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Abstract
Introduction: Obsessive-compulsive personality disorder is a chronic mental illness in which 
perfectionism and concern about controlling all the details related to issues, regulations, order, 
and order are among the prominent characteristics of people suffering from it. The present study 
was designed to determine the effect of group schema therapy on the perfectionism of obsessive-
compulsive personality disorder.
Methods: In a randomized clinical trial study conducted in 1400, 70 patients with obsessive-
compulsive personality disorder were referred to psychiatric and psychological clinics in Yasouj 
city before the intervention, the short form of the Yang Schema Questionnaire and the Perfectionism 
Questionnaire. They completed the frost. The samples were allocated to two test groups (35 people) 
and control (35 people) through the random block allocation process. The test group received 20 
sessions of 60 minutes, two sessions per week, schema therapy as a group. Frost's perfectionism 
dimensions scale was completed at the start of the intervention, immediately after the intervention, 
and one month later by both experimental and control groups. To analyze the data, descriptive statistics 
and analysis of variance with repeated measurements were used using SPSS software version 25.
Results: The average age of the participants in the test group was 31.23±4.61 and in the control group 
was 30.77±3.75; 21.4% of participants were male, and 78.6% were female (control group: 17.1% 
male and 82.9% women, intervention group: 25.7% men and 74.3% women), The perfectionism 
score at the time points immediately and one month after the end of the intervention compared to 
their level at the beginning of the study in the intervention group was significantly reduced compared 
to the control group (P<0.05)
Conclusions: Group schema therapy can be suggested as a valuable and effective intervention in 
improving the dimensions of perfectionism in patients with obsessive-compulsive disorder.
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چکیده
مقدمــه: اختــال شــخصیت وسواســی جبــری یــک بیمــاری مزمــن روانــی اســت کــه کمــال گرایــی و نگرانــی دربــاره کنتــرل کــردن 
همــه جزئیــات مربــوط بــه مســائل، مقــررات، نظــم و ترتیــب از جملــه ویژگــی هــای بــارز افــراد مبتــا بــه آن اســت. مطالعــۀ حاضــر بــا 

هــدف تعییــن تأثیــر طرحــواره درمانــی گروهــی بــر کمــال گرایــی مبتایــان بــه اختــال شــخصیت وسواســی جبــری  طراحــی شــد.
روش کار: در مطالعــۀ کارآزمایــی بالینــی تصادفــی انجــام شــده در ســال 1400، تعــداد 70 بیمــار مبتــا بــه اختــال شــخصیت وسواســی 
جبــری مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای روان پزشــکی و روان شناســی شــهر یاســوج، قبــل از شــروع مداخلــه، فــرم کوتــاه پرسشــنامه 
طرحــواره یانــگ و پرسشــنامه کمــال گرایــی فراســت را تکمیــل کردنــد. نمونــه هــا از طریــق فرآینــد تخصیــص تصادفــی بلوکــی در دو 
گــروه آزمــون)35 نفــر( و کنتــرل)35 نفــر( تخصیــص یافتنــد. گــروه آزمــون 20 جلســه 60 دقیقــه ای، هــر هفتــه دو جلســه، طرحــواره 
درمانــی بصــورت گروهــی دریافــت نمودنــد. مقیــاس ابعــاد کمــال گرایــی فراســت، در زمــان شــروع مداخلــه، بافاصلــه پــس از مداخلــه و 
یکمــاه بعــد توســط هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تکمیــل گردیــد. جهــت تجزیــه  و تحلیــل داده هــا از آمــار توصیفــی و آزمــون آنالیــز 

واریانــس بــا انــدازه گیــری هــای مکــرر بــا اســتفاده از نســخه 25 نــرم افــزار spss اســتفاده گردیــد. 
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان در گــروه آزمــون 4/61±31/23 و در گــروه کنتــرل 3/75±30/77 بــود، 21/4 درصــد 
شــرکت کننــدگان مــرد و 78/6 درصــد زن بودنــد) گــروه کنتــرل : 17/1 درصــد مــرد و 82/9 درصــد زن ، گــروه مداخلــه : 25/7 درصــد 
مــرد و 74/3 درصــد زن( ، نمــره کمــال گرایــی در مقاطــع زمانــی بافاصلــه و یــک مــاه پــس از اتمــام مداخلــه بــه نســبت میــزان آن هــا 

.)P<0/05( در نقطــه شــروع مطالعــه در گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بطــور معنــاداری کاهــش یافتــه بــود
نتیجــه گیــری: طرحــواره درمانــی گروهــی را مــی تــوان بــه عنــوان مداخلــه ای مفیــد و مؤثــر در بهبــود ابعــاد کمــال گرایــی بیمــاران 

مبتــا بــه اختــال وســواس جبــری  پیشــنهاد کــرد.
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی، کمال گرایی، شخصیت وسواسی جبری، کارآزمایی بالینی.

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
1.

1.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
19

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.11.1.1
http://ijrn.ir/article-1-834-en.html


3

سیدمجید خاضع و همکاران

مقدمه
شــخصیت عبــارت اســت از الگوهــای رفتــاری مشــخص و ثابــت 
کــه به واســطه آن فــرد، دنیــای اطــراف، دیگــران و خــودش را از آن 
طریــق درک کــرده و ارتبــاط برقــرار می کنــد. بــه همیــن خاطــر، 
ــاری  ــی و رفت ــناختی، عاطف ــارب ش ــترده از تج ــه ای گس مجموع
ــای فرهنگــی  ــدور از هنجاره ــه ب ــر را ک خشــک و انعطــاف ناپذی
ــد،  ــی مان ــی م ــان باق ــول زم ــت در ط ــورت ثاب ــی، بص و اجتماع
اختــال شــخصیت مــی نامنــد )1(. میــزان شــیوع کلــی اختــالات 
شــخصیت در سراســر جهــان 7/8 درصــد اســت و در بیــن طیــف 
اختــال شــخصیت، اختــال شــخصیت وسواســی جبــری، شــایع 
ــال شــخصیت در سراســر جهــان اســت )2, 3(.  ــوع اخت ــن ن تری
ــای  ــط ه ــری در محی ــال شــخصیت وسواســی جب ــی اخت فراوان
ــا 9 درصــد و در نمونــه هــای بســتری  درمــان ســرپایی بیــن 8 ت
روان پزشــکی 23/3درصــد تخمیــن زده مــی شــود و در جمعیــت 
عمومــی از 2 تــا 8 درصــد متغیــر اســت )4-6(. افــراد دارای 
ــه  ــالم، ب ــراد س ــا اف ــه ب ــری، در مقایس ــی جب ــخصیت وسواس ش
طــور قابــل توجهــی ســطح بالاتــری از عواطــف منفــی، خســتگی 
عاطفــی، شــدت هیجانــی و راهبردهــای مشــکل تنظیم احساســات 
را گــزارش کــرده انــد کــه اغلــب تحــت تأثیــر تکانشــگری اســت 

 .)2(
ــات  ــي و مطالع ــم بالین ــف عائ ــر اســاس توصی ــان، ب ــن می در ای
نظــري، افــراد مبتــا بــه اختــال شــخصیت وسواســی جبــری از 
ــراد کمــال  ــکال هســتند )7-9(. اف ــي پاتولوژی لحــاظ کمــال گرای
گــرا کســانی هســتند که مجموعــه ای  از استاندارهای سخت، 
غیرواقعي و بالا ایجاد مــی کننــد و هنگام ارزیابي عملکرد  خود  درگیر  
تفکر  همه یا هیچ می شــود. آن هــا تجارب  شکست را بیش  از حد 
ــه ارزیابی هــای دیگــران  ــادی ب ــت  زی ــد )10(. اهمی تعمیم می دهن
ــام   ــد و از انج ــران نگران ان ــط دیگ ــد توس ــدم تأیی ــد؛ از ع می دهن
ــد دیگــران  ــی  کــه باعــث رنجــش و در نتیجــه عــدم  تأیی کارهای
ــع  ــات وض ــر اوق ــراد اکث ــن اف ــد.                                                                                                                                                                   ای ــاب  می ورزن ــود اجتن می ش
زناشــویی پایــداري دارنــد و در کار خــود نیــز کفایــت و شایســتگی 
از خــود نشــان مــی دهنــد، امــا دوســتان زیــادي ندارنــد، هر مســأله 
ای کــه باعــث اختــال در حالــت عــادی و ثبــات خود خواســته این 
افــراد در زندگــی گــردد، ممکــن اســت با اضطــراب گســترده و یک 
سلســله اعمــال آیینــی همــراه باشــد و ایــن ویژگــی هــا در مجموع 
باعــث مــی شــود کلیــت شــخصیت آن هــا محــدود و بســته باشــد 
)11(. تحقیقــات مختلــف، کمال گرایــی را بــه عنــوان یــک صفــت 
ــود در  ــکیل می ش ــی تش ــل زندگ ــه از اوای ــخصیتی، ک ــدار ش پای
ــاره  ــی درب ــی و نگران ــن، کمــال گرای ــد )12(. بنابرای نظــر می گیرن

کنتــرل کــردن همــه جزئیــات مربــوط بــه مســائل، مقــررات، نظــم 
ــارز افــراد مبتــا بــه اختــال  و ترتیــب از جملــه ویژگــی هــای ب

شــخصیت وسواســی اجبــاري هســتند )13(.         
ــکی  ــای روان پزش ــانه ه ــف نش ــواع مختل ــا ان ــی ب ــال گرای کم
همبســتگی دارنــد از جملــه در افــراد مبتــا بــه اختــال شــخصیت 
وسواســی جبــری بــا افســردگی و افــکار خودکشــی همــراه اســت 
)14, 15(. نتایــج مطالعــه Bowen و همــکاران )2019( نشــان داده 
اســت کــه شــانس همزمانــی اختــال شــخصیت وسواســی جبــری 
بــا افســردگی و خودکشــی بــه ترتیــب 1/46-1/19 و 1/28-1/51 
ــخصیتی  ــالات ش ــان اخت ــن، درم ــد )7(. بنابرای ــی باش ــر م براب
بســیار دشــوار اســت، زیــرا آن هــا انگیــزه ای بــرای درمــان ندارنــد. 
آن هــا مشــکل را از دیگــران می داننــد و معتقــد هســتند دیگــران 
بی فکــر، بی نظــم و برنامــه و بــدون هــدف هســتند. اکثــر آن هــا 
ــا اطرافیــان بــه جلســات درمــان می آینــد.  ــه اصــرار همســر و ی ب
ــاری                 ــط رفت ــای غل ــاره مشــکات و الگوه ــت درب ــن صحب بنابرای
آن هــا بســیار دشــوار اســت، زیــرا واکنــش ســخت آن هــا را باعــث 
می شــود. از ســوی دیگــر، هیــچ درمــان دارویــی بــرای اختــالات 
شــخصیت موثــر و مفیــد نمی باشــد، زیــرا اختــال شــخصیت، الگو 
و ســبک نگــرش بــه خــود، دیگــران و دنیــا می باشــد و از طریــق 
ــرات  ــد اث ــا می توان ــر داد. دارو تنه ــا را تغیی ــوان آن ه دارو نمی ت
ــه اضطــراب و افســردگی را  ــالات شــخصیت از جمل ــی اخت جانب
کنتــرل کنــد. اگــر چــه هیــچ درمــان اســتاندارد تجربــی معتبــری 
ــدارد، روان  ــود ن ــری وج ــال شــخصیت وسواســی جب ــرای اخت ب
درمانــی بــه عنــوان درمــان انتخابــی در ایــن بیمــاران توصیــه مــی 

شــود )16(.
ــی شــایع امــا اغلــب طولانــی  درمــان هایــی از قبیــل روان درمان
ــر  ــکاتی از نظ ــروز مش ــت و ب ــراد اس ــن اف ــرای ای ــده ب و پیچی
ــهای  ــن روش ــایع اســت )11(. در بی ــا ش ــل در آن ه ــال متقاب انتق
روان درمانــی، طرحــواره درمانــی بــه عنــوان یکــی دیگــر از درمــان 
هــای مــوج ســوم توســط Young بــه عنــوان یــک مــدل درمانــی 
ــالات شــخصیت و  ــان اخت ــرای درم ــه بیشــتر ب مطــرح شــد، ک
ــاری-  ــان رفت ــه درم ــبت ب ــه نس ــی ک ــالات مزمن ــایر اخت س
ــی  ــه کار م ــد، ب ــی دهن ــان م ــت نش ــیک مقاوم ــناختی کاس ش
ــکاران  ــینی و هم ــاج حس ــط ح ــه توس ــی ک رود )19(. در پژوهش
ــی  ــی مبتن ــوزش گروه ــر آم ــد،  اث ــام ش ــران انج )2021( در ته
ــود  ــی خ ــناختی و تمایزیافتگ ــتی روانش ــر بهزیس ــواره ب ــر طرح ب
دانشــجویان دختــر مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه نتایــج بیانگــر 
ــی و  ــن مومن ــود )17(.  همچنی ــی ب ــواره درمان ــی طرح ــر بخش اث
ــناختی  ــای ش ــی تکنیکه ــی اثربخش ــا بررس ــکاران )2020( ب هم
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طرحــواره درمانــی بــر کاهــش کمــال گرایــی افراطــی کارآمــدی 
فنــون مبتنــي بــر شــناخت طرحــواره درمانــي را در کاهــش دادن 
کمالگرایــي افراطــي نشــان دادنــد )18(.   مــدل طرحــواره درمانــی 
اختــالات شــخصیت، اساســا مبتنــی بــر طبقــه بنــدی طرحــواره 
هــا )مــدل هــای درونــی خــود و دیگــران(، و حالــت هــا )طرحــواره 
ــود«(  ــای خ ــت ه ــه ای، »حال ــای مقابل ــخ ه ــال و پاس ــای فع ه
اســت کــه از مشــاهدات و نظریــه هــای بالینــی حاصــل مــی شــود 
و بــه صــورت تجربــی پشــتیبانی مــی شــود )20(. طرحــواره درمانی 
ــه صــورت فــردی اجــرا مــی  ــه صــورت گروهــی و هــم ب هــم ب
شــود و عمومــا تعــداد جلســات طرحــواره درمانــی گروهــی کمتــر از 
طرحــواره درمانــی فــردی اســت و در مجمــوع، چشــم انداز اختــال 
ــالات  ــر از ســایر اخت ــری امیدوارکننده ت شــخصیت وسواســی جب
شــخصیتی اســت. بــه همیــن خاطــر، درمــان بــه آن هــا کمــک 
ــر ویژگی هــای  ــاره خــود و تاثی ــا آگاهــی بیشــتری درب ــد ت می کن

ــد )19(.  ــت بیاورن ــان به دس ــر روابطش ــا ب آن ه
در بــاب ضــرورت انجــام پژوهــش حاضــر بایــد اشــاره کــرد کــه 
بــا توجــه بــه نقــش برجســته کمــال گرایــي در اختــال شــخصیت 
وسواســی- جبــری ، و ضــرورت مطالعــه آن در بیمــاران بــا اختال 
شــخصیت وسواســی- جبــری و اینکــه روان درمانــی هــای 
معمــول ، عمدتــا طولانــی مــدت و هزینــه بــر هســتند لــزوم بهــره 
گیــري از راهبردهــاي جدیــد درمانــي و کوتــاه مــدت مبرهــن مــی 
ــه اینکــه در بیمــاری هــای مزمــن  ــا عنایــت ب باشــد. بنابرایــن، ب
روانــی، خصوصــا اختــالات شــخصیت، ماننــد اختــال شــخصیت 
ــای  ــه ه ــردی، جنب ــرد ف ــر عملک ــاوه ب ــری ع ــی جب وسواس
ــز  ــاع نی ــواده و اجتم ــرد و خان ــی ف ــی و عاطف ــادی، اجتماع اقتص
تاثیــر مــی پذیــرد، تشــخیص و روان درمانــی ایــن بیمــاران، فرآیند 
ــی  ــر را م ــن و موثرت ــا ســرعت بیشــتر و روش هــای نوی هــای ب
طلبــد. بنابرایــن بــا توجــه بــه مــوارد یــاد شــده، مطالعــه حاضــر بــا 
هــدف تعییــن تأثیــر طرحــواره درمانــی گروهــی بــر کمــال گرایــی 
مبتایــان بــه اختــال شــخصیت وسواســی جبــری طراحــی شــد. 

روش کار
ــال شــخصیت  ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــه پژوهــش شــامل بیم نمون
وسواســی جبــری مراجعــه کننــده بــه کلینیک هــاي روان شناســی 
ــه مطالعــه  ــود. معیارهــای ورود ب و روان پزشــکی شــهر یاســوج ب
شــامل تشــخیص ابتــا بــه اختــال شــخصیت وسواســی جبــری 
ــه  ــت آگاهان ــال و رضای ــالای 18 س ــن ب ــک، س ــط روانپزش توس
بــرای شــرکت در پژوهــش بــود. شــرایط خــروج از مطالعــه شــامل 
عــدم تمایــل بــه ادامــه مطالعــه، نقــل مــکان یــا مــرگ و غیبــت 

بیــش از دوجلســه در گــروه مطالعــه بــود.
بــرای تخمیــن حجــم نمونــه در مطالعــه جــاری بــا در نظــر گرفتن 

پارامترهای  

)21(، با استفاده از فرمول:

و بــر اســاس جــدول پیشــنهادی کوهــن، انــدازه اثــر)d( برابــر بــا 
7/. انحــراف معیــار کمــال گرایــی )7*8( یعنــی 10.22=14.61*7 
در نظــر گرفتــه شــد. بنابرایــن تعــداد نمونــه در هــر گــروه 32 نفــر 
و بــا احتســاب ریــزش 10 درصــد  35 نفــر و در مجمــوع تعــداد 70 
نفــر در دو گــروه آزمــون )35 نفــر( و کنتــرل )35 نفــر( محاســبه 

گردیــد.   
ــیله  ــه وس ــا ب ــه ه ــون MILLON-3 از نمون ــام آزم ــس از انج پ
روان پزشــک و تکمیــل پرسشــنامه اطاعــات جمعیــت شــناختی 
ــخصیت  ــال ش ــخیص اخت ــش و تش ــای پژوه ــه ه ــط نمون توس
وسواســی جبــری توســط روانشــناس و روانپزشــک، نمونــه هــا از 
طریــق فرآینــد تخصیــص تصادفــی بلوکــی در دو گــروه آزمــون و 
کنتــرل تخصیــص یافتنــد و ایــن رونــد تــا تکمیــل حجــم نمونــه 
ــوه  ــامل نح ــا ش ــه ه ــص نمون ــت. تخصی ــه یاف ــروه ادام در دو گ
چینــش و تعــداد افــراد در بلوکهــا و نیــز تعــداد بلوکهــا بــا اســتفاده 
ــه  ــر ب ــد و 70 نف ــزار Random Allocation انجــام ش ــرم اف از ن
عنــوان نمونــه پژوهــش در بلــوک هــای چهــار تایــی بــه دو گــروه 
آزمــون )35 نفــر( و گــروه کنتــرل )35 نفــر( تخصیــص یافتنــد. در 
ایــن پژوهــش، عــاوه بــر مشــخصات جمعیــت شــناختی اطاعات 
بیمــاران، فــرم کوتــاه شــده ویرایــش ســوم پرسشــنامه طرحــواره 
ــدی فراســت،  ــد بع ــی چن ــگ و پرسشــنامه کمــال گرای هــای یان
ــه ای و تاثیرگــذار در معیارهــای  ــر هــای زمین اســتفاده شــد. متغی
ورود بــه مطالعــه از جملــه ســن، جنســیت، وضعیــت تاهــل، میــزان 

تحصیــات، وضعیــت اشــتغال بــود. 
در مطالعــه حاضــر بــرای تشــخیص طرحــواره هــای ناســازگار اولیه 
از فــرم کوتــاه شــده ی نســخه ســوم پرسشــنامه طرحــواره یانــگ  
ــواره  ــنامه طرح ــوم پرسش ــخه س ــد. نس ــتفاده گردی YSQ-S3 اس

هــای یانــگ ، بــا 232 ســؤال در ســال 2005 از ســوی یانــگ ارائــه 
شــده اســت. فــرم کوتــاه نســخه ســوم )فــرم کوتــاه پرســش نامــه 
یانــگ( ، 90 ســؤال دارد. در ایــن پرسشــنامه، بیمــاران بــر اســاس 
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ــا  ــط، 2= تقریب ــا غل ــه ای )1= کام ــش درج ــرت ش ــاس لیک مقی
غلــط، 3= بیشــتر درســت اســت تــا غلــط، 4= اندکــی درســت، 5= 
تقریبــا درســت، 6= کامــا درســت( بــر مبنــای ایــن کــه تــا چــه 
انــدازه هــر  ســؤال آن هــا را توصیــف می نمایــد، رتبه بنــدی مــی 
شــوند. ســؤالات بــه وســیلۀ طــرح واره  هــا گــروه  بنــدی شــده اند. 
در صورتــی کــه جمــع نمــره در هــر خــرده مقیــاس از 15 بیشــتر 
ــرد نقــش بســته اســت. بررســی  باشــد، آن طرحــواره در ذهــن ف
روایــی و اعتبــار پرسشــنامه ی طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه بــر 
ــه ی اول  ــه )مرحل ــری در دو مرحل ــه ی 579 نف ــک نمون روی ی
ــنامه ی  ــار پرسش ــد. اعتب ــی ش ــه ی دوم 185( بررس 394 و مرحل
ــای  ــتفاده از دو روش آلف ــا اس ــه ب ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه طرح
کرونبــاخ و دو نیمــه کــردن در کل نمونــه به ترتیــب 0/91 و 0/86، 
و در دختــران 0/87 و 0/84 و در پســران 0/84 و 0/81 بــود. )23(.
بــرای تعییــن میــزان کمــال گرایــی نمونــه هــا در پیــش آزمــون، 
ــد  ــه پیگیــری از مقیــاس کمــال گرایــی چن پــس آزمــون و مرحل
ــال  ــون در س ــن آزم ــد. ای ــتفاده ش ــت )FMPS( اس ــدی فراس بع
ــدی  ــد بع ــدل چن ــه م ــر پای ــکاران ب 1990 توســط فراســت و هم
کمــال گرایــی ســاخته شــد و شــامل شــش مولفــه نگرانــی دربــاره 
اشــتباه هــا )9ســوال(؛ شــک دربــاره اعمــال )4ســوال(؛ انتظــارات 
ــی  )4ســوال(؛ اســتانداردهای  والدینی)5ســوال(؛ انتقادگــری والدین
شخصی)7ســوال( و ســازماندهی )6ســوال( اســت. ایــن پرسشــنامه 
ــاد  ــه ابع ــی دارد ک ــد منف ــار بع ــت و چه ــد مثب ــوال و دو بع 35 س
ــخصی  ــتانداردهای ش ــای اس ــاس ه ــر مقی ــامل زی ــت آن ش مثب
ــا،  ــتباه ه ــاره اش ــی درب ــی آن، نگران ــاد منف ــازماندهی و ابع و س
ــی  ــری والدین ــی، انتقادگ ــارات والدین ــال، انتظ ــاره اعم ــک درب ش
ــورت  ــن ص ــه ای ــنامه ب ــن پرسش ــذاری ای ــره گ ــتند)24(. نم هس
اســت کــه ابتــدا بایــد بــه گزینــه کامــاً مخالفــم نمــره 1؛ گزینــه 
مخالفــم نمــره 2، گزینــه نظــری نــدارم نمــره 3، گزینــه موافقــم 
نمــره 4 و گزینــه کامــاً موافقــم نمــره 5 داده شــود. نمــره بالاتــر 
نشــانگر تمایــل بــه کمــال گرایــی زیــاد فــرد در حیطــه مــورد نظــر 
ــع  ــق جم ــی از طری ــی کل ــال گرای ــره کم ــاوه نم ــه ع ــت، ب اس
کــردن نمــره ی همــه ی 35 عبــارت آزمــون بــه دســت مــی آیــد. 
بــر طبــق نظــر فراســت و همــکاران )1990، بــه نقــل از اســتوبر، 
ــا کل پرسشــنامه  1998( زیرمقیــاس ســازماندهی ارتبــاط کمــی ب
دارد و بــرای بــه دســت آوردن نمــره کل پرسشــنامه نباید ســوالات 
مربــوط بــه ایــن زیرمقیــاس را محاســبه کنیــم ، در برخــی متــون 
فارســی ذکــر شــده اســت کــه بــرای بــه دســت آوردن نمــره کلــی 
بایــد تمــام ســوالات را جمــع کــرد، امــا ایــن کار صحیــح نیســت. 
هــر چــه فــرد نمــره بالاتــری بگیــرد دارای کمــال گرایــی بالاتــری 
ــه  ــرای کل پرســش نام ــی ب ــب همســانی درون اســت )23(. ضری

برابــر بــا 0/84 و بــرای زیرمقیــاس هــای نگرانــی دربــاره اشــتباه 
ــی  ــاد گرای ــی، انتق ــای والدین ــال، انتظاره ــاره اعم ــک درب ــا، ش ه
ــر  ــب براب ــه ترتی ــازماندهی ب ــای شــخصی، و س ــی، معیاره والدین
بــا 0/80، 0/63، 0/74، 0/66، 0/66، و 0/81 بــه دســت آمــد. 
ــد  ــی چن ــال گرای ــه کم ــرای پرســش نام ــی همگ ــن روای همچنی
ــا پرسشــنامه کمــال گرایــی  ــر اســاس رابطــه ب بعــدی فراســت ب

مثبــت و منفــی مناســب گــزارش شــده اســت )26(.
پــس از تصویــب و تائیــد پژوهــش و دریافــت کــد کمیتــه اخــاق 
ــس از  ــران، پژوهشــگر پ ــی ای ــی بالین ــایت کارآزمای ــت در س و ثب
معرفــی خــود و اخــذ رضایت نامه شــفاهی و کتبــی از بیمــار و دادن 
اطمینــان بــه بیمــار و همچنین تشــریح اهــداف و اهمیــت مطالعه و 
چگونگــی انجــام مداخلــه، و اطمینــان دادن از لحــاظ آزادی ورود یــا 
خــروج از مطالعــه و محرمانــه مانــدن  اطاعــات شــخصی بیمــار، 

نمونــه گیــری شــروع شــد. 
ــت شــناختی و  ــرل پرسشــنامه جمعی ــون و کنت ــروه آزم ــر دو گ ه
پرسشــنامه طرحــواره یانــگ و کمــال گرایــی فراســت را تکمیــل 
کردنــد و ســپس، بــرای افــراد گــروه آزمــون، مداخلــه پژوهشــی به 
صــورت گروهــی و بــه مــدت 20 جلســه 60 دقیقــه ای مشــتمل بر 
ســخنرانی پرســش و پاســخ و  تمریــن هــای عملــی انجــام گرفت. 
ــا توجــه بــه تعــداد کل افــراد گــروه آزمــون، مداخلــه پژوهشــی  ب
در قالــب ســه گــروه توســط یــک فــرد واحــد و بــا محتــوا و روش 

اجــرای یکســان انجــام شــد )27(. 
ــال  ــاد کم ــاس ابع ــون، مقی ــروه آزم ــه در گ ــام مداخل ــد از انج بع
ــوان  ــه عن ــه ب ــان مداخل ــس از پای ــه پ ــت، بافاصل ــی فراس گرای
پــس آزمــون و بــه جهــت پیگیــری یــک مــاه بعــد، توســط هــر دو 

ــد.  ــل گردی ــرل تکمی ــش و کنت ــروه آزمای گ
داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از نســخه 26 نــرم افــزار 
آمــاری spss، از طریــق آمــار توصیفــی و اســتنباطی متناســب بــا 
ــال در  ــع نرم ــه از توزی ــای مطالع ــورداری متغیره ــت برخ وضعی
ــه  ــن فاصل ــر گرفت ــا در نظ ــمیرنف، ب ــروف اس ــون کولموگ آزم
ــه  ــر از 05/ تجزی ــی داری کمت ــان 95 درصــد و ســطح معن اطمین

ــل شــد.  و تحلی
آمــار توصیفــی شــامل جــداول، نمودارهــا، شــاخص هــای متمایــل 
بــه مرکــز و پراکندگــی بــود. بــرای اطمینــان خاطــر از همســانی 
گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل در نقطــه شــروع مطالعــه، 
ــای                                                                               ــن متغیره ــه میانگی ــرای مقایس ــتقل ب ــی مس ــون ت از آزم
زمینــه ای و وابســته کمــی برخــوردار از توزیــع نرمــال بیــن 
اعضــای گــروه کنتــرل و آزمایــش، از آزمــون مــن ویتنــی بــرای 
ــر برخــوردار از  ــه ای غی ــه متغیرهــای زمین ــن رتب مقایســه میانگی
توزیــع نرمــال بیــن اعضــای گــروه آزمایــش و کنتــرل، و از آزمــون 
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ــرای مقایســه توزیــع فراوانــی متغیرهــای زمینــه  مجــذور خــی  ب
ــه  ــروع مطالع ــه ش ــور در نقط ــای مذک ــروه ه ــن گ ــی بی ای کیف
ــی  ــی و درون گروه ــن گروه ــرای مقایســه بی ــد. ب ــتفاده گردی اس
متغیــر وابســته کمــال گرایــی گــروه کنتــرل و آزمایــش در نقطــه 
شــروع مطالعــه، بافاصلــه پــس از اتمــام مداخلــه و یــک مــاه پس 
ــان  ــس از بررســی و کســب اطمین ــه پژوهشــی، پ از اتمــام مداخل
ــدازه  ــا ان ــس ب ــز واریان ــون آنالی ــت مفروضــات لازم، از آزم از رعای

ــد. ــری هــای مکــرر  اســتفاده گردی گی

یافته ها
نتایــج آزمــون کولموگــروف اســمیرنف و تــی مســتقل نشــان داد 

کــه مقــدار P-value متغیرهــای دموگرافیــک و ســایر متغیرهــای 
مــورد مطالعــه نمونــه هــای پژوهــش، از ســطح معنــی داری 0/05 
ــی در  ــورد بررس ــای م ــاس متغیره ــن اس ــر ای ــود و ب ــر ب بزرگ ت
بیمــاران مبتــا بــه اختــال شــخصیت وسواســی جبــری شــرکت 
کننــده در پژوهــش از توزیــع طبیعــی پیــروی مــی کــرد و دو گــروه 
از لحــاظ متغیرهــای مــورد بررســی از توزیــع همســانی برخــوردار 
بودنــد. همچنیــن، 74/3 درصــد شــرکت کننــدگان در گــروه مداخله 
ــث داشــتند. 37/1  ــرل جنســیت مون و 82/9 درصــد در گــروه کنت
ــروه  ــد گ ــه و 31/4 درص ــروه مداخل ــدگان گ ــرکت کنن ــد ش درص

کنتــرل متاهــل بودنــد. 

جدول 1. مقایسه بین گروهی میانگین سن بیماران مبتا به اختال شخصیت وسواسی– جبری

انحراف معیار±میانگینگروهمتغیر کمی
آزمون آماری تی مستقل

P-value )دو دامنه(آماره 

سن
4/61±31/23مداخله

0/460/65
3/75±30/77کنترل

ــرکت  ــنی ش ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــدول 1 نش ــای ج ــه ه یافت
کننــدگان در گــروه آزمــون 4/61±31/23 و در گــروه کنتــرل 
3/75±30/77 بــود و نتایــج آزمــون کولموگــروف اســمیرنف نشــان 
داد کــه مقــدار P-value متغیــر ســن از ســطح معنــی داری 0/05 

ــر ســن در  ــن اســاس متغی ــر ای ــر می باشــد )P=0/46( و ب بزرگ ت
بیمــاران مبتــا بــه اختــال شــخصیت وسواســی– جبری شــرکت 

ــرد. ــروی می ک ــی پی ــع طبیع ــده در پژوهــش از توزی کنن

جدول 2. توزیع فراوانی و مقایسه متغیرهای کیفی اسمی جمعیت شناختی و زمینه ای بیماران مبتا به اختال شخصیت وسواسی– جبری شرکت کننده در پژوهش در 
گروه های تحت مطالعه در نقطه شروع پژوهش

سطح متغیر متغیر کیفی
آزمون آماری مجذور خیجمعگروه کنترلگروه مداخله

P-valueآمارهدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
)دودامنه(

جنس
925/7617/11521/4مرد

0/760/38
2674/32982/95578/6زن

وضعیت تأهل
2262/92468/64665/7مجرد

0/250/62
1337/11131/42434/3متأهل

سطح تحصیات 

617/17201318/6زیر دیپلم
0/570/75 617/1822/91420دیپلم

2365/82057/14361/4بالاتر از دیپلم

وضعیت اشتغال
1337/11131/42434/3شغل دولتی

0/520/77 1645/81954/33550شغل آزاد
617/1514/31115/7در حال تحصیل
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سیدمجید خاضع و همکاران

در نقطــه شــروع مطالعــه، بیمــاران مبتــا بــه اختــال شــخصیت 
ــروه  ــه و گ ــروه  مداخل ــده در گ ــرکت کنن ــری ش ــی جب وسواس
کنتــرل از نظــر طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه همســان بوده انــد                                                                                                     
)P<0/05(. یافتــه هــای بررســی طرحــواره ناســازگار اولیــه بیماران 
ــی و  ــرد، خودگردان ــی و ط ــای بریدگ ــه ه ــه در حیط ــورد مطالع م

ــدی  ــت من ــر جه ــل، دیگ ــای مخت ــل، محدوده ه ــرد مخت عملک
)هدایــت شــدن بــه وســیله دیگــران( و گــوش بــه زنگــی بیــش از 
حــد و بــازداری نشــان داد کــه فراوانــي و شــدت طرحــواره هــاي 

ناســازگار در افــراد پاییــن بــود.

جدول 3. توزیع فراوانی و مقایسه طرحواره های ناسازگار اولیه بیماران مبتا به اختال شخصیت وسواسی جبری 

طرحواره ناسازگار اولیه
سطح 
متغیر

آزمون آماری مجذور خیجمعگروه کنترلگروه مداخله

P-valueآمارهدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادنوعحیطه
)دودامنه(

بریدگی و طرد

محرومیت هیجانی
514/3822/91318/6دارد

0/850/36
3085/72777/15781/4ندارد

رها شدگی/ بی ثباتی
1028/614402434/3دارد

1/010/31
2571/421604665/7ندارد

بی اعتمادی/ بدرفتاری
925/77201622/9دارد

0/320/57
2674/328805477/1ندارد

انزوای اجتماعی/ بیگانگی
822/97201521/4دارد

0/080/77
2777/128805578/6ندارد

نقص/ شرم
822/9617/11420دارد

0/360/55
2777/12982/95680ندارد

خودگردانی و 
عملکرد مختل

شکست در پیشرفت
514/37201217/1دارد

0/40/53
3085/728805882/9ندارد

وابستگی/ بی کفایتی
617/1514/31115/7دارد

0/110/74
2982/93085/75984/3ندارد

آسیب پذیری در برابر ضرر 
و بیماری

720617/11318/6دارد
0/090/76

28802982/95781/4ندارد

خود رشد نیافته / گرفتار )به 
هم ریختگی(

617/1822/91420دارد
0/360/55

2982/92777/15680ندارد

محدوده های 
مختل

استحقاق/ بزرگ منشی
21601542/93651/4دارد

2/060/15
14402057/13448/6ندارد

خویشتنداری/ خود انضباطی 
ناکافی

617/1514/31115/7دارد
0/110/74

2982/93085/75984/3ندارد

دیگر جهت مندی 
)هدایت شدن به 
وسیله دیگران(

اطاعت )فداکردن(
720822/91521/4دارد

0/080/77
28802777/15578/6ندارد

ایثار )خودقربانی کردن(
1542/9925/72434/3دارد

2/280/13
2057/12674/34665/7ندارد

تأییدجویی /جلب توجه
925/77201622/9دارد

0/320/57
2674/328805477/1ندارد
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گوش به زنگی 
بیش از حد و 

بازداری

بازداری هیجانی
925/7514/31420دارد

1/430/23
2674/33085/75680ندارد

معیارهای سرسختانه / 
عیبجویی افراطی

1131/41234/32332/9دارد
0/070/8

2468/62365/74767/1ندارد

تنبیه
1131/4617/11724/3دارد

1/940/16
2468/62982/95375/7ندارد

بدبینی / نگرانی
617/17201318/6دارد

0/090/76
2982/928805781/4ندارد

بــر اســاس نتایــج جــدول 3، نمــره کمــال گرایــی در مقاطــع زمانی 
بافاصلــه و یــک مــاه پــس از اتمــام مداخلــه بــه نســبت میــزان 
ــه  ــه در مقایس ــروه مداخل ــه در گ ــروع مطالع ــه ش ــا در نقط آن ه
ــه )P<0/05( و  ــش یافت ــاداری کاه ــور معن ــرل بط ــروه کنت ــا گ ب

بــر ایــن اســاس، مــی تــوان اظهــار داشــت کــه طرحــواره درمانــی 
گروهــی باعــث تفــاوت معنــی دار کمــال گرایــی در بیمــاران مبتــا 

بــه اختــال شــخصیت وسواســی جبــری گردیــد. 

جدول 4. مقایسه بین گروهی کمال گرایی بیماران مبتا به اختال شخصیت وسواسی– جبری شرکت کننده در پژوهش بر حسب زمان/ گروه

متغیر وابسته

انحراف معیار ± میانگین
آزمون آنالیز واریانس با اندازه 

گیری های مکرر
)زمان/گروه(

زمان
بلافاصله پس از اتمام نقطه شروع مطالعهگروه

مداخله پژوهشی
یکماه  پس از اتمام 

P-valueآماره مداخله پژوهشی
 )دو دامنه(

کمال گرایی
40/42±63/671/8±03/6369/9±103/11مداخله

129/770/001
49/61±60/1496/8±14/8098/9±100/9کنترل

استانداردهای 
شخصی

71/47±74/8321/2±69/5320/2±27/4مداخله
72/640/001

37/98±31/9628/2±29/1428/2±28/4کنترل

سازماندهی
17/26±03/4120/2±97/3619/2±25/3مداخله

106/580/001
91/18±74/2424/3±46/6024/3±24/3کنترل

نگرانی در مورد 
اشتباهات

80/24±46/9520/5±11/7420/5±31/5مداخله
57/980/001

11/63±71/1727/4±69/2527/5±29/6کنترل

شک و تردید در 
باره اعمال

40/01±23/667/1±31/17/1±9/2مداخله
18/360/001

37/77±31/8010/1±6311/1±9/1کنترل

انتظارات والدینی
60/61±34/9612/2±69/6412/2±19/2مداخله

35/290/001
94/65±14/7816/2±66/7917/2±18/2کنترل

انتقادات والدینی
89/45±86/798/1±49/488/1±15/3مداخله

87/240/001
69/43±11/4613/2±09/6714/2±14/2کنترل

بحث
ــی در  ــال گرای ــره کم ــه  نم ــان داد ک ــه نش ــای مطالع ــه ه یافت
مقاطــع زمانــی بافاصلــه و یــک مــاه پــس از اتمــام مداخلــه بــه 
نســبت میــزان آن هــا در نقطــه شــروع مطالعــه در گــروه مداخلــه 
در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بطــور معنــادار آمــاری کاهــش یافتــه 
ــا پژوهــش منتظــری و همــکاران )2016( کــه  ــه ب ــن یافت کــه ای
ــال  ــود کم ــر بهب ــي را ب ــواره درمان ــي طرح ــی اثربخش در پژوهش

گرایــي و طرحــواره هــاي ناســازگار اولیــه در یــک مــورد مبتــا بــه 
شــخصیت وسواســي اجبــاري بــه صــورت پژوهــش مــورد منفــرد 
ــی از  ــد )28(. یک ــی باش ــتا م ــد، همراس ــرار دادن ــه ق ــورد مطالع م
ــاران  ــه بیم ــه ب ــن اســت ک ــی ای ــواره درمان ــی طرح ــداف اصل اه
کمــک کنــد تــا حالــت  هــای مقابلــه ای ناســازگار را کاهــش دهنــد 
تــا بتواننــد راه هــای ســالمی بــرای بــرآوردن نیازهــای غیــر عاطفی، 

هــم توســط دیگــران و هــم توســط خودشــان پیــدا کننــد )29(.
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سیدمجید خاضع و همکاران

نمــرات  کــه  اســت  رایــج  بالینــی  مشــاهده  یــک  ایــن 
ــی  ــی حالت ــیب پذیر )یعن ــودک آس ــت ک ــرکت کنندگان در حال ش
کــه در آن بــا احساســات در تمــاس هســتند( اغلــب در نیمــه اول 
ــر  ــی کمت ــان از نظــر عاطف ــرا مراجع ــد زی ــش می یاب ــان افزای درم
ــواره  ــا و طرح ــواره ه ــتری از طرح ــی بیش ــوند و آگاه ــدا می ش ج
هــای ناســازگار اولیــه خــود بــه دســت مــی آورنــد. تغییــر محــدود 
ظاهــری در حالــت هــای طرحــواره ناســازگار نیــز ممکــن اســت 
ــر  ــی در سراس ــالات عاطف ــی از ح ــش آگاه ــده افزای ــان دهن نش

ــد. ــان باش درم
از یافتــه هــای ایــن مطالعــه چنیــن اســتنباط مــی شــود کــه حضور 
ــي از اعضــا  ــت اجتماع ــود حمای ــروه، وج ــي درگ ــه طبیع و مواجه
ــر بخشــي  ــف گروهــي باعــث اث ــن و تکالی ــکان تمری ــروه و ام گ
طرحــواره درمانــی گروهــي مــي شــود.  کــه از ایــن نظــر همســو با 
مطالعــات  یونســی و همــکاران )2021( )29(، زتربــرگ و همــکاران 
باکــراک و همــکاران )2021( )31(، منشــایی و   ،)30( )2019(
ــای  ــه معیاره ــل توج ــش قاب ــود . کاه ــکاران )2016( )33( ب هم
کمــال گرایــی ممکــن اســت منعکــس کننــده تغییــر رفتــار باشــد، 
در حالــی کــه ممکــن اســت بــرای دســتیابی بــه تغییــر در ســطح 
عاطفــی مرتبــط بــا حالــت هــای طرحــواره، درمــان طولانــی تــری 
ــدار  ــی پای ــرات عاطف ــال کــردن تغیی ــرای فع لازم باشــد. شــاید ب
در ایــن جمعیــت بیــش از 20 جلســه لازم باشــد. مطالعــات آتــی 
بایــد تعــداد جلســات و مــدت جلســات را افزایــش دهــد تــا زمینــه 
بیشــتری بــرای انجــام کارهــای تجربــی در زمینــه گروهــی فراهــم 

شــود.
یافتــه هــای بررســی طرحواره ناســازگار اولیــه بیماران مــورد مطالعه 
در حیطــه هــای بریدگــی و طــرد، خودگردانــی و عملکــرد مختــل، 
ــه  ــت شــدن ب ــدی )هدای ــل، دیگــر جهــت من محدوده هــای مخت
ــازداری  ــد و ب ــش از ح ــی بی ــه زنگ ــوش ب ــران( و گ ــیله دیگ وس
نشــان داد کــه فراوانــي و شــدت طرحــواره هــاي ناســازگار در افراد 
پاییــن بــود. جهانگیــری و همــکاران )2015( نیــز در مطالعــه خــود 
ــه در  ــازگار اولی ــای ناس ــه طرح واره ه ــیدند ک ــن نتیجــه رس ــه ای ب
بیمــاران اختــال وسواســی جبــری مقــاوم بــه درمــان در ابتــدای 
مطالعــه نامناســب بــود و پــس از مداخلــه طــرح واره درمانــی، میزان 
طــرح واره هــای غالــب گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل 
بــه طــور معنــی داری کاهــش یافــت کــه یافتــه ایشــان همراســتا 

بــا یافتــه مطالعــه حاضــر بــود )32(. 
در ایــن مطالعــه هیــچ کــدام از شــرکت کننــدگان درمــان را تــرک 
نکردنــد. در مقایســه بــا نــرخ فرســایش در ســایر مطالعــات گروهی 
ــرخ فرســایش نســبتاً  ــن ممکــن اســت ن ــه ای ــد ک نشــان می ده

ــی  ــواره درمان ــه از طرح ــابه ک ــات مش ــا مطالع ــد و ب ــی باش پایین
اســتفاده کــرده انــد  قابــل مقایســه باشــد )دیویــس و همــکاران، 
2006؛ سیمپســون و همــکاران، 2010؛ وان وریزویجکتــال، 2012(.

امــا ایــن یافتــه بــا یافتــه مطالعــه قبــادی زاده و همــکاران )2019( 
همراســتا نبــود. قبــادی زاده و همــکاران در مطالعــه خــود دریافتنــد 
کــه شــدت و فراوانــی طرحــواره ناســازگار اولیــه در نمونــه هــای 
ــواره  ــی طرح ــدت و فراوان ــن ش ــود و بی ــالا ب ــش ب ــورد پژوه م
ــی داری  ــتقیم و معن ــاط مس ــاد ارتب ــالا و اعتی ــه ب ــازگار اولی ناس
ــج را  ــتایی نتای ــن ناهمراس ــد ای ــی رس ــر م ــه نظ ــود دارد و ب وج
مــی تــوان بــه جامعــه پژوهــش نســبت داد چــرا کــه در مطالعــه 
ــه  ــاد ب ــه اعتی ــود ک ــی ب ــش آموزان ــه دان ــه نمون ــان جامع ایش
ــه هــای  ــن برخــاف یافت ــی داشــتند )34(. همچنی ــش بالای گرای
پژوهــش حاضــر ، محمــد امینــی و همــکاران )2014( در مطالعــه 
ــه در بیمــاران  ــد کــه طــرح  واره هــای ناســازگار اولی خــود دریافتن
ــه  ــد می باشــند ک ــی ناکارام ــال شــخصیت اجتناب ــه اخت ــا ب مبت
ــوع اختــال شــخصیت  ایــن اختــاف را شــاید بتــوان ناشــی از ن
ــکاران  ــح الله زاده و هم ــای پژوهــش دانســت )35(. ذبی ــه ه نمون
)2019( نیــز در مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه 
بیــن هــر دو گــروه افــراد بیمــار و ســالم در مؤلفه هــای رهاشــدگی، 
بی اعتمــادی/ بدرفتــاری، آســیب پذیری در برابــر ضــرر و بیمــاری، 
ــان  ــار سرســختانه در پای ــار و معی ــار، ایث خــود تحــول نایافته/گرفت
مطالعــه تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت و ایــن یافتــه بــا یافتــه 
مطالعــه حاضــر هــم خوانــی نداشــت )36(. علــت عــدم هــم خوانی 
را مــی تــوان بــه جامعــه پژوهــش کــه در مطالعــه ایشــان بیمــاران 
مالتیپــل اسکلروســیس بــود و همچنیــن بــه کارگیــری نــوع مداخله 

متفــاوت کــه راهبــرد مقابلــه ای بــود نســبت داد.

نتیجه گیری
در حالیکــه درمــان هــای روان شــناختی اکثــرا زمــان بــر و دارای 
ــی  ــی گروه ــواره درمان ــوان طرح ــی ت ــتند، م ــزاف هس ــه گ هزین
بــر اســاس پروتــکل کوتــاه مــدت را بــا توجــه بــه میــزان هزینــه 
اثربخشــی بــه عنــوان درمانــی کاربــردی و مناســب جهــت بیماران 
ــن  ــه اختــال وسواســی جبــری در نظــر گرفــت.  بنابرای مبتــا ب
توصیــه مــی شــود در بیمــاران دارای اختــال وسواســی جبــری از 
طرحــواره درمانــی گروهــی جهــت کاهــش میــل بــه کمــال گرایی 

اســتفاده شــود.

سپاسگزاری
از تمامــی داوطلبــان شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه کمــال تشــکر 
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و قدردانــی بعمــل مــی آیــد.
ملاحظات اخلاقی

مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه کار آزمایــی بالینــی بــا کــد 
کارآزمایــی بالینــی IRCT20191208045658N1 و کــد اخــاق 
IR.YUMS.REC.1399.019 اســت کــه در ســال 1399 در 

ــد.  ــام ش ــوج انج ــهر یاس ش

تعارض منافع
ــا  ــاط ب ــی را در ارتب ــارض منافع ــه تع ــه هیچگون نویســندگان مقال

ــد.  ــام ندارن ــده در پژوهــش اع ــتفاده ش ــواد اس م
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