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Abstract 
 

Aim and Background: Cognitive biases are systematic distortions in thinking that result in judgment and 

decision-making errors. They are known to contribute to maladaptive behaviors and play a role in the onset and 

maintenance of psychological disorders. This study aimed at evaluating the effectiveness of cognitive bias 

modification (CBM) in reducing perfectionism and enhancing cognitive flexibility among individuals with 

Obsessive-Compulsive Personality Disorder (OCPD). 

Methods and Materials: The study population comprised individuals diagnosed with OCPD who attended the 

Hamraz Counseling and Psychological Services Center affiliated with the Gonbad-e Kavus Department of 

Education in 2024. Diagnoses were established using the Obsessive-Compulsive Personality Disorder 

Questionnaire (Martukovich, 2010) and the Structured Clinical Interview for DSM Axis II Disorders. A total of 

40 individuals were selected through convenience sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups (20 participants each) with a pre-test–post-test. The experimental group participated in eight sessions of 

CBM intervention delivered via specialized software over a two-month period. All participants completed the 

Frost Multidimensional Perfectionism Scale (1990) and the Cognitive Flexibility Inventory by Dennis et al. 

(2010) at both pre-test and post-test. 

Findings: The findings indicated that CBM intervention significantly reduced levels of perfectionism and its 

components while improving cognitive flexibility and its associated components. 

Conclusions: Cognitive Bias Modification may serve as an effective and cost-efficient adjunctive treatment, 

particularly for individuals with OCPD who often show limited responsiveness to conventional therapeutic 

approaches.                       
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 تیدر اختلال شخص یشناخت یریپذانعطاف و ییگراکمال بر یشناخت یریسوگ اصلاح یاثربخش

 یجبر یوسواس
 

 4، مهناز جوکار3گلستانه یموس دی، س2هزیپاک ی، عل1محمودزاده دهیسپ

 .رانیفارس، بوشهر، ا جیدانشگاه خل ،یروانشناس یدکتر یدانشجو -1

 .رانیفارس، بوشهر، ا جیدانشگاه خل ،یگروه روانشناس ار،یدانش )نویسنده مسئول(-2
 .رانیرس، بوشهر، افا جیدانشگاه خل ،یگروه روانشناس ار،یدانش-3
 .رانیفارس، بوشهر، ا جیدانشگاه خل ،یگروه روانشناس ار،یاستاد-4
 
 

  چکیده
 

در ابراز  انندتویو م دنماییم جادیفرد ا یرگیمیرا در قضاوت و تصم ییاز انحراف در تفکر هستند که خطاها یمشخص یالگو یشناخت هاییریسوگ :هدف و نهیزم

و  گراییبر کمال یشناخت یریسوگ اصلاح یاثربخش ینقش داشته باشند. پژوهش حاضر با هدف بررس یو تداوم اختلالات روانشناخت یرگیرفتار ناسازگارانه و در شکل
 .انجام شد یجبر یوسواس تیدر اختلال شخص یشناخت یریانعطاف پذ

همراز آموزش و  یمراجعه کننده به مرکز مشاوره و خدمات روانشناخت یجبر یوسواس تیراد مبتلا به اختلال شخصاف هیشامل کل آماری جامعه :هاو روش مواد

 یبرا افتهیساختار ینی( ، و مصاحبه بال2010) چیمارتوکوو یجبر یوسواس تیکه با استفاده از پرسشنامه سنجش اختلال شخص 1403پرورش گنبدکاووس در سال 
در دو گروه  یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یرگینفر بود که به روش نمونه 40داده شده بودند و نمونه شامل  صیبتلا به اختلال تشخاختلالات محور دو ، م

ماه به طول شرکت کردند که مدت دو  یشناخت یریسوگ لاحجلسه مداخله با نرم افزار اص 8آزمون و پس آزمون قرار گرفته و در  شیو کنترل با پ شیآزما ینفر 20
( 2010و همکاران ) سیدن یشناخت یرپذیانعطاف اسی( ، و مق1990فراست ) یچند بعد گراییکمال اسیآزمون و پس آزمون به مق شیها در مرحله پ ی. آزمودندیانجام

 .پاسخ دادند

آن  یهاو مولفه یشناخت یرپذیانعطاف شیآن و افزا هایو مولفه ییجلسات منجر به کاهش کمال گرا یط یشناخت هاییرگیسو اصلاحنشان داد  جینتا :هاهافتی

 .شودیم

 تیافراد با اختلال شخص یبرا ژهوی به هاروش ریمقرون به صرفه در کنار سا یبه عنوان درمان کمک توانندیم یشناخت یریمداخلات اصلاح سوگ :یرگیجهینت

 .اثربخش باشد برند،یموجود بهره م هایاختلال کمتر از درمان هاییژگیکه به خاطر و یجبر یوسواس

 .یجبر یوسواس تیاختلال شخص ،یشناخت یرپذیانعطاف ،گراییکمال ،یشناخت یریسوگ اصلاح :ن کلیدیاگواژ
 

 یشذناخت یریپذ انعطاف و ییگراکمال بر یشناخت یریسوگ اصلاح یاثربخش مهناز جوکار، یموس دیس گلستانه، یعل هزیپاک، دهیسپ محمودزاده ارجاع:

 .294-282(: 2)23؛ 1404ه تحقیقات علوم رفتاری مجل .یجبر یوسواس تیدر اختلال شخص
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 مقدمه
گسترده  یبه عنوان الگوها توانیم را یتیشخص یهایژگیو

 1تیشخص اختلال.(1)کرد  فیافکار، احساسات و رفتار تعر
 یریو رفتار است که به طور چشمگ یبادوام تجربه درون یالگو

 تعداد ای دو در الگو نیا. شودیاز انتظارات فرهنگ فرد منحرف م
 یفرد نیب عملکرد ،یعاطف حالت شناخت، یهانهیزم از یشتریب
 یهاتیموقع از یعیوس دامنه در و شودیم آشکار تکانه کنترل و

 از یکی . (2)است ریناپذ انعطاف و ریفراگ یاجتماع و یشخص
 یوسواس تیشخص اختلال تیشخص یهااختلال نیتر عیشا

 در یجبر یوسواس تیشخص اختلال وعیش . (3)است 2یجبر
 %5/6تا  ییسرپا مارانی( و ب 1/7% تا %1) یعموم تیجمع نیب
 شده گزارش %26تا  ینیبال یهاگروه در هاپژوهش یبرخ در و

 به اشتغال یتیشخص یژگیو هشت با اختلال نیا . (4)است
 ،یور بهره و کار به حد از شیب تعهد ،ییگرا کمال ات،یجزئ
-یب اءیاش انداختن دور در یناتوان حد، از شیب یشناس فهیوظ

 سخت و سفت و خساست ف،یوظا ضیتفو یبرا یناتوان ارزش،
 تیشخص اختلال یاصل مشخصه. (5)شودیم مشخص بودن

 پشتکار، داشتن، نظم جان،یه بودن محدود یجبر یوسواس
 شیب که یتیخصوص. است یدودل و دیترد لجاجت، و یسرسخت

 خورد؛یم چشم به یجبر یوسواس تیشخص اختلال در همه از
 . (6)است  4یریو انعطاف ناپذ 3ییگرا کمال

 است انگیزشی و شخصیتی هایویژگی از یکی گراییکمال
 هایی ملاک با و دهدمی قرار تاثیر تحت را فرد رفتار که

 معیارهای تعیین و بودن نقص بی و کامل برای تلاش همچون
 انتقادی ارزیابی به گرایش با همراه عملکرد در افراطی بسیار
به عنوان  گرایی،کمال دیگر عبارت به. شودمی مشخص رفتار

 هایخودارزیابی وبالا  یاربس یشخص یاز استانداردها ترکیبی
 وسواسی شخصیت اختلال هایییژگیاز و یکی (7)انتقادی
-تلاش از توانندینم یمنف ییگراکمال یدارا افراد .است جبری

 نیا و کنند تیرضا احساس خود یفرساطاقت و دشوار یها
 یمنف عواطف و یناسازگار یهاشاخص با را افراد نیا یتینارضا

 و خود حرمت فیتضع قیطر از ییگراکمال. کندیم مرتبط
 عدم نانه؛یب واقع ریغ انتظارات مانند ییهایژگیو خود، به اعتماد

ه ب یشناخت یریناپذ انعطاف و یشخص یهاتیمحدود رشیپذ
 

1 Personality disorder 
2 Obsessive Compulsive Personality Disorder 
3 Perfectionism 
4 inflexibility 

 . (8)دهدیقرار م ریرا تحت تاث یروانشناخت یستیبهز یطور منف
 دهدمی نشان گرایی کمال شناختی های جنبه مورد در تحقیقات

 سوگیری حقیقت در یا بیشتر، پردازش و توجه گرایانکمال که
 اطلاعات با مقایسه در منفی اطلاعات به نسبت را بیشتری،

 رابطه به توجه با بنابراین،. (10, 9)دهند می اختصاص مثبت،
 هایسوگیری اصلاح گرایی، کمال و شناختی هایسوگیری بین

 روان سلامت بهبود به گرایی،کمال کاهش با تواند می شناختی
 . (11)کند کمک

 یجبر یوسواس یتاختلال شخص بهافراد مبتلا  همچنین
 کننده کنترل بسیار و ناپذیر انعطاف یاغلب به عنوان افراد

 عوامل از یکی شناختی پذیریانعطاف . (12)شوندمی شناخته
 تعریف پویا فرآیندی عنوان به و است اجتماعی تعاملات در مهم
 به. است محیط با فرد مثبت انطباق ایجاد مسئول که شودمی

 یا مخالف تجارب وجود رغمیعل پذیرانعطاف فرد که ایگونه
 سازگار محیط تغییر حال در هایمحرک با است قادر زاآسیب
: استشده برشمرده شناختی پذیریانعطاف برای جنبه سه. شود
 قابل شرایط عنوان به دشوار هایموقعیت درک برای تمایل( الف

 رخدادهای برای چندگانه هایتبیین یارائه توانایی( ب کنترل؛
 برای چندگانه هایحلراه خلق توانایی( ج انسان؛ رفتار و زندگی

 از شناختی پذیریانعطاف اهمیت .(13)دشوار هایموقعیت
 روانشناختی مسائل از بسیاری با که است مشخص آنجایی
 یسبک شناخت که دهندمی نشان هاپژوهش. ددار ارتباط

 بر دارد، شناختی سوگیری بر که تاثیری واسطه به ناپذیرانعطاف
 (14)گذاردمی تاثیر ناکارآمد افکار و اطلاعات خودکار پذیرش

 و تکراری هایپاسخ بر را شانشناختی توان و نیرو افراد ینا.
 یینهزم یشناخت ناپذیری. انعطافکنندمی متمرکز غیرسودمند

 منجر غیرمنطقی، افکار و کندمی فراهم را غیرمنطقی افکار بروز
 . (15)شوندمی ت روانشناختیمشکلا و اضطراب پریشانی، به

 ،یبه اختلالات روان 5یشناخت کردیرو ریاخ یهاسال رد
 یهامحرک افراد که یاوهی)ش تبر پردازش اطلاعا شتریب

 یریسوگ. اند افتهی تمرکز( کنندیم درک را طیمح از برخاسته
 و یاراد صورت به هم تواندیم که است، تمرکز در رییتغ شامل

به  6شناختی یهایریسوگ .(16) افتدیب اتفاق یرارادیغ هم
شده اطلاعات هستند که  یفو تحر یرانهصورت پردازش سوگ

حافظه و شناخت فرد را  یو حت یبدن یجانی،ه ی،واکنش رفتار

 
5Cognitive approach 
6Cognitive bias 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.2
.2

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.48305/23.2.282
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1962-fa.html


 
 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    2 / شماره23ی ، دوره1404تابستان 

285 

 

 حوزه سه در یشناخت یهایریسوگ. (17)دهدیقرار م یرتحت تأث
 روش و  (18) اندگرفته قرار مطالعه مورد حافظه و ریتفس توجه،

 اصلاح یکل عنوان تحت زین کدام هر با متناسب یا مداخله یها
 یریدر سه قالب اصلاح سوگ ،1(CBM)یشناخت یهایریسوگ

و اصلاح  ،(IBM) ریتفس یریاصلاح سوگ ،(ABM)توجه 
 یهاهینظر و شواهد براساس ،(MBM)حافظه  یریسوگ

 بر شناختی هایسوگیری اصلاح. (19)اندگرفته شکل ،یشناخت
 را علی روابط تا دارد تأکید شناختی فرایندهای بر تأثیر اهمیت
 و کند شناسایی را اختلالات زیربنایی هایمکانیسم و آزمون
 .(20) دهد تغییر را کندمی پردازش را اطلاعات فرد که ایشیوه
 از دیجد نسبتا یادسته یشناخت یریسوگ اصلاح یها روش

 عمدتا و هستند، درمانگر از مستقل یحدود تا یدرمان یهاندیفرآ
 عنوان به ادیاعت انواع و یعاطف ،یاضطراب اختلالات درمان یبرا

 مداخلات . (21)رندیگیم قرار استفاده مورد ییسرپا درمان

CBM راحت و مقرون به صرفه بودن جذاب  یدسترس لیدل به
 انهیبر را یکار مبتن کیاز  یشامل جلسات مختصر رایهستند، ز

 اصلاح. (22)شود یانجام م نیاست که احتمالاً به صورت آنلا
 ناآشکار شتریب یروندها قیطر از را یریسوگ ،یشناخت یریسوگ

 و آشکارتر یدرمانروان یندهایفرآ با سهیمقا)در  یشیآزما و
 یاراد  CBMفیتکل کی انجام اگرچه. دهدیم رییتغ( یکلام

 طیشرا در معمولا فیتکل نیا هدف مورد یهااست، اما پردازش
 آگاه فیتکل نیا از هایودنآزم و افتدینم اتفاق یاراد کنترل

 است این هدف تفسیر نوع از سوگیری اصلاح . در (23)ستندین
 با تصاویر یا جملات ها،موقعیت به نسبت فرد منفی تفسیر که

 ترینرایج راستا، همین در. گردد جایگزین خنثی، تفسیر یک
 در که بوده مبهمی سناریوهای از استفاده استفاده، مورد روش

 داده آموزش فرد به و شده ارائه فرد به مبهم موقعیت یک آن،
 (24)نماید انتخاب آن، مورد  در را خنثی تفسیر که شودمی

 یشناخت یرینشان داده اند که اصلاح سوگ زیادی یهاپژوهش.
که در افراد با اختلالات  یمدت یطولان هاییریقادر است سوگ

 یمرور (1398) یکبختن .(25)دهد  ییروجود دارد را تغ یجانیه
 یدر حوزه شناختی ریسوگی اصلاح ایرایانه جدیدبر مداخلات 

 هایپژوهش یهمه کرد بیان و داد انجام اضطراب و افسردگی
 در یدجد یامداخله یهاروش ینشان از اثربخش یمورد بررس

. در پژوهش (26)دارند یچون اضطراب و افسردگ هاییحوزه

 
1 Cognitive bias modification 

که به صورت  (1400) یداوود و یخداداد ینی،ارکو یخداداد
مقاله پرداختند، گزارش شده که اصلاح  20 یجبه مرور نتا یتیروا

 ی،خلق ی،ه اضطرابدر اختلالات مختلف از جمل یشناخت یریسوگ
. (21)مؤثر بوده است یو نشخوار فکر یاددرد مزمن، وسواس، اعت

 هایکردند روش یان( ب2020)یو پزشک یآمل یری؛نص ینهمچن
در کودکان  هایریسوگ یلقادر به تعد تفسیر سوگیری اصلاح

 اختلال شدت تواندیاست، م یجبر-وسواسی اختلال مبتلا به
کند می عمل آنلاین مداخله یک عنوان به و دهد کاهش را آنها

 درمان یک عنوان به تواندمی ارزان و مختصر مداخله این(27)
. شود گرفته نظر در کودکان در OCD برای مستقل یا کمکی

-محدوده بررسی اولین(، 2019سونگ و همکاران ) یانگ،ژانگ، 

 را وب بر مبتنی شناختی سوگیری اصلاح مداخلات دامنه که ای
 برجسته هدف با کندمی ترسیم روانپزشکی اختلالات برای

بر  یمبتن مداخلات کردند انیو ب دادند انجام آن اثربخشی کردن
استفاده  ادآوریو اختلالات اعت یاضطراب اجتماع یوب عمدتاً برا

 یم نشان که دارد وجود یا هیاول شواهد نیهمچن. (28)است
 انیم در را هایریسوگ تواندیم وب بر یمبتن مداخلات دهد

 افراد انیم در و یافسردگ و اضطراب دیشد علائم با نوجوانان
 برنامه یک دردهد.  کاهش یجبر یاختلال وسواس به مبتلا

 بر برنامه این مستقیم تأثیر نیز شناختی سوگیری اصلاح
 هاینشانه تغییر بر آن مستقیم غیر تأثیر و منفی حافظه وگیریس

 بر برنامه این مستقیم غیر و مستقیم تأثیر و افسردگی

ر پژوهش د همچنین. (29)شد مشخص ناسازگارانه هاینگرش

 هاییریاصلاح سوگ ،(2022) یکوو داتول یکل ین،فالکست
و اختلالات مرتبط،  یجبر یدر افراد با اختلال وسواس یشناخت

 یرتفس یریدر کاهش سوگ ینسبت به آموزش روان یشتریب یرتأث
 یز،( ن2021و فلو ) ی. در پژوهش هت، تاکارنگ(30)تافراد داش

 در فراشناختی باورهای سطح در شناختی هایسوگیری اصلاح
 .(31)بود مؤثر سانحه، از پس استرس اختلال دچار افراد

 وسواسی شخصیت اختلال برای درمانی روان
 ناپذیریانعطاف و گراییکمال آن در که ، (OCPD)جبری

 قرار مطالعه مورد کمتر هستند، کننده تعیین معیارهای شناختی
 میان در اختلال این بالای شیوع وجود با و است گرفته

 شواهد بر مبتنی هایدرمان از کمی تعداد شخصیت، اختلالات
-روان هایپروتکل وجود .با (32)هستند دسترس در ائهار برای

-درمان از کامل طور به مارانبی از برخی اختلالات، برای درمانی

 جستجوی به منجر شرایط این و برند نمی سود موجود های

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.2
.2

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.48305/23.2.282
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1962-fa.html


 
 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    2 / شماره23ی ، دوره1404تابستان 

286 

 

 اثربخشی به بتواند که شود می جدید رویکردهای برای بیشتر
 روش از استفاده راستا این در. کند کمک استاندارد های درمان
 این از یکی شناختی سوگیری اصلاح که فناوری بر مبتنی های
 لذا . (33)است گرفته قرار توجه اخیر حقیقاتت در هاست،روش

-کمال بر شناختی سوگیری اصلاح اثربخشی به حاضر پژوهش

 وسواسی شخصیت اختلال در یشناخت یریپذانعطافگرایی و 
 .است پرداخته جبری

 

 هامواد و روش
 آزمون،یشبا طرح پ یشیآزما یمهن صورت بهحاضر  پژوهش

افراد  یهپژوهش حاضر کل یآمار جامعهانجام شد.  آزمونپس
مراجعه کننده به  یجبر یوسواس یتل شخصمبتلا به اختلا

همراز آموزش و پرورش  یمرکز مشاوره و خدمات روانشناخت
بود که با استفاده از پرسشنامه  1403گنبدکاووس در سال 
 ،(2010) مارتوکوویچ جبری یوسواس یتسنجش اختلال شخص

 به مبتلا دو، محور اختلالات برای ساختاریافته بالینی مصاحبهو 
به  که بود نفر 40 شامل نمونه. بودند شده داده تشخیص اختلال

در دو  یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف گیریروش نمونه
آزمون و پس آزمون  یشو کنترل با پ یشآزما ینفر 20گروه 

 یریجلسه مداخله با نرم افزار اصلاح سوگ 8قرار گرفته و در 
 ی. آزمودنیدشرکت کردند که مدت دو ماه به طول انجام یشناخت

 گراییکمال مقیاسآزمون و پس آزمون به  یشها در مرحله پ
 یشناخت پذیریانعطاف مقیاس و(، 1990فراست ) یچند بعد

 به ورود هایملاک. دادند( پاسخ 2010و همکاران ) یسدن
 داشتن جبری، وسواسی شخصیت اختلال بودن دارا پژوهش،

 سال 48  تا 18سنی نهدام و کامپیوتر با کار برای حداقل توانایی
 در روانپزشکی داروی هرگونه مصرف سابقه نیز خروج ملاک و

 سوء سابقه و اضطرابی خلقی، سایکوتیک، اختلالات با رابطه
 در شرکت عدم و پرسشنامه ناقص تکمیل نیز و مواد مصرف

 سوگیری اصلاح و سنجش افزار نرم. بود مداخله جلسات تمام
 رنامهپژوهش با استفاده از زبان باستفاده شده در  شناختی های

 120 تعداد افزار نرم این شده که در طراحی پایتون نویسی
 هایسوگیری سنجش برای سناریو 20 که شوند می ارائه سناریو

 سناریو یکصد و آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در شناختی
. شوندمی ارائه شناختی هایسوگیری اصلاح جلسه هشت در نیز
 دو شناختی، سوگیری اصلاح یجلسه هشت طی در یوسنار هر
 یوسنار یست)در مجموع دو شودمی ارائه تصادفی صورت به بار

 ترتیب به موقعیت پنج ابتداکه  یبترت ینهشت جلسه(. به ا یبرا
 توصیف عبارت 4 در موقعیت هر. شوندمی ارائه آزمودنی برای
 دادیتع و ها موقعیت از کدام هر عناوین سپس. شود می

 نظر در با باید آزمودنی و شودمی ارائه موقعیت آن از اسنتباط
 برای شده ارائه اسنتباط بهترین موقعیت، محتوای گرفتن

 شدند ارائه سناریو پنج اینکه از پس. نماید مشخص را موقعیت
 و موقعیت، کننده توصیف عبارت چهار موقعیت، عنوان)شامل: 

 موقعیت پنج آن بازشناسی مرحله نوبت(، موقعیت پایانی سوال
 کاملا ترتیب با موقعیت پنج عناوین مرحله، این در. رسدمی

 چهار موقعیت، هر عنوان نمایش از پس. شوندمی ارائه تصادفی
 تصادفی ترتیب با ولی اسلاید یک در موقعیت آن از استنباط
 که نماید مشخص باید کننده شرکت و شوندمی داده نمایش

 .دارد موقعیت محتوای با بیشتری اسبتن استنباط، کدام

 محور اختلالات برای ساختاریافته بالینی مصاحبه

 10 یابیارز یبرا یافتهساختار ینیمصاحبه بال (:SCID-II) دو

. استشده یطراح  DSM IV-TRمحور دو  یتیاختلال شخص
 ییمشترک، روا ییطرح روا یکآرنتز و همکارانش با استفاده از 

 یبستر یماراناز ب ینفر 70را در نمونه  اچد SCID-  II فرم 
 یتاختلال شخص یبرا 77/0مورد استفاده قرار دادند. کاپا از 

 و بود اجتنابی شخصیت اختلال برای 82/0 تا جبری وسواسی
 (34)بدست آمد 80/0 یتشخص هایاختلال همه برای کاپا وزن

. 

 وسواسی شخصیت اختلال سنجش پرسشنامه

 2 یچپرسشنامه توسط مارتوکوو ینا  (:OCPDQ) 1جبری

 یملاک اشتغال ذهن 8سوال است که  80 یساخته شده و دارا
 با کار، به اندازه از بیش وقت تخصیص گرایی،کمال یات،با جزئ
 ها،کار کردن واگذار به نسبت میلی بی احتکار، بودن، وجدان

-می غلط و صحیح مقیاس با را ناپذیری نعطافا و خساست

 بالایی سطح دارای پرسشنامه این مارتوکویچ پژوهش در. سنجد
به  1/40نمره  و باشدمی( 82/0) کرونباخ آلفای با پایایی از

 این پایایی ضریب .(35) است شده گزارشعنوان نمره برش 
 89/0 ایرانی؛ مقدماتی نمونه یک روی بر اجرا از پس پرسشنامه

 در همچنین .  (34)است آن خوب پایایی نشانه که آمده بدست
نمره  یانگین( م1400) پورخانی و فراهانی پور،کریم پژوهش

 
1Obsessive-Compulsive Personality Disorder Questionnaire 
2Martukovich 
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 و 62/54 یاجبار -یوسواس یتل شخصلام اختلائشدت ع
در  .(36)است شده گزارش 91/0 پرسشنامه کرونباخ آلفای

 86/0پرسشنامه  ینا یکرونباخ برا یآلفا یبپژوهش حاضر ضر
 .آمدبدست 

 :(FMPS) فراست  یچند بعد گراییکمال مقیاس
 چند مفهوم براساس را مقیاس این( 1990) همکاران و فراست
: بعد 6 و گویه 35 شامل که کردند طراحی گراییکمال بعدی

، والدینی انتظارهای، اعمال درباره شک، هااشتباه مورد در نگرانی
 به که است سازماندهی و شخصی معیارهای، والدینی انتقادگری

( موافق)کاملا  5 تا( مخالف)کاملا 1 از امتیازی 5 لیکرت صورت
 یکل یها نمره  یاسمق یرمع ز. سپس با جشودمی گذارینمره

 یدامنه ا FMPSمحتمل در آزمون  ی. نمره هایدآ یبدست م
 کل برای دورنی همسانی ضرایب .(37)دارد  175تا  35 ینب

 درباره نگرانی هایمقیاس زیر برای و 86/0 با ربراب پرسشنامه،
 انتقادگری والدینی، انتظارهای اعمال، درباره شک اشتباهات،

، 85/0 با برابر ترتیب به دهیسازمان و شخصی معیارهای والدینی،
 کل برای بازآزمایی ضریب. است 83/0، 57/0، 47/0، 78/0، 72/0

 درباره نگرانی هایسمقیا زیر برای و 90/0 با برابر پرسشنامه
 انتقادگری والدینی، انتظارهای اعمال، درباره شک اشتباهات،

، 81/0، 84/0 یببه ترت دهیسازمان و شخصی معیارهای والدینی،
اعتبار نسبتا مناسب  بیانگر کهباشد  می 83/0، 85/0، 53/0، 79/0

 با پرسشنامه این همگرای روایی ین. همچناستپرسشنامه مذکور 
 ینمناسب ا ییاز روا یحاک یمثبت و منف گراییکمال هپرسشنام

 یاخ براکرونب یآلفا یبدر پژوهش حاضر ضر . (38)بودپرسشنامه 
 .آمد بدست 78/0پرسشنامه   ینا

و  سیدن یشناخت یریپ  انعطاف پرسشنامه

 و دنیس توسط شناختی پذیری انعطاف پرسشنامه :وندروال

 سوال 20 دارای و کوتاه خودگزارشی ابزار یک ،(2010) وندروال
 کاملا تا مخالفم کاملا از ایدرجه هفت طیف در که باشد می

 پرسشنامه این هایگویه کل در. شودمی گذارینمره موافقم

 جایگزینی و ناکارآمد افکار کشیدن چالش به برای فرد موفقیت
 یجنبه سه به توجه با و کندمی بررسی را کارآمد افکار با هاآن

 سخت هایموقعیت درک به میل شامل شناختی پذیریانعطاف
 هتوجی چندین درک توانایی کنترل، قابل هایموقعیت عنوان به

 توانایی و هاانسان رفتار و زندگی رویدادهای برای جایگزین
-ساخته سخت هایموقعیت برای جایگزین حلراه چندین ایجاد

 توجیه ادراک) مختلف هایگزینه ادراک عامل دو. استشده
 شده شناسایی پرسشنامه این برای پذیریکنترل ادراک و( رفتار

 مقیاس، کل برای کرونباخ آلفای روش به درونی همسانی که
 ،91/0 ،91/0 ترتیب به مختلف هایگزینه ادراک و کنترل ادراک

 و کهندانی توسط ایران در پرسشنامه .این (13)آمددستبه 84/0
 سوالات از یکی و  شده اعتباریابی( 1396) الحسینی ابواالمعالی

. است شده حذف آن فارسی نسخه از پایین عاملی بار دلیل به
 عامل دو تحت شناختی پذیریانعطاف یپرسشنامه هایگویه

( گویه 6) پذیریکنترل ادارک و( گویه 13) مسئله حل پردازش
 و مسئله حل پردازش برای کرونباخ آلفای ضریب و گرفته قرار

 گزارش 81/0 و 779/0 معادل ترتیب به پذیریکنترل ادارک
 یک هر هایگویه قبول قابل درونی همسانی بیانگر که استشده

 پژوهش در . (15)است شناختی پذیریانعطاف مقیاس عوامل از
 بدست 79/0  پرسشنامه این برای کرونباخ آلفای ضریب حاضر

 .آمد
 

 هایافته

 85/4، 30/25میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه آزمایش 
 37/5، 85/26و میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه کنترل 

 پذیری انعطاف و گرایی کمال کل نمره باشد. میانگینمی
 در کنترل و آزمایش گروه در هاآن هایمقیاس خرده و شناختی

.است شده گزارش 1 جدول در آزمون پس و آزمون پیش مرحله

 

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص آمار. 1 جدول

 کنترل آزمایش متغیرها

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش 

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد افانحر میانگین استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 34/3 20/32 33/3 90/32 84/4 65/31 68/4 55/33 اشتباهات مورد درنگرانی

 45/2 60/26 33/2 90/26 99/2 85/25 12/3 80/27 فردی معیارهای

 86/1 10/19 83/1 25/19 56/2 40/18 76/1 45/20 والدینی انتطارات
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 90/1 95/14 88/1 25/15 41/1 15/14 41/1 30/16 الدینی انتقادگری

 92/1 30/115 46/1 45/15 36/2 85/13 70/1 05/16 کارها مورد در تردید

 35/2 10/20 89/1 35/20 73/2 85/19 39/2 35/22 سازماندهی

 82/7 25/128 95/6 10/130 60/6 05/117 38/8 50/136 گرایی کمال کل نمره

 05/6 75/16 89/5 80/16 15/5 45/17 13/5 05/16 کنترل

 49/10 90/39 78/10 40/39 31/11 80/38 58/10 40/36 ها جایگزین

 10/14 54/53 77/13 32/53 84/14 25/56 71/13 45/52 شناختی پذیری انعطاف کل نمره

 
 برای راهه یک کواریانس تحلیل اجرای جهت ادامه، در
 نشان ایجنت. گردید بررسی آن هایفرض پیش ابتدا گرایی،کمال

 و کجی نتایج به توجه با متغیرها بودن نرمال فرضپیش داد
 پیش در اسمیرنوف کلموگروف آزمون و متغیرها نمرات کشیدگی

 فرض پیش. است شده رعایت گروه دو هر آزمون پس و آزمون
 مورد لوین آزمون طریق از نیز گروه دو در هاواریانس همگنی

 شیب همگنی(. =F=25/0Sig ,34/1) گرفت قرار بررسی
 تعامل به توجه با ها،فرضپیش از یکی عنوان به نیز رگرسیون

 ، =76/1F) شد بررسی گروه با آزمونپیش نمره بین
21/0Sig=). شیب همگنی فرض پیش که معنا این به 

 .است برقرار نیز رگرسیون

 
گراییکمال برای راهه یک کواریانس تحلیل. 2 جدول

 مجذور اتا نسبی معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی ذوراتمجموع مج متغیر وابسته

 72/0 001/0 39/97 49/2123 1 49/2123 گروه

    80/21 37 73/806 خطا

     40 00/604968 کل

 
 از کنترل و آزمایش گروه بین که دهد می نشان بالا جدول

 تفاوت شناختی، سوگیری اصلاح از بعد گرایی کمال متغیر نظر
 تاثیر بنابراین. دارد وجود( F=001/0>P ,39/97) عناداریم

 .گرددمی تایید گرایی کمال بر شناختی سوگیری اصلاح مداخله
-فرض پیش ابتدا متغیره چند کواریانس تحلیل و تجزیه جهت

. گرفت قرار بررسی مورد متغیره، چند کواریانس تحلیل های

 کشیدگی و کجی مقادیر به توجه با بودن نرمال فرض پیش
 از هاکوورایانس همگنی مورد در. بود برقرار متغیر 6 هر برای

(. =08/19M-box=، 780/0Sig) شد استفاده باکس ام آزمون
 همگنی فرض که داد نشان نیز لوین آزمون نتایج همچنین
 پژوهش متغیرهای در کنترل و آزمایش گروه بین هاواریانس

 .(<05/0p) است برقرار
 

 (متغیره چند کواریانس تحلیل)  گرایی کمال های مقیاس خرده بر شناختی سوگیری اصلاح مداخله یرتاث. 3 جدول

 اتا مجذور یمعنادار یدرجه آزاد یخطا یآزاد درجه F مقدار آزمون

 62/0 001/0 27 6 40/7 622/0 ییلایپ اثر

 62/0 001/0 27 6 40/7 378/0 کلزیو یلامبدا

 62/0 001/0 27 6 40/7 64/1 نگیاثرهوتل

 62/0 001/0 27 6 40/7 64/1 یرو شهیر نیبزرگتر

 
-کمال هایمولفه بین که دهد می نشان بالا جدول نتایج

 وجود معناداری تفاوت کنترل، و آزمایش گروه دو در گرایی،
 مقدار(.  378/0، لامبدا= 01/0p<  ، 40/7=F ، 62/0= اتا.)دارد

 هایمولفه توسط هانسواریا 62/0 که دهدمی نشان اتا ضریب
 . شوندمی تبیین گراییکمال
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 شناختی سوگیری اصلاح اثر در گرایی کمال های مقیاس خرده گروهی بین تفاوت. 4 جدول
 نسبی اتا مجذور معناداری F مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع وابسته متغیر

 313/0 001/0 56/14 76/17 1 76/17 اشتباهات رمورد د نگرانی

 242/0 003/0 22/10 67/15 1 67/15 فردی معیارهای

 289/0 001/0 98/12 62/26 1 62/26 والدینی انتظارات

 301/0 001/0 80/13 87/21 1 87/21 والدینی انتقادگری

 368/0 000/0 59/18 02/29 1 02/29 کارها مورد در تردید

 339/0 000/0 39/16 49/32 1 49/32 سازماندهی

 

 درمورد نگرانی متغیرهای برای F آزمون معناداری براساس
 والدینی انتظارات ،22/10فردی معیارهای ،56/14 اشتباهات

 و59/18 کارها مورد در تردید ،80/13والدینی انتقادگری ،98/12
 مداخله ،P<01/0سطح در 1 آزادی درجه با39/16 سازماندهی

 آزمایش گروه در را متغیرها این است توانسته شناختی سوگیری
 براساس. دهد کاهش معناداری طور به کنترل گروه به نسبت
 می نشان کارها مورد در تردید برای 368/0 اتا مجذور مقادیر

 در را تاثیر بیشترین شناختی سوگیری اصلاح مداخله که دهد
 ادامه، در. است داشته است داشته کارها مورد در تردید متغیر این

-انعطاف متغیر برای راهه یک واریانسک تحلیل اجرای جهت

 نتایج. گردید بررسی آن هایفرض پیش ابتدا شناختی، پذیری

 کجی نتایج به توجه با متغیرها بودن نرمال فرضپیش داد نشان
 در اسمیرنوف کلموگروف آزمون و متغیرها نمرات کشیدگی و

 پیش. است شده رعایت گروه دو هر آزمون پس و آزمون پیش
 لوین آزمون طریق از نیز گروه دو در ها واریانس یهمگن فرض

 شیب همگنی(. =F=25/0Sig ,51/5) گرفت قرار بررسی مورد
 تعامل به توجه با ها،فرض پیش از یکی عنوان به نیز رگرسیون

 F=31/0 76/2) شد بررسی گروه با آزمونپیش نمره بین

Sig= .)نیز رگرسیون شیب همگنی فرض پیش که معنا این به 
 .است برقرار

 

 (راهه یک کواریانس تحلیل)  گروه دو بین روانشناختی پ یری انعطاف تفاوت. 5 جدول

 نسبی اتا مجذور معناداری F مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع وابسته متغیر

 40/0 001/0 80/24 66/115 1 66/115 گروه

    66/4 37 53/171 خطا

     40 00/135224 کل

 
 و آزمایش گروه بین که دهد می نشان بالا جدول نتایج

 اصلاح از بعد شناختی پذیری انعطاف متغیر نظر از کنترل

( F=001/0>P  ,80/24) معناداری تفاوت شناختی، سوگیری
 بر شناختی سوگیری اصلاح مداخله تاثیر بنابراین.  دارد وجود

 تحلیل و تجزیه برای.  گردد می تایید شناختی پذیری انعطاف
 قرار بررسی مورد آن هایفرض پیش ابتدا متغیره چند کواریانس

 و کجی مقادیر به توجه با بودن نرمال فرض پیش. گرفت

 همگنی مورد در. بود برقرار مولفه دو هر برای کشیدگی
-98/1M)گردید استفاده باکس ام آزمون از هاکوواریانس

box=، 60/0Sig= .)داد نشان یزن لوین آزمون نتایج همچنین 
 در کنترل و آزمایش گروه بین هاواریانس همگنی فرض که

 (.<05/0p) است برقرار پژوهش متغیرهای

 

 (متغیره چند کواریانس تحلیل) شناختی پ یریانعطاف های مقیاس خرده بر شناختی سوگیری اصلاح مداخله تاثیر. 6 جدول

 مجذور اتا  ریمعنادا خطای درجه آزادی درجه آزادی F مقدار آزمون

 46/0 001/0 35 2 06/15 463/0 اثر پیلایی

 46/0 001/0 35 2 06/15 537/0 لامبدای ویکلز

 46/0 001/0 35 2 06/15 861/0 اثرهوتلینگ
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 (متغیره چند کواریانس تحلیل) شناختی پ یریانعطاف های مقیاس خرده بر شناختی سوگیری اصلاح مداخله تاثیر. 6 جدول

 مجذور اتا  ریمعنادا خطای درجه آزادی درجه آزادی F مقدار آزمون

 46/0 001/0 35 2 06/15 861/0 بزرگترین ریشه روی

  
 و آزمایش گروه بین که دهد می نشان بالا جدول نتایج

 و کنترل هایمقیاس خرده آزمون پس تفاوت نظر از کنترل
 =اتا)دارد وجود معناداری تفات ها،آن آزمونپیش به هاجایگزین

46/0، 01/0p<، 06/15=F، بنابراینبنابراین  .(537/0 =لامبدا 

 پذیریانعطاف افزایش به منجر شناختی سوگیری اصلاح مداخله
 46/0 که دهدمی نشان اتا ضریب مقدار .شودمی شناختی

-می تبیین شناختی پذیریانعطاف هایمولفه توسط هااریانسو

 .شوند

 شناختی سوگیری اصلاح اثر در شناختی پ یری انعطاف هایمولفه گروهی بین تفاوت. 7 جدول
 مجذور اتا نسبی معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 357/0 001/0 97/19 59/22 1 59/22 کنترل

 204/0 001/0 24/9 15/36 1 15/36 جایگزین ها

 
 و97/19 کنترل متغیرهای برای F آزمون معناداری اساسبر

 مداخلطه ،P<01/0سططح در 1 آزادی درجه با  24/9 هاجایگزین
 آزمطایش گروه در را متغیرها این است توانسته شناختی سوگیری

 براسطاس. دهطد یشافطزا معناداری طور به کنترل گروه به نسبت
 دهد می نشان کنترل مقیاس خرده برای 35/0 اتا مجذور مقادیر

 ایطن در را تطاثیر بیشطترین شطناختی سوگیری اصلاح مداخله که
 .است داشته است داشته متغیر

 

 گیریبحث و نتیجه

 یریسوگ اصلاح یاثربخش یحاضر با هدف بررس پژوهش
در اختلال  یختشنا پذیریو انعطاف گراییبر کمال یشناخت
-سو اصلاح داد نشان نتایج. شد انجام یجبر یوسواس یتشخص
 و گرایی کمال کاهش به منجر جلسات طی شناختی هایگیری
 آن هایمولفه و شناختی پذیریانعطاف افزایش و آن هایمولفه

های دیگر مبنی بر های پژوهشیافته با همسو که. شودمی
ی های نمونهناختی بر گروههای تعدیل سوگیری شاثربخشی روش

مبنی بر  (1398) یکبختن هایی از جملهمختلف است. پژوهش
های اصلاح سوگیری شناختی در اضطراب و اثربخشی روش

مبنی بر اثربخشی  (1400)همکاران و خدادادی ،(26)افسردگی
اصلاح سوگیری شناختی در اختلالات مختلف از جمله اختلالات 

 ،(21)اضطرابی، خلقی، درد مزمن، وسواس، اعتیاد و نشخوارفکری
مبنی بر اثربخشی اصلاح سوگیری  (2020)همکاران و نصیری

تفسیر در تعدیل سوگیری در کودکان مبتلا به اختلال وسواسی 
و همکاران  یموسو ،(27)هاجبری و کاهش شدت اختلال آن

مبنی بر اثربخشی اصلاح سوگیری شناختی بر عاطفه  (1403)
ژانگ و  ،(39)منفی و بازداری اجتماعی در  تیپ شخصیتی دی

بر وب  یمبتن مداخلاتبا هدف برجسته کردن  (2019همکاران)
نیتو و  ،(28) ادآوریو اختلالات اعت یاضطراب اجتماع یعمدتاً برا
بر وب به  یمبتن مداخلاتمبنی بر اثربخشی  (2021وازکوئز)
 و اضطراب دیشد علائم با نوجوانان انیم در هایریسوگ کاهش
وسواس، و اثربخشی مستقیم آن بر حافظه منفی و  و یافسردگ

های دگی و نگرشهای افسرتاثیر غیرمستقیم آن نشانه
مبنی بر اصلاح  (2022)همکاران و فالکستین، (29)ناسازگارانه

های شناختی در افراد با اختلال وسواسی جبری و سوگیری
مبنی بر اصلاح  (2021)همکاران و هت، (30)اختلالات مرتبط

های شناختی در سطح باورهای فراشناختی در افراد دچار سوگیری
 سوگیری اصلاح در .(31)باشداختلال اضطراب پس از سانحه می

 به نسبت ردف منفی تفسیر که است این هدف تفسیر نوع از
. گردد جایگزین خنثی، تفسیر یک با تصاویر یا جملات ها،موقعیت

 از استفاده استفاده، مورد روش ترینرایج راستا، همین در
 ارائه فرد به مبهم موقعیت یک آن، در که است مبهمی سناریوهای

 آن، مورد در را خنثی تفسیر که شود می داده آموزش فرد به و شده
 از مشخصی الگوی شناختی هایسوگیری .(24)نماید انتخاب
 در را خطاهایی تواندمی که دهدمی نشان را تفکر در انحراف
 در شناختی هایسوگیری. نماید ایجاد فرد گیریتصمیم و قضاوت

 ایجاد انسان مغز در مفهومی سیستم دو بین تعارض ایجاد نتیجه
. است فرد در خودکار و سریع تفکر از اکیح اول، سیستم. شودمی
 صورت اطلاعات از فرد تحلیل و تجزیه اساس بر دوم سیستم اما
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 کندتری سرعت با و آگاهانه صورت به دلیل، همین به و گیردمی
 اطلاعات پردازش در اول سیستم که صورتی در. افتدمی اتفاق
-می قرار پردازش مورد خودکار صورت به اطلاعات شود، مسلط

 بیشتری شدت با که است این پردازش شیوه این آسیب اما گیرند
 شودمی عمل وارد دوم سیستم که وقتی. است خطا مستعد

 به نیاز اما شودمی پردازش اعتمادتری قابل صورت به اطلاعات
 بر گیریتصمیم فرایند دلیل، همین به و دارد بیشتری تلاش
 هب.  (40)افتدمی اتفاق راعتمادت قابل اما کندتر سیستم این اساس
 به جسات طی شناختی سوگیری اصلاح یمداخله جهت همین
 اطلاعات ترآگاهانه پردازش تقویت هدف با بازخوردهایی همراه
-کمال و کاهش شده هاموقعیت از تریصحیح پردازش به منجر

 همچنین .آوردبه دنبال می را شناختی پذیریانعطاف و بهبود گرایی
 چون که کرد بیان توانمی رزیابیا نظریه به توجه با نتایج تبیین در

-ارزیابی داشتن ، (41)هستند  عواطف اصلی کننده تعیین هاارزیابی

 عواطف توانندمی تفسیری هایسوگیری نتیجه در و منفی های
 با تفسیر سوگیری اصلاح یمداخله لذا. کنند ایجاد بیشتری منفی

 کمال کاهش به منجر منفی عاطفه کاهش و هاسوگیری تعدیل
شود که به دلیل می گرایی در افراد با شخصیت وسواسی جبری

های خود انتقادی عواطف منفی و ارزیابی گیرانهمعیارهای سخت
 طی در نیز محور هدف نظریه براساس کنند.زیادی را تجربه می

 با تا دهدمی قرار ارزیابی مورد مجددا را موقعیت فرد سازی، ایمن
 اصلاح بنابراین ، (41)باشد داشته بیشتری تطابق آن هدف

 ارزیابی به سازیایمن طریق از است ممکن نیز شناختی سوگیری
 هاآن با بیشتر انطباق به نتیجه، در و هاموقعیت از فرد تربینانهواقع

 افزایش و گراییکمال کاهش به منجر طریق این از و کرده کمک
 یکی عنوان به شناختی پذیریانعطاف. شود شناختی پذیریانعطاف

 به بیشتر جبری وسواسی شخصیت اختلال رایج هایویژگی از
 به قدیمی هایموقعیت از فرد تفکر تغییر توانایی عنوان

 همچنین و رایج تفکرات یا هاپاسخ بر غلبه جدید، هایموقعیت
 که شده توصیف جدید هایموقعیت با یافتن انطباق و سازگاری

 طی کند،می دریافت تفسیر سوگیری اصلاح ی مداخله فرد وقتی
-می بررسی را هاموقعیت ترآگاهانه و تر هشیارانه آموزش، جلسات

 همچنین. شودمی شناختی پذیریانعطاف افزایش به منجر که کند
 از فرد بینیپیش چون نیز کنندهبینیپیش پردازش نظریه براساس
 ،(41)گذاردمی تاثیر بیرونی موقعیت با او ارتباط بر هاموقعیت
 نسبت فرد هایبینیپیش بهبود با تفسیر سوگیری اصلاح احتمالا

 گراییکمال کاهش و شناختی پذیریانعطاف بهبود به هاموقعیت به
 در یریادگی تیماه بر یشناخت یریپذانعطاف هینظر .شودمی منجر

 یرو یادیو به مقدار ز  (42) شودیم متمرکز دهیچیپ یهاحوزه
 و شودیم متمرکز هیاول تیموقع یورا در هاانتقال دانش و مهارت

 ساخت تیاهم بر نیبنابرا داند،یم نهیزم به وابسته را یریادگی
 هینظر نیا براساس .کندیم دیتاک رندهیادگی توسط دانش

 از اطلاعات یهاییبازنما که باشند داشته فرصت دیبا رندگانیادگی
افزار اصلاح که نرم  ، (43)دهند گسترش را چندگانه یاندازهاچشم

های متفاوت از هر موقعیت و سوگیری شناختی با ارائه استنباط
دهد منجر به طی جلسات آموزشی به آزمودنی می بازخوردهایی که
 شود. پذیری شناختی میافزایش انعطاف

 اصلاح مداخلات که دهدمی نشان حاضر پژوهش نتایج 
 به مقرون کمکی درمان عنوان به توانندمی شناختی سوگیری

 شخصیت اختلال برای ویژه به هاروش سایر کنار در صرفه
-درمان از کمتر اختلال هایگیویژ خاطر به که جبری وسواسی

 در شودمی پیشنهاد. باشد اثربخش برند،می بهره موجود های
 به شناختی پذیریانعطاف سنجش برای بعدی هایپژوهش

 نسخه مانند ابزارهایی با آن سنجش و نشود اکتفا پرسشنامه
 پژوهش در که گیرد انجام ویسکانسین هایکارت کامپیوتری

 .نبود پذیرامکان پژوهش های ودیتمحد به توجه با حاضر

 

 تعارض منافع
در پژوهش حاضر وجود ندارد. پژوهش  یگونه تعارض منافع یچه

 .باشدیاول م یسندهنو یحاضر برگرفته از رساله دکتر
 

 حمایت مالی

 .ستنداشته ا یمال یحام یچحاضر ه پژوهش
 

 ملاحظات اخلاقی

 به پژوهش هدف درمورد توضیحاتی اخلاقی، اصول یتجهت رعا
 و نام ذکر به نیاز عدم طریق از آنان هویت شد، داده ها آزمودنی

 انتخاب حق داشتنو انتخاب نام مستعار حفظ شد و  خانوادگی نام
 افراد برای همکاری ادامه از انصراف یا پژوهش در مشارکت برای
 نویسنده دکتری رساله از مستخرج حاضر پژوهش. گردید لحاظ

 اخلاق کد با فارس خلیج دانشگاه روانشناسی رشته در مقاله اول
(IR.BPUMS.REC.1403.093 )باشدمی. 

 

 تشکر و تقدیر
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 یهمحترم مرکز مشاوره همراز گنبدکاووس، کل یریتاز مد
 یپژوهش حاضر همکار یکه جهت اجرا یدیو اسات ینمراجع

 .یدآیبه عمل م یتشکر و قدردان کمالنمودند، 
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