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Abstract 
 

Introduction: Neurotic perfectionism has a variety of psychological consequences that should 

be considered in psychotherapy applications. 

Aim: The present study aimed to examine the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy (ACT) on neurotic perfectionism and internalized self-criticism in neurotic perfectionist 

girls. 

Method: This study was conducted using a single-case quasi-experimental design with, 

concurrent multiple baseline. The research population consisted of neurotic perfectionist girls 

visiting counseling centers in Ahvaz in 2022. The participants were a sample of 5 girls selected 

using purposive sampling with a minimum cut-off score of 145 in the Neurotic Perfectionism 

Questionnaire (NPQ). The acceptance and commitment therapy (ACT) (Twohig & et al, 2021) 

was implemented in eleven 90-minute sessions. The participants completed the Neurotic 

Perfectionism Questionnaire (1994), and the Levels of Self-Criticism Scale (2004). The data 

were collected in three baseline, intervention, and three-month follow-up phases and analyzed 

using reliable change index (RCI), recovery percentage, and visual inspection. 

Results: The analysis of the recovery percentage showed the participants’ neurotic perfectionism 

17.67 and internalized self-criticism 19.73 improved in the intervention phase and their neurotic 

perfectionism 36.25 and internalized self-criticism 49.90 increased in the follow-up phase. 

Moreover, the reliability change index of both variables in the post-treatment and follow-up 

phases was significant (P=0.05). 

Conclusion: Considering the effectiveness of acceptance and commitment therapy in reducing 

neurotic perfectionism and internalized self-criticism by increasing psychological flexibility, this 

therapy can be used as an intervention method in neurotic perfectionist girls. 
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 چکیده

 

درمانی باید مورد توجه قرار  های روان چارچوب کاربسترنجور، پیامدهای روانشناختی متنوعی دارد، که در  گرایی روان کمال: مقدمه

 .گیرد

شده در  رنجور و خودانتقادی درونی گرایی روان پژوهش حاضر جهت تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کمال: هدف

 .رنجور انجام شد گرای روان دختران کمال

گرای  جامعه آماری شامل دختران کمال. خط پایه همزمان استفاده شددر این پژوهش از طرح شبه آزمایشی تک موردی با  :روش

گیری هدفمند  نفر با استفاده از روش نمونه 5ای شامل   بود، که نمونه 2042شهر اهواز در سال   کننده به مراکز مشاوره رنجور مراجعه  ن روا

توهیگ و )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . ب شدرنجور انتخا گرایی روان در آزمون کمال 205خط برش   و کسب حداقل نمره

و سطوح خودانتقادی ( 2۰۰0)رنجور  گرایی روان کنندگان مقیاس کمال شرکت. ای اجرا شد دقیقه ۰4جلسه  22طی ( 1412همکاران، 

پایا، درصد بهبودی و  آوری شد و به روش شاخص تغییر  ها در سه مرحله خط پایه، درمان و پیگیری جمع داده. را تکمیل نمودند( 1440)

 .ترسیم دیداری تحلیل شدند

و در متغیر  21/01رنجور  گرایی روان درمان در متغیر کمال  ها در مرحله نتایج درصد بهبودی نشان داد که آزمودنی: ها یافته

 0۰/۰4شده  ودانتقادی درونیو در متغیر خ 30/15رنجور  گرایی روان ، و در مرحله پیگیری در متغیر کمال2۰/13شده  خودانتقادی درونی

 (.P=45/4) دار بود همچنین شاخص تغییر پایای هر دو متغیر در مرحله پس از درمان و پیگیری معنی. بهبود پیدا کردند

شده از طریق  رنجور و خودانتقادی درونی گرایی روان با توجه به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش کمال: گیری نتیجه

 .شود رنجور استفاده  گرای روان ای در دختران کمال تواند به عنوان روش مداخله پذیری روانشناختی، این درمان می افزایش انعطاف

 خودانتقادی رنجور، روان تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان: ها کلیدواژه
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

 2گرایی شناسی، کمالها در روان ترین سازه از بنیادی یکی

، به ها پژوهش  ، توجه و علاقهاخیر  طی سه دهه. است

عنوان یک سازه شخصیتی مهم و  گرایی به سمت کمال

ل هویت و فلت در مد. نسبتاً پایدار معطوف شده است

، شامل نقش دو متغیر درخواست بیش گرایی مورد کمال

ارتقای خود با اتخاذ چنین هماز حد از دیگران و 

عد از هویت و فلت سه ب. است «کامل»رویکردهای 

(. 1425، 1فلت و هویت) توصیف کردندگرایی را  کمال

، متمرکز بر استانداردهای عالی و 3گرایی خودمحور کمال

 ؛گیرانه برای پیشرفت و اجتناب از شکست سخت

لی برای اتخاذ استانداردهای عا، 0محور یگردگرایی  کمال

گرایی  نهایت کمال در؛ افراد مهم در زندگی فرد

های بیش  ، باور فرد مبنی بر وجود درخواست5محور جامعه

پردازان  نظریه. ناعادلانه از جانب دیگران از حد و

 اند کرده تعریفگرایی  کمالبرای های مثبت و منفی  جنبه

این پژوهش   در. (23۰۰پور،  حسینی تازیک و صالح شاه)

گرایی منفی و ناسازگار یا همان  تأکید بر کمال

 .است 0رنجور روانگرایی  کمال

گیرانه از خود و  ها، ارزیابی سخت تعمیم افراطی شکست

های افراد  گرایش به تفکر همه یا هیچ، از ویژگی

گرا،  محرک اصلی در زندگی افراد کمال. گرا است کمال

شکوفایی استعدادها نیست، بلکه برتری یافتن است،  خود

وگرنه راضی ها باید در هر کاری به حد کمال برسند  آن

این افراد . (2042پور و جوزی،  رمضان) د شدنخواهن

 طور معمول در رسیدن به اهداف خود با شکست مواجه به

                                                             
1
- Perfectionism 

2
- Flett & Hewitt 

3
- Self-oriented perfectionism 

4
- Other-oriented perfectionism 

5
- Socially prescribed perfectionism 

6
- Neurotic Perfectionism 

شده و در نتیجه ارزش آنان در نظر خودشان کاهش 

شوند و چنین تصور  یابد و دچار احساس کهتری می می

کنند که دیگران هم نسبت به آنان همین نظر را دارند  می

رنجور  گرایان روان کمال(. 142۰، 1بوبینوس و هارندزا)

کنند، فقط  های منفی زندگی تمرکز می معمولاً بر جنبه

شوند که به معیارهایشان دست  هایی می متوجه موقعیت

. آورند اند به یاد نمی یابند و مواقعی را که موفق شده نمی

هایشان تحقیر کرده و  ها اغلب خود را به دلیل شکست آن

، 0سی)کنند  دی خود را ملامت میدائماً با جملات انتقا

لذا ساختاری که ؛ (1414، ۰ فلت و هویت، مولانار؛ 1414

گرایی  استاندارهای بالا نقش مهمی در آن دارند، کمال

طور الزامی به دید منفی از خود  استانداردهای بالا به. است

اما یک پاسخ خودانتقادانه به موفقیت،  ؛شوند منتهی نمی

ردهای دائماً در مستلزم نفی تجربه موفقیت به سبب استاندا

وقتی (. 23۰۰وحیدیان و جلوانی، )حال افزایش است 

خود یابد، فرد  استانداردهای شخصی بالا تحقق می

شود و با وضع استانداردهای سطح  راضی نمی انتقادگر

بنابراین ؛ کند ارزیابی می بالاتر، موفقیت خود را شکست

پاسخ  مشکل، تنها تعریف آرمانی موفقیت نیست، بلکه

، این ازیش پشده را که فرد  ناسازگارانه به موفقیت کسب

گذشته . گیرد یبرمآن را موفقیت تعریف کرده بود نیز در 

از این دو مورد، مجازاتی که فرد به سبب نرسیدن به این 

گیرد، بسیار نامعقول  استانداردها برای خود در نظر می

 عمومی به سبب شکست، مشخصه یهیخود تنب. است

وحیدیان و ) است شده یدرون یخود انتقاداساسی 

 .(23۰۰جلوانی، 

                                                             
7
- Bubenius & Harendza 

8
- Say  

9
- Molnar, Flett & Hewitt 
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 یانتقادخود ، (1440) 2با توجه به نظر تامپسون و زاروف

خود و  1ای مقایسه یخود انتقاد: دارای دو وجه است

، تمرکز ای مقایسه یخود انتقاددر . 3شده یدرون یانتقاد

نامطلوب خود با دیگران است که  بر روی مقایسه

 لو،) گیرد صورت برتر دیدن دیگران صورت می به

، به یخود انتقادسطح دیگر  (.1414، 0شونبرگ و دینگر

خود در مقایسه با استانداردهای شخصی و نقد منفی از 

این استانداردهای درونی او را . شود خصوصی مربوط می

به عنوان مثال . کشاند گیری می به سمت انزوا و کناره

برخوردار  یخود درونفردی که از سطح بالای انتقاد از 

کند آن موفقیت  است، در موقعیتی که موفقیت کسب می

کند، یعنی چنین  ی بالا نفی میرا با ایجاد استانداردها

فردی میلی به پاداش و قدردانی از موفقیت خود ندارد 

در  (.23۰۰، ، فلاحیان و میکائیلییدانیمر یوسفی)

 انتقادی خود، انتقادی خودپژوهش حاضر منظور از 

خود گرایی با  کمالکه  آنجاز ا .است شده درونی

کاهش جهت ، نتقادی افراطی همراه استا یها یابیارزش

 یخود انتقادو  روان رنجورگرایی  هایی چون کمال نشانه

درمان شناختی متفاوت، از میان مداخلات روان شده یدرون

توان انتظار  می. برگزیده شد 5مبتنی بر پذیرش و تعهد

 پذیرش و درمان با هدف افزایشاین داشت که 

خود گرایی و  به کاهش کمالپذیری روانی، منجر  انعطاف

زاده  تقوی)شود  ت زندگی افراد بهبود کیفیو  یانتقاد

،  مشکبیدحقیقی و زاده خان نیحس، اکبری، اردکانی

23۰0.) 

گرفته از تئوری  تانشپذیرش و تعهد  مبتنی بر درمان

اساس این فرضیه شکل برو گرایی است  فلسفی به نام عمل

                                                             
1
- Thompson & Zuroff 

2
- Comparative self-criticism 

3
- Internalized self-criticism 

4
- Low, Schau Aenburg & Dinger 

5
- Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

گرفته است که آسیب روانی به دلیل سعی برای کنترل یا 

 این درمان. شود فرار از افکار و هیجانات منفی ایجاد می

پذیری  مرکزی منجر به انعطافبا استفاده از شش فرایند 

؛ کندی، 142۰، 0هیز) شود شناختی در مراجعین میروان

لاریمی، زبردست و   ؛ بخشنده2041زاد و طاهری،  فرخ

، ۰، خود به عنوان زمینه0، گسلش1پذیرش. (2044 رضائی،

، شش 21و عمل متعهدانه 22ها ، ارزش24ارتباط با زمان حال

فرایندی است که در روش درمانی پذیرش و تعهد مورد 

ه ران، مراجعبر این اساس درمانگ. گیرد استفاده قرار می

و هیجانات را از  ا افکارکنند ت ان را هدایت میکنندگ

دهد  امر به درمانگران اجازه میو این  دخود جدا ببینن

اجتناب از )ارچوب رابطه و حالات شناختی منفی چ

های ارزشمند  تجارب درونی و اقدام نکردن به فعالیت

و  جفی، قریشینجمالی، )را اصلاح کنند ( زندگی فرد

 (.2044،  بوگر رحیمیان

در ( 2042) ، شریفی، شکرکن و غضنفریپرویزیان

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و پژوهشی با هدف 

ا اختلال گرایی بیماران ب و تعهد بر کمال درمان پذیرش

ری، دریافتند که مداخلات جب -شخصیت وسواسی

توانند برای  درمانی و درمان پذیرش و تعهد می طرحواره

شخصیت گرایی بیماران مبتلا به اختلال  بهبود کمال

همکاران  گریوانی و .جبری کارآمد باشد -وسواسی

در پژوهش خود با عنوان اثربخشی درمان مبتنی ( 1414)

شناختی و پذیری روان یرش و تعهد بر انعطافبر پذ

که با  گرایی مادران دارای فرزندان اختلال تیک کمال

آزمون با گروه  آزمون و پس آزمایشی پیش روش نیمه

                                                             
6
- Hayes 

7
- Acceptance 

8
- Defusion 

9
- Self as the context 

10
- Communication with the present 

11
- Values 

12
- Commitment 
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گواه انجام شد، به این نتیجه دست یافتند که درمان 

پذیری  اری در افزایش انعطافد معنیمذکور اثر 

گرایی در مادران دارای  شناختی و کاهش کمالروان

زاده و  شهابی ،پناهی. فرزندان اختلال تیک دارد

در یک کارآزمایی بالینی که دارای ( 23۰۰) راد محمودی

نی بر پذیرش و درمان مبت: گروه اول)دو گروه مداخله 

درمان : دومورزی و گروه  شفقت تعهد بدون مداخله

و یک ( ورزی مبتنی بر پذیرش و تعهد توأم با شفقت

گروه کنترل با پیگیری دوماهه، بر نگرانی، نشخوار خشم 

انجام  ینیبال یرغبیماران دیابتی افسرده  یخود انتقادگرو 

 ییتنها بهشد، پی بردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

تواند در مراکز درمانی  مؤثر، می  به عنوان یک مداخله

مردانی  .کار برده شودمتغیرهای مذکور بجهت کاهش 

در ( 23۰۰)یفی ، غضنفری، احمدی و شردره گرم

  آزمایشی با دو گروه به شیوه پژوهشی از نوع نیمه

آزمون و پیگیری با گروه گواه، با  آزمون و پس پیش

ر یرش و تعهد بعنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذ

آموزان  گرایی دانش شناختی و کمالپذیری روان انعطاف

دختر دارای اضطراب امتحان، نشان دادند که این درمان با 

های ذهنی و گسلش شناختی،  گیری از تکنیک بهره

عنوان یک تواند به ها و عمل متعهدانه می تصریح ارزش

شناختی و پذیری روان مد، جهت بهبود انعطافدرمان کارآ

 .گرایی مورد استفاده قرار گیرد کاهش کمال

موفقیت  و ندهست انتقادگر خود روان رنجورگرایان  کمال

و مدام معیارهای  دهند معیارها نسبت می آسانی بهخود را 

این خود باز احتمال  کنند که سطح بالاتر وضع می

باقی  انتقادگری خودبرد و در نتیجه  شکست را بالا می

گرایی در بین  افزایش کمال بهبا توجه  لذا ؛ماند می

های  و یافتن پژوهش (142۰، 2کارن و هیل) های اخیر نسل

و  رنجور روانگرای  کمال  بر روی نمونه ،معدود اثربخش

و تعهد  کارآمدی درمان مبتنی بر پذیرش مشاهدههمچنین 

شناختی، ارتباطی، رفتاری، های روان در بهبود مؤلفه

درمان مبتنی بر  با هدف بررسی تأثیرپژوهش حاضر 

خود و  روان رنجورگرایی  کمال پذیرش و تعهد بر

 روان رنجورگرای  در دختران کمال شده یدرون یانتقاد

 .انجام شد

 

 روش

 1آزمایشی تک آزمودنیشبه روش پژوهش حاضر طرح 

های آزمایشی تک موردی از طرح  بود که از بین طرح

جامعه آماری . استفاده شد «3خط پایه چندگانه»تجربی 

روان گرای  این پژوهش تمامی دختران جوان کمال

الملل،  بین)مراکز مشاوره برخی کننده به  مراجعه رنجور

شهرستان ( آزاد بهشت زندگی، مشاوره تغذیه، دانشگاه

نفر  5نمونه پژوهش حاضر شامل . بود 2042در سال اهواز

 اولیه و گفتگویکه با توجه به  از افراد جامعه آماری بود

گیری  و با روش نمونهبا در نظر گرفتن معیارهای ورود 

های ورود  با در نظر گرفتن ملاک. هدفمند انتخاب شدند

  وارد مرحله روان رنجورگرای  و خروج دختران کمال

: از عبارتندبه پژوهش های ورود  ملاک. خط پایه شدند

 ها براساس کسب نمره گرایی در آزمودنی جود کمالو

، روان رنجورگرایی  کمال پرسشنامهدر  205ر از بالات

 سال 04الی  14سطح تحصیلات حداقل دیپلم، دامنه سنی 

افراد جهت شرکت در   رضایت آگاهانهرغبت و و 

عدم رضایت برای  :نیز شاملهای خروج  ملاک .پژوهش

 شرکت در پژوهش، غیبت و عدم همکاری با درمانگر،

                                                             
1
- Curran & Hill 

2
- Single subject quasi-experimental 

3
- Multiple baseline 
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طی مراحل مداخله و  آزمودنی پیگیری میسر نبودن

  .های دیگر شرکت همزمان در درمان و پیگیری

در درمان شرکت و  کنندگان با رضایت آگاهانه شرکت

، تصمیم به ترک مجاز بودند در هر مرحله از درمان

این اطمینان داده شد که  ها آنچنین به هم. درمان بگیرند

قواعد رازداری در اطلاعات  ازآن پسدر طول اجرا و 

چنین گمنام نتایج پژوهش و هم محرمانه بودنشخصی و 

علاوه در تمام طول  به. ها رعایت گردد ماندن آزمودنی

کنندگان با  های شرکت اجرای پروژه به سؤالات و دغدغه

 . داده شحوصله و دقت، پاسخ د

پژوهشگر پس از کسب مجوزهای لازم و هماهنگی با 

جهت انتخاب نمونه فراخوانی  جهته، مراکز مشاور

الملل،  بین)مراکز مشاوره برخی در شرکت در پژوهش، 

شهر اهواز  (آزاد بهشت زندگی، مشاوره تغذیه، دانشگاه

ها مورد  آن اعلام آمادگی داوطلبان،پس از  .منتشر گردید

ورود به  یها ملاک که افرادی و ارزیابی قرار گرفتند

ها  خروج در مورد آن یها ملاکو  پژوهش را داشتند

 پس از .انتخاب شدند پژوهش نمونه صادق نبود، به عنوان

مبتنی آشنایی، برقراری ارتباط و بیان اصول کلی رویکرد 

دو وارد به طور همزمان  ها آزمودنی ،بر پذیرش و تعهد

مرحله درمان و دو چهار مرحله خط پایه و سپس وارد 

رایند در ف. شدند( ماهه 3در طی یک دوره )نوبت پیگیری 

در دو هفته قبل از  ها نامهانجام جلسات درمانی، کلیه پرسش

، 0، 3در جلسات  شروع درمان به منظور سنجش خط پایه،

( ماهه 3در طی یک دوره )جلسه پیگیری  1و در  22، ۰

 ۰4فردی   جلسه 22جلسات درمان در . تکمیل شدند

ها  مداخله .اجرا شد ای یکبار ای به صورت هفته دقیقه

دانشجوی دکترای مشاوره و )توسط نویسنده اول مقاله 

که همکار  دو نویسنده و با نظارت( گواهی درمان دارنده

اعضای هیئت علمی دانشگاه بودند، در یکی از مراکز 

ها  داده  آوری پس از جمع. مشاوره شهر اهواز انجام شد

تغییر پایا، شاخص های آماری  روشتحلیل با استفاده از 

پروتکل  .ترسیم دیداری و درصد بهبودی انجام شد

اساس کتاب آموزش بر مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 

راهنمای فراتشخیصی برای یادگیری  :اکتگام به گام 

( 1412) ، لوین و اونگدرمان پذیرش و تعهد توهیگ

 تدوین (2044) زاده ضاربی و شعبان ،عبداللهی  ترجمه

ارائه  2در جدول  جلسات درمانی در ادامه خلاصه. شد

 .شده است

 
 (2221توهیگ و همکاران، )تعهد پذیرش و  مبتنی بر درمانجلسات  خلاصه 1جدول 

 محتوای جلسه هجلس

 

 اول

معارفه، برقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درمان، انجام پیش آزمون، توضیح مختصری در مورد روش درمانی، تعیین قوانین حاکم 

بیان اصل رازداری و احترام متقابل، آموزش روانی و عدم غیبت، شرکت به موقع در جلسات، انجام تکالیف، )ی درمان  بر جلسه

آگاه کردن مراجع نسبت به این رنج و تمرین  ، شناسایی رنج و مشکل اصلی مراجع و ذهن(توصیف کلی از رویکرد درمانی

 ها چاله و بیلچه و تکلیف شناسایی بیلچه و استفاده از استعاره خلاقانه یدیناامآگاهی، شرح  ذهن

 

 دوم

کمک به درک و احساس پیامدهای واقعی کنترل ی مشکل و به چالش کشیدن کنترل،  بررسی تکلیف، ایجاد بینش در فرد درباره

فکر ... احساس اضطراب نکن، به )رفتاری  /شناختی /مدت، تمرین کارایی کنترل هیجانی مدت و بلند ذهن و پیامدهای کوتاه

فایدگی این کاربرد، معرفی و تکلیفِ رنجِ پاک و ناپاک،  برای دنیای درون و بیگفتگو پیرامون کاربرد قانون بیرون ، (نکن

 پیشنهاد پذیرش به عنوان جایگزین و تمثیل هیولا

: تمرینات)زدایی یا گسلش شناختی  جوشی توصیف هم قبل، مرور پذیرش و تشبیه معلم مدرسه، بررسی تکلیف و مرور جلسه ومس
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 تقویت مفهوم پذیرش با استعاره، (زدن به افکار، نقض قوانین آگاهانه برچسب ذهن تجربیات، تمرین در مقابل ارزیابیتوصیف  چهارم

 مهمان

پنجم 

 ششم

به « اما»پذیر همراه با هیجان دردناک، تغییر  ، توجه انعطافیخود شفقت: تمرینات)مرور پذیرش  قبل، بررسی تکلیف و مرور جلسه

قرار : تمرینات)آگاهی  های ذهن کاربرد تکنیک ،(تر صورت عینی دیدن افکار به: تمرینات)زدایی یا گسلش  جوشی ، مرور هم(«و»

 ، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی به عنوان یک فرآیند(قوه چراغ .سینما افکار روی پرده دادن

هفتم 

 هشتم

قش خانه، آسمان و ابر، تو در ن: تمرینات)خود به عنوان زمینه  مشاهدهآگاهی،  تمرین ذهنقبل،  بررسی تکلیف و مرور جلسه

 گر ، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده(شطرنج صفحه

تشییع )تعیین اولویت، اهمیت، موفقیت، استعاره  های زندگی، معرفی حوزهقبل، معرفی مفهوم ارزش،  بررسی تکلیف و مرور جلسه نهم

 ها ها بر مبنای میزان اهمیت آن های زندگی فرد و سنجش ارزش شناسایی ارزش، ...(جنازه، تولد، کارگردان و 

رفع  راهکارهای عملی برای تاری و تأکید بر اقدامات، ارائهها، تعریف تعهدات رف قبل، مرور ارزش بررسی تکلیف و مرور جلسه دهم

 ها و فراهم کردن منابع بعد از فرایند درمان ها، درک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش موانع ارزش

بندی مفاهیم بررسی شده طی جلسات، تشویق مراجع برای حرکت در مسیر هدفمند،  قبل، جمع بررسی تکلیف و مرور جلسه یازدهم

 آزمون آوردهایش از جلسات درمان و پس درخواست فرد برای توضیح دست

 

 ابزار

پرسشنامه توسط  این :1روان رنجورگرایی  کمال   پرسشنامه

سنجش به منظور ( 2۰۰0) 1، اسلید و دویمیتزمن

راد مبتلا به اختلال خوردن در اف روان رنجور گرایی کمال

و  لیاقت ،کار شد که در ایران توسط گندم ساخته

این . هنجاریابی شده است (23۰0) شهریاری احمدی

 اساسبراست که  یخود گزارشپرسشنامه یک نوع ابزار 

تا کاملاً  2= ای لیکرت از کاملاً مخالف درجه 5مقیاس 

آمده  دامنه نمرات بدست. شود گذاری می نمره، 5= موافق

برش این پرسشنامه  نقطه 205است و نمره  124تا  01بین 

( 2۰۰0)در پژوهش میتزمن و همکاران  .شود محسوب می

ضریب و  نامه از ثبات درونی خوبی برخوردارپرسش

در هنجار ایرانی  .گزارش شده است ۰5/4کرونباخ آلفای 

نشان دادند که آزمون از  (23۰0)کار و همکاران  گندم

اعتبار و همسانی درونی بالایی برخوردار است و اعتبار 

و  01/4پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

روایی پرسشنامه از طریق روایی سازه مبتنی بر تحلیل 

                                                             
1
- Neurotic Prefectionism Questionnaire (NPQ) 

2
- Mitzman, Slade & Dewey 

عاملی انجام پذیرفت که نتایج تحلیل عاملی نشان داد که 

 .خوردار استاین مقیاس از روایی کافی بر

 

 یخود انتقادمقیاس سطوح  :3یخود انتقادمقیاس سطوح 

و اولین بار  شد تدوین( 1440) 0توسط تامپسون و زاروف

به فارسی  (2305) در ایران در پژوهش موسوی و قربانی

ماده  21که  ماده دارد 11این پرسشنامه . ترجمه شده است

خود ماده به  24و  5ای مقایسه یخود انتقادبه خرده مقیاس 

به هر  کنندگان شرکت. مربوط است 0شده یدرون یانتقاد

 صفرای از  اساس یک مقیاس لیکرت هفت درجهماده بر

یار خوب بس) 0تا ( من نیست کننده اصلاً توصیف)

نمرات بالاتر در  .دهند پاسخ می( من است کننده توصیف

د دهنده سطح بالاتر خود انتقادی در فر این مقیاس نشان

اعتبار این آزمون به روش همسانی درونی برای دو  .است

و ( 02/4-00/4)ای  مقایسه یخود انتقادخرده مقیاس 

 مناسب بوده است( 01/4-00/4)درونی  یخود انتقاد

                                                             
3
- The Levels of Self-Criticism Scale (LSCS) 

4
- Thompson & Zuroff 

5
- Comparative Self-Criticism (CSC) 

6
- Internalized Self-Criticism (ISC) 
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از روایی  این مقیاس چنینهم. (1440تامپسون و زاروف، )

امپسون و ت)همگرا و افتراقی مناسبی برخوردار است 

، در پژوهش (2044)همکاران  مشاک و(. 1440زاروف، 

 00/4خود پایایی این ابزار را از طریق آلفای کرونباخ 

 .آوردنددست ب

 

 ها یافته

در  رنجور روانگرای  دختر کمال 5در پژوهش حاضر 

آزمودنی اول این پژوهش، . فرایند درمان شرکت داشتند

 تحصیلات مادر و پدر و کارشناسیبا تحصیلات ساله  15

دارای تحصیلات  ساله 10آزمودنی دوم  ؛دیپلم زیر

؛ کارشناسی هر دو دارای مدرکو مادر و پدر  کارشناسی

 مادر و کارشناسی دوره دانشجوی ساله 11آزمودنی سوم 

آزمودنی چهارم و پدر دیپلم؛  کارشناسی دارای مدرک

هر دو پدر و مادر  و کارشناسیبا تحصیلات ساله  10

آزمودنی پنجم این در نهایت و ؛ کارشناسیدارای مدرک 

که  دارای مدرک کارشناسی ارشدساله  35پژوهش 

 .بوددیپلم تحصیلات مادر و پدر 

گرایی  کمال  ها را در پرسشنامه نمرات آزمودنی 1جدول 

و  ، درمان و پیگیرییهخط پادر سه مرحله  روان رنجور

یر پایا و درصد بهبودی در نمرات شاخص تغیچنین هم

 .دهد درمان و پیگیری را نشان می مرحله

  
 روان رنجورگرایی  ها در متغیر کمال نتایج روند تغییر مراحل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمودنی 2جدول 

میانگین کل 

 ها آزمودنی

آزمودنی 

 پنجم

آزمودنی 

 چهارم

آزمودنی 

 سوم

آزمودنی 

 دوم

آزمودنی 

 اول
 مراحل درمان

  خط پایه اول 211 201 202 201 200 1/205

 خط پایه دوم 212 204 201 204 201 203 یهخط پامرحله 

 میانگین مراحل خط پایه 5/212 5/203 5/202 202 203 2/200

  جلسه سوم 251 201 250 25۰ 202 0/25۰

 

 

 

 مرحله درمان

 جلسه ششم 201 252 250 255 255 0/251

 جلسه نهم 214 211 221 214 210 0/214

 جلسه یازدهم 240 24۰ 241 24۰ 245 0/241

 میانگین مراحل درمان 233 230 5/230 235 /15 15/230 24/230

 (درمان)شاخص تغییر پایا  14/3 00/1 05/1 01/1 00/1 13/1

 درصد بهبودی پس از درمان 00/11 02/20 12/20 00/25 02/20 01/21

 درصد بهبودی کلی 01/21

  پیگیری نوبت اول 240 243 240 240 240 245

 

 

 مرحله پیگیری

 پیگیری نوبت دوم 240 241 240 240 242 1/240

 میانگین مراحل پیگیری 245 5/241 240 241 5/241 1/241

 (درمان)شاخص تغییر پایا  00/0 01/5 ۰1/0 4۰/5 04/5 02/5

 از پیگیری درصد بهبودی پس 11/30 34/31 30/30 50/33 22/31 15/30

 درصد بهبودی کلی پیگیری 15/30

 



     204      و همکاران سیده زهرا علوی

231-201، 2041، 5مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

های  آزمودنی روان رنجورگرایی  های کمال نمره 1جدول 

کننده در جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شرکت

. دهد را در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری نشان می

گرایی در  شود میانگین کمال طور که ملاحظه می همان

پیگیری روند کاهشی را نشان و مداخله  ،مراحل خط پایه

 در مرحله مداخله میزان درصد بهبودیچنین هم. دهد می

، 02/20، 00/11 بیبه ترتهای اول تا پنجم  برای آزمودنی

و در مرحله  01/21و در کل  02/20، 00/25، 12/20

، 11/30بیبه ترتهای اول تا پنجم  پیگیری برای آزمودنی

دست ب 15/30و در کل  22/31، 50/33، 30/30، 34/31

، به نقل از 2۰00)اساس معیار بلانچارد و اسکوارز بر. آمد

. موفقیت کمتر از متوسط بوده است( 23۰1، یعلو

های اول  آزمودنی یبرامقدار شاخص تغییر پایا چنین هم

از آنجا که مقدار . محاسبه شده است بیبه ترتتا پنجم 

شاخص تغییر پایا هم در مرحله درمان و پیگیری برای 

یعنی  Zهای اول تا پنجم بالاتر از ارزش  تمامی آزمودنی

توان گفت  درصد می ۰5بنابراین با اطمینان  ؛است ۰0/2

ها ناشی از مداخله  که بهبودی حاصل شده برای آزمودنی

داری  درمانی و تغییرات ایجاد شده نیز ماندگاری معنی

دست بهای  تحلیل دیداری داده 2نمودار . داشته است

آمده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مربوط به 

در پژوهش را در متغیر کننده  های شرکت آزمودنی

در مراحل خط پایه، درمان و  روان رنجورگرایی  کمال

 .دهد پیگیری نشان می

 

 
 در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری روان رنجورگرایی  های کمال روند تغییر نمره 1نمودار 

 

را  روان رنجورگرایی  های کمال روند تغییر نمره 2نمودار 

، (B)صورت دیداری در مراحل مختلف خط پایه  به

با توجه به نظر . دهد نشان می( F)و پیگیری ( T)مداخله 

( 23۰1؛ به نقل از علوی، 2۰۰۰)اسکات و همکاران 

ای که برای ارزیابی خط سطح و روند  حداقل نقاط داده

در مرحله درمان برای هر یک از . نیاز است سه نقطه است

پایین در ها نقطه وجود دارد و هر چهار نقطه  آزمودنی

توان  نابراین میب؛ خط سطح و روند قرار گرفته است



 ... و رنجور روان گرایی کمال بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی    202

231-201، 2041، 5مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

دار  صورت نظام گرایی به های کمال گفت که تغییر نمره

ضمن اینکه با توجه به پیشینه موجود در . رخ داده است

طور که در  رابطه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، همان

شد تغییرات  بینی می نمودار نشان داده شده است، پیش

از  کاهشی و در جهت منفی باشد که برای هر یک

نتایج به  روان رنجورگرایی  ها در متغیر کمال آزمودنی

ها را در  نمرات آزمودنی 3جدول . همین صورت بود

خط در سه مرحله  شده یدرون یخود انتقاد  پرسشنامه

نمرات شاخص تغییر پایا چنین همو پیگیری و  ، درمانیهپا

درمان و پیگیری را نشان   و درصد بهبودی در مرحله

 .دهد می

 
 شده یدرونها در متغیرخودانتقادی  نتایج روند تغییر مراحل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمودنی 3جدول 

میانگین کل 

 ها آزمودنی

آزمودنی 

 پنجم

آزمودنی 

 چهارم

آزمودنی 

 سوم

آزمودنی 

 دوم

آزمودنی 

 اول
 مراحل درمان

  خط پایه اول 5۰ 51 53 52 53 0/53

 خط پایه دوم 50 54 55 50 50 0/53 یهپا خطمرحله 

 میانگین مراحل خط پایه 5/51 52 50 5/51 5/53 1/53

  جلسه سوم 50 55 53 50 51 50

 

 

 

 مرحله درمان

 جلسه ششم 51 0۰ 51 01 51 0/54

 جلسه نهم 04 30 03 02 04 0/04

 جلسه یازدهم 10 15 32 11 11 0/11

 میانگین مراحل درمان 5/03 15/02 15/00 15/01 15/01 2/03

 (درمان)شاخص تغییر پایا  ۰۰/2 23/1 40/1 22/1 20/1 22/1

 درصد بهبودی پس از درمان 30/10 23/20 21/21 51/20 4۰/14 13/2۰

 درصد بهبودی کلی 13/2۰

  پیگیری نوبت اول 11 15 11 15 10 0/10

 

 

 مرحله پیگیری

 نوبت دومپیگیری  1۰ 15 1۰ 10 34 0/11

 میانگین مراحل پیگیری 10 15 10 5/10 1۰ ۰/10

 (درمان)شاخص تغییر پایا  11/5 00/0 44/0 01/5 00/0 30/5

 درصد بهبودی پس از پیگیری 34/52 ۰0/54 20/00 33/53 1۰/05 ۰4/0۰

 درصد بهبودی کلی پیگیری ۰4/0۰

 

های  آزمودنی شده یدرون یخود انتقادهای  نمره 3جدول 

کننده در جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شرکت

. دهد را در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری نشان می

 یخود انتقادشود میانگین  طور که ملاحظه می همان

روند  پیگیریو مداخله ، در مراحل خط پایه شده یدرون

زان در مرحله مداخله میچنین هم. دهد کاهشی را نشان می

 بیبه ترتهای اول تا پنجم  درصد بهبودی برای آزمودنی

 13/2۰و در کل  4۰/14و  51/20، 21/21، 23/20، 30/10

به های اول تا پنجم  و در مرحله پیگیری برای آزمودنی

و در کل  1۰/05، 33/53، 20/00، ۰0/54، 34/52 بیترت

اساس معیار بلانچارد و اسکوارز بر. آمددست ب ۰4/0۰

موفقیت مطلوب بوده ( 23۰1، به نقل از علوی، 2۰00)
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های  آزمودنی یبرامقدار شاخص تغییر پایا چنین هم. است

از آنجا که . محاسبه شده است بیبه ترتاول تا پنجم 

مقدار شاخص تغییر پایا هم در مرحله درمان و پیگیری 

 Zنجم بالاتر از ارزش های اول تا پ برای تمامی آزمودنی

توان  درصد می ۰5بنابراین با اطمینان  ؛است ۰0/2یعنی 

ها ناشی از  گفت که بهبودی حاصل شده برای آزمودنی

مداخله درمانی و تغییرات ایجاد شده نیز ماندگاری 

های  تحلیل دیداری داده 1نمودار . داری داشته است معنی

به هد مربوط آمده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعدست ب

خود کننده در پژوهش را در متغیر  های شرکت آزمودنی

شده در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری  درونی یانتقاد

 .دهد نشان می

 

 
 در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری شده یدرون یخود انتقادهای  روند تغییر نمره 2نمودار 

 

درونی شده را  یخود انتقادهای  روند تغییر نمره 1 نمودار

، (B)صورت دیداری در مراحل مختلف خط پایه  به

با توجه به نظر . دهد نشان می( F)و پیگیری ( T)مداخله 

( 23۰1، ؛ به نقل از علوی2۰۰۰)اسکات و همکاران 

ای که برای ارزیابی خط سطح و روند  حداقل نقاط داده

در مرحله درمان برای هر یک از . استنیاز است سه نقطه 

ها نقطه وجود دارد و هر چهار نقطه پایین خط  آزمودنی

توان گفت که  بنابراین می؛ سطح و روند قرار گرفته است

دار  صورت نظام به شده یدرون یخود انتقادهای  تغییر نمره

ضمن اینکه با توجه به پیشینه موجود در . رخ داده است

طور که در  تنی بر پذیرش و تعهد، همانرابطه با درمان مب

شد تغییرات  بینی می نمودار نشان داده شده است، پیش

کاهشی و در جهت منفی باشد که برای هر یک از 

نتایج به  شده یدرون یخود انتقادها در متغیر  آزمودنی

 .همین صورت بود

 

 بحث

این پژوهش با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

 درونی انتقادی خودو  رنجور روانگرایی  کمال تعهد بر

این پژوهش نشان داد درمان نهایی نتایج . انجام شد شده
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و  روان رنجورگرایی  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کمال

 در پایان درمان .بودمؤثر  شده یدرون یخود انتقاد

شاخص تغییر پایا و میزان درصد بهبودی از نظر آماری 

درمانی تا مرحله پیگیری ادامه ثر این امعنادار بودند و 

های پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی  بخشی از یافته. داشت

 روانگرایی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کمال

پرویزیان و همکاران  های با پژوهش که بود رنجور

درتاج و  و (1414)گریویان و همکاران  ؛(1411)

ن  توا می  این یافتهدر تبیین . بودسو هم (1412)همکاران 

به دلیل داشتن  روان رنجورگرای  افراد کمال گفت

ای از معیارهای افراطی و تمرکز بر شکست و  مجموعه

، احساس های خود، مشکلاتی از قبیل ترس از انتقاد نقص

همه یا هیچ، ناچیز شمردن  درماندگی، داشتن اندیشه

کنند  گری را تجربه می توانایی خود و خودسرزنش

درمان مبتنی بر پذیرش و (. 1414، و همکاران لانارمو)

گرایی  تعهد توانست تأثیر قابل توجهی بر کمال

روش درمانی مبتنی بر . رنجور برجای بگذارد روان

های رفتاری به  پذیرش و تعهد به عنوان موج سوم درمان

ها و علائم، روی  جای تغییر شکل یا محتوا یا فراوانی نشانه

این شیوه، . کند و احساسات تمرکز می تغییر کنش افکار

یک درمان رفتاری است که با استفاده از شش فرایند 

. کند ی کمک میپذیر مرکزی، به افزایش انعطاف

شناختی یعنی ایجاد توانایی انتخاب پذیری روان انعطاف

تر باشد، نه  های مختلف که متناسب عملی در بین گزینه

با توجه به اینکه  .عملی که تنها در جهت اجتناب باشد

مفهوم کمال و تلاش برای رسیدن به آن، منجر به خشکی 

شود و با در نظر گرفتن این نکته که  و عدم انعطاف می

یش هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزا

این درمان نیز، روشی  پذیری است، کل برنامه انعطاف

رل رنجور و کنت گرایی روان مناسب برای غلبه بر کمال

تبعات آن است که نتایج پژوهش حاضر، این دو مسئله را 

 .تأیید کرده است

گرایی منفی و نابهنجار  های کمال با این درمان، ویژگی

ناکافی  یخود انضباطهمچون نشخوار فکری نظیر جبران 

و عدم توانایی در کنترل ابراز هیجان، تمرکز بر 

ه های دیگران، احساسات دیگران و رسیدن ب خواسته

را معیارها و انتظارات دیگران و اهمیت تأیید دیگران 

اساس پذیرش و تعهد که برمبتنی بر درمان . بهبود بخشید

پذیرش رنجی که زندگی به ناچار با خود )مفهوم پذیرش 

تمرکز بر زمان حال و )آگاهی  های ذهن ، تکنیک(دارد

جدا کردن افکار از )و مفهوم گسلش ( افزایش تحمل

بایست به بهبود و کاهش  احی شده، میطر( هیجانات

پرویزیان و همکاران، )گرایی منجر شود  مشکلات کمال

یعنی افراد از طریق شش فرایند اساسی درمان ؛ (2042

س تجربه اساگی برسند و برهدایت شدند تا به گشود

اساس آنچه ذهن یا بدن واقعی اقدام کنند، نه بر

واع گوناگون خواستارش بوده و تمام تجربیات، یعنی ان

افکار و احساسات، روشنایی یا تاریکی را به درون خود 

پس از اجرای  روان رنجورگرایان  کمال. دعوت کنند

تر  مداخله درمانی، در برابر تجربیات درونی گشوده

ه تلاش برای اجتناب از نمودند؛ بدین جهت ک برخورد می

شود؛ زیرا چنین  احساسات دردناک سبب ایجاد رنج می

رهایی آنان را از چیزهایی که به زندگی افراد معنا و رفتا

ا اعمال این رویکرد ب. نمود بخشد، دور می نشاط می

شطرنج، هایی همچون صفحه  و استفاده از استعاره درمانی

افراد بین انتخاب و ها،  و تصریح ارزش چراغ قوهاتوبوس، 

شده و سعی  تمایز قائلهای مستدل خویش  قضاوت

گسلش، پذیرش . ها را انتخاب کنند ه ارزشکردند ک می
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ها و عمل متعهدانه به افراد مبتلا کمک نمود تا  ارزش

بتوانند مسئولیت تغییرات رفتاری خود را بپذیرد و به بینش 

های  در واقع، هدف. درستی در مورد خود واقعی برسد

وی زندگی وجودی پرمعنا، زیستن اصلی این درمان بر ر

د، تمرکز بر زمان حال و افزایش های فر اساس ارزشبر

پس درمان مبتنی بر . تحمل برای احساسات منفی بود

پذیری روانی،  پذیرش و تعهد، با هدف افزایش انعطاف

 و افزایش انعطاف رنجور روان گرایی به کاهش کمال

 .روانی منجر شد

های پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی  از یافتهدیگر بخشی 

 درونی انتقادی خودتعهد بر  درمان مبتنی بر پذیرش و

 و همسو( 1412)پناهی و همکاران   با پژوهش که بود شده

 تن گف توا می  در تبیین این یافته. هماهنگ بود

های  گویی ، اغلب خودروان رنجورگرایان منفی و  کمال

منطقی و خطاهای شناختی دارند که  منفی، افکار غیر

 یدرون یانتقادخود ویشتن و همگی منجر به سرزنش خ

شود  می یفرد ینبکاهش کیفیت روابط موجب و  شده

درمان مبتنی بر پذیرش (. 2044میکائیلی و صمدی فرد، )

 شده یدرون یخود انتقادو تعهد نشان داد که در کاهش 

هدف نهایی در این درمان، تغییر افکار و . مؤثر است

های  نشانه آور از شکل قدیمی، یعنی احساسات رنج

زای نابهنجاری که مانع زندگی معنادار و غنی  آسیب

هستند، به شکل جدیدتر یعنی تجارب انسان طبیعی که 

 .هایی از یک زندگی غنی و معنادار دارند بخش

خود پذیرش و تعهد بر مبتنی بر در نتیجه اثربخشی درمان 

درمان  واسطه بهاستدلال کرد که  گونهیناتوان  می یانتقاد

شن، و تعهد، افراد از ماهیت خ مبتنی بر پذیرش

خود ویژه  انتقادها و به گرایانه انگیز و تخریب نفرت

. شوند اند، آگاه می که نسبت به خویش داشته هایی یانتقاد

و  گر خود مشاهدههای  به کمک تکنیک چنینهمها  آن

به  ،خانههایی چون آسمان و  گسلش و استفاده از استعاره

زم است بین خود و یابند که لا این درک دست می

ز نمایند، تمای انتقاداتی که نسبت به عملکرد خود ابراز می

به را  یخود انتقاد، شوند و به کمک همین تمایز قائل

نسبت و  خود درک کردهعنوان ندایی متمایز از شخصیت 

 ؛(1412درتاج و همکاران، )توانمند شوند  آنبه کاهش 

لذا این درمان با فراهم نمودن بستری به منظور پذیرش 

و سایر  یآگاهنذهفنون  یریکارگببا چنین همو  هیجانات

گرایان دارای  های پذیرش و تعهد به درمان کمال روش

حاصل و  بی بالا برای رهایی از بند مبارزه یخود انتقاد

تلاش برای کنترل و حذف عواطف و تجارب منفی 

ها را به رویارویی با احساسات ناخوشایند  نپردازد و آ می

ها و به دنبال آن  گرایانه و پیگیری ارزش و خودسرزنش

کند؛ در  ها ترغیب می تعهد نسبت به عمل بر مبنای ارزش

توان گفت که این امر منجر به کاهش میزان  نتیجه می

 .شود نسبت به خود و دیگران می یخود انتقاد

 

 گیری نتیجه

درمان مبتنی بر نشان داد که  آمده دستنتایج بدر مجموع 

و  روان رنجورگرایی  کمالپذیرش و تعهد باعث کاهش 

روان گرای  در دختران کمال شده یدرونخودانتقادی 

این رویکرد به دنبال آن است که به افراد  .شود می رنجور

 سازی افتادن در گذشته و آینده مفهوم گیر یجا بهبیاموزد 

ها و افراد مهم  حال زندگی کنند، ارزششده در زمان 

د و در نهایت بتوانند برای زندگی خود را شناسایی کنن

افتادن در دام  ها بدون گیر شدن به این ارزش نزدیک

از  .همراه با شفقت به خود و دیگران گام برداردتوجه 

عدم استفاده از توان به  های این پژوهش می محدودیت
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هایی جهت  یل اعمال ملاکگیری تصادفی، به دل نمونه

تعداد  چنینمه ،روان رنجورگرای  انتخاب دختران کمال

 اشاره کرد کهمحدود افراد مورد مطالعه در این پژوهش 

ممکن است نتایج حاصل از این پژوهش را تحت تأثیر 

نی قرار دهد و در نتیجه تأثیرات نامطلوبی بر روایی درو

باید با احتیاط  تعمیم نتایج بنابراین؛ پژوهش داشته باشد

شود  پیشنهاد میدر همین راستا . صورت گیرد

در  آماری تری در رابطه با این جامعه تردههای گس پژوهش

و  بررسی اثربخشی به منظور تر، های با حجم وسیع نمونه

توسط پژوهشگران آتی  های گوناگون مداخله مقایسه

برای  هاصورت گیرد تا امکان یافتن بهترین راهکار

و تبعات ( روان رنجور)گرایان نوروتیک  کمک به کمال

در بین پسران و  تحقیقاتچنین هم. پذیر باشد امکانآن 

صورت مجزا صورت گیرد تا امکان  دختران جوان به

 .مقایسه بین دو جنسیت وجود داشته باشد

 

 سپاسگزاری

ی مشاوره دانشگاه ااین پژوهش برگرفته از رساله دکتر

 اخلاق شناسهتحقیقات واحد اهواز با و علوم 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.088 باشدمی. 

کننده در  دختران جوان شرکت مقاله از تمامینویسندگان 

نهایت تقدیر و  ین پژوهش و مسئولین مراکز مشاورها

این پژوهش از طرف هیچ فرد و یا  .را دارندتشکر 

های   یافتهو  ه استای حمایت مالی دریافت ننمود مؤسسه

 .این پژوهش با منافع هیچ فرد یا سازمانی تعارض ندارد
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