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هدف پژوهش حاضر بررســی اثربخشــی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیســتی 
روان شــناختی و کمال گرایی و ابعاد آن در مادران دارای فرزند نوجوان بوده اســت. روش 
پژوهش نیمه آزمایشــی با طرح پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری یک ماهه با گروه کنترل 
بود. جامعه پژوهش همه مادران دارای فرزند نوجوان مشــغول به تحصیل در سال تحصیلی 
1402-1401 شهرستان شهریار بودند. برای انتخاب نمونه، ابتدا از فهرست مدارس شهریار، 
دبیرستان پسرانۀ دوره متوسطۀ اول البرز به تصادف انتخاب شد. پس از آن 30 نفر از مادران 
دانش آموزان واجد شرایط ورود به پژوهش این مدرسه، انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 
کنترل و آزمایشی جایگزین شدند. گروه آزمایش به صورت گروهی هشت جلسۀ 90 دقیقه ای 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کردند، در حالی که گروه کنترل مداخله ای دریافت 
نکرد. داده ها با پرسشــنامۀ چندبعدی کمال گرایی بشارت )1386( که بر اساس مدل نظری 
هویت و فلت )۱۹۹۱( تدوین شــده بود  و پرسشنامۀ بهزیستی روان شناختی ریف )1989( 
گردآوری شـدند و بـه روش تحـلیل واریـانس مکرر با نرم افزار   SPSS 26 مورد تحلیل قرار 
 ،)p  >   0/05(گرفتند. یافته ها حاکی از اثربخشی و ماندگاری درمان بر بهزیستی روان شناختی
کمال گرایی و بعد خودمدار و دیگرمدار آن )p  >   0/05( بودند. از این رو می توان نتیجه گرفت، 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارتقای بهزیســتی روان شناختی و کاهش کمال گرایی 
مادران دارای فرزند نوجوان مؤثر بود و می توان از آن در مراکز درمانی و آموزشی بهره برد.
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  مقدمه
نوجوانان سرمایه های ارزشمند جوامع گوناگون بشری به شمار می آیند. نوجوانی دورۀ عبور از کودکی 
به بزرگسالی و تحول در احساسات و عواطف است. در این دوران به دلیل خودمختاری، استقلال و دستیابی 
نوجوان به قدرت، ساختار خانواده دچار تغییراتی می شود )تران و رافائلی1، 2020( و کنشها و تعاملات 
خانوادگی و اجتماعی نوجوانان به شدت دگرگون می شود )لیو و وی2، 2020(. تضاد میان استقلال خواهی 
و وابستگی به والدین، به تعارضاتی میان والد و نوجوان می انجامد که یکی از برجسته ترین انواع تعامل در 
سنین نوجوانی، به شکل اختلاف نظر، مخالفت و بحث وجدل است )لاهاو  ـ کادمیل و برونستین ـ کلومک3، 
2018( وپیامدهای نامطلوب فردی، خانوادگی و اجتماعی دارد )بیلسکی4 و همکاران، 2020(. شواهد 
    نوجوان حتی می تواند پیش بینی کننده افزایش رفتارهای  تجربی نشان می دهد سطوح بالاتر تعارض والد   
پرخطر نوجوانان باشـد )لیو و همکاران، 2019(. پژوهشهـا در مطالعۀ چرخۀ خـانواده، نشـان می دهد 
)ماستروتئودوروس5  تجربه می کنند  را  استرس  بیشترین  فرزندان، خانواده ها  نوجوانی  که طی دوران 
دارند  بیشتری  تعارض  و  درگیری  مادران خود  با  نوجوانان  مطالعات،  اساس  بر  و  و همکاران،2020( 
)لاهاو ـ کادمیل و برونستین  ـ کلومک، 2018( که این تعارضـها و درگیریها می تواند بر بهزیستی روانی 

مادران و فرزندان نوجوان مؤثر باشد.
بهزیستی روان شناختی6 به مثابه یک ویژگی مثـبت، یکی از مؤلفـه های نشان دهنده سلامتی است 
)هانلی7 و همکاران، 2017(. بهزیستی روان شناختی سـازه ای چند  بعدی و به   معنـای تلاش فرد برای 
شکوفایی استعداد و توانایی بالقوه است، این سازه درک و ارزیابی فرد از کـیفیت کلی زنـدگی را نشان 
با ساختار شش عاملی  را  بهزیستی روان شناختی  )توئنگ و مارتین2020،8(. ریف9 )1989(  می دهد 
متشکل از آگاهی و پذیرش محدودیتهای شخصی )پذیرش خود(، ارتباط مثبت معنادار با دیگران، تعیین 
اهداف بر  اسـاس باورها و اعتقـادات شخصی )خودمختاری( و راهگشایی در شـرایط زندگی )تسلط بر 
محیط(، نسبت دادن معنا و جهت به زندگی )داشتن هدف(، استقبال از تجربیات زندگی و در حال رشد 
و بهبود بودن در طول زندگی )رشد شخصی( تعریف کرده است، به طوری که تمامی این اجزا ضروری اند 
و تأثیری متقابل بر هم می گذارند )ریف، 2013(. از این رو ایجاد و افزایش بهزیستی، افراد را به سمت 
 موفقیت در زندگی، ارتباط اجتماعی حمایتگرانه سالم تر و سلامت جسمی و روانی بالاتر هدایت می کند 

1. Tran & Raffaelli
2. Liu & Wei
3. Lahav-Kadmiel & Brunstein-Klomek
4. Bilsky 
5. Mastrotheodoros 
6. Psychological well-being
7. Hanley 
8. Twenge & Martin
9. Ryff
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)کروس1، 2017(.
کمال گرایی2 یکی از سازه های مؤثر در بهزیستی روان شناختی است. کمال گرایی به منزلۀ ویژگی 
رایج والدین، می تواند سبب بروز پیامدهایی مخرب بر سلامت روان و بهزیستی در زندگی نوجوانان شود 
)کارایاگیز3 و همکاران، 2020(؛ هویت و فلت4 )1991( کمال گرایی را به صورت یک ویژگی شخصیتی 
چندبعدی تعریف کرده اند که ویژگی آن قراردادن استانداردهای بسیار بالا و ارزیابی بیش ازحد انتقادی 
از خویشتن )خودمدار( یا دیگران )دیگرمدار( و باورهای مرتبط با خواسته های کمال گرایانه افراد مهم 
)جامعه مدار( است. پـژوهشگران عقیـده دارند که بعـد خودمدار کمال گرایی، بیشتر جنبه های مثبت 
کمال گرایی را شامل می شود و ابعاد جامعه   مـدار و دیگر   مدار می تواند بیانگر کمــال گرایی منفی باشد 
)استوبر5، 2018(. به طورکلی این ویژگی شخصیتی مادران از چند جنبه اهمیت دارد. در بعد فردی 
ابعاد کمال گرایی می تواند ضعف سلامتی را پیش بینی کند )مولنار6 و  مطالعات نشان داده است که 
همکاران، 2020( و با مجموعه ای از مشکلات مربوط به سلامت روان مانند افسردگی و اضطراب مرتبط 
فردی کمال گرایی مادران می تواند موجب کاهش   ـ است )اسمیت7 و همکاران، 2018(. در بعد میان 
عزت نفس و افزایش ترس از شکست در نوجوانان شود )محسن زاده و همکاران، 1395(. از سویی هم 
فرزند است. فرزندان همواره   ـ پژوهشگران معتقدند که منشأ رشد کمال گرایی فرزندان، تعاملات والد 
در  پی راهی برای تأیید گرفتن از والدین اند که گرفتن این تأیید منوط به برآورده کردن معیارهای سطح 
بالای والدین است؛ از   این   رو دوران کودکی و نوجوانی از دوره های کلیدی رشد این ویژگی شخصیتی به   شمار 
می رود )کارمو8 و همکاران، 2021(. تأثیر مادر در ایجاد کمال گرایی فرزندان به ویژه بعد جامعه مدار 
ناسالم شخصیت مانند  با عناصر  انکارناپذیر است. پژوهشها نشان داده اند کمال گرایی جامعه مدار  آن 
روان رنجورخویی ارتبـاط دارد )اسمیت و همکاران، 2019( و سطـوح بالای کمـال گرایی جـامعه مدار 
به    اختلالات شخصیتی گره خـورده اسـت )چن9 و همکاران ، 2019(. کمال گرایان جامعه مدار به طور 
 افراطی منتقد و ریزبین اند؛ به شکلی که همواره ایرادات خود را در زندگی می شمارند )اسمیت و همکاران،

ارتباط قوی و نیرومند میان کمال گرایی و تکانشگری حمایت می کنند  از  2019(. پژوهشهای اخیر 
)زیفمن10 و همکاران،2020(. همچنین در پژوهشهای بسیار بهزیستی روان شناختی پایین از پیامدهای 

1. Crous
2. Perfectionism
3. Karayağız 
4. Hewitt & Flett
5. Stoeber
6. Molnar 
7. Smith
8. Carmo 
9. Chen
10. Zeifman 
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منفی کمال گرایی به شمار آمده است که این رویکرد ذهنی میزان سلامتی در زندگی را مشخص می کند 
)جورج1 و همکاران، 2020(. همان طور که ملاحظه می شود پیامدهای مخرب جنبه منفی کمال گرایی 
طیفی وسیع از مسائل را در   بر می گیرند که این دامنه حتی تا مرز خودکشی نیز پیش می رود )اسمیت و 
 همکاران، 2018(. لذا در راستای کاهش اثرات مخرب کمال گرایی مادر بر بهزیستی روان شناختی وی و
 همچنین آثار نامطلوب این ویژگی شخصیتی بر نوجوانان، درمانگری غیر    دارویی یا مداخلات روان شناختی

مؤثر ضرورت می یابد. 
یکی از درمانهای غیردارویی که در دو دهۀ اخیر با مداخلات انعطاف پذیر خود برای انواع مسائل 
روان شناختی توانسته نظر بسیاری از نظریه پردازان و پژوهشگران را جلب کند درمان مبتنی بر پذیرش و 
 تعهد )ACT(2 است. این درمان از درمانهایی است که در آن از مؤلفۀ ذهن آگاهی روان شناسی مثبت گرا

بهره می گیرند و هدف آن دستیابی به انعطاف پذیری روان شناختی است که می تواند هدف درمانی مهمی 
برای افراد کمال گرایِ با خودانتقادی بالا باشد و این موضوع کاربرد بالقوۀ ACT برای کمال گرایی را 
حمایت می کند )موروز و دانکلی3، 2019(. در مدل سازی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آسیب شناسی 
روانی بر مبنای مفهوم »انعطاف ناپذیری روان شناختی« تعریف می شود. انعطاف ناپذیری روان شنـاختی 
با رویدادهای  آنکه  به جای  رفتارها  آنها  رفتـار اطلاق می شـوند که در  ثابت  و  الگوهـای خـشک  به 
مستقیم و ارزشها هدایت شوند، با تجربه های درونی هدایت می شوند. ACT به جای اصلاح محتوای 
تجربیات درونی، رابطۀ افراد با این تجارب درونی را اصلاح می کند و بر رفتارهای معنادار و مؤثر در عین 
ذهن آگاهی و پذیرش تأکید دارد. تغییر رابطۀ افراد با تجارب درونی با چهار مؤلفۀ اصلی انجام می پذیرد: 
1( همجوشی زدایی شناختی، 2( پذیرش، 3( حـضور در لـحظه و 4( حس انعطاف پذیری به خود4 
که مؤلفه های ذهن آگاهی ACT را مفهوم سازی می کـنند و با پرداختن به دو مؤلفۀ ارزشها و اقدامات 
متعهدانه به منظور دستیابی به زنـدگی رضایت بخش می کوشنـد )توهیگ5 و همکاران، 2021؛ ترجمۀ 
عبدالهی و همکاران، 1401(. شواهد پژوهشی در نمونه های مختلف حاکی از اثربخشی درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روان شناختی )پاسیار و همکاران، 1402؛ عبدالهی بقرآبادی و همکاران 
و زمردی،  و همکاران، 1402؛ معدنی  و کمـال گرایی )چوبساز  تریسی6 و همکاران، 2018(   ،1401
1401؛ اونگ7، 2019( بوده است، اما تاکنون هیچ پژوهشی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
    فردی آن، روی نمونه مادران     فردی و میان  بر بهزیستی روان شناختی و کمال گرایی و ابعاد درون  

1. George 
2. Acceptance and commitment therapy
3. Moroz & Dunkley 
4. Flexible Sense of Self
5. Twohig
6. Tracey 
7. Ong
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دارای فرزند نوجوان را مورد     بررسی قرار نداده است. با توجه به مطالعات اخیر مبنی بر شیوع فزاینده 
کمال گرایی )هویت1 و همکاران، 2020( و مـشکلات روان شناختی مرتـبط با آن )اسمیت و همکاران، 
2022( و آثار کمال گرایی مادران بر سلامت روان خود و خانواده، ازجمله نقش آنان در ایجاد این ویژگی 
در فرزندان، تصمیم بر آن شده است که اثربخش بودن این درمان بر ارتقای بهزیستی روان شناختی و 
کاهش کمال گرایی مادران آزموده شود و راهی برای پیشگیری از شیوع کمال گرایی و آثار مخرب آن 
بر فرد، خانواده و جامعه، به متخصصان سلامت روان ارائه شود. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روان شناختی و کمال گرایی و ابعاد آن در مادران دارای 

فرزند نوجوان بوده است. 

 روش تحقیق 
روش تحقیق نیمه آزمایشی بود که با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل به همراه مرحله 
پیگیری انجام شد. جامعه آماری مادران دارای فرزند نوجوان مشغول به تحصیل در سال 1401-1402 
در شهرستان شهریار بودند که از میان آنها 30 نفر به روش تصادفی انتخاب، سپس به تصادف در دو گروه 
15 نفری تقسیم شدند. برای انتخاب نمونه ابتدا از فهرست مدارس متوسطه اول دبیرستانهای شهریار، 
دبیرستان پسرانۀ البرز به تصادف انتخاب شد، سپس از میان 84 مادر داوطلب، 30 مادر انتخاب شدند  
که در مقیاس کمال گرایی نمرۀ بالاتر و در مقیاس بهزیستی روان شناختی نمرۀ پایین تر کسب کرده 
بودند. آنها به طور تصادفی به دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایشی در هشت جلسۀ 90 
دقیقه ای به صورت گروهی مداخله مربوط به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت نمودند، درحالی که 
گروه کنترل )در فهرست انتظار( مداخله ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات مداخله و یک ماه بعد، 
برای گردآوری داده های مرحلۀ پس آزمون و پیگیری مجدداً از هر دو گروه خواسته شد که پرسشنامه ها 
را تکمیل کنند. به منظور رعایت اصول اخلاقی و با امید کمک به سلامت روان و کاهش کمال گرایی 
اعضای گروه کنترل نیز، پس از مرحلۀ پیگیری سه جلسه 120 دقیقه ای مشاورۀ گروهی برای آنها برگزار 
شد. ملاکهای ورود به پژوهش داشتن اشتیاق برای همکاری در پژوهش و رضایت آگاهانه، برخورداری 
یا  آموزشی  برنامۀ  دریافت هرگونه  عدم  پرسشنامه ها،  تکمیل کردن  برای  نوشتن  و  از سواد خواندن 
روان درمانی موازی در طول مداخلات، برخورداری از سطح متوسط سلامت بدنی و روانی طبق مصاحبه 
و مشاهده بود. معیارهای خروج غیبت بیش از دو جلسه در دوره، انجام ندادن تمرینات وابسته ضمن و 
مابین جلسات بود. بر همین مبنا، یک نفر از اعضای گروه آزمایشی به دلیل پیگیری بیماری جسمی که 
ضمن برگزاری جلسات برای وی پیش آمد، از ادامه شرکت در جلسات بازماند که از تحلیل کنار گذاشته 

شد و تعداد افراد به 14 نفر تقلیل یافت.

1. Hewitt
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‌ ابزارهای پژوهش
در این پژوهش به منظور گردآوری داده ها از فرم کوتاه )18 سؤالی( مقیاس بهزیستی روان شناختی 

ریف )1989( و مقیاس 30 سؤالی کمال گرایی بشارت )1386( استفاده شده است. 
 مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف: ریف برای سنجش مدل نظری خود یک ابزار خودگزارشی 

تهیه کرده که در این پژوهش فرم 18 سؤالی مورد استفاده قرار گرفته است. در   پژوهش خانجانی 
 و همکاران )1393( پایایی بازآزمایی، ضریب به دســت آمده برای نمره کلی 0/71، پذیرش خود
0/51، روابــط مثبت با دیگران 0/75 ، خودپیروی 0/72، تســلط بر محیــط 0/76، هدفمندی 
در  زندگی 0/52 و رشــد شخصی 0/73 نشان داده شده اســت. همچنین در پژوهشهای ریف و 
سینگر )2006( روی فرم 18 سؤالی این پرسشنامه نشان داده شده که این فرم با فرم 84 سؤالی 
دارای همبســتگی بین 0/70 تا 0/89 و از برازشی خوب برخوردار است. در پژوهش حاضر آلفای 
کرونباخ بهزیســتی 0/73 به دست آمده اســت. این مقیاس در پاسخهای کاملًا مخالفم، تاحدی 
مخالفم، کمی مخالفم، کمی موافقم، تاحدی موافقم، کاملًا موافقم به ترتیب از 1 تا 6 نمره گذاری 

می شود و سؤالات 1،3،4،5،9،10،13،17 به صورت معکوس نمره گذاری می شوند.
 مقیاس کمال گرایی بشــارت )1386(: این مقیاس نسخه بومی شــده ای است که بر اساس 

الگــوی نظری کمال گرایی هویت و فلت )1991( تدوین شــده و روی نمونــه ایرانی اعتباریابی 
شــده است. این مقیاس یک آزمون 30 سؤالی است که 10 ماده اول کمال گرایی خویشتن مدار، 
10 ماده    دوم کمال گرایی دیگرمدار و10 ماده آخر، کمال گرایی جامعه مدار را مورد  بررسی و ارزیابی 
قرار می دهد. در اعتباریابی اولیه فرم ایرانی این ابزار که روی 500 دانشجوی دانشگاه تهران انجام 
شــده، آلفای کرونباخ برای کمال گرایی خودمدار 0/90، برای کمال گرایی دیگرمدار 0/91 و برای 
کمال گرایی جامعه مدار 0/81 بوده که نشان دهندۀ همسانی درونی خوبی است. ضریب همبستگی 
دو نوبت اجرای مقیاس برای 78 دانشجو با فاصله چهارهفته ای برای کمال گرایی خودمدار 0/85، 
کمال گرایی دیگرمدار 0/79 و کمال گرایی جامعه مدار 0/84 بوده است که پایایی باز آزمایی بالای 
این فرم را نشان می دهد. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 0/84 به   دست آمده است. این مقیاس 
برای پاســخهای کاملًا مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقــم، کاملًا موافقم به ترتیب از 1 تا 5 
نمره گذاری می شود. نمرۀ کل کمال گرایی از مجموع نمرات سه بعد محاسبه می شود و خط برش 

نمرۀ کمال گرایی 90 است.
 برنامۀ جلســات: برنامۀ مداخله در هشت جلســه و با اقتباس از کتاب آموزش گام به گام اکت 
)توهیگ و همکاران، 2021؛ ترجمۀ عبدالهی و همکاران، 1401( تنظیم شــده اســت. خلاصه 

جلسات در جدول شماره 1 آمده است.
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 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روان شناختی 
و کمال گرایی و ابعاد آن در مادران دارای فرزند نوجوان

 فرزانه یاوری مقدم   دکتر سیمین حسینیان    
 دکتر حمید رضائیان فرجی    دکتر عباس عبدالهی

 جدول 1.   شرح جلسات                                                                                                                                                     

فعالیتجلسه

é آشنایی اولیه، بیان مقررات، تعیین اهداف، موضوع ناامیدی خلاقانه اول

دوم
é بررسی تکالیف، معرفی کنترل به عنوان مشکل، کارایی کنترل، عادی سازی نیاز به کنترل، پذیرش به عنوان 

جایگزین کنترل

سوم
é بررسی تکلیف، مرور پذیرش، خودکار بودن فکر، توصیف همجوشی، تمرین ذهن آگاهانه برچسب زدن به فکر، 

نقض قوانین

چهارم
é بررسی تکالیف، ارزشها، مرور پذیرش، تمرین خودشفقتی، توجه انعطاف پذیر، همجوشی زدایی، جسمانی کردن 

فکر، تمرین دیدن افکار به صورت عینی تر، ذهن آگاهی، تمرین گذاشتن فکر روی پرده سینما

پنجم
é بررسی تکلیف، تمرین ذهن آگاهی، تمرین به... توجه کن، دیدگاه خود مشاهده گر، لزوم پذیرش و همجوشی زدایی، 

خود به عنوان زمینه

é بررسی تکلیف، هماهنگی عمل و ارزش، اهداف بر اساس ارزش با بارش فکریششم

é بررسی تکالیف، مرور ارزشها، تعریف تعهدات رفتاری، تأکید بر تداوم اقدامات، تشبیه نمودار با روند صعودیهفتم

هشتم
é بررسی تکالیف، جمع بندی و گفتگو دربارۀ جنبه های مثبت درمان، صحبت در مورد زمینه هایی که در آینده با 

آن درگیر می شوند، ترغیب حرکت در جهت زندگی هدفمند

به منظور تحلیل داده های پژوهش از شاخصهای آمار توصیفی و روش آماري تجزیه وتحلیل واریانس 
 SPSS26   چند متغيري اندازه گیری  مکرر استفـاده شده و بـرای انجـام دادن عملیات مذکور نرم افزار

مورداستفاده قرار گرفته است.

 یافته ها ی پژوهش
میانگین متغیرهای بهزیستی روان شناختی، کمال گرایی و ابعـاد آن در گـروههای آزمایشی و کنترل 

طی سه مرحله در جدول شماره 2 نمایش داده شده است.
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 جدول 2.   مقایسۀ میانگین  بهزیستی روان شناختی، کمال گرایی و ابعاد آن در دو گروه آزمایش و کنترل                                                                                                                                 

گروه کنترلگروه آزمایشی   

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینزمانمتغیر وابسته

بهزیستی روان شناختی

67/359/5267/9310/82پیش آزمون

79/858/1968/4010/47پس آزمون

79/508/0568/1310/82پیگیری

کمال گرایی

98/787/9597/739/49پیش آزمون

86/287/3698/069/46پس آزمون

86/858/9497/939/57پیگیری

کمال گرایی خودمحور

32/214/0432/934/74پیش آزمون

27/214/7933/134/95پس آزمون

27/214/44334/82پیگیری

کمال گرایی دیگرمحور

33/424/4834/735/50پیش آزمون

28/214/1334/405/15پس آزمون

27/784/2634/405/28پیگیری

کمال گرایی جامعه مدار

33/145/3130/066/35پیش آزمون

30/854/0330/066/21پس آزمون

31/856/2429/866/31پیگیری

به منظور تحلیل داده ها با روش اندازه گیری مکرر، مفروضه های نرمالیتی، کرویت موچلی و همگنی 
واریانسها بررسی شده است. از آنجاکه حجم نمونه کمتر از 50 نفر بود، برای بررسی نرمالیتی داده ها از 
     ویلک و برای بررسی همسانی واریانسهای متغیرهای وابسته در بین گروهها از آزمون لوین  آزمون شاپیرو    
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 فرزانه یاوری مقدم   دکتر سیمین حسینیان    
 دکتر حمید رضائیان فرجی    دکتر عباس عبدالهی

استفاده شد و نتایج نشان داد فرض نرمال بودن و همسانی واریانس داده ها رعایت شده است. برای بررسی 
همگنی کوواریانسها از آزمون ام باکس استفاده شد که برای متغیرهای بهزیستی روان شناختی )5/94(، 
کمال گرایی  و   )5/92( دیگرمدار  کمال گرایی   ،)11/62( خودمدار  کمال گرایی   ،)10/21( کمال گرایی 
جامعه مدار )8/10( به دست آمده و در سطح 0/01 معنادار شده، لذا برای بررسی همگنی کوواریانس 

متغیرها از آزمون رد پیلایی استفاده شده که نتایج آن در جدول شماره 3 آمده است.

 جدول 3.   آماره های چند متغیره )آزمون رد پیلایی(                                                                                                                                 

معناداریدرجه آزادی  خطادرجه آزادی مفروضValueFمنبعمتغیر وابسته

 بهزیستی
روان شناختی

0/88104/322260/001زمان

0/8810/762260/001تعامل گروه ـ زمان

کمال گرایی
0/6221/502260/001زمان

0/6322/542260/001تعامل گروه ـ زمان

  کمال گرایی
خودمدار

0/5415/812260/001زمان

0/5818/052260/001تعامل گروه ـ زمان

 کمال گرایی
دیگرمحور

0/6221/692260/001زمان

0/6524/132260/001تعامل گروه ـ زمان

 کمال گرایی
جامعه مدار

0/152/292260/12زمان

0/152/422260/10تعامل گروه ـ زمان

 بنا به نتایج جدول شماره 3، معناداری کل در سطح 0/05 برای متغیرهای بهزیستی روان شناختی، 
کمال گرایی، کمال گرایی خودمدار و کمال گرایی دیگرمدار تأیید شده است، یعنی گروهها در این متغیرها 
حداقل در یکی از مراحل تفاوتی معنادار داشتند، اما برای کمال گرایی جامعه مدار معنادار نشده و فرضیه 

تفاوت معنادار گروهها در گذر زمان برای این متغیر رد شده است.
پس از بررسی مفروضه های مدل اندازه گیری مکرر برای تحلیل فرضیه های پژوهش، ابتدا به بررسی 
از آزمونهای متناسب  از همسانی واریانس درون گروهی  آماره موچلی پرداخته شده و برای اطمینان 

استفاده شده که نتایج آنها برای خلاصه سازی جداول داده ها، در جدول شماره 4 ادغام شده است.
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 جدول 4.   آزمون تحلیل واریانس تک متغیره                                                                                                                                 

مجموع منبع تغییرات
میانگین درجه آزادیمجذورات

معناداریFمجذورات

بهزیستی
روان شناختی

1194/7211194/724/230/04گروهها

7610/1927281/85خطا

774/512387/25200/110/001مراحل

693/822346/91179/260/001گروه ـ مراحل

104/49541/93خطا

کمال گرایی

1147/6311147/635/440/02گروهها

5641/9527210/81خطا

689/811/32520/4227/640/001مراحل

753/811/41531/1330/200/001گروه ـ مراحل

673/7778/3518/82خطا

 کمال گرایی 
خودمدار

372/571372/576/750/015گروهها

1490/042755/18خطا

114/40257/2011/800/001مراحل

127/27263/6313/130/001گروه ـ مراحل

261/68544/84خطا

 کمال گرایی
 دیگرمدار

560/481560/488/310/008گروهها

1819/582767/39خطا

130/481/5882/3228/840/001مراحل

156/181/5898/5334/520/001گروه ـ مراحل

122/1542/792/85خطا

برای متغیرهای بهزیستی روان شناختی، کمال گرایی و ابعاد خودمدار و دیگرمدار کمال گرایی با منبع 
تغییرات گروهها آماره F در سطح )p >0/05( معنادار شده است، یعنی میان دو گروه تفاوتی معنادار 
     زمان نیز در سطح )p >0/05( معنادار شده است که نشان دهندۀ  وجود دارد. آماره F مراحل و گروه 
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معناداری تغییرات دو گروه بدون در نظر گرفتن گروه درگذر زمان است. همچنین تفاوتی معنادار میان 
دو گروه در سه مرحله مشاهده شده است.

تفاوت میانگین متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل طی سه مرحله آمده است:

بهزیستی

پس آزمونپیش آزمون

آزمایشکنترل

پیگیری

79.50

68.13 68.40

67.92

79.86

67.35

 نمودار 1.   تفاوت میانگین متغیر بهزیستی روان شناختی گروه آزمایش و کنترل طی سه مرحله                                                                                                                                 

کمال گرایی

پیش آزمون پس آزمون

کنترلآزمایشی

پیگیری

98.78 98.06 97.93

97.73

86.28 86.85

 نمودار 2.   تفاوت میانگین متغیر کمال گرایی گروه آزمایش و کنترل طی سه مرحله                                                                                                                                        

کمال گرایی خودمدار

پیش آزمون پس آزمون

کنترلآزمایشی

پیگیری

32.93
33.13 33

27.21 27.21

 نمودار 3.   تفاوت میانگین متغیر کمال گرایی خودمدار گروه آزمایش و کنترل طی سه مرحله                                                                                                                                 

بهزیستی

کمال گرایی

کمال گرایی خودمدار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                            11 / 22

http://qjfr.ir/article-1-2575-fa.html


علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 4 شمارة پیاپی ë 69 سال بیست‌و‌دوم ë زمستان 1404

62

 
پیش آزمون پس آزمون پیگیری

کمال گرایی دیگرمدار

کنترل آزمایشی

34.73 34.4
34.4

33.42 28.21
27.78

 نمودار 4.   تفاوت میانگین متغیر کمال گرایی دیگرمدار گروه آزمایش و کنترل طی سه مرحله                                                                                                                                 

افزایش میانگین متغیر بهزیستی روان شناختی و کاهش میانگین متغیرهای کمال گرایی و هر دو بعد 
خودمدار و دیگرمدار کمال گرایی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحلۀ پس آزمون، نشان دهنده 

اثربخش بودن درمان و در مرحله پیگیری حاکی از پایداری درمان است.
در جدول شماره  5 نتایج مقایسۀ زوجی سه مرحله ای به نمایش گذاشته شده است.

 جدول 5.   نتایج مقایسۀ زوجی سه مرحله ای                                                                                                                                 

معناداری  درجه 
آزادی

انحراف 
استاندارد

تفاوت 
میانگین مراحل گروه متغیر

0/001 13 3/22 -12/50 پیش آزمون  ـ پس آزمون

آزمایش

بهزیستی 
روان شناختی

0/136 13 0/84 0/35 پس آزمون  ـ پیگیری

0/001 13 3/34 -12/14 پیش آزمون  ـ پیگیری

0/169 14 1/24 -0/46 پیش آزمون  ـ پس آزمون

0/301کنترل 14 0/96 0/26 پس آزمون  ـ پیگیری

0/189 14 0/56 -0/20 پیش آزمون  ـ پیگیری

0/001 13 1/96 12/50 پیش آزمون  ـ پس آزمون

آزمایش

کمال گرایی

0/59 13 1/04 -0/57 پس آزمون  ـ پیگیری

0/001 13 2/40 11/92 پیش آزمون  ـ پیگیری

0/26 14 0/28 -0/33 پیش آزمون  ـ پس آزمون

0/75کنترل 14 0/42 0/13 پس آزمون  ـ پیگیری

0/33 14 0/20 -0/20 پیش آزمون  ـ پیگیری

کمال گرایی دیگرمدار
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معناداری  درجه 
آزادی

انحراف 
استاندارد

تفاوت 
میانگین مراحل گروه متغیر

0/001 13 0/92 5 پیش آزمون  ـ پس آزمون

آزمایش

کمال گرایی 
خودمدار

1 13 1/30 0 پس آزمون  ـ پیگیری

0/002 13 1/29 5 پیش آزمون  ـ پیگیری

0/18 14 0/14 -0/20 پیش آزمون  ـ پس آزمون

0/33کنترل 14 0/13 0/13 پس آزمون  ـ پیگیری

0/67 14 0/15 -0/06 پیش آزمون  ـ پیگیری

0/001 13 0/74 5/21 پیش آزمون  ـ پس آزمون

آزمایش

کمال گرایی 
دیگرمدار

0/44 13 0/54 0/42 پس آزمون  ـ پیگیری

0/001 13 1 5/64 پیش آزمون  ـ پیگیری

0/54 14 0/21 0/13 پیش آزمون- پس آزمون

0/20کنترل 14 0/22 0/38 پس آزمون  ـ پیگیری

0/33 14 0/15 0/055 پیش آزمون  ـ پیگیری

 با توجه بـه مندرجـات جـدول شمـاره 5، تفـاوت میـانگین گـروه آزمـایش در مقایسـۀ مـرحلۀ 
کمال گرایی خود  مدار  بعد  دو  هر  و  کمال گرایی  و  بهزیستی  متغیرهای  برای      پس آزمون  پیش آزمون 
افزایش و کمال گرایی و  و دیگر  مدار در سطح 0/05 معنادار است، یعنی در گروه آزمایش بهزیستی 
هر  دو    بعد کمال گرایی خودمدار و دیگرمدار آن کاهش معناداری داشته است. درحالی که این تفاوت برای 
گروه کنترل معنادار نیست، یعنی از مرحلۀ پیش آزمون تا پس آزمون میانگین گروه کنترل تفاوت معنادار 
نداشته است. در مقایسۀ پیش آزمون با مرحلۀ پیگیری، تفاوت میانگین گروه آزمایش معنادار است و 
نشان دهندۀ اثربخش بودن درمان پس از گذشت زمان است. این مقدار در گروه کنترل معنادار نیست و 
عدم تغییر آن از مرحلۀ پیش آزمون تا پیگیری را نشان می دهد. مقایسۀ میانگین پس آزمون با پیگیری 
در گروه آزمایش برای متغیرهای مورد بررسی معنادار نیست، یعنی با گذشت یک ماه از مداخله تغییرات 
پایدار است. بـرای گـروه کـنترل نیز در ایـن مـرحله تفـاوتی وجود نداشت و از عدم وجود تغییر معنادار 

این گروه با گذشت زمان حکایت می کند.  
نتایج مقایسۀ تفاوت میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله زمانی در جدول شماره 6 به     نمایش 

گذاشته شده است:

 جدول 5.   )ادامه( 
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 جدول 6.   نتایج مقایسۀ میانگینها در سه مرحله زمانی                                                                                                                                 

تفاوت میانگین گروه مرحله زمانیمتغیر
آزمایش با کنترل

خطای استاندارد 
سطح معناداریبرآورد

 بهزیستی
 روان شناختی

0/573/790/88-پیش آزمون

11/453/510/003پس آزمون

11/363/560/004پیگیری

کمال گرایی

1/053/260/75پیش آزمون

11/783/160/001-پس آزمون

11/073/440/003-پیگیری

 کمال گرایی 
خودمدار

0/711/640/66-پیش آزمون

5/911/780/003-پس آزمون

5/781/750/003-پیگیری

 کمال گرایی 
دیگرمدار

1/301/870/49-پیش آزمون

6/651/740/001-پس آزمون

7/281/830/001-پیگیری

تفاوت میانگین گروه آزمایش با کنترل در مرحلۀ پیش آزمون برای متغیرهای بهزیستی و کمال گرایی 
مرحلۀ  در  گروه  دو  میان  یعنی  است،  نشده  معنادار  دیگرمدار  و  کمال گرایی خودمدار  بعد  دو  هر  و 
پیش آزمون تفـاوت معنادار وجـود نداشتـه است. در مـرحلۀ پس آزمون تفاوت میانگین گروه آزمایش 
با      کنترل در سطح 0/05 معنادار است که حاکی از اثربخشی مداخله بر گروه آزمایش است. در مرحلۀ 
پیگیری نیز تفاوت میانگین گروه آزمایش با کنترل نشان می دهد که باوجود گذشت یک ماه از مداخله، 

تغییرات پایدار است.  

  بحث و نتیجه گیری ‌...........................................................................................
یافته های پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارتقای بهزیستی روان شناختی 
و کاهش کمال گرایی و ابعاد خودمدار و دیگرمدار آن اثربخش است و این اثربخشی در طول دورۀ 
پیگیری یک  ماهه حفظ شــده است. یافتۀ مبنی بر اثربخشــی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
 بر ارتقای بهزیستی روان شناختی با پژوهشهای پاســیار و همکاران )1402(، عبدالهی بقرآبادی
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و همکاران )1401( و تریســی و همکاران )2018(، فریدمن1 و همکاران )2017( و ویکســل2 و 
همکاران )2015( همخوان اســت. در تبیین این اثربخشی می توان گفت این درمان با    کار کردن 
روی ذهن آگاهی و عمل ارزش مدار زمینۀ تقویت توانایی فرد را برای رو به رو    شدن با    تجربیاتش در 
لحظه حال مهیا می کند و به فرد کمک می کند تا خود را غرق در دلواپسی و نگرانی نکند )توهیگ 
و همــکاران، 2018( و در موقعیتهای چالش برانگیز، اتفاقات اســترس زا را بپذیرد. همین    عنصر 
پذیرش گامی مؤثر در ارتقای بهزیســتی روان شناختی ایجاد می کند، زیرا هرچه افراد نسبت به 
اتفاقات پیش آمده پذیرش بیشــتری داشته باشــند انعطاف پذیری بیشتری را از خود به نمایش 
می گذارند که با ارتقای بهزیســتی روان شناختی همراه است )اوســترگارد3 و همکاران، 2020(. 
همچنین پذیرش موقعیتهای اســترس زا سبب می شود که فرد به گونهای مثبت چارچوب فکری 
خود را بازســازی کند و صبورتر و تاب آورتر باشد )گلاستر4 و همکاران، ۲۰۱۷(. نتیجه آن، اینکه 
تعاملات مثبت بیشــتری با دیگران ایجاد می کند. در این درمان در گام نخســت به فرد آموخته 
می شــود که هر نوع عملی در راســتای دوری و کنترل تجربیات درونی ناخواسته بی تأثیر است 
و حتی اثر معکوس دارد و موجب تشــدید آنها می شــود )نا امیدی خلاقانه(، لذا لازم است بدون 
هیچ واکنش درونی یا بیرونی در راســتای حذف آنها، این تجربیــات را پذیرفت. در مرحلۀ بعد، 
با آموزش تمرینات » بودن در لحظۀ حال«، بر آگاهی روانی شــخص افزوده می شــود، یعنی فرد 
به طور ارادی بر تجربیات زمان حال خود توجه می کند و تمرین می کند تا توجه خود را به جای 
گذشــته و آینده به زمان حال معطوف کند. پس از آن با کمک تمرینهای »  همجوشی زدایی« به 
وی آموخته می شود که خود را از تجربیات درونی جدا کند و مطابق با آنها رفتار نکند. همچنین 
»خویشتن« را از خود مِفهومی شده ای که مانع اقدامات و رفتارهای مؤثر می شود، جدا ببیند، لذا 
دیگر خود را ملزم به پیروی از باورهای منســوب به خود نمی داند و می تواند مستقل از آنها عمل 
بخش عملی درمان، ابتدا با کمک  کند که این امر ســبب ارتقای »خودمختاری« وی می شود. در 
اســتعاره های متنوع به شناسایی ارزشهای فرد پرداخته می شود، ســپس اهداف رفتاریِ واضح، 
مشــخص، عملی و زمان دار که همراستا با ارزشهای فرد اســت تعیین و در طول درمان به مثابه 
تکلیف به فرد محول می شود که سبب می شود فرد احساس »هدفمندی« بیشتری داشته باشد. 
همچنین با تأکید بر این تعهدات رفتاری که ابتدای هر جلســه مرور می شود، فرد هر چه بیشتر 
به  سمت انجام دادن رفتارهای ارزش مدار ترغیب می شود. در صورتی که فرد در طول درمان تمرین 
کند، احوالات درونی خود را بپذیرد و برای اجتناب یا کنترل تجربیات درونی تلاش نکند، آسان تر 

1. Friedman
2. Wicksell
3. Østergaard 
4. Gloster
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می تواند در راســتای اهداف تعیین شده عمل کند و در نتیجه احساس »  تسلط بر محیط« داشته 
باشد که به تدریج ارتقای رشد فردی خواهد یافت. با نگاهی به روند تغییرات ایجاد شده مشاهده 
می شود که همۀ مؤلفه های بهزیستی روان شناختی از جمله داشتن هدف، پذیرش، خودمختاری، 
 رشــد شخصی و احساس تسلط بر محیط و تعامل مثبت با دیگران در طول درمان تقویت شده و

در نتیجه بهزیستی روان شناختی فرد ارتقا یافته است.
یافتۀ پژوهش در مورد اثربخشــی درمان مبتنی بر پذیــرش و تعهد بر کاهش کمال گرایی با 
پژوهشهای چوبساز و همکاران )1402(، معدنی و زمردی )1401(، همچنین پژوهشهای خارجی 
اونگ )2019( به طور مســتقیم و با پژوهشــهای خادم و همکاران )1402( و اسدی     اســدآباد و 
همکاران )1401( نیز که اثر درمان مبتنی بر ذهن آگاهی را بر کمال گرایی را نشان می دادند به طور 
غیرمستقیم همخوان است. در تبیین اثربخشی این درمان می توان گفت افراد کمال گرا با پایبندی 
سخت به استانداردهای غیرمنطقی و غیرقابل دستیابی که منجر بر انعطاف ناپذیری آنها می شود، 
باور دارند که می توانند به نتیجۀ کامل برســند و در صورت نرســیدن به این استانداردها، ترس از 
شکست و نشخوار فکری در مورد ضعفها و شکستها و موقعیتهای استرس زا به نگرانیها و اضطراب 
مفرط در آنها منجر می شــود )هو1 و همکاران، 2021(. این درمان سه مکانیزم اصلی را پیشنهاد 
می کند: 1( کاهش اجتناب تجربه ای، 2( افزایش ناهمجوشــی شناختی و 3( شفاف سازی ارزشها 
)بیسگایر2019،2(. در واقع افراد در این درمان به کمک تمرینهای »ذهن آگاهی« می آموزند به طور 
انعطاف پذیرتری نســبت به احساســات و افکار خود واکنش نشان دهند و تنها به دلیل اضطرابها، 
نشخوارهای فکری و نگرانیهای افراطی، دست به رفتارهای کمال گرایانه نزند. تمرین بودن در زمان 
حال به افراد کمک می کند به تجربه خود در زمان حال توجه کنند و از اضطرابها و نشــخوارهای 
فکری مرتبط با اهداف کمال گرایانه، جدا شــود. همچنین ناهمجوشی شناختی که در این درمان 
فراگرفته می شود به فرد کمک می کند تا از تفکرات انعطاف ناپذیر، خشک و غیرواقع بینانه ای مانند 
تفکر همه یا هیچ یا تفکر بایداندیشی جدا شوند. به طور مثال با کمک تمرینهای همجوشی زدایی افراد 
می آموزند نظاره گر افکار خود باشــند و خود را ناچار به انجام دادن رفتار مطابق افکار کمال گرایانه 
ندانند. پس از شناسایی به درجه بندی ارزشهای شخصی افراد و سپس تعیین اهداف عملی پرداخته 
می شود و همواره در طول درمان روی واقع بینانه و عملی بودن اهداف تأکید می شود که به تدریج 
ســبب معقول تر و واقع بینانه تر شدن اهداف کمال گرایانه می شود. افزون بر این تجربۀ انجام دادن 
رفتارهایی در راســتای هدف شخصی به فرد انگیزۀ بیشتری برای پذیرش احساسات ناخوشایند و 

ناهمجوشی با افکار کمال گرایانه می دهد. 

1. Hu 
2. Bisgaier
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 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روان شناختی 
و کمال گرایی و ابعاد آن در مادران دارای فرزند نوجوان

 فرزانه یاوری مقدم   دکتر سیمین حسینیان    
 دکتر حمید رضائیان فرجی    دکتر عباس عبدالهی

در پژوهــش حاضر دیده شــد که تفاوتی معنادار در کمال گرایی خودمــدار و دیگرمدار گروه 
آزمایشــی ایجاد شــد، درحالی که در بعد جامعه مدار تفاوت معنادار دیده نشــد. ازآنجایی که در 
پژوهشهای صورت گرفته درمورد بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کمال گرایی 
... که هر کدام ابعاد مختلفی از  از مقیاسهای متفاوتی مانند مقیاس کمال گرایی اهواز، هیل، تهران و
کمال گرایی را می سنجند، استفاده شده بود، مقایسۀ میان این پژوهش و پژوهشهای دیگر درمورد 
اثرگذاری درمان بر ابعاد امکان پذیر نیست. در این میان تنها پژوهش چوبساز و همکاران )1402( 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سه بعد خودمدار، دیگرمدار و جامعه مدار کمال گرایی 
در پرســتاران بخش کرونا را که به اختلال وســواس مبتلا شده بودند بررسی و تأیید کرده است، 
اما در این پژوهش نیز در مرحلۀ پیگیری اثربخشــی بر بعد جامعه مدار حفظ نشــده بود. در مورد 
عدم   اثربخشــی این درمان بر بعد کمال گرایی جامعه مدار می توان گفت که این بعد از کمال گرایی 
به    احساس ضرورت برای برآوردن استانداردهای تجویز  شده از سوی افراد مهم می پردازد و پنج گویه 
از ده  گویۀ این مقیاس در مورد تجربیات و برداشتهای دوران کودکی فرد دربارۀ استانداردهای بالای 
والدین و خانواده است و یافتۀ این پژوهش می تواند به دلیل وجود والدینی سخت گیر و خانواده ای 
کمال گرا باشد. در تبیین تفاوت نتایج این پژوهش با یافته های پژوهش چوبساز و همکاران )1402( 
که اثربخشــی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر هر ســه بعد کمال گرایی تأیید کرد، می توان 
این گونــه بیان کرد که آن پژوهش هم از نظر مداخلات، بر اســاس درمان پذیرش و تعهد مبتنی 
بر شــفقت بود و هم از نظر تعداد و مدت جلســات نسبت به این پژوهش طولانی تر بود، همچنین 
پژوهش از پرسشنامه ای متفاوت استفاده شده بود که هر کدام از این موارد ممکن است دلیلی  در آن 

بر تفاوت یافته های دو پژوهش باشد.
اکنــون به عنوان نتیجه گیــری می توان بیان کرد درمان مبتنی بر پذیــرش و تعهد بر ارتقای 
بهزیستی روان شــناختی و کاهش کمال گرایی مادران دارای فرزند نوجوان اثرگذار است و از آنجا 
که این دو متغیر به ویژه در دوران نوجوانی از اهمیتی به ســزا در تعاملات والد     نوجوان و سلامت 
خانواده برخوردارند، لذا درمانگران و مشــاوران و متخصصان سلامت می توانند در مراکز درمانی و 

آموزشی از این روش منعطف درکنار سایر درمانها بهره ببرند.
یکــی از محدودیتهای این پژوهش تعداد محدود شــرکت کنندگان بود، از این رو برای تعمیم 
نتایج باید دقت و توجه لازم مبذول شــود. همچنین با توجه بــه اینکه این پژوهش روی مادران 
دارای فرزند نوجوان پسر انجام گرفته است و طبق مدل یادگیری اجتماعی، فرزندان تمایل دارند 
از    رفتار کمال گرایانه والدین همجنس تقلید کنند، پیشنهاد می شود اثربخشی بر کمال گرایی مادران 
دارای فرزند نوجوان دختر نیز بررسی شود و از نتایج به دست آمده در راستای اهداف پیشگیرانه و 
درمانی اســتفاده شود. به علاوه با مدنظر قراردادن این موضوع که افراد کمال گرا نیاز به درمانهای 
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گروهی طولانی مدت دارند )یالوم و لشنج1، 2005؛ ترجمۀ یاسایی، 1401( برای اثرگذاری مؤثرتر 
روی کمال گرایی پیشــنهاد می شود که از تعداد جلسات بیشتری استفاده شود. باتوجه به اهمیت 
بعد جامعه مدار کمال گرایی و پیامدهای مخرب آن، پیشــنهاد می شــود که در پژوهشهای آتی با 
به کاربردن مقیاسهایی که این بعد را مدنظر قرار می دهند، اثربخشی درمانهای متفاوت بر این بعد 

بیشتر مورد بررسی قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی
در تمام مراحل ســعی شــده اســت که اصول اخلاقی مدنظر قرار گیرد و ضمن رعایت 
حق     انتخاب شــرکت کنندگان برای شرکت در جلســات به آنها اطمینان داده شد که اصول 

رازداری رعایت شود و حریم شخصی آنها مورد احترام است.

تضاد منافع
بدین وسیله اعلام می شود این اثر یک پژوهش مستقل بوده و هیچگونه تضاد منافعی با 

سازمان و اشخاص دیگری ندارد.

  تقدیر و تشکر
  از همه شرکت کنندگان در این پژوهش و جناب آقای دکتر عباس مرزبان 

 مشاور محترم دبیرستان البرز که به شکلی مؤثر 
در انجام این پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی می شود.

1. Yalom & Leszcz
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Abstract

The present study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) on the psychological well-being and perfectionism (including its 
various dimensions) of mothers with adolescent children. The research employed a 
quasi-experimental design featuring a pre-test, post-test, and a one-month follow-up 
with a control group. The statistical population consisted of all mothers of adolescents  
enrolled in schools in Shahriar County during the 2022–2023 academic year. To select 
the sample, Alborz Boys’ Junior High School was randomly chosen from the list of 
regional schools. Subsequently, 30 eligible mothers were selected and randomly assigned 
to either the experimental or control group (n=15 per group). The experimental group 
participated in eight 90-minute group sessions of ACT, while the control group received 
no intervention. Data were collected using the Besharat Multidimensional Perfectionism 
Scale (2007)—based on the Hewitt and Flett (1991) theoretical model—and the Ryff’s  
Scale of Psychological Well-being (1989). Statistical analysis was performed using 
repeated measures ANOVA via SPSS version 26. The findings indicated that the 
treatment was effective and maintained its impact over time on psychological well-being 
(P < 0.05), as well as overall perfectionism and its self-oriented and other-oriented 
dimensions (P < 0.05). Consequently, it can be concluded that ACT is effective in 
promoting psychological well-being and reducing maladaptive perfectionism in mothers 

of adolescents, suggesting its utility in clinical and educational centers.

 Keywords:  Psychological well-being, acceptance and commitment therapy (ACT), 
perfectionism, mothers of adolescents 
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