشکلات مرتبط با آن باشد )کلارک و همکاران، 

اختلال  برای احتمالی درمانی گزینه یک عنوان به شناختی تحلیلی درمان

 اجبارهای شدید، هایوسواس از ایمجموعه عنوان به جبری -وسواس

ست ا شده توصیه علائم برابر در مقاومت و اجتناب علائم، لتداخ شدید،

 ات کندمی تلاش شناختی تحلیلی (. درمان2011)عرب عامری و همکاران، 

 هایکوشش/رفتارها عاطفی، ابراز مزمن و محدودکننده -خود الگوهای

 صلیا عاطفی هایمدل بخشد، بهبود و درک را دیرینه هایوسواس و آیینی

4. sociocultural theory of development 
5. survival strategies 
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 را بیمار آشکار پریشانی یا مشکل با هاآن رابطه و خود و گراندی با ارتباط

 (.2011، به نقل از عرب عامری، 1995بیابد )رایل، 

 تحلیلی بر اختلال شخصیت همبود و استرس پس -اثربخشی درمان شناختی

(؛ اختلال شخصیت مرزی 2024دیکسون،  -از سانحه )تینلین

(؛ تحمل بلاتکلیفی، 2020؛ پولوک، 2024ولاچوس،  و )آرگیروپولوس

 -ای افراد مبتلا به اختلال وسواس فکریکاهش نگرانی و اجتناب تجربه

ای (؛ اختلال استرس حاد و تجارب تجزیه1400عملی )پورمحمد قوچانی، 

( و خودکارآمدی اختلال شخصیت وابسته 1400زاده و همکاران، )رضایتی

گرفته و تأیید شده است،  (، مورد بررسی قرار1392زاده و همکاران، )هادی

 و گراییکمال آن در که اجباری -وسواسی شخصیت اختلال برای اما

و  است گرفته قرار مطالعه مورد کمتر است، کنندهتعیین کاری معیاراهمال

 ترسدس در ارائه برای کمی شواهد بر مبتنی هایدرمان بالا، شیوع وجود با

 -وسواس شخصیت لی، اختلال. به طور ک(2020 همکاران، و چلی) هستند

 گرفته ادیدهن تغییر، غیرقابل شخصیتی بیماری یک عنوان به نباید اجباری

 اما ست،ا نیاز بیشتری کار به استاندارد درمان یک ایجاد برای اگرچه. شود

 و ینتوپ) است درمان جبری قابل -وسواس شخصیت اختلال رسدمی نظر به

ه این گویی ببه دنبال پاسخ هش حاضرپژوو در این مسیر،  (2022 همکاران،

بر  (CAT)سؤال اساسی است که آیا بستۀ درمانی شناختی تحلیلی 

جبری  -وسواس شخصیت زنان مبتلا به اختلال گراییگرایی و اهمالکمال

 اثربخش است؟

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

روه با گآزمون پس -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش روش این پژوهش،

 شامل تمامیۀ آماری پژوهش جامع بود. و پیگیری یک و نیم ماههگواه 

رکز م مراجعه کننده بهجبری  -اختلال شخصیت وسواسزنان مبتلا به 

 . از بین زنانبودشهر تهران  مشاوره اکسیر و مراکز زیر مجموعه آن در

 را دریافت جبری -وسواس شخصیت اختلالتشخیص  جامعۀ آماری که

هدفمند به عنوان نمونۀ  گیریفر با روش نمونهن 36، تعداد بودندکرده 

 12آزمایش و گواه )هر گروه  گروهدو و در شده پژوهش انتخاب آماری 

ایی و گرکمالهای نامهطور تصادفی گمارده شدند. سپس پرسشه نفر( ب

                                                                                                                                                                             
1. The Perfectionism Inventory 

های ورود ملاکشد. ها قرار داده آن در اختیار، جهت تکمیل کاریاهمال

ین پژوهش شامل جنسیت زن، دریافت تشخیص اختلال شخصیت به ا

 و بالینی شناسروان تأیید، میلون آزمون اجرای با)جبری  -وسواس

حضور در فرایند پژوهش بود.  کتبی برایو اعلام رضایت  (پزشکروان

جلسات درمانی و های خروج نیز شامل نارضایتی از ادامۀ حضور در ملاک

 بود. هانامهنکردن پرسشو تکمیل  فرایند پژوهش

 ب( ابزار

(PI)هیل  گرایینامه کمالپرسش
نامه توسط هیل و این پرسش :1

 59 امهنپرسش نیا( ساخته شد. فرم تجدیدنظر شدۀ فعلی 2004همکاران )

و منفی و شش خرده مقیاس  مثبت ییگراشامل دو بعد کمال گویه دارد و

برای دیگران، نظم و  فردی، استانداردهای بالاشامل حساسیت بین

مندی و تلاش برای عالی دهی، ادراک فشار از سوی والدین، هدفسازمان

 طیف اساس بر نامهپرسش (. این1403اظهر و همکارن، بودن است )زیوری

 بندیدرجه( 4) موافق کاملا تا( 1) مخالف از کاملا ایگزینه چهار لیکرت

 هایخرده مقیاس مراتن مجموع از گراییکمال کل است و نمرۀ شده

گرایی کلی لبه معنای کما 120نمرۀ بالاتر از . آیدمی دست نامه بهپرسش

 (2004(. هیل و همکاران )1392زاده اردکانی و همکاران، بالا است )تقوی

نامه را به روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ محاسبه کردند اعتبار این پرسش

و ضرایب آلفای  91/0تا  11/0مختلف از که ضرایب بازآزمایی برای ابعاد 

برای آن به دست آمد. در رابطه با روایی مقیاس،  91/0تا  23/0کرونباخ بین 

( جهت سنجش روایی ابزار، روایی همگرا و واگرا 2004هیل و همکاران )

را با برخی ابزارهای مرتبط بررسی نمودند و ضرایب همبستگی به دست 

سنجی نسخه ایرانی این های روانند. ویژگیبخش بودآمده کاملًا رضایت

آموز پایۀ دانش 313(، بر روی 1322مقیاس توسط جمشیدی و همکاران )

دوم راهنمایی شهر شیراز به دست آمد. جهت تعیین روایی همگرای این 

( در مرحلۀ مقدماتی، همبستگی بین 1322مقیاس، جمشیدی و همکاران )

کلی سلامت عمومی را محاسبه نمودند. گرایی با نمرۀ ابعاد مختلف کمال

ر گرایی، تنها ابعاد تمرکز بر اشتباهات و نشخوار فکاز بین ابعاد منفی کمال

با نقصان در سلامت عمومی، همبستگی مثبت معناداری داشتند. این 

گرایی مثبت و برای کمال 36/0گرایی منفی همبستگی در مورد کمال

(، برای تعیین روایی 1322و همکاران ) بود. علاوه بر این، جمشیدی -11/0
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خش بسازه مقیاس از روش تحلیل عاملی استفاده کرده و نتایج را رضایت

آزمودنی( با  62اند. اعتبار کل مقیاس در بررسی مقدماتی )اعلام کرده

و در بررسی اصلی  20/0استفاده از روش آلفای کرونباخ )همسانی درونی(، 

به دست آمد.  %90ریب برای کل مقیاس و پس از تحلیل عاملی این ض

 بود. 91/0تا  61/0ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف این مقیاس از 

( 1991نامه توسط تاکمن )این پرسش :(TPS) 1کاریاهمال نامهپرسش

نامه در ماده و یک عامل تشکیل شده است. این پرسش 16ساخته شد و از 

سؤال تقلیل  16طریق روش تحلیل عوامل به  سؤال بود که از 40ابتدا دارای 

 کاملاً ) ایدرجه 4 لیکرت مقیاس یک اساس بر نامهیافت. این پرسش

این  16و  14، 12، 1شود. سؤالات می گذاریموافقم( نمره کاملاً  تا مخالفم

شود. دامنۀ نمرات این گذاری مینامه به صورت معکوس نمرهپرسش

تر تر به معنای گرایش بیشر است. نمرات پایینمتغی 64تا  16نامه بین پرسش

 16/0نامه را ( ضریب اعتبار این پرسش1991کاری است. تاکمن )به اهمال

ر نامه دمحاسبه کرد. اعتباریابی این پرسش 61/0و آلفای کرونباخ آن را 

 کردند،های غیردانشجو که به مراکز مشاوره مراجعه میمورد سایر گروه

چنین گزارش کردند. هم 14/0و برای افراد مؤنث  11/0 برای افراد مذکر

(، به منظور 1392، به نقل از شفیعی و همکاران، 1323مقدس بیات )

نفر از  600ای را بر روی کاری تاکمن، مطالعهنامه اهمالهنجاریابی پرسش

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی شهر تهران انجام دادند و آلفای کرونباخ 

گزارش  13/0را که گواهی بر همسانی درونی آزمون است،  نامهپرسش

 نمودند.

 ج( روش اجرا

کسب رضایت کتبی و  مرکز مشاوره اکسیرمجوزهای لازم از  اخذپس از 

سته ب مداخلۀ ،گروه آزمایشاعضای برای ، کنندگان در پژوهشاز شرکت

 گروهاعضای و  برگزار شد (CAT)تدوین شده شناختی تحلیلی درمانی 

 ایبر (CAT)شناختی تحلیلی ۀ مداخلقرار گرفتند. انتظار  ستیلدر نیز واه گ

 .شد برگزار (هفته )دو جلسه درای دقیقه 45 ۀجلس 16در  شیگروه آزما

آزمون پس گواه(و  شیآزما)گروه  دو، برای هر جلساتپس از اتمام 

 های حاصلهو داده شد کاری( اجراگرایی و اهمالهای کمالنامه)پرسش

پیگیری  مرحلۀ ،ماه 5/1آوری شد. سپس بعد از گذشت مدت زمان جمع

 آزمون و پیگیری ازمداخله و انجام پس ۀاز اتمام دورشد. پس  برگزارنیز 

 قیجهت برقراری اصل اخلا تأیید اثربخشی آن، مایش و با توجه بهآز گروه

 اعضایبرای  (CAT)شناختی تحلیلی  در پژوهش، جلسات درمان عدالت

 پروتکل اسبر اس تحلیلی شناختی درمانی بستۀ شد. نیز برگزارروه گواه گ

 و( 2011 همکاران، و کوربریج) تحلیلی شناختی درمان کتاب در موجود

 شد تدوینای دقیقه 45جلسۀ  16در ( 2020) رک و رایلی درمانی پروتکل

ارائه شده است.  1که خلاصۀ جلسات آن در جدول 

 یلیتحل یشناخت یدرمان بسته لساتج یمحتوا خلاصه. 1جدول

 تکالیف منزل محتوای جلسات عناوین جلسات جلسه

 اول
 اتحاد و ارتباط برقراری

 درمانی

برقراری ارتباط و اتحاد درمانی، معرفی اعضا، بیان قواعد گروه )رازداری، احترام، گوش دادن و...(، 

فی جلسات درمان به صورت کوتاه، صحبت در مورد مسائل موجود، آشنایی با فرایند درمان و معر

 .CATهای مقدماتی دربارۀشرح قوانین گروه، تعهدات درمانی، صحبت

- 

درمانی  مفاهیم با آشنایی دوم
CAT 

ها های متقابل و تلههای نقشاز جمله نقش متقابل، رویه CATآشنایی با برخی از مفاهیم درمانی 

اط برقرار کردن بین رویدادهای گذشته و مسائل ، ارتبCAT)سنجش مشکلات درمانجویان از منظر 

 بندی مشکلات آماجی بیماران.بندی مشکلات افراد گروه و فهرستاکنون. فرمول

 ئلمسا شناسایی به افراد ترغیب

 گذشته. با هاآن رابطۀ و کنونی

 (1بندی مجدد )فرمول سوم

و رفتارهای  ای از تفکری به چرخهآوری سابقه بیمار )به منظور دستیابمرور تکلیف جلسه قبل، جمع

 بندی مجدد بر اساس بروز وهای متقابل مهم افراد(، فرمولتکراری ناکارآمد و دستیابی به نقش

 های بیماری.پیدایش مشکلات و نشانه

 شناسایی و جلسه سازی خلاصه

 متقابل. هاینقش

 (2) مجدد بندیفرمول چهارم

ی بیمار باورها و رفتارها د بر اساس افکار ناکارآمد، نظامبررسی تکالیف خانگی، فرمول بندی مجد

بندی های دفاعی ناکارآمد و قدرت ایگو، نوشتن فرمولبا تمرکز بر روابط موضوعی، مکانیسم

 مجدد.

 شناسایی جلسه، خلاصه سازی

 هایمکانیسم و ناکارآمد افکار

 ناکارآمد. دفاعی

                                                                                                                                                                             
tionnaire. The procrastination ques2 
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 تکالیف منزل محتوای جلسات عناوین جلسات جلسه

 درمانی اهداف تعیین پنجم
بندی اولیه بندی نهایی بر اساس فرمولگی، تعیین اهداف درمانی، تدوین فرمولبررسی تکالیف خان

 مربوط به مشکلات، علائم و نشانگان بالینی.

 به وطمرب اولیه بندیتکمیل فرمول

ینی بال نشانگان و علائم مشکلات،

 مطرح شده در جلسه.

 ششم
 رخدادهای بازشناسی

 دناکارآم رفتارهای آشکارساز

خانگی، بازشناسی رخدادهای آشکارساز رفتارهای ناکارآمد، نقاط قوت و  بررسی تکالیف

های متقابل ناسازگار با کمک های بیمار، شناسایی روندهای ناسازگار متوالی و نقشتوانمندی

 درمانگر.

 الگوهای فراوانی کردن مشخص

 ناکارآمد تکراری رفتاری

 هفتم
 ثباتیبی و مشکلات بازشناسی

 عواطف

 ثباتی عواطف و تدوین فهرست جهت شناختلیف خانگی، بازشناسی مشکلات و بیبررسی تکا

ی فردی در طها و افکار ناکارآمد با همکاری اعضا، شناسایی روندهای ناسازگار در زمینه بینرویه

ها به عنوان جلسه، شناسایی دقیق روندهای ناسازگار رخ داده در طول جلسه و استفاده از آن

بینی دقیق احساسات انتقال و انتقال متقابل بر اساس نامۀ تغییر و یادگیری، پیشای برای وسیله

 بندی مجدد.فرمول

 درمان جلسه سازی خلاصه

 هشتم
 با شچال و بازشناسی و بازبینی

 اکتسابی قدیمی الگوهای

 ربررسی تکالیف خانگی،. بازبینی و بازشناسی و چالش با الگوهای قدیمی اکتسابی و تأثیرگذار د

های ناکارآمد و اصلاح این روابط، فردی و آموزش فنون بازبینی رویهزندگی از طریق روابط بین

 ها و روش زندگینشانه

در  شده گفته مطالب تمرین

 جلسه.

 نهم
 ارزیابی رویه در بازشناسی

 هانشانه و علائم

های انجام شده بازبینی ها و اصلاحبررسی تکالیف خانگی، بازشناسی در رویه ارزیابی علائم و نشانه

ها برای فهم این که هر یک از رفتارهای ناکارآمد در کجای دیاگرام توسط اعضا، کمک به آن

 قرار دارند و افزایش آگاهی از چرخه رفتارهای تکراری.

در  آنچه تمرین و سازی خلاصه

 جلسه مطرح شد.

 دهم
 اساس بر ایرویه نظر تجدید

 اررفت و هیجان تأثیر شناخت

ای بر اساس شناخت تأثیر هیجان و رفتارهای اعضا بر ررسی تکالیف خانگی، تجدید نظر رویهب

، های دفاعی ناکارآمدهای قدیمی مرتبط با مکانیسمعلائم بیماری و آگاهی از نحوه استمرار تله

روابط موضوعی و قدرت ایگو، تحلیل روندهای ناسازگار و مشخص کردن جایگاه این روندها در 

 ای جدید.رام، کمک به اعضا برای رفتار کردن به شیوهدیاگ

 تمرین و جلسه سازی خلاصه

 در جلسه شده گفته مطالب

 یازدهم

 اساس بر ایرویه تجدیدنظر

 نمودار ترسیم و شناسایی

 ایرویه

ر مورد ای دای بر اساس شناسایی و ترسیم نمودار رویهبررسی تکالیف خانگی، تجدیدنظر رویه

 هیجانات منفی اعضا و ارزیابی افکار خودآیند منفی.گذاری ارزش

 با درمانی جلسه خلاصه سازی

 شده مطرح مطالب تمرین و اعضا

 در جلسه.

 دوازدهم
 بر اساس ایرویه تجدیدنظر

 ارزشیابی روند اصلاح

ای بر اساس اصلاح روند ارزشیابی وضعیت فعلی اعضا، بررسی تکلیف خانگی، تجدیدنظر رویه

فنون تقویتی مختلف در جهت تسریع تغییرات و بهبودی ارائه تقویت مثبت، بازی نقش و  استفاده از

های جدید با حل مسئله، کمک به بیمار برای کسب بینش نسبت به مسائل و تفکر در مورد ایده

 های واقع گرایانه.چگونگی تأیید و تثبیت نقش

 مطالب تمرین و سازی خلاصه

 در جلسه. شده مطرح

 سیزدهم
 اساس بر ایرویه جدیدنظرت

 هانقش اصلاح

های بین فردی و حمایت ای بر اساس اصلاح نقشبررسی تکالیف خانگی، تجدید نظر رویه

 اجتماعی.

 مطالب تمرین و سازی خلاصه

 جلسه. در شده مطرح

 چهاردهم

 برای ایرویه تجدیدنظر

 مدترکارآ الگوهای به دستیابی

 رفتاری

ای بر اساس کمک به اعضا در دستیابی به الگوهای نظر رویهبررسی تکلیف خانگی، تجدید

 ی.ها و موانع رشد درون فردی و بین فردکارآمدتر رفتاری، کمک به افراد برای شناسایی درست تله

 الگوهای تمرین و سازی خلاصه

 رفتاری. کارآمدتر

 پانزدهم
 اساس بر ایرویه تجدیدنظر

 سازی آگاه و افزایی بینش

یر سازی اعضا از مس افزایی و آگاهای بر اساس بینشخانگی، تجدید نظر رویه بررسی تکلیف

های دفاعی ناکارآمد، بهبود روابط موضوعی تکاملی مشکلات در جهت کاهش استفاده از مکانیسم

 و قدرت ایگو، نوشتن نامۀ خداحافظی.

 در خود رفتار مدیریت توانایی

 و درمان از خارج هایمحیط

 سازی خلاصه و واقعی زندگی

 جلسه درمان.

 مرور و جمع بندی شانزدهم

ن زمان تعیی بندیو جمع بندی جلسات قبلیمرور و جمعبررسی بازخورد اعضا به نامۀ خداحافظی، 

های مربوطه )با فاصله یک هفته بعد از جلسۀ آخر( و تشکر از اعضای گروه و آزموناجرای پس

 خاتمۀ جلسات.

- 
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 هایافته

 بریج -وسواس شخصیت اختلال به مبتلا زنان نفر از از 36هش، در این پژو

روه کنندگان برای گشرکت کردند. میانگین و انحراف معیار سن شرکت

و برای گروه گواه به ترتیب برابر  34/1و  33آزمایش به ترتیب برابر با 

درصد(  56/5نفر ) 1بود. از نظر تحصیلی در گروه آزمایش  12/6و  61/34

 33/33نفر ) 6درصد( کارشناسی و  11/61نفر ) 11درک دیپلم، دارای م

 نفر 1 گواه نیز گروه دردرصد( نیز کارشناسی ارشد و دکتری داشتند. 

 نفر 4 و کارشناسی( درصد 22/12) نفر 13 دیپلم،مدرک ( درصد 56/5)

 هایشاخص .داشتند دکتری و ارشد کارشناسی نیز( درصد 22/22)

 آمده است. 2در جدول  هانآ هایمؤلفه و پژوهش متغیرهای توصیفی

 هانآ یهامؤلفه و پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. 2جدول

 گروه گواه گروه آزمایش مراحل هامؤلفه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین   

 گراییکمال

 حساسیت بین فردی

 212/3 222/65 129/3 055/65 آزمونپیش

 233/3 111/66 125/3 000/54 آزمونپس

 634/4 222/65 562/3 500/53 پیگیری

 تلاش برای عالی بودن

 111/2 055/24 156/1 444/24 آزمونپیش

 111/2 055/24 455/2 233/12 آزمونپس

 656/2 000/24 491/2 000/19 پیگیری

 نظم و سازماندهی

 505/3 944/22 439/3 222/22 آزمونپیش

 199/3 333/23 192/2 111/19 آزمونپس

 199/3 333/23 692/2 222/19 پیگیری

 ادراک فشار از سوی والدین

 105/3 000/21 399/3 444/22 آزمونپیش

 2//246 222/20 649/1 611/19 آزمونپس

 246/2 222/20 123/1 500/19 پیگیری

 مندیهدف

 392/3 211/21 201/3 611/21 آزمونپیش

 006/4 944/26 029/3 611/21 آزمونپس

 006/4 944/26 220/3 611/21 پیگیری

 استانداردهای بالا برای دیگران

 412/3 055/29 214/3 211/29 آزمونپیش

 940/2 055/29 425/3 166/23 آزمونپس

 940/2 055/29 325/3 000/23 پیگیری

 نمرۀ کل

 262/6 333/192 219/6 500/193 آزمونپیش

 264/6 222/193 542/12 611/159 آزمونپس

 412/6 322/193 023/10 555/152 پیگیری

 نمرۀ کل گراییاهمال

 434/4 611/50 256/4 333/55 آزمونپیش

 264/4 111/49 155/4 500/31 آزمونپس

 911/3 055/50 155/4 555/31 پیگیری

 نمرۀ کل متغیر دهد، میانگینن مینشا 2های جدول همان طور که داده

 با مقایسه در که بود( 500/193) با برابر آزمونپیش مرحلۀ در گراییکمال

 یافته کاهش ،(555/152) پیگیری مرحلۀ و( 611/159) آزمونپس مرحلۀ

 آزمونپیش مرحلۀ در کاریاهمال نمرۀ کل متغیر میانگین چنینهم. است

 مرحلۀ و( 500/31) آزمونپس مرحلۀ با مقایسه در که بود( 333/55) با برابر

 .است یافته کاهش ،(555/31) پیگیری

گویی به سؤال اصلی پژوهش و تعیین معناداری در ادامه، جهت پاسخ

های آزمایش و گواه بر روی متغیرهای وابسته، های گروهتفاوت بین نمره
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نظور همین م گیری مکرر استفاده شد. بهاز روش تحلیل واریانس با اندازه

رر گیری مکهای زیربنایی روش تحلیل واریانس با اندازهابتدا مفروضه

های لازم برای استفاده از روش تحلیل شرطیکی از پیش  .بررسی شد

ا هگیری مکرر، اطمینان پیدا کردن از نرمال بودن دادهواریانس با اندازه

قرار  رد بررسیاسمیرنوف مو -است که با استفاده از آزمون کولوموگروف

اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع  -کالموگروف zآزمون گرفت. 

آزمون (، در پس140/0z= ،200/0>pآزمون )گرایی در پیشمتغیر کمال

(112/0=z ،166/0>p( و در پیگیری )135/0 z = ،200/0>p)  برای گروه

در (، 145/0z= ،200/0>pآزمایش و برای گروه گواه در پیش آزمون )

( z = ،200/0>p 152/0( و در پیگیری )z ،200/0>p =151/0آزمون )پس

، =104/0zآزمون )کاری در پیشچنین برای متغیر اهمالبود. هم

200/0>pدر پس ،)( 124/0آزمون=z ،200/0>p و در پیگیری )

(023/0z= ،200/0>p)  برای گروه آزمایش و برای گروه گواه در

( z ،200/0>p=199/0آزمون )(، در پس205/0z= ،200/0>pآزمون )پیش

( معنادار نبود که حاکی از نرمال بودن 122/0z= ،200/0>pو در پیگیری )

 پرت، نتایج نشان هایداده یا نقاط چنین در مورد حذفاین متغیر است. هم

 گرایی،کمال)پژوهش  وابسته متغیرهای در پرتی دادۀ داد هیچ

 دمع فرض پیش گفت توانمی براینبنا پس. نشد دیده (،کاریاهمال

 .است برقرار پرت هایداده

 و گراییمتغیرهای کمال به مربوط چندمتغیری تحلیل آزمون نتایج

 آمده است. 3درمان تحلیل شناختی در جدول  تأثیر مورد در کاریاهمال

 یکاراهمال و ییگراکمال بر مستقل ریمتغ اثر یابیارز در یریچندمتغ تحلیل آزمون جینتا. 3جدول

 df P Etaخطای  dfفرضیه  F مقدار هاآزمون هاگروه

 گرایی()کمال زمان

 221/0 001/0 000/33 000/2 565/15 221/0 اثر پیلایی

 221/0 001/0 000/33 000/2 565/15 119/0 لامبدای ویلکز

 221/0 001/0 000/33 000/2 565/15 520/4 اثر هتلینگ

 221/0 001/0 000/33 000/2 565/15 520/4 ترین ریشه رویبزرگ

 گروه زمان 

 239/0 001/0 000/33 000/2 156/26 239/0 اثر پیلایی

 239/0 001/0 000/33 000/2 156/26 161/0 لامبدای ویلکز

 239/0 001/0 000/33 000/2 156/26 222/5 اثر هتلینگ

 239/0 001/0 000/33 000/2 156/26 222/5 ترین ریشه رویبزرگ

 کاری()اهمال زمان

 911/0 001/0 000/33 000/2 322/122 911/0 اثر پیلایی

 911/0 001/0 000/33 000/2 322/122 023/0 لامبدای ویلکز

 911/0 001/0 000/33 000/2 322/122 054/11 اثر هتلینگ

 911/0 001/0 000/33 000/2 322/122 054/11 ترین ریشه رویبزرگ

 هگرو زمان 

 902/0 001/0 000/33 000/2 233/151 902/0 اثر پیلایی

 902/0 001/0 000/33 000/2 233/151 092/0 لامبدای ویلکز

 902/0 001/0 000/33 000/2 233/151 166/9 اثر هتلینگ

 902/0 001/0 000/33 000/2 233/151 166/9 ترین ریشه رویبزرگ

 

 و گهتلین اثر ویلکز، لامبدای ،اثرپیلایی ، نتایج چهار آزمون3 جدول

 کاریگرایی و اهمالمتغیرهای کمال ابعاد به مربوط روی ریشه ترینبزرگ

 رب که معنا این به. بود معنادار بنابراین است، >05/0p که دهدرا نشان می

 ،پیگیری آزمون و آزمونپس و آزمونپیش تفاوت آزمون، چهار این اساس

 به مربوط که ابعاد از یک هر در F ابراین میزانبن؛ است معنادار یکدیگر با

 و آزمایش هایگروه بین که دهدمی نشان است، گروه و زمان بین تعامل

 این. دارد وجود معناداری تفاوت تفاضل، متغیرهای از یک هر در گواه،

 های متغیرمؤلفه تمامی بر تحلیلی درمان شناختی بسته تأثیر نشان دهندۀ نتیجه

 ری مکررگیاندازه با واریانس تحلیل نتایج .است کاریو اهمال گراییکمال

 .ارائه شده است 4در جدول  کاریاهمال و گراییکمال متغیرهای به مربوط
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 یکاراهمال و ییگراکمال یرهایمتغ به مربوط مکرر یهایریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول

 F P Eta مجذورات میانگین df مجموع مجذورات متغیر اثرات

 رهگیری
 992/0 001/0 222/21161 121/3562291 1 121/3562291 گراییکمال

 993/0 001/0 143/4549 023/216214 1 023/216214 کاریاهمال

 گروه

 109/0 001/0 292/13512 292/13512 1 292/13512 گراییکمال

 655/0 001/0 629/64 616/3022 1 616/3022 کاریاهمال

 خطا
    910/163 34 921/5514 گراییکمال

    654/41 34 241/1620 کاریاهمال

 

آزمایش  هایگروه ۀمقایسدهد، نشان می 4های جدول همان طور که داده

( و =001/0P< ،222/21161Fگرایی )آزمون متغیر کمالپسدر گواه و 

 ، بهودب ترکوچک 05/0از ( =001/0P<،143/4549F)کاری اهمالمتغیر 

 وابسته؛ ایمتغیره میانگین که دهدمی نشان هامیانگین مقایسه دیگر، عبارت

 مایشآز گروه در پیگیری و آزمونپس در کاریاهمال گرایی وکمال یعنی

 ،آزمونپیش در هاگروه اعضای بین عملکرد بود و گواه گروه از کمتر

حاصل  ن این نتیجهبنابرای؛ دارد وجود دارمعنا تفاوت پیگیری و آزمونپس

با  یگرایکمالآزمون متغیر پسدو گروه در  عضایبین عملکرد اشد که 

تفاوت درصد  3/99با میزان تأثیر  کاریاهمالو متغیر  2/99میزان تأثیر 

 هایمؤلفه به مربوط بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج د.دار وجود دارنامع

 ارائه شده است. 5کاری در جدول اهمال و گراییکمال

 یکاراهمال و ییگراکمال یهامؤلفه به مربوط یبنفرون یبیتعق آزمون جینتا. 5جدول

 حد بالا حد پایین Sig خطای استاندارد تفاوت میانگین ها گروه مراحل متغیرها

 گراییکمال

 پیش آزمون
 425/20 515/12 001/0 523/1 500/16 پس آزمون

 412/20 411/13 001/0 401/1 944/16 یریپیگ

 پس آزمون
 -515/12 -425/20 001/0 523/1 -500/16 پیش آزمون

 111/1 222/0 000/1 521/0 444/0 پیگیری

 پیگیری
 -411/13 -412/20 001/0 401/1 -944/16 پیش آزمون

 222/0 -111/1 000/1 521/0 444/0 پس آزمون

 کاریاهمال

 پیش آزمون
 923/13 624/10 001/0 655/0 333/12 آزمون پس

 221/13 452/10 001/0 621/0 161/12 پیگیری

 پس آزمون
 -624/10 -923/13 001/0 655/0 -333/12 پیش آزمون

 102/0 -441/0 401/0 109/0 -161/0 پیگیری

 پیگیری
 -452/10 -221/13 001/0 621/0 -161/12 پیش آزمون

 441/0 102/0 401/0 109/0 161/0 پس آزمون

 

ثربخشی گروه آزمایش در مرحلۀ بین ادهد که نشان می 5نتایج جدول 

 کل گرایی و نمرۀکمال هایمؤلفهآزمون و پیگیری بر آزمون با پسپیش
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آزمون ، اما بین نمرات مرحلۀ پستفاوت معناداری وجود دارد کاریاهمال

رمان د نشانگر تداوم اثر بستۀاوت معناداری وجود ندارد که و پیگیری تف

 ت.اس کاریاهمالمتغیر  و گراییکمال هایمؤلفهشناختی تحلیلی بر 

 یریگجهینت و بحث
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی بسته درمان شناختی تحلیلی بر 

بری ج -زنان مبتلا به اختلال شخصیت وسواس کاریاهمال و گراییکمال

گرایی ژوهش نشان داد که بین نمرات متغیرکمالهای این پانجام شد. یافته

کننده در گروه در زنان شرکت کاریاهمال و متغیر آن هایو مؤلفه

به عبارت دیگر، مداخلۀ ؛ آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد

بتلا کاری زنان مو اهمال گراییکمال هایبر کاهش مؤلفه تحلیلی شناختی

جبری مؤثر بود. این یافته در مورد  -به اختلال شخصیت وسواس

همکاران  و (؛ بشارت2023همکاران ) و گرایی با نتایج مطالعات ردنکمال

( 2011(؛ پینتو و همکاران )1392همکاران ) و اردکانی زاده(؛ تقوی1392)

ز شاندی آبادی و خاکشورهای عشقکاری با نتایج پژوهشو در مورد اهمال

است. در تبیین اثربخشی  ( همسو2011ک )میا و (؛ گاستاوسون1403)

 ظرانن توان گفت، صاحبگرایی میدرمان شناختی تحلیلی بر کاهش کمال

 جبری، -وسواس شخصیت اختلال مرکزی و اصلی هسته معتقدند،

 بالا اربسی معیارهای از ایمجموعه منزله به گراییکمال و است گراییکمال

 همراه افراطی انتقادی هایزشیابیار خود با که شده تعریف عملکرد برای

 کامل یجهنت به زیاد تلاش با توانمی که باورند این بر گراافراد کمال. است

 و ستا نایافتنی دست نقص بدون و کامل نتایج که حالی در یافت؛ دست

 هایآسیب و شناختی انعطاف عدم به منجر آن، به یابیدست برای تلاش

 توانمی پس. (1392ده اردکانی و همکاران، زاشود )تقویمی شناختیروان

 ذیریپ انعطاف افزایش هدف با شناختی تحلیلی درمان که داشت انتظار

 کاهش هب منجر تواندمی رفتاری، کارآمدتر الگوهای به روانی و دستیابی

 مبتلایان یزندگ کیفیت حتی بهبود و روانی انعطاف افزایش و گراییکمال

 این ز،نی این پژوهش هاییافته. شود جبری -وسواس شخصیت اختلال به

جبری  -از سوی دیگر، اختلال شخصیت وسواس. است کرده تأیید را نتیجه

به عنوان اختلالی تعریف شده ست که سازه اصلی آن  DSM-5در 

تری و گرا برای برگرایی و میل برای کنترل و نظم است. افراد کمالکمال

ها به شدت ترسند. آنه کردن میکمال ارزش قائل هستند و از اشتبا

مسئولیت پذیر هستند و از لحاظ شناختی و رفتاری انعطاف ناپذیر هستند. 

خصوصیاتی از جمله قانون مداری سفت و سخت، فقدان انعطاف و تلاش 

 کاریشود و گاهی به اهمالافراطی برای کمال موجب تداوم این چرخه می

 ونگری )گاستاوسص در خود تنظیمکاری به عنوان نقمنجر می شود. اهمال

 ها از خودآن گریو خود سرزنش مزمن یموجب خستگ(، 2011میاک،  و

این ناراحتی ذهنی، خود را به شکل  (.2011، و همکاران گانیشود )ا یم

مشکلات بین فردی، بیماری فیزیکی، استرس، اضطراب، افسردگی و 

زنتال دهد )رور قرار میمشکلات مالی نشان داده و زندگی فرد را تحت تأثی

(. بستۀ درمانی شناختی تحلیلی با کار بر روی بینش 2014و کارلبرینگ، 

دادن به این مسئله که چگونه روابط درونی شده دوران کودکی و وابستگی 

مداوم به الگوهای تکراری تفکر، احساس و عمل باعث شده رفتارهای ما 

را به صورت یک نقش  را در بزرگسالی شکل دهند و کودک این تعامل

 کندمی کمک افراد (، به2020متقابل، درونی کرده است )رایل و کر، 

 ها،تله کرده، شناسایی را متقابل نقش هایرویه یا مدار مشکل هایرویه

 متناسب و ندکنمی استفاده که بقایی راهبرهای کلی طور به و موانع تنگناها،

 زندگی رب آن تأثیر و کرده ساییشنا خودنظارتی با را نیست سنی دوره این

 گاهیآ چرخۀ معیوب این از خروج به نسبت سپس دریابند، را خود کنونی

 در این راستا، درمان شناختی تحلیلی (.2011 کوربریج و همکاران،) یافتند

 هم با هاآن که کندبه افراد بیمار کمک می مشترک معنای خلق و همدلی با

 مجدد ینمودار و نوشتاری بندی فرمول از هاستفاد با خصوص به را داربست

 و تدق با مراجعان رشد تقریبی منطقۀ درون در در واقع، درمانگر. بسازند

 یدرمانگر به نهایت در تا کندمی کمک هاآن به و کرده کار حساسیت

این  بر مبنی چنین شواهدی(. هم2020)رایل و کر،  شوند تبدیل خود برای

شود در مطالعۀ ایگان اضطراب می کاهش به جرمن گراییکمال درمان که

( مطرح شده است و با توجه به این که اضطراب درونی، 2011و همکاران )

(، درمان 1401ریشۀ اختلالات مرتبط با وسواس است )رضازاده و زرانی، 

 گرایی، همین نقش را در کاهشهای کمالشناختی تحلیلی با کاهش مؤلفه

د. کنجبری ایفا می -تلال شخصیت وسواساضطراب درونی و درمان اخ

 جبری، با هدف -علاوه بر این، افراد مبتلا به اختلال شخصیت وسواس

یری گهای مهم زندگی روزمره اجتناب و کنارهپرهیز از اضطراب از فعالیت

کاری در بلندمدت باعث ( و همین اهمال1403کنند )اسدنیا و همکاران، می

 زایشبا اف تحلیلی شناختی شود. درماند میتشدید اضطراب در این افرا
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این  تواند درتکراری، می رفتارهای چرخه از آگاهی افراد مبتلا به وسواس

 کاری مؤثر باشد.ها بینش داده و از این طریق در تعدیل اهمالمورد به آن

زنان مبتلا به  از نمونه های پژوهش حاضر، انتخاباز جمله محدودیت

 ویر بررسی امکان عدم و جبری در شهر تهران -ساختلال شخصیت وسوا

ه مراکز مشاور از یکی در حاضر پژوهش که این دیگر و بود مردان مبتلا

 انجام زملا احتیاط با بایستی نتایج تعمیم رو این از شد، انجام شهر تهران

 ودخ ابزارهای از استفاده های این پژوهش،محدودیت دیگر از یکی .شود

 هایمحدودیت دارای ابزارها این. بود نامهپرسش دمانن دهیگزارش

 اهآزمودنی نگریخویشتن عدم و گیریاندازه خطای قبیل از متعددی

شود در مطالعات آتی، علاوه بر اجرای پژوهش از این رو پیشنهاد می .هستند

بر روی گروه مردان و سایر مناطق جغرافیایی )جهت تعمیم پذیری بیشتر و 

آوری اطلاعات نتایج در هر دو جنس(، از سایر ابزارهای جمع امکان مقایسۀ

پژوهش  جنتای به توجه چنین بامانند مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. هم

 ماندر از شودمی پزشکان پیشنهادنشناسان بالینی و رواحاضر به روان

رایی و گهای کمالو فنون درمانی آن برای کاهش مؤلفه تحلیلی شناختی

 جبری استفاده -کاری در زنان مبتلا به اختلال شخصیت وسواساهمال

کرده و از این طریق به درمان و بهبود کیفیت زندگی این بیماران کمک 

 کنند.

 یاخلاق اتظملاح
ندۀ اول در نویس دکتری رسالۀاین مقاله برگرفته از  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 با کد اخلاق تهران تحقیقات و علوم واحدمی، دانشگاه آزاد اسلا درشناسی رشتۀ روان

IR.IAU.SRB.REC.1402.088 مانند اخلاقی ملاحظات پژوهش این است. در 

 ترعای پژوهش فرایند تمام در انصراف حق و کنندگانشرکت اطلاعات ماندن محفوظ

 کاملا رتصو به و نامهرضایت فرم تکمیل با کنندگانشرکت تمامی چنینهم. است شده

 .کردند شرکت حاضر پژوهش در اهانهآگ

 و بدون حمایت مالی انجام شده است. دکتری رسالۀاین پژوهش در قالب  :یمال یحام

ۀ نویسند لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 نقش پژوهش این در نویسندۀ سوم به عنوان استاد مشاور و راهنما استاد عنوان به دوم

 .داشتند

 تعارض هگونهیچ پژوهش این با ارتباط در که دارندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 شود.کنندگان پژوهش حاضر، تشکر و قدردانی میاز تمامی شرکت :یقدردان و تشکر

 منابع

 ریباق پریسا و پور،حسین منصور؛ آگشته، محمدرسول؛ اسدنیا، سعید؛ مفسری،

 و تحصیلی کاریواهمال اجباری وسواسی اختلال بین رابطه. (1403پونه )

 اخت،شن روانپزشکی و روانشناسی مجله. شناختی اجتناب ایواسطه نقش

11 (6)، 16-91. https://doi.org/10.32598/shenakht.11.6.76  

 (. اختلال1392محمدعلی؛ حسینی، سید اسما و جاهد، حسینعلی ) بشارت،

 رد مجله اندیشه و رفتارمروری.  بررسی: گراییکمال و وسواسی شخصیت
-11(، 51) 13 بالینی، شناسی روان

22.https://sid.ir/paper/366402/en 

 طرحواره. (1401صمد ) فهیمی مجید، مودعلیلومح عباس، رودسری پوربخشی

 اریاجب وسواسی شخصیت اختلال نشانگان با بیماران برای گری درمان

(OCPD)21 ،روانشناختی علوم مجله آزمودنی. تک مطالعه : یک 

(112)،611-692.1.112.677https://doi.org/10.52547/JPS.2 

 ودبهب بر تحلیلی -شناختی درمان اثربخشی(. 1400) پورمحمدقوچانی، کامران

 به بتلام بیماران ایتجربه اجتناب و نگرانی کاهش و بلاتکلیفی تحمل

. 16-65 ،(4)13 ،بالینی شناسیروان. عملی – فکری وسواس اختلال
https://doi.org/10.22075/jcp.2021.20257.1868 

حسن م مشکبید عباسعلی و زاده، بهمن؛ حسین اکبری، مهدی؛ زاده اردکانی،تقوی

 بر دتعه و پذیرش و رفتاریشناختی هایدرمان اثربخشی مقایسه. (1392)

، (1) 26 ،روز داخلی طب. جبری وسواس شخصیت اختلال گراییکمال

24-31.  https://doi.org/10.32598/hms.26.1.3093.1 

محمدرضا  رزمی، و شهربانو حقیقت، مسعود؛ چاری،حسین بهنام؛ جمشیدی،

 ،(1) 3 ،رفتاری علوم مجله. گراییکمال جدید مقیاس اعتباریابی(. 1322)

35-43.https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=9590 4 

 بینیپیش. (1401سیاوش ) پسندطالع محمد وعلی رضایی، معصومه؛ حصاری،

. روناک اضطراب و شناختیروان پریشانی اساس بر تحصیلی کاریاهمال

http://frooyesh.ir/article-1-.232-219، (3) 11 ،اسیشن روان رویش

fa.html-3584 

 کاریاهمال بر درمانی امید اثربخشی(. 1391) مهرعلیان، ابراهیم و فریبرز درتاج،

 اسینش روان فصلنامه. قزوین شهر دبیرستان مقطع آموزاندانش تحصیلی
 .26-13 ،(42)14 ،تربیتی

https://doi.org/10.22054/jep.2018.10692.1394 
زهرا  نقش، مسعود و لواسانی، غلامعلی محمدعلی؛ بشارت، وحیده؛ دهاقین،

 و یگرایلکما ابعاد بین رابطه در من استحکام گرمیانجی نقش. (1402)

https://doi.org/10.1080/03069885.2024.2373175
https://doi.org/10.1080/03069885.2024.2373175
https://sid.ir/paper/366402/en
https://doi.org/10.52547/JPS.21.112.677
https://doi.org/10.22075/jcp.2021.20257.1868
https://doi.org/10.1111/j.1447-0349.2008.00521.x
https://doi.org/10.1111/j.1447-0349.2008.00521.x
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=9590%204
http://frooyesh.ir/article-1-3584-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-3584-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-3584-fa.html
https://doi.org/10.22054/jep.2018.10692.1394
https://doi.org/10.22054/jep.2018.10692.1394
https://doi.org/10.22054/jep.2018.10692.1394
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 22، روانشناختی علوم مجله ای.رابطه عملی - فکری وسواس هاینشانه

(123) ،423-432.https://doi.org/10.52547/JPS.22.123.423 

 اثربخشی درمان (.1400پور، شکوه ) حیاتلو، سحر و قلی زاده، آزاده؛رضایتی

 در ایهتجزی تجارب و حاد استرس اختلال نشانگان بر تحلیلی-اختیشن

(، 10) 39، درمانی روان و مشاوره تعالی فصلنامهای. جاده حوادث مصدومین

59-10.https://journals.iau.ir/article_686502.html 

 فرهنگی مسائل و جبری -وسواسی اختلال. (1401فریبا ) انیزر زهرا و رضازاده،

 .52-45 ،(2) 11، شناسیروان رویش مند. نظام مرور: ایران در آن با مرتبط
http://frooyesh.ir/article-1-3035-fa.html 

 اصغر وعلی اسفجیر، عباسی ارسلان؛ ،محمدی خان اظهر، محمدحسین؛ زیوری

 اضطراب بر گراییکمال ساختاری ارتباط. (1403بابک ) زاده،حسین

 علوم لهمج شادکامی. و معنوی هوش گرمیانجی نقش با تحصیلی پیشرفت
-19، (133) 23 ،روانشناختی

94.doi.org/10.52547/JPS.23.133.79 https:// 

 آموزش بخشی اثر(. 1392) حمیدرضا حاتمی و هادی ایران؛ بهرامی، شفیعی،

 آموزاندانش در کاریاهمال و هیجان شناختی تنظیم بر نگر مثبت تفکر

-23 ،(41)13 آموزشی، هاینظام در پژوهش. متوسطه دوم دوره دوره دختر

40. https://doi.org/10.22034/jiera.2020.151988.1676 

 مبتنی آموزش (. اثربخشی1403شاندیز، فاطمه ) خاکشور و آبادی، مرضیهعشق

 دارای آموزان دانش کاریاهمال و تجربی براجتناب تعهد و برپذیرش

 العاتمط المللیبین کنفرانس هشتمینعملی.  –فکری وسواس هاینشانه
 و روانشناسی تربیتی، علوم در جهانی

 https://en.civilica.com/doc/2254247.مشاوره

 ولی فرزاد الله و رحمت پور، نورانی شکوه؛ نژاد،نوابی هادی؛ محمد زاده،هادی

 کلاتمش و خودکارآمدی بر تحلیلی - شناختیدرمان اثربخشی. (1392الله )

 12، مشاوره هایپژوهش. وابسته شخصیت اختلال دارای زنان فردیبین

(69) ،202-229.https://doi.org/ 10.29252/jcr.18.69.208 

 اثربخشی(. 1392) دمحمعلی رضایی، و اسحق بوگر، یوسفی، آزیتا؛ رحیمیان

 -سواسیو اختلال به مبتلا بیماران روان سلامت بر تحلیلی -شناختی درمان

 .12-1 ،(3) 5 ،بالینی شناسی روان. اجباری
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2131 
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