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Abstract 
 

Aim and Background: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is one of the most common psychiatric disorders 

characterized by intrusive thoughts and repetitive behaviors. It is a severe and debilitating type of anxiety disorder 

that leads to significant negative psychological consequences for affected individuals. Therefore, this study aimed 

to investigate the effectiveness of group psychotherapy with a dynamic-interpersonal approach on perfectionism 

and guilt feeling in individuals with obsessive-compulsive personality disorder. 

Methods and Materials: The present study employed an experimental design with pretest-posttest and follow-up 

assessments with a control group. For this purpose, all individuals with obsessive-compulsive disorder (OCD) in 

the first three months of the year 2023, who had visited the Counseling Center of Isfahan City, were considered as 

the statistical population. Using the convenience sampling method, 30 participants were selected and randomly 

assigned to two groups of 15 (experimental and control). Then, multidimensional questionnaires of perfectionis 

and guilt feeling were administered in the pretest phase. Subsequently, for the experimental group, group 

psychotherapy with a dynamic-interpersonal approach was conducted in 16 sessions (4 stages) of 90 minutes each, 

twice a week. However, the control group received no intervention. After completing the therapy sessions, a 

posttest was administered for both groups in the final session, and a follow-up test was conducted two months after 

the completion of the intervention. The data were analyzed using repeated measures analysis of variance 

(ANOVA) with SPSS-26 software. 

Findings: The results indicated that group psychotherapy with a dynamic-interpersonal approach was effective in 

reducing perfectionism and guilt at a significance level of less than 0.05. 

Conclusions: Based on the results, it can be concluded that dynamic-interpersonal group psychotherapy can be 

utilized as a comprehensive and integrated treatment for psychological characteristics of individuals with 

obsessive-compulsive disorder (OCD) in counseling and psychotherapy centers. 
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شی روان ساس گناه در  و کمالگراییارتباطی بر -درمانی گروهی با رویکرد پویاییاثربخ اح

 جبری-افراد مبتلا به اختلال وسواسی
 

 4، پگاه باقریان سرارودی3، غلامرضا طالبی2، حمیدرضا نیکیار1محمد رضائی
 .رانینجف آباد، ا ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس -1

 .رانینجف آباد، ا ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه پزشک ار،یدانش )نویسنده مسئول( -2
 .رانینجف آباد، ا ،یسلامت، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام یسلامت، گروه روانشناس یروانشناس اریاستاد -3

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ،یپزشک نترنیا-4
 

 

 چکیده
 

ترین اختلالات روانپزشکی است که دو مشخصه اصلی افکار مزاحم و رفتارهای تکراری را در خود جبری یکی از شایع-یاختلال وسواس زمینه و هدف:

کند که افراد مبتلا ایجاد میکننده است که عواقب روانشناختی منفی و شدیدی را برای های اضطرابی شدید و ناتواندارد و یکی از انواع گوناگون اختلال
بر کمالگرایی، احساس گناه در افراد مبتلا به  ارتباطی-درمانی گروهی با رویکرد پویاییاثربخشی روانلازم به توجه است. بنابراین این پژوهش با هدف 

 انجام شد. جبری-اختلال وسواسی

مبتلا  افرادتمامی زمون و پیگیری با گروه کنترل بود. بدین منظور از جامعه آماری پس آ-با پیش آزمون یشیامزآپژوهش حاضر از نوع  ها:مواد و روش

که به مرکز روان درمانی دیدار شهر اصفهان مراجعه کرده بودند، با استفاده از روش  1402جبری شهر اصفهان در سه ماهه اول سال -به اختلال وسواسی
شدند. سپس در پیش آزمون  گماشتهنفری )گروه آزمایش و کنترل(  15تصادفی در دو گروه نفر انتخاب و به صورت  30نمونه گیری در دسترس، 

 16در  ارتباطی -درمانی گروهی با رویکرد پویاییگروه آزمایش، روانداده شد و پس از تکمیل؛ برای احساس گناه  و  چندبعدی کمالگراییهای پرسشنامه
در هفته اجرا شد. ولی گروه کنترل هیچ درمانی اعمال نشد. بعد از اتمام جلسات درمانی، برای هر دو  ای به صورت دو جلسهدقیقه 90مرحله(  4جلسه )

روش تحلیل واریانس های پژوهش از طریق آزمون پیگیری از دو گروه به عمل آمد. داده آزمون اجرا و دو ماه بعد از اتمام آموزشآخر، پس یگروه در جلسه
 استفاده شد. SPSS-26استفاده از نرم افزار  های تکراری بابا اندازه

 موثر بوده است. 05/0ارتباطی بر کماگرایی و احساس گناه و در سطح کمتر از -نتایج نشان دادند که روان درمانی گروهی با رویکرد پویایی ها:یافته
ای هارتباطی را به عنوان یک درمان جامع و یکپارچه بر ویژگی-پویاییتوان روان درمانی گروهی توان گفت که مینتایج می با توجه گیری:نتیجه

 جبری در مراکز مشاوره و روان درمانی استفاده کرد.-روانشناختی افراد مبتلا به اختلال وسواسی
 جبری.-کمالگرایی، احساس گناه، اختلال واسواسیارتباطی، -درمانی گروهی با رویکرد پویاییدرمان روان های کلیدی:واژه

 
ضائی ارجاع: ضا نیکیار، محمد ر ضا طالبی، حمیدر سرارودی، غلامر ش .هپگا باقریان  سه اثربخ ستانمقای های ی آموزش تکالیف نظریه ذهن و آموزش دا

 .517-507(: 3)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم رفتاری  .های اجتماعی در کودکان دارای اتیسماجتماعی بر مهارت
 
 
 

 
 
 
 
 

 
  حمیدرضا نیکیار، 

 hamidreza.nikyar@iau.ac.ir امه: رایان
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 مقدمه
 یشناختروان عیشا یهااز اختلال یکی یجبر-یاختلال وسواس

درصد برآورد  3تا  1حدود  یعموم تیآن در جمع وعیاست که ش
 مقاوم است و اریاختلال نسبت به درمان بس نی(. ا1شده است )

درمان آن مطلوب نبوده و  جیکه نتا دهندیها نشان مپژوهش
 ندابییدست م یسبن یبه بهبود مارانیدرصد ب 60تا  40تنها 

 یتارهارف ایافکار، تصورات  ریاختلال درگ نی(. افراد مبتلا به ا2)
همراه است و در موارد  یهستند که با احساس اجبار ذهن یتکرار

عملکرد روزمره آنان را مختل کرده و رنج  تواندیم دیشد
در سبب شناسی این اختلال، طیف  (.3کند ) جادیا یتوجهقابل

بیان شده اما با  4و هیجانی 3، شناختی2وسیعی از عوامل زیستی
این حال علت و عوامل زمینه ساز این اختلال به طور کامل 

 (.2شناخته نشده است )
نقش بسیار مهمی در یکی از این عوامل که در این میان 

 ها تاثیر آن را بسیارجبری دارد و پژوهش -ایجاد اختلال وسواسی
های اخیر پژوهش(. 4است ) 5اند کمالگراییمهم ارزیابی کرده

بعدی ی ساده و تکگرایی یک سازهدهند که کمالنشان می
نیست، بلکه یک سبک شخصیتی پیچیده، چندبعدی و 

شی پویفردی و روانردی، بینفچندسطحی است که عناصر درون
گیرد و با رنج روانی گسترده، اختلال عملکرد و را دربر می

(. 5)مشکلات جدی در سلامت جسمانی و روابط همراه است
گرایی را یک سبک ( کمال6برای مثال، هویت )

کند که کارکرد آن ایجاد حس شخصیتی/ارتباطی توصیف می
است و همچنین تلاشی تعلق، ارزشمندی و جاافتادگی در جمع 

عنوان موجودی برای اصلاح یا جبران برداشت فرد از خود به

 .شودناکافی، معیوب و پرخطا محسوب می
ه گرایی سکمال، «هگرایانمدل جامع رفتار کمال»بر اساس 

گرایی خودمحور )انتظار کمال از خود(، بُعد اصلی دارد: کمال
ی گراییگران( و کمالگرایی دیگرمحور )انتظار کمال از دکمال
شده اجتماعی )باور به اینکه دیگران از فرد انتظار کمال تجویز

ای هگرایی نه تنها در قالب ویژگیدارند(. افزون بر این، کمال
رایانه، گگری کمالفردی )خودارائهشخصیتی بلکه در سطح بین

فردی ها( و در سطح دروناجتناب از نمایش یا افشای نقص
گر و فقدان خودمراقبتی( بروز درونی سرزنشوگوی )گفت

 (.7،8)یابدمی

 
2 Biological  
3 Cognitive  

گرایی و شکست در دستیابی به از سوی دیگر، کمال
گیرانه، اغلب منجر به تجربه شدید احساس گناه معیارهای سخت

 یکیاند که احساس گناه ها نشان داده(. پژوهش9،10شود )می
است و با شناخت  اختلال وسواس جبریدر  یمحور جاناتیاز ه

(. 9،11د )دار یکیارتباط نزد انیمبتلا یعیرطبیخشک و غ یاخلاق
 یندیاحساس گناه به عنوان فرا ،یروانکاو دگاهیاز د

و  «ریگسخت یگویسوپرا» انیاز تعارض م یخودمجازاتگر ناش
 یاحساس در سطح نی(. ا12) شودیم هدر نظر گرفت «گویا»

اهات خود را اصلاح کند، اما اشتب کندیبهنجار، به فرد کمک م
 ،یمانند شک افراط یبه علائم تواندیم یدر سطح افراط

(. شواهد نشان 13منجر شود ) یاجبار یو رفتارها یطلبنانیاطم
 ایجبران  یبرا یاغلب تلاش یوسواس یکه رفتارها دهدیم

  (.14هستند ) یاحساس گناه افراط نیکاهش ا
در مطالعات تجربی نشان ( نیز 15و مانسینی ) مپیوالی دی

دادند که تحریک احساس گناه در افراد سالم منجر به بروز 
ش ای که نقشود؛ یافتهرفتارهای مشابه رفتارهای وسواسی می

ر علاوه بد. سازکلیدی گناه در رفتارهای جبری را برجسته می
(، 16) یاز جمله افسردگ یاختلالات روان رینقش گناه در سا ن،یا

گزارش  زی( ن18) ادی( و اعت17استرس پس از سانحه )اختلال 
گرفت که احساس گناه  جهینت توانیم ب،یترت نیشده است. بد
 اسوسومهم در  یشناخت-یجانیدو مؤلفه ه ییگرادر کنار کمال

 هستند.
درصد از  30تا  20دهند که بین ها نشان میپژوهش

ل ی متداوهاجبری به درمان-بیماران مبتلا به اختلال وسواسی
از جمله دارودرمانی یا مواجهه همراه با جلوگیری از پاسخ واکنش 

 یکردهایامر ضرورت توجه به رو نیا. دهندمناسبی نشان نمی
مند پترسون و مرور نظام .(19)سازیرا برجسته م یدرمان نینو

 رفتاری–ی( نشان داد که اگرچه درمان شناخت20همکاران )
 راتییاست، اما تغ ییگراکمال یمداخله برا نیپرکاربردتر

 ترقیبوده و به ابعاد عم یعمدتاً سطح کردیرو نیدر ا جادشدهیا
 یاریبس گر،ید یاز سو. کندیکمتر نفوذ م ییگراکمال یو ارتباط

از  شتریگرا بباورند که افراد کمال نیاز پژوهشگران بر ا
 تواندیم یدرمان تیموقع نیا رایز برند؛یسود م یدرمانگروه

فعال کند،  یاز درمان فرد شیها را بآن یارتباط یهاییایپو
وار باشد است روانپویشیبر اصول  یدرمان کردیکه رو یزمان ژهیوبه

4 emotional 
5 Perfectionism  
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تناب اج دنیو به چالش کش هاجانیبه ه یبر دسترس آنو تمرکز 
 (.21،5،6) ردیخودمحدودکننده قرار گ یهااز اضطراب و دفاع

 تیسال فعال 30 یو همکاران ط تیهوبر این اساس 
تحت عنوان درمان  یبا پشتوانه تجرب یخود، درمان یپژوهش

 هیآن بر نظر یبنداند که صورتتوسعه داده ارتباطی–یشیپو
 میفاهمعاصر و م یشیپواصول روان ،یفردنیب هینظر ،یدلبستگ

از دیدگاه  (.22،23) استوار است رفتاری–یدرمان شناخت
گرایی اغلب ریشه در تجارب طی، کمالارتبا-پویشیروان

 عنوان راهبردیهای دلبستگی دارد و بهارتباطی اولیه و سبک
 رود. با اینبرای کسب پذیرش و احساس ارزشمندی به کار می

حال، این راهبردها در بزرگسالی ناکارآمد شده و به تداوم 
ردی فشناختی و بینهای بالینی و مشکلات جدی رواننشانه
 ،یریبر مداخلات تفس دیبا تأک کردیرو نیا (.5،21) شوندمیمنجر 

 رشیبه پذ مارانیب قیو تشو ،یفردنیو ب یفرددرون یهاییایپو
رد در تجربه ف ینیادیبن راتییتغ تواندیم ،یفردنیب یهاسکیر

همین رو، توجه به  از (.24) کند جادیا گرانیاز خود و د
 ارتباطی-درمانی پویشیرویکردهای درمانی نوین همچون روان

ای یافته است. شواهد درمانی مبتنی بر آن اهمیت ویژهو گروه
هبود گرایی، بها با کاهش کمالدهد که این روشبالینی نشان می

توانند وگوی درونی انتقادگر میفردی و اصلاح گفتروابط بین
 ایفا کنند جبری-اختلال وسواسی بهبود علائم نقش مهمی در

(6،25.) 

گرایی و احساس گناه با با توجه به ارتباط معنادار کمال
و فقدان مطالعات کافی  جبری-اختلال وسواسی هایتداوم نشانه

 ارتباطی بر این-درمانی پویاییدر مورد اثربخشی مداخلات روان
درمانی متغیرها، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روان

 گرایی وارتباطی بر کاهش کمال-گروهی با رویکرد پویایی
 .بودجبری -احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال وسواسی

 

 هامواد و روش

 و آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشهش به روش این پژو
عه . جامشد انجام کنترل و آزمایش گروه با همراه دوماهه پیگیری

ماهه دوم سال آماری شامل تمامی افرادی بود که طی شش
 مرکز به جبری-وسواسی اختلال تشخیص با 1402–1401
 در گیرینمونه روش با. بودند کرده مراجعه دیدار درمانیروان

 سپس و انتخاب ورود هایملاک اساس بر نفر 30 دسترس،

 15کشی در دو گروه قرعه طریق از و ساده تصادفی صورتبه

 .نفری آزمایش و کنترل تخصیص داده شدند

-معیارهای ورود شامل داشتن تشخیص اختلال وسواسی
سال، برخورداری از توانمندی  50تا  18جبری، دامنه سنی 

برای حضور در جلسات و تمایل به شرکت در پژوهش  جسمانی
بود. برای کنترل اختلالات همبود، افرادی که مبتلا به اختلالات 

پزشکی مانند اسکیزوفرنیا، اختلال دوقطبی، وابستگی شدید روان
به مواد یا افسردگی اساسی شدید بودند، بر اساس مصاحبه بالینی 

مچنین، افرادی که و پرونده پزشکی کنار گذاشته شدند. ه
شناختی بودند، های روانزمان در حال دریافت سایر درمانهم

( غیبت در بیش از 1معیارهای خروج شامل:  .وارد مطالعه نشدند
پزشکی در طول ( بروز شرایط حاد روان2دو جلسه درمانی، و 

 .پژوهش که نیازمند مداخله فوری باشد، تعریف شد

ق  دانشگاه آزاد اسلامی پس از دریافت مجوز کمیته اخلا
کنندگان ، پژوهش آغاز شد. تمامی شرکتخمینی شهرواحد 

رضایت آگاهانه خود را برای شرکت در مطالعه امضا کردند و 

 .اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند

گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت و پس از اتمام پژوهش، 

  .دی از این گروه که تمایل داشتند اجرا شددرمان برای افرا

له ها در مرحپرسشنامه لیو تکم هیاول ینیبال یهامصاحبه
 شیاول انجام شد. سپس، گروه آزما سندهیتوسط نو آزمونشیپ

که دو  یاقهیدق 90 ارتباطی–یشیپو یدرمانجلسه گروه 16در 
جلسات بر اساس  نیشرکت کرد. ا شد،یبار در هفته برگزار م

و اجرا  یراحط ارتباطی–یاییدر درمان پو شدهفیمراحل تعر
عنوان ها بهجلسات، همان بسته پرسشنامه انی. در پادیگرد
 ن،یشد. همچن یآورو جمع لیاول تکم سندهیآزمون توسط نوپس
 صورتدوماهه به یریگیاثرات درمان، پ یداریپا یبررس یبرا

ابزار گردآوری  مجدد با استفاده از همان ابزارها انجام گرفت.
 اطلاعات عبارت بودند از:

مقیاس چند بعدی  پرسشنامه کمالگرایی: -1

توسط هویت و  1991ای است که در سال پرسشنامه ،یکمالگرای
فلت ساخته شده است و در ایران توسط بشارت روی نمونه ایرانی 

. این مقیاس یک آزمون (7،26) و اعتباریابی شده است هنجاریابی
ماده اول آن کمالگرایی خودگرا )نمی  10سوالی است که  30

ماده دوم  10توانم حتی یک خطا در کار را تحمل کنم(، 
کمالگرایی دیگرمدار )از بستگانم انتظار دارم که کامل و بی نقص 
باشند( و ده ماده آخر کمالگرایی جامعه مدار )اطرافینم انتظار دارند 
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اری موفق باشم(، را مورد بررسی و ارزیابی قرار داده در هر ک
است. در یک اعتباریابی مقدماتی که این مقیاس در ایران روی 

های مختلف نفری از دانشجویان دانشکده 180یک نمونه 
دانشگاه تهران انجام شد، آلفای کرونباخ برای کمالگرایی خودگرا 

کمالگرایی جامعه و برای  %83، برای کمالگرایی دیگرمدار % 90
بدست آمده، که همسانی درونی بالای مقیاس را نشان  %78مدار 
نفر از دانشجویان در دو  40دهد. ضرایب همبستگی که بین می

چهار هفته ای بدست آمد، برای کمال گرایی  ینوبت با فاصله
، و برای %82، برای کمالگرایی دیگر مدار %84خودگرا 

بود که بالا بودن پایایی بازآمون  % 80کمالگرایی جامعه مدار 
 (.26فرم ایرانی این مقیاس را نشان می دهد )

این پرسشنامه بین پرسشنامه احساس گناه:  -2

ساخته، تکمیل و توسط کوگلر و جونز  1992تا  1988های سال
خرده  3گویه و  45اصلاح گردیده است. این پرسشنامه دارای 

-21حالت گناه )سوالات (، 20-1مقیاس خصیصه گناه )سوالات 
( است. پاسخ ها در 45-31( و معیارهای اخلاقی )سوالات 30

شود. هر سه ای لیکرت نمره گذاری میدرجه 5یک مقیاس 
مقیاس تقریبا نیمی از موارد جهت گیری معکوس دارند که 
نشانگر احساس گناه کمتر یا پایبندی نازل تر به معیارهاست که 

طلب لحاظ شده است. ضریب همبستگی گذاری نیز این مدر نمره
در مورد  89/0درمورد حالت گناه و   79/0درونی این پرسشنامه 

. در ایران روایی صوری و (27)خصیصه گناه گزارش شده است
 15( به وسیله نظرخواهی از 28) نظیریمحتوای آن به وسیله  

نفر از اساتید روانپزشک، دستیاران سال آخر روانپزشکی و 
ن ارشد روانشناسی مورد بررسی قرار گرفت که تمام کارشناسا

این افراد روایی محتوا و صوری آن را تایید کردند. پایایی به دست 
هفتگی به ترتیب برای خرده  10آمده از بازآزمایی در فاصله 

، 56/0های حالت گناه، خصیصه گناه و معیارهای اخلاقی مقیاس
 (.28ذکر شده است ) 81/0و  72/0

ارتباطی: -گروهی پویاییی روان درمانجلسات 
مرحله به صورت دو جلسه در هفته  4جلسه در  16در  این درمان
فعالیت مطابق با روان درمانی  کی صورتدقیقه به  90به مدت 

، به عنوان ( بود29ارتباطی هویت و همکاران )-گروهی پویایی
 .ی درمانی بر گروه آزمایش اجرا گردیدمداخله

 1شامل جلسات  دلبستگی(غام و شبهمرحله اول )اد

بود. در این مرحله اعضای گروه معرفی شدند و دلایل ورود  3تا 
خود به درمان را شرح دادند. در این بخش با اضطراب ناشی از 

رو هستیم، و درمانگر ها و مشکلات شخصی روبهبیان نقص
وظیفه دارد با کنترل این اضطراب و ایجاد حمایت، فضای امنی 

ی بیان مسائل فراهم کند. یکی از محورهای اصلی این مرحله برا
تأکید بر نقاط اشتراک افراد در بیان مشکلات بود تا انسجام و 

 .پیوستگی گروه افزایش یابد

رخ  7تا  4در جلسات  مرحله دوم )تعلیق و وقفه الگو(

ی ترتدریج ماهیت چالشیداد. در این مرحله، مداخلات درمانی به
پیدا کردند تا اصالت بیشتری در روابط گروهی پدید آید. درمانگر 

های هیجانی اعضا را به بیان عواطف و عمیق شدن در تجربه
کرد و بر تمرکز دقیق و کامل روی هیجانات، استفاده دعوت می

ات همدلانه، انعکاس کلمات بیمار و کاوش جزئیات از اظهار
های مملو از عاطفه تأکید داشت. همچنین توجه به تجربه
توانند نمایانگر هیجانات عمیق های جسمی درونی که مینشانه

باشند، در این مرحله مهم بود. مقاومت اعضا و انتقال متقابل 
ذاری بر گو نام ناپذیر بود. در همین مرحله، تفسیردرمانگر اجتناب

عنوان یکی از مداخلات ها و نحوه ارتباط اعضا بهروی کنش
کلیدی به کار گرفته شد. یکی از هیجانات محوری این مرحله 

درمانگر  کرد.شرم بود که غالباً به شکل حمله به خود بروز پیدا می
س از کرد تربا حمایتگری و تسهیل تعامل میان اعضا تلاش می

 .ش دهدطرد شدن را کاه

 مرحله سوم )بازتعریف خود/اصالت دردناک(

را شامل شد و نیمه دوم فرایند درمان را دربر  13تا  8جلسات 
ردند. کگرفت. در این مرحله اعضا پذیرش بیشتری را تجربه می

کرد و به شناسایی درمانگر مداخلات خود را متوجه کل گروه می
لی پرداخت. هدف اصفردی و روابط ابژه مثلثی میهای بینپویایی

های ناخواسته خود و در این بخش مواجهه اعضا با بخش
شناسایی الگوهای خودمحدودکننده بود که زمانی کارکردی 

شدند. در این مرحله محافظتی داشتند اما اکنون مانع رشد می
 شد که نمونه آنکار گرفته میشکل نیرومندتری از مداخله به

. درمانگر گاهی در طول درمان سازی توسط درمانگر بودالگو
شد و با پذیرش اشتباه و مرتکب خطاهایی در همدلی می

عذرخواهی بابت آن، الگویی سالم از اقتدار و رابطه را به نمایش 

 .گذاشتمی

 16تا  14شامل جلسات  مرحله چهارم )خاتمه درمان(

بود. وظیفه اصلی در این مرحله کمک به اعضا برای مواجهه با 
ارگیری کقدان ناشی از پایان درمان و تشویق آنان به بهاحساس ف

های گروهی در زندگی واقعی بود. در سه جلسه پایانی، آموخته
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اعضا احساسات خود را درباره پایان درمان بیان کردند و گفتگوها 
آیا چیزی هست که احساس »هایی چون: حول محور پرسش

اطرات خ»، «ده است؟کنید میان شما و سایر اعضا ناتمام باقی مان
مورد علاقه یا مبادلات معناداری که از هفته پیش دارید چه بوده 

ی الوقوع گروه درماناحساس شما نسبت به پایان قریب»، «است؟
عنوان چالش چه مسائلی پس از خاتمه درمان به»و « چیست؟
 .شکل گرفت« ماند؟باقی می

 

 هایافته

در دو سطح آمار های پژوهش های حاصل از پرسشنامهداده
توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفتند. در سطح توصیفی 

ستاندارد استفاده ا از فراوانی و درصد فراوانی و میانگین و انحراف
شده و در سطح استنباطی نیز از آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

های صورت گرفته با نرم افزار مکرر استفاده گردید. کلیه تحلیل
spss  انجام شد. 26نسخته 

بررسی یافته های جمعیت شناختی در نمونه پژوهش حاضر 
درصد(،  60نفر یا  9هر دو گروه ) در1که در جدول  نشان داد

اند. آزمون خی دو در سال سن داشته 30بیشتر افراد نمونه، زیر 
دهد که بین دو گروه پژوهش از نظر سن این رابطه نشان می

 (.<0.05pمعناداری وجود ندارد )افراد نمونه تفاوت 
 

 

 

 دو گروه آزمایش و کنترل تیخهای جمعیت شنا ویژگی. 1جدول 

 گروه کنترل ارتباطی -گروه روان درمانی پویایی متغیر/ گروه

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

 سن

 60 9 60 9 سال 30زیر 

 20 3 7/26 4 سال 40تا  31

 20 3 3/13 2 سال 50تا  41

 100 15 100 15 مجموع

 (543/9)267/31 (085/6) 200/32 میانگین )انحراف معیار(

 (842/0) 343 مقدار خی دو )معناداری(

 
  های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 

 گروه کنترل یارتباط -ییایپو یگروه روان درمان گروه

 انحراف معیار میانگین اریانحراف مع نیانگیم زمان ریمتغ

 594/11 533/116 657/12 800/117 آزمون شیپ ییگرا-کمال

 628/9 867/115 548/8 733/96 آزمون پس

 558/9 267/118 149/8 533/100 یریگیپ

 گناه احساس

 

 445/9 267/185 230/11 133/184 آزمون شیپ

 034/10 400/186 876/8 067/164 آزمون پس

 487/10 867/184 257/9 667/165 یریگیپ

 

کمالگرایی و شود، در مشاهده می 2که در جدول چنان
-مچش کاهشگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل احساس گناه 

  اند. میانگینآزمون و پیگیری نشان دادهدر مرحله پس را گیری
در مرحله پیش آزمون و در مرحله پس کمالگرایی و احساس گناه 

در  آن کاهشیآزمون و پیگیری بدست آمد که نشان دهنده روند 

مراحل و بهبود پذیرش بیماری در بیماران بوده است. البته برای 
 ها در متغیرهای پژوهش از معنادار بودن این تغییرات و تفاوت

ا اندازه س ب، با استفاده از تحلیل واریانکمالگرایی و احساس گناه 
 گیری مکرر آزمون شد.
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استفاده از آزمون های پارامتریک اندازه های مکرر مستلزم 
رعایت چند پیش فرض اولیه شامل نرمال بودن نمرات، برابری 
واریانس ها و برابری ماتریس کواریانس است که در صورت 

گروه ها با رعایت پیش نفر بودن حجم 40نامساوی و کمتر از 

توان از این آزمون ها استفاده کرد. نتایج ها میفرض ها  تایید آن
 ازمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن توذیع نمرات در

.ارائه شده است 3گروه ها در جدول 

 
  شاپیروویلک نتایج آزمون. 3جدول 

 زمان متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 سطح معناداری آماره سطح معناداری آماره

 گرایی¬کمال

 

 052/0 883/0 677/0 959/0 آزمون پیش

 550/0 952/0 138/0 911/0 آزمونپس

 653/0 958/0 445/0 945/0 پیگیری

 احساس گناه

 

 454/0 943/0 161/0 915/0 پیش آزمون

 276/0 930/0 999/0 991/0 آزمونپس

 581/0 953/0 877/0 971/0 پیگیری

دهد نشان می، 3جدول های آزمون شاپیروویلک در یافته
در هر سه  برای هر دو گروه آزمایش و کنترلداری معنیسطح 

 ها در تمامیاست. بنابراین داده 05/0مرحله آزمون بزرگتر از 

 (. <05/0pمراحل و دو گروه از توزیع نرمال برخوردارند )
 

 کمالگرایی و احساس گناههای تکرار شده برای تحلیل واریانس با اندازه آزمون اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در نتایج. 4جدول 

 توان آماری اندازه اثر معنی داری Fآماره  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 گراییکمال

 999/0 577/0 0001/0 184/38 139/1206 559/1 156/1880 اثر زمان

 999/0 586/0 0001/0 558/39 534/1249 559/1 800/1947 گروه× تعامل زمان

     588/31 647/43 711/1378 خطا )زمان(

 921/0 303/0 002/0 195/12 400/3168 1 400/3168 اثر گروه

     813/259 28 756/7274 خطا

 احساس گناه

 999/0 648/0 0001/0 498/51 033/893 2 067/1786 اثر زمان

 999/0 669/0 0001/0 632/54 078/982 2 156/1964 گروه× تعامل زمان

     341/17 56 111/971 خطا )زمان(

 981/0 384/0 0001/0 468/17 111/4551 1 111/4551 اثر گروه

     541/260 28 156/7295 خطا

 
 در مراحل پژوهش. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه متغیرها 5جدول 

 معناداری خطای استاندارد اهتفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مبنا متغیر

 002/0 398/3 *-867/11 گروه کنترل یارتباط -ییایپو یگروه روان درمان  ییگرا کمال

 0001/0 403/3 *222/14 گروه کنترل یارتباط -ییایپو یگروه روان درمان احساس گناه

 
 در بخش کمالگرایی و احساس گناهبرای متغیرهای 4 جدول 

اثر زمان و  تعامل دهد که از لحاظ گروهی، نشان میاثر درون
(. همچنین >001/0pتفاوت معناداری وجود دارد )زمان و گروه 

احساس گناه و  کمال گراییدر بخش اثر گروهی در هر دو متغیر 
تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل نشان داده شده 

که دهد نشان مینیز  5. آزمون بونفرونی جدول (>05/0p) است
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یش در مرحله پ احساس گناهو  کمال گرایی راتتفاوت میانگین نم
دار است آزمون با پیگیری معنیآزمون و پیشآزمون با پس

(05/0>p). 
روان درمانی توان گفت می 5تا  1های با توجه به نتایج جدول

ارتباطی بر کمالگرایی و احساس گناه  -گروهی با رویکرد پویایی
 و جبری تأثیر معناداری دارد. -در  افراد مبتلا به اختلال وسواسی

 این اثربخشی در مرحله پیگیری نیز پایدار مانده است.
 

 گیریبحث و نتیجه
س نیا  ردکیبا رو یگروه یدرمانروان ریتأث یپژوهش با هدف برر

مبتلا  مارانیو احساااس گناه در ب ییگرابر کمال یارتباط-ایییپو
س سوا شد. نتا یجبر-یبه اختلال و شان داد  جیانجام  پژوهش ن

مانکه روان باط-یشااایپو کردیبا رو یگروه یدر به یارت  منجر 
در بیماران مبتلا به اختلال و احسااااس گناه  ییگراکاهش کمال

سی جبری  سوا ظ حف زین یریگیپ حلهاثرات تا مر نیو ا شودیمو
( 5،6،25و همکاران ) تیهوهای  با پژوهش افتهی نیا .گرددیم

ستهمسو  شان داده ا  یتیسبک شخص کی ییگرااند کمالکه ن
ست و مداخلات پو یو ارتباط یچندبعد  توانندیم یارتباط-یشیا
هش به کا یو کاهش انتقاد درون یفردنیاصلاح روابط ب قیاز طر

تا نیا نیهمچن آن کمک کنند. داریپا هش پژو یهاافتهیبا  جین
 یدرمانراستا است که نشان دادند روانهم (30) و همکاران ییبابا

تاه یفردنی/بیشااایپو یگروه نادار کو به کاهش مع مدت منجر 
فه مال یهامؤل ند  یهایشاااانیو پر ییگراک مان با آن ) مرتبط 

سردگ ضطراب، اف شکلات ب یا اثرات  نیو ا شودی( میفردنیو م
محقق،  نیا یهایررسطبق ب .مانندیم داریپا زین یریگیپ ورهدر د

رمان د یاثربخش یطور مشخص به بررسکه به یتاکنون پژوهش
بر احساس گناه پرداخته باشد، انجام نشده است؛  یارتباط-یشیپو
شاره م نیبه ا کینزد یهابه پژوهش رونیازا  ی. براشودیحوزه ا

 یدرماننشاااان دادند که روان (31) و همکاران یمثال، سااارلک
شرده کوت یشیپو سردگ مدتاهف س یدر زنان مبتلا به اف سا  یا

منجر به کاهش معنادار احساااس گناه، بهبود روابط ابژه و کاهش 
شانه سردگ یهان  پژوهش بکر و همکاران ن،یافزون بر ا. شد یاف

 یامدهایپ تواندیم یشااایپو یدرماننشاااان داد که روان زین (32)
 نیکند. در ا جادیا وساااواسااای جبری اختلال در درمان یمثبت

ان که تحت درمبیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری مطالعه، 
ستند قرار گرفتند،  ستوان سوا ساس گنا یکاهش علائم و ه و و اح
 . کنندرا تجربه  یفردنیبهبود روابط ب

با  یگروه یدرمانروان ریبر تأث یاول مبن هیفرضااا نییدر تب
یایی کردیرو باطی–پو مال ارت به مبتلا مارانیدر ب ییگرابر ک  

س سوا –یشیپو یدرمانروان گفت که توانیم یجبر-یاختلال و

باطی عه ارت کار م یامجمو به  هدف آن  ردیگیاز فنون را  که 
شده و اجتناب یهاجانیتجربه ه یها، فشار برادفاع یسازروشن

 نیدرمان اسااات. ا ندیفرا یاز ابتدا ماریب یمواجهه با موانع دفاع
ناتیه یختگیموجب برانگ ندیفرآ طه  دیشاااد جا قال )راب در انت

مانگر–ماریب فاع یهاهی( شاااده و لادر  نیدر برابر ا دهیتن ید
ناتیه عال م جا ندیرا ف با اک هه  عارضااا تیموقع نی. مواج  ،یت

و در  سااازدیم داریرا ب ماریمشااابه دوران گذشااته ب یهاتعارض
و  ماریب یدفاع ستمیمداخلات، شکستن س حیصح یصورت اجرا

ستق . در شودیم ریپذدر انتقال امکان جاناتیو ابراز ه میتجربه م
س جه،ینت ش یهابیتجارب و آ شده و فرد به  ماریب اریناه شوده  گ

به  انه،یجورونده و خودشاااکساااتواپس یهابر دفاع هیتک یجا
ست م یاز خودمختار یسطح در  دهدیکه به او امکان م ابدیید
نا نیبالاتر ند یهاییساااطح توا مل ک در چنین (. 22) خود ع

نفس فرد افزایش یافته و فشاااار ناشااای از شااارایطی اعتمادبه
 یابد؛ فرآیندیگیرانه و انتقاد درونی کاهش میمعیارهای ساااخت

نادار کمالکه می به کاهش مع ند  به توا ماران مبتلا  گرایی در بی
سی سوا های تجربی نیز تأیید جبری بینجامد. پژوهش-اختلال و

 اب درمانیگروه قالب در ارتباطی–د که مداخلات پویشااایانکرده
 کاهش و ناکارآمد روابط اصااالاح هیجانی، مواجهه بساااتر ایجاد

شارهای  دهایپیام و گراییکمال ابعاد در پایدار تغییرات درونی، ف

 .(29،30) کنندمی ایجاد آن با مرتبط
ضیه دوم  شاره کرد که بایددر تبیین فر اکنون ت به این نکته ا

درمانی طور ویژه به بررسی اثربخشی روانپژوهش مستقلی که به
 دهنشاا انجام باشااد، پرداخته گناه احساااس بر ارتباطی–پویشاای

ست شی هایدرمان نقش درباره متعددی شواهد حال،بااین. ا  پوی
ازآنجاکه درمان  . (31،32) دارد وجود گناه احسااااس کاهش در

پویشی بنا شده و با افزودن روانبر مبانی نظری  ارتباطی–پویشی
 درمانی غنا یافته اساااتهای ارتباطی، دلبساااتگی و گروهمؤلفه

 هایتوان انتظار داشااات که این رویکرد نیز از همان مکانیزممی
 های پویشی برای کاهش احساس گناه بهره گیرد. مؤثر درمان

ساااازی در این درمان، از همان جلساااات ابتدایی با روشااان
شااده مانند خشاام، مواجهه تدریجی با هیجانات اجتناب ها ودفاع

شگرانه، لایهشرم و میل شده و های پرخا های دفاعی بیمار فعال 
سطح آگاهی آورده می  شود بیمارشوند. این فرایند موجب میبه 

دریابد که بساایاری از احساااسااات گناه افراطی ریشااه در تجارب 
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کارکردی ناسااازگارانه اولیه و روابط گذشااته دارد و در زمان حال 
یافته اسااات. همچنین، در مراحل میانی درمان با اساااتفاده از 
مک  مانگر و اعضاااای گروه ک فه الگو، در یک تعلیق و وق تکن

ا که اغلب به صورت احساس می کنند تا شرم و حملات به خود 
ضا بتوانند بدون ترس از گناه بروز می یابند ااااا کاهش یابد و اع

 .یش را تجربه کنندطرد شدن، خود اصیل خو

با بخش بازتعریف خود و مواجهه  با  عدی،  حل ب های در مرا
تا الگوهای ناخواساااته شاااخصااایت، بیمار فرصااات می بد  یا

خودمحدودکننده و راهبردهای دفاعی ناساااازگارانه را به چالش 
سازی درمانگر اا از جمله پذیرش بکشد. مداخلات گروهی و الگو

ز رابطه مبتنی بر اعتماد و خطا و عذرخواهی ااااا الگویی سااالم ا
تدار فراهم می فتاق وگوی درونی آورد. در چنین فضااااایی، گ

انتقادگرانه که اساااس تجربه مکرر احساااس گناه اساات، تعدیل 

 .شودمی

 طریق از تنها نه ارتباطی–درمانی پویشاایبدین ترتیب، روان
ردی، فهای بینتقویت مهارت با بلکه ناهشیار هایتعارض کاوش

توانااایی در ابراز منطقی هیجااانااات، برقراری روابط  افزایش
ضایت ضروری بخش و اجتناب از تعارضر شگرانه غیر های پرخا

سااازد. در نتیجه، زمینه را برای کاهش احساااس گناه فراهم می
جای گرفتار ماندن در چرخه خودانتقادی آموزند که بهبیماران می

نات خود و تجر جا پذیرش هی با  جازات درونی،  به روابط و م
سازگارانه را رها کرده و بهبود پایدار در سالم ساس گناه نا تر، اح

 .شناختی خود را تجربه کنندعلائم روان
ت مداخلاباتوجه به نتایج به دست آمده می توان دریافت که 

 بااا مواجهااه فردی،بین روابط بر تمرکز بااا ارتباااطی،–یاااییپو
نات  انتقادگر، درونی وگویگفت اصااالاح و شااادهاجتناب هیجا
یت جاد ظرف یدار و عمیق تغییرات ای یان در پا اختلال  به مبتلا

با  یکه هر پژوهشاا ییالبته از آنجا .را دارند جبری-وسااواساای
 ریتفس اطیبا احت دیبا زیحاضر ن جیروست، نتاروبه ییهاتیمحدود

 یریپذمیخاص تعم یمرکز درمان کیمطالعه در  یشاااوند. اجرا
تا کاهش م جین هدیرا  تاه یریگیدوره پ ن،ی. همچند مدت کو

و  سااازدیاثرات در بلندمدت را فراهم نم یداریپا یسااامکان برر
سا سهینبود گروه مقا سب یها، کارآمددرمان ریبا   کردیرو نیا ین

باق حدود نیبا وجود ا .گذاردیم یرا مبهم  تهی ها،تیم  یهااف
د. روشن کن ندهیمطالعات آ یرا برا یاتازه ریمس تواندیپژوهش م

تر تر و متنوعبزرگ یهابا نمونه یبعد قاتیتحق شودیم شنهادیپ
با پ  نیا یانجام شاااوند و اثربخشااا مدتیطولان یهایریگیو 

–یمعتبر همچون درمان شاااناخت یهادرمان ریبا ساااا کردیرو

ظ به لحا شااود. سااهیمقا رشیبر پذ یمبتن یهادرمان ای رفتاری
–درمانی پویشااایآن اسااات که روان بالینی، این نتایج حاکی از

باطی لب در ارت ندمی گروهی قا مد رویکردی عنوانبه توا  و کارآ
 به تنهاهن درمان این. گیرد قرار استفاده مورد صرفهبهمقرون نسبتاً

مبتلا به اختلال  بیماران در گناه احسااااس و گراییکمال کاهش
سی سوا ضایی امنمنجر می جبری-و  برای شود، بلکه با ایجاد ف

ه فردی، پایبندی بیماران بها و ارتقای تعاملات بینتجربه هیجان
مان را نیز افزایش می ند در هد. از این رو میفرای توان آن را د

های رایج ای ارزشاامند در کنار درمانعنوان یک گزینه مداخلهبه

 .مدنظر قرار داد

 

 افعتعارض من

 .ندارد وجود مقاله این نویسندگان بین منافعی تعارض هیچگونه
 

 حمایت مالی

انجام شااده  صاایخا دنها هیچ مالی حمایت بدون هشپژو این
 است.

 

 ملاحظات اخلاقی

ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل اخذ رضایت آگاهانه از 
کنندگان، رعایت اصل رازداری و محرمانگی اطلاعات و شرکت

 مشارکت دراطمینان از عدم وارد آمدن هرگونه آسیب به آنان بود. 
ر توانست در هکننده میپژوهش کاملاً داوطلبانه بود و هر شرکت

افزون بر  .زمان بدون هیچ پیامدی از ادامه همکاری انصراف دهد
 این، پژوهش حاضر دارای کد اخلاق  به شماره

IR.IAU.KHSH.REC.1402.067    از کمیته اخلاق
 .است خمینی شهردانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 

 نویسندگانمشارکت 

 نویسندگان مطابق ترتیب اسامی سهم دارند.
 

 تشکر و تقدیر
 حترمم پرسنل و مدیریت از وسیلهبدین پژوهشگران ما پایان در

کلینیک رواندرمانی دیدار واقع در اصفهان همچنین افراد 
 مالک بردباری و صبر اعتماد، خاطر به پژوهش این در کنندهشرکت
 داریم. را قدردانی و تشکر
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