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Abstract 

The present study aimed to study the predicting model of OCD personality 

based on complex trauma and object relation with mediating role of ego 

strength in conflicting couples. Method was correlation. Population was all 

refereeing couples to counseling and psychological clinics in 2021 in Tehran. 

Using multi cluster sampling and cutting point >75 in MCMI-3, 209 

participants with OCD and inclusion criteria were selected and completed the 

questionnaires of Mark storm and et al, s (1997) PIES, Milon-3, s (1997) 

MCMI-3, Bell's (1995) BORI, Borneshtian & et al, s (2003) CTQ. Data were 

analyzed by Pearson correlation and SEM. The results indicated that there is a 

positive and significant relationship between trauma and OCD and there is a 

negative and significant relationship between ego strength and OCD (p<0.01). 

The results of SEM showed that the prediction Model of OCD based on 

complex trauma and object relation with mediating role of ego strength is fit 

(p<0.01). The results show evidence that ego strength effect on OCD through 

moderating object relation and effacing the dimension of cognitive and 

emotional of childhood trauma. Therefore, it was suggested, pay attention to 

trauma and object relation in etiology and therapy of OCD and promote ego 

strength by training. 
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های پیچیده و  اجباری بر اساس آسیب -بینی اختلال شخصیت وسواسیمدل پیش

 های متعارض روابط موضوعی با نقش میانجی توانمندی خود در زوج

 4سیمین حسینیان  | 3  آبادیعبدالله شفیع | 2 بیتا بیانی | 1  جعفری صغرا

 چکيده
مطالعه   منظور  به  حاضر  پیشپژوهش  وسواسیمدل  شخصیت  اختلال  براساس    -بینی  اجباری 

توانمندی خود در زوج آسیب میانجی  با نقش  پیچیده و روابط موضوعی  متعارض  های  انجام شد. های 

 1400مشاوره در سال    کننده به کلینیک های مراجعهی کلیه زوجآمارجامعهروش پژوهش همبستگی بود.  

ش نمونهدر  روش  از  استفاده  با  بودند.  تهران  خوشههر  چندمرحلهگیری  انتخاب    8ای،  ای  تهران  منطقه 

و   برش    15شدند  نقطه  اساس  بر  شدند.  انتخاب  مناطق  این  در  مشاوره  اختلال    75مرکز  در  بالا  به 

میلون  اجباری   -فکری   وسواس پرسشنامه  )  3-در  کلاین  نظر  طبق  دارای شرکت  209(،  2005و   کننده 

(، روابط  1994)  3-های چندمحوری بالینی میلونهای ورود به پژوهش انتخاب شدند و پرسشنامهملاک

مارکستروم و  خود  ( و توانمندی  2003(، آسیب دوران کودکی برنشتاین و همکاران )1986موضوعی بل )

با  ( را تکمیل کردند. داده1997همکاران ) از  ها  پیرسون و مدلاستفاده  یابی معادلات ضریب همبستگی 

که  ساختاری   داد  نشان  نتایج  شدند.  آسیبتحلیل  و  موضوعی  اختلال شخصیت روابط  با  پیچیده  های 

اجباری  -اجباری رابطه مستقیم و معنادار دارند و توانمندی خود با اختلال شخصیت وسواسی -وسواسی

( دارد  معنادار  و  منفی  نتایج(. p<01/0رابطه  ساخمدل  همچنین  معادلات  مدل تاری  یابی  که  داد  نشان 

وسواسی  بینی پیش شخصیت  اساس  اجباری    -اختلال  بانقش  های  آسیب بر  موضوعی  روابط  و  پیچیده 

دهد که  نتایج شواهدی را نشان می(.>01/0P)توانمندی خود از برازش مطلوبی برخوردار است    میانجی

متعادلخود  توانمندی   کارآمدسازی  از طریق  و  ابعاد شناختی و عاطفی تجارب سازی روابط موضوعی 

رویآسیب کودکی  دوران  وسواسی  زای  می   -اختلال شخصیت  پیشنهاد  لذا  دارد.  تاثیر  در  اجباری  شود 

اختلال شخصیت وسواسیسبب درمان  و  به نقش    -شناسی  کودکی و روابط  های  آسیباجباری  دوران 

 .فراهم شودخود ارتقاء توانمندی وسیله آموزش، زمینه هبد و موضوعی توجه شو

 . های متعارضاجباری، آسیب، روابط موضوعی، توانمندی خود، زوج -وسواسی :هادواژهیکل
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 مقدمه

و   فراگیر  دیرینه،  الگوهای  با  که  هستند  اختلالات  از  نامتجانسی  دسته  شخصیت،  اختلالات 

وند و معمولا با انتظارات فرهنگی شخص مغایرت شناپذیر رفتار و تجربه درونی تعریف میانعطاف

مشکل  الگوهای  این  زمینه دارند.  از  مورد  دو  در  کم  دست  میدار،  آشکار  زیر  شوند:  های 

هیجان شناخت  تکانه ها،  کنترل  و  روابط  همکارانها  ها،  و  اساس  (.  2020،  1)سوت  ،  DSM-5بر 

و   ذهنی  درونی،  تجارب  از  است  عبارت  شخصیت  ملاک اختلال  با  که  دوامی  با  های  رفتاری 

شود، در طول  فرهنگی منطبق نیست، نفوذی غیرقابل انعطاف دارد، از نوجوانی یا جوانی شروع می 

نمی تغییر  میزمان  وی  کارکردهای  شدن  مختل  و  فرد  ناخشنودی  موجب  و  )انجمن  کند  شود 

افذی از اشتغال ذهنی با  جبری، الگوی ن  -اختلال شخصیت وسواسی  (.2013،  2پزشکی آمریکا روان 

کمال خاص،  ترتیبی  و  بین نظم  و  ذهنی  کنترل  انعطاف گرایی،  دادن  دست  از  پذیری، فردی، 

این نشانهسعه بودن، مشکل در  ها پریشانی، سبک مقابله صدر و کارآیی است.  بسته  ای، محدود و 

بین  تصمیمروابط  موقعیت فردی،  در  خشم،  بروز  و  به گیری  قادر  فرد  که  بر    هایی  کنترل  اعمال 

می ایجاد  نیست،  خود  فردی  بین  یا  فیزیکی  )محیط  همکارانکند  و  و  ؛  2021،  3سمتوگلو  هابر 

جمعیت  (.  2021،  4همکاران در  آن  شیوع  میزان  است.  مزمن  و  شایع  اختلالی  شخصیت،  اختلال 

بین   )عینی   20تا    10عمومی  است  تخمین زده شده  ا2020،  6؛ جوهانسن 2019،  5درصد  یران ( در 

بین زنان     (. 1392درصد است )امامی و همکاران،    37/9شیوع اختلال وسواس فکری و عملی در 

افراد را مستعد جدایی اجتماعی و بدکارکردی در روابط    -این اختلال شخصیت وسواسی جبری 

)فردی میبین  و همکاران2018،  7لوی و همکارانسازد  با اختلال  2020،  8؛ ویچوا  افراد  (. معمولا 

گر با استانداردهای بالا، خلق منفی و  جبری؛ والدینی مستبد، پرتوقع و مطالبه   -شخصیت وسواسی

هستند)هیجان  ناکارآمد  همکاران های  و  چیزی    زناشوییرابطه    .(2021  ،10اونارال ؛  2020،  9کایسر 
 

1. South, S. C., Boudreaux, M. J., & Oltmanns, T. F 
2. American Psychiatric Association 

3. Sametoglu, S., Denissen, J. J., De Clercq, B., & De Caluwe, E 
4. Haber, S. N., Yendiki, A., & Jbabdi, S 

5. Einy, S 

6. Johansen, E. B 
7. Levy, H. C., Hannan, S. E., Diefenbach, G. J., & Tolin, D. F 

8. Vicheva, P., Butler, M., & Shotbolt, P 
9. Kayser, R. R., Haney, M., Raskin, M., Arout, C., & Simpson, H. B. 
10. Onaral, G 
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باورهای   اعتقاد و،  نیاز،  استعداد  ،توانایی با  نفر  دو تر ازیک رابطه عادی و دوستانه بین  بیشتر و مقاوم 

تلقی میگوناگون است   بیشتر جوامع یک قاعده مهم  فردی،    عوامل گوناگون  شود. معمولاو در 

روان و  عاطفی  انسجام  پایداری  شناختیاجتماعی،  سازنده این    و  و  دیرینه  را   نهاد  اجتماعی 

زوج تضعیفمی چه  اگر  یکدکنند.  به  دائمی  تعهد  ازدواج  روزهای  نخستین  در  اما  ها  دارند،  یگر 

زوج  از  میبعضی  تعارض  دچار  زمان  مرور  به  ماروت)شوند  ها  مبوریر (.1،2016آماتو،  نظر   2از 

نیازها،  2017) ارضای  و روش  نیازها  نوع  در  و شوهر  زن  ناهماهنگی  از  ناشی  زناشویی  تعارض   )

خواسته در  اختلاف  ارتباط  خودمحوری،  به  نسبت  غیرمسئولانه  رفتار  و  رفتاری  طرحواره  ها، 

دانند که از عادات  ( همسران متعارض را کسانی می2020)3و همکاران  ویل زناشویی و ازدواج است. 

 های گوناگون هستند. خصیت همسر خود ناراضی بوده و دارای مشکل ارتباطی در حوزه و ش

شناختی و محیطی در بروز اختلال شخصیت  شناختی، روان شناسی،عوامل زیستبه لحاظ سبب 

های شخصیتی  (. در واقع عوامل محیطی، شکل ابراز ویژگی2018،  4نقش دارند)لیوسلی و لارستون 

(. عوامل محیطی که به نظر  2016،  5کنند )باتمن و فوناگی عوامل زیستی تعیین میرا در چارچوب  

(، ضعف در  2013)  6رسد در بروز اختلالات شخصیت مؤثر هستند، روابط موضوعی ماسترسون می

( اشاره کرد. وجه  2011)  8های پیچیده لاپورت و همکاران( و آسیب 2013)  7میشرا خود  توانمندی  

نظری این  سبب ه مشترک  در  دوران  های  معتقدند  همه  که  است  این  شخصیت  اختلالات  شناسی 

های زیادی همراه بوده  ها و آشفتگیکودکی و نوجوانی افراد مبتلا به اختلال شخصیت با دشواری 

مهم  که  آن است  و  ترین  جسمی  و  عاطفی  غفلت  جنسی،  جسمی،  بدرفتاری  چهارگانه  انواع  ها 

ش جدا  یا  فقدان  تجربه   لارستون،  همچنین  و  )لیوسلی  است  خانواده  اعضای  از  (.  2018دن 

شناسی اختلالات شخصیت، در حوزه آسیب های پیچیده  ترین پیشینه پژوهشی درباره سببمتداول 

و   9دوران کودکی؛ انواع سوء رفتار جسمی، جنسی، عاطفی، غفلت جسمی و عاطفی است )هیروکا

(، تجربه تروماهای پیچیده دوره کودکی یکی از عوامل خطر در بروز اختلالات  2016همکاران،  
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نشانه  ایجاد  در  نیز  و  اختلالات شخصیت  شخصیت  با  افراد  است.  اختلالات شخصیت  بالینی  های 

آسیب  از  بالایی  بی میزان  و  جنسی  جسمی،  عاطفی،  سوءرفتار  شامل  مزمن  غفلت  های  و  توجهی 

به   کرده نسبت  تجربه  کودکی  در  را  روانی  و  جسمانی  بالدوین سلامت  و  )دانیس  (. 2017،  1اند 

آسیب  نوع  میهمچنین  کودکی  دوره  در  تجربه شده  پیشهای  اختلال شخصیت  بینیتواند  کننده 

( در رابطه با نقش تمیزی  1398نتایج پژوهش حسینی و سلیمانی )خاصی در دوره بزرگسالی باشد.  

درصد از کل   32تبیین علائم بالینی اختلال وسواسی جبری نشان داد حداقل    ترومای کودکی در

متغیر   اساس  بر  جبری  وسواسی  اختلال  بالینی  علایم  متغیر  قابل   هایآسیب واریانس  کودکانی 

می پیش نظر  به  و  است  پیشبینی  کودکی  دوران  سوءاستفاده  تجربیات  قدرتمند  بینیرسد  کننده 

( هم  1953)  2کاتوینی  روانی اجتماعی از جمله اختلال وسواسی است.پیامدهای وخیم رفتاری و  

را محصول مراقبت سلامت اولیه میروانی  را در  های مطلوب  تحول عاطفی  تداوم  امکان  داند که 

 سازد. فراهم می 3های مرتبط با موضوع چارچوب تجربه 

پرداخته است. این    شناسی اختلالات شخصیتگری به خوبی به بررسی سبب تحلیل مکتب روان 

نقش سال بر  تحول در آسیب مکتب  ابتدایی  به سایر شناسی روانی، دیدگاه عمیقهای  نسبت  تری 

این مکتب شخصیت در طی مراحل روانی از  جنسی ساخته می  -مکاتب دارد. در  شود و متشکل 

از سال   6و فراخود   5، خود4نهاد  نظریه روا  1950و    1940های  است.  بزرگی در  گری تحلیل ن تغییر 

فردی و الگوهای تفکر و احساسات زیربنای آن در بروز اختلالات  ایجاد شد و به تأثیر روابط بین 

و   )لویس  است  موضوعی  روابط  رویکرد  تغییر،  این  از  حاصل  رویکردهای  جمله  از  شد.  توجه 

با 2016،  7همکاران فرد  تجارب  و  روابط  به  که  است  خود  کارکردهای  از  موضوعی  روابط   .)  

کند تا مشکلات بیماران  های روابط موضوعی کمک می بررسی سبک خودش و اطرافیانش اشاره دارد.  

 (. 2017،  8در ارتباط با اختلالات شخصیت مانند مشکل در روابط صمیمی درک شود )هاپریچ و همکاران 

می نظریه را  کلاسیک  رویکرد  مفاهیم  از  بسیاری  که  همچنان  موضوعی  روابط  پذیرفتند، پردازان 
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گیری ویژه روابط مختل اوایل کودکی با والدین که به شکل فردی و به توجه خود را به روابط بین 

ی منجر  روانی معیوب از خود و دیگران و استعداد ابتلا به طیفی از اختلالات روانساختارهای درون 

کردند)می معطوف  فورتونا شوند،  و  قابل 2018،  1هینشلوود  وضعیت  موضوعی  روابط  تغییر (. 

یا  درون ابژه سالم  به دو روابط  روانی در طول تجارب هیجانی در فرآیند تحول روانی هستند که 

میآسیب روانی،  (.  2013،  2شود)ماسترسونپذیرمنجر  تحول  فرآیند  جداییدر  مرحله    –آخرین 

در  می  روی   زندگی  سوم   سال   در  تقریبا    که   است،  لیبیدویی  شیء   پایداری   دیت،فر این    دهد. 

بتوانند  مرحله که  طوری  به  دهند  پرورش  مادرشان  از  را  پایداری  درونی  بازنمایی  باید  ، کودکان 

باشد،    رشدنایافته این پایداری شیء لیبیدویی    جدایی جسمانی از او را تحمل کنند. در صورتی که 

علاوه بر    دهند.  وابسته بودن به حضور جسمانی مادرشان را به خاطر امنیت خودشان، ادامه می  آنان

دهند این   پرورش  را  دیگری  شیء  روابط  و  کنند  عمل  مادرشان  بدون  بگیرند  یاد  باید    کودکان 

( تمایل داشت مفاهیم روابط موضوعی  1988)  5رنبرگک (.  2017  ،4؛ به نقل از پاین 1986،  3)ماهلر

اختلال  برای  کاربرد  قابلیت  که  کند  تلقی  سائق  نظریه  از  بیشتر  چیزی  بدوی را  هیجانی  را  های  تر 

روانی   تحول  فرآیند  در  که  زندگی،  مهم  افراد  با  عاطفی  تعاملات  از  موضوعی  روابط  دارد. 

گیرد. در این بافت، عنوان  اند، ریشه میدگار شده اند و در ساختارهای حافظه مانسازی شده درون

وری روانی پایدار و باثباتی اشاره دارد که مکررا  فعال شده و تجربه ذهنی،  ساختار، به الگوی کنش 

می سازمان  را  فرد  رفتار  و  شکل  ادراکات  گذشته  ارتباطات  طی  در  ابژه  روابط  اگرچه  دهد. 

تعاملمی الزاما   اما  گذشته گیرند،  زندگی  های  مهم  افراد  با  فرد  نیستند.  واقعی  مطابق  بازنمایی  اش 

جنبه  انعکاس  واقع  در  دیگران  و  خود  از  با  درونی  همراه  فرد  گذشته  ارتباطات  خیالی  و  واقعی  های 

می دفاع  پایدار  زمان  طول  در  نسبتا   درونی  روابط  این  هستند.  دو  هر  به  مربوط  ظرفیت  های  اما  مانند، 

( معتقدند که  2020)   6(. در این راستا کلارکین و همکاران 1394ل و همکاران،  اصلاح هم دارند )جمی 

افرادی نوروتیک هستند که روابط موضوعی    نیز   جبری   -افراد با نشانگان اختلال شخصیت وسواسی 

کرده  تجربه  کودکی  در  را  ) اند.  مختل  فلاح  نیک  پژوهش  روابط  1400نتایج  که  داد  نشان   )

 

1. Hinshelwood, R. D., & Fortuna, T 

2. Masterson 
3. Mahler, M. S 

4. Pine 

5. Kernberg, O. F 
6. Clarkin, J. F., Caligor, E., & Sowislo, J. F 
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جبری   -گیری نشانگان اختلال شخصیت وسواسیهای دوران کودکی در شکلو آسیب موضوعی  

 . نقش دارند

ه دارد، تمام مشکلات روانی زمانی  از آنجایی که خود وظیفه مدیریت سازمان روانی را بر عهد

دهنده ظرفیت فرد نشان   1هایش عمل کند. توانمندی خودشوند که خود نتواند به مسئولیت ظاهر می

فلج اضطراب  تجربه  بدون  استرس  تحمل  میدر  پارک کننده  و  )کیم  توانمندی  2016،  2باشد   .)

با خواست  مؤثر  برخورد  برای  توانایی خود  رقابت ایگو،  موقعیتآهای  و  توان میز  به های  رغم فرسا 

شود افراد کمتر ها و توقعات نیروهای متعارض است. وجود یک خود توانمند موجب میخواست

آسیب  باشند  دچار  داشته  کافی  ظرفیت  و  تحمل  زندگی  فشارزای  شرایط  برابر  در  و  شوند  روانی 

ارج،  )کوچکی و  منیرپور  همکاران 1394راوندی،  و  هارپوث  نیرومندی   (2014)  3(.  است  معتقد 

و   اجتنابی  وابسته،  ضداجتماعی،  شخصیت  اختلال  قبیل  از  شخصیت  اختلالات  با  خود  پایین 

دارد.  تکانش  ارتباط  )گری  همکاران  و  میکاییلی  پژوهش  درباره  1399نتایج  نیرومندی  مقایسه  ( 

  بدون آموزان  دانش   40و    آموزان با اختلال وسواس اجباریدانش  40بین    تجربه   اجتناب از و    ایگو

  اجتناب از تجربه و  نیرومندی ایگو به لحاظ  دو گروه  این اجباری نشان داد که بین  -اختلال وسواس

داتفاوت   هسته   رد.وجود  که  این  به  توجه  آسیب اصلی سبب   با  اختلالات شخصیت،  های  شناسی 

می شکل  کودکی  دوران  ناگوار  تجارب  نتیجه  در  که  هستند  کودکی  و  دوران  )لاپورت  گیرند 

اولیه کودک  (2011همکاران،   به این که روابط  با عنایت  به شکل  -و  الگوهای  والد منجر  گیری 

انجام  (،  1394شود )جمیل و همکاران،  خاصی از روابط موضوعی و توانمندی خود در کودک می

توانمندی خود  پژوهش حاضر، مطالعه نقش میانجی  افزون بر این در  .  داشتاین پژوهش ضرورت  

های پیچیده دوران کودکی و روابط موضوعی با  آسیب رابطه  ه کند که  تواند رهنمودهایی ارائمی

با  ز این رو  ا.  تر تبیین شودعمیق اجباری در زوج های متعارض    -اختلال وسواسی پژوهش حاضر 

مدل طراحی  اختلال شخصیت وسواسیپیش   هدف  آسیب   -بینی  اساس  بر  و  اجباری  پیچیده  های 

زوج در  خود  توانمندی  میانجی  نقش  با  ابژه  متعارض  روابط  هدف  های  راستای  در  شد.  انجام 

اجباری بر    -بینی اختلال شخصیت وسواسیمدل ساختاری پیش پژوهش، این فرضیه مطرح شد که  

 

1. Ego Strength 

2. Kim, K. H., & Park, S. Y 
3. Harpoth, T.T. S.D., Yeung, E. W., Trull, t. J., Simonsen, E.,& Kongerslev, M. T 

https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%85%D9%86%D8%AF%DB%8C%20%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D9%88/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%85%D9%86%D8%AF%DB%8C%20%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D9%88/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%A8%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%AA%D8%AC%D8%B1%D8%A8%D9%87/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%85%D9%86%D8%AF%DB%8C%20%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D9%88/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%A8%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%AA%D8%AC%D8%B1%D8%A8%D9%87/


  

    

 

61 

 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم                     

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

های متعارض زوج وعی با نقش میانجی توانمندی خود در  پیچیده و روابط موضهای  آسیباساس  

 از برازش مناسبی برخوردار است.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل 

 پژوهش روش

نمونه پژوهش شامل   بود.  نوع همبستگی  از  از زنان و مردان    209روش پژوهش توصیفی  نفر 

به  متاهل مراجعه گیری به روش نمونه   بودند که  1400مراکز مشاوره در شهر تهران در سال  کننده 

با توجه به آمار سازمان    نتخاب شدند.ا   11و    10،  8،  6،  5،  3،  2،  1ای از مناطق  ای چندمرحلهخوشه 

منطقه وجود داشت که با استفاده از روش    8مراکز مشاوره در این    51شناسی و مشاوره، تعداد نظام روان 

، روابط  3-های چندمحوری بالینی میلون مرکز مشاوره انتخاب شدند. ابتدا پرسشنامه   15تصادفی ساده  

مراجع اجرا شدند که بعد از    600بر روی  خود  دی  های دوران کودکی و توانمن موضوعی، آسیب 

 545های  هایی که مقیاس روایی میلون را نداشتند، داده های مخدوش و پرسشنامهحذف پرسشنامه 

کلاینشرکت نظر  اساس  بر  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  مطالعات  2010)  1کننده  در  نمونه  حجم   )

نسبت  مدل ساختاری  معادلات  و    1به    10یابی  می  1به    20مناسب  قلمداد  مدل  مطلوب  در  شود. 

 

1. Kline, R. B 

اختلال شخصیت 

 توانمندی خود اجباری -وسواسی

روابط 
 موضوعی

 دلبستگی ناامن

 بیگانگی

 خودمحوری

کفایتی بی

 اجتماعی

 جسمی

 جنسی

 عاطفی

 غفلت

های آسیب
 پیچیده
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متغیر مطالعه شد. بنابراین برای دستیابی به نتایجی قابل قبول با استفاده    11مفروض پژوهش حاضر  

قاعده   حاضر  1به    20از  پژوهش  در  نمونه  حجم  شد.  کنندشرکت  220،  برآورد  شیوه  ه  طبق 

به بالا به عنوان افراد با    75، نمره  3-گذاری و نقاط برش در پرسشنامه چندمحوری بالینی میلوننمره 

ها بوسیله برنامه  گذاری پرسشنامه با توجه به نمره اجباری در نظر گرفته شد.  -اختلال شخصیت وسواسی

مقیاس  نمودار  ترسیم  و  بالینی، کامپیوتری  که    های  شد  وسواسی شرکت   209مشخص  اختلال    -کننده 

به پژوهش شامل    . اجباری داشتند  برای شرکت در پژوهش،  معیارهای ورود  دامنه  رضایت آگاهانه 

اجباری بر اساس پرسشنامه    -زناشویی و اختلال شخصیت وسواسی سال، متاهل، تعارض   55تا    25سنی  

بودند.    75)نمره    3-میلون  بالا(  تکمیل  معیارهای  به  به  تمایل  عدم  شامل  هم  پژوهش  از  خروج 

بودند  درمانی قبل از شرکت در پژوهش حاضر مشاوره و رواندرمان دارویی،  ها، دریافتپرسشنامه

نفر از پژوهش خارج شدند. به منظور رعایت ملاحظلات اخلاقی،    11که بر اساس این ملاک ها  

محرمانه اهداف   و  رازداری  اصل  پرسشنامه   پژوهش،  در  نام  نوشتن  نبودن  الزامی  و  پژوهش  نتایج  ها  بودن 

  د ییشرکت در پژوهش تا  یبرا  آنها   لیتما  ابراز  و  کنندگانشرکت  آگاهانه  تیرضاتوضیح داده شد.  

در صورت    .شد  تیرعا  پژوهش  جینتا  بودن  محرمانه  و  یشخص  اطلاعات  حفظ  در  یرازدارشد و  

برای   منفی  پیامد  بدون  پژوهش  ترک  همکاری،  ادامه  به  تمایل  بود.  امکانها  آزمودنی عدم  پذیر 

 آوری شدند. های زیر جمعها بوسیله پرسشنامه داده 

بالینی میلون )(:  MCMI-3)  31-پرسشنامه چندمحوری  میلون  را  پرسشنامه  (  1977این 

خرده    28ماده و    175تدوین کرد، شامل    1994سال  طراحی کرد. نسخه سوم که میلون آن را در  

سال و سطح سواد تقریبا هشت    18مقیاس است که به دو صورت دستی و کامپیوتری برای افراد بالای  

استرن   )کلینگر  گذاری برای مرد و زن متفاوت است کلاس قابل اجرا است. روش نمره  (. 2005،  2و 

برآورد   0/ 78گیری میزان اعتبار را با استفاده از روش همسانی را  برای اندازه (  1994میلون و همکاران )

آزمون  با  مقایسه  در  نیز  آزمون  چهار  روایی  و  MMPI  کردند.  سنجیده  مشترک  عوامل  مقایسه  با   ،

آزمون   با  آن  همبستگی  میزان  شد.  )فتحی MMPI75/0 ارزیابی  شد  د گزارش  و  استانی،  آشتیانی 

1397( شریفی  این  1386(.  نسخه سوم  کرد.  هنجاریابی  اصفهان  در  را  میلون  آزمون  نسخه سوم   )

ای لئووینگر ساخته و برای پالایش آن از  آزمون، بر اساس فرآیند رواسازی یا اعتباریابی سه مرحله 
 

1. Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCM-III)  
2. Caligor, E., & Stern, B. L 
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ملا  عنوان  به  میلون  نظریه  از  بیرونی  رواسازی  برای  و  مقیاس  تا ساخت  گویه  استفاده  انتخاب  ک 

های اختلال  دهنده اعتبار نسبتا خوب نسخه سوم میلون است. برای مقیاس کرد. نتایج مطالعات نشان

همبستگی  از  شخصیت،  متوسطی  متوسط    93/0تا    58/0های  مقیاس   78/0با  برای  نشانگان  و  های 

گی اساسی با افسرد 95/0اختلال استرس پس از سانحه تا  44/0های متوسطی از بالینی نیز همبستگی 

  14ها در مطالعه هنجاریابی آزمون با فاصله زمانی پنج تا  به دست آمد. اعتبار مقیاس  80/0متوسط  

ها  برای تمام مقیاس  90/0اختلال شبه جسمی با متوسط    96/0مقیاس بدنمایی تا    82/0روز، از دامنه  

( شریفی  مطالعه  در  شد.  و  1386گزارش  اجرا  اولین  خام  نمرات  همبستگی  دامنه  (  در  بازآزمایی 

تا    82/0 هذیانی  و    98/0اختلال  فرنوش  مطالعه،  در  شد.  گزارش  اسکیزوئید  شخصیت  اختلال 

ها در ( پایایی آزمون از طریق همسانی درونی محاسبه شد و آلفای کرونباخ مقیاس 1395همکاران )

 دستبه   72/0نباخ  . در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کروبه دست آمد  97/0تا    85/0دامنه  

 آمد.

سئوال صحیح و غلط    45این پرسشنامه دارای  (:  1BORIپرسشنامه روابط موضوعی بل )

 :مقیاس دارد(. این پرسشنامه چهار خرده 1986، 2است )بل، بلینگنون و بکر

نشان  :3بیگانگی (1 بعد  این  در  بالا  در حفظ  نمرات  ناتوانی  و  روابط  در  اعتماد  فقدان  دهنده 

 کننده است. روابط با ثبات و راضی

دهنده نگرانی مرضی برای دوست داشته شدن  : نمره بالا در این بعد نشان 4دلبستگی ناایمن  (2

 و طرد نشدن و زودرنجی از جانب دیگران است.

نیازهای  5خودمحوری (3 و  اهداف  با  مداوم  مشغولیت  دهنده  نشان  بعد  این  در  بالا  نمرات   :

 گذاری عاطفی و متوقع بودن در روابط است. ر همدلی و سرمایهخود در روابط، ناتوانی د

یابی و نگرانی در روابط، به  : نمرات بالا بیانگر دشواری فرد در دوست 1کفایتی اجتماعی بی (4

( روایی و  1986(. در پژوهشی بل و همکاران )1995خصوص با جنس مخالف است )بل،  

 پایایی این ابزار تایید شد. 
 

1. Bell's Object Relation Inventory 
2. Bell, M., Billington, R., & Becker 
3. Alienation 

4. Insecure attachment 
5. Egocentricity 
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مقیاس بود. در پژوهش  نتایج حاکی از همسانی درونی و پایایی دو نیمه بالا در هر چهار خرده 

( و همکاران  ناایمن،  1394جمیل  دلبستگی  بیگانگی،  مقیاس  برای چهار  آلفای کرونباخ  ( ضریب 

دست آمد. در پژوهشی  به   0/ 79و    78/0،  82/0،  90/0کفایتی اجتماعی به ترتیب  خودمحوری و بی 

و  دیگر   خلقی  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  از  را  مرزی  شخصیت  اختلال  ابزار،  این  از  استفاده  با 

افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، تنها در مقیاس بیگانگی، با دقت   اسکیزوفرنیا متمایز کرد و 

دیگر گروه   82/0تا    77/0بینی  پیش همکاران،  از  و  )بل  شدند  متمایز  ایران ضریب 1988ها  در   .)  

ترتیب  آلفای کرونباخ را برای بی به  بیگانگی،  ناایمن و  کفایتی اجتماعی، خودمحوری، دلبستگی 

سئوالی فرم بازنگری    90گزارش کردند. همچنین همبستگی بین سیاهه    85/0و    74/0،  0/ 74،  68/0

بین  شده و خرده مقیاس این پرسشنامه  ر د  (.1393و همکاران،    نژادبود )هادی   68/0تا    31/0های 

 دست آمد. ه ب 81/0پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ 

کودکی آسیب  دوران  همکاران (:  2CTQ)  های  و  برنشتاین  توسط  پرسشنامه   3این 

آسیب2003) سنجش  منظور  به  ابزار  (  یک  پرسشنامه  این  شد.  تدوین  کودکی  دوران  های 

غربالگری برای آشکار کردن اشخاص با تجربیات سوءاستفاده و غفلت دوران کودکی است. این  

بعد   پنج  پرسشنامه  این  است.  استفاده  قابل  نوجوانان  برای  هم  و  بزرگسالان  برای  هم  پرسشنامه 

(،  17و    15،  12،  11،  9(، سوءاستفاده جسمی )28و    19،  13،  7،  5های  )سئوال   سوءاستفاده جنسی

،  2،  1( و جسمی )28و    19،  13،  7،  5(، و غفلت عاطفی )25و    18،  14،  8،  3سوءاستفاده عاطفی )

این پرسشنامه  ( را می26و    6،  4 های  سئوال آن برای سنجش مولفه   25سئوال دارد که    28سنجد. 

بک پرسشنامه  می اصلی  و  ار  دوران کودکی   3رود  افرادی که مشکلات  تشخیص  برای  آن  سئوال 

انکار می بکار میخود را  برنشتاین و همکاران )کنند  ( آلفای کرونباخ در  2003رود. در پژوهش 

ابعاد سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی 

بندی  بود. همچنین روایی همزمان آن با درجه   87/0، و  89/0،  0/ 95،  86/0،  87/0به ترتیب برابر با  

گزارش شد )برنشتاین و همکاران،    78/0تا    59/0های کودکی در دامنه  درمانگران از میران آسیب 

 
1. Social  incompetence 

2. Childhood trauma questionnaire 
3. Bernstein, D. P., Stein, J. A., Newcomb, M. D., Walker, E., Pogge, D., Ahluvalia, T., & Zule, W 
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  81/0-98/0ها از  ( آلفای کرونباخ آن برای زیرمقیاس2014(. در ایران ابراهیمی و همکاران )2003

نشان  به روش  برآورد شد که  پایایی  پژوهش حاضر  است. در  بسیار خوبی  دهنده همسانی درونی 

 آمد. دستبه  76/0آلفای کرونباخ 

(  1997)  2توسط مارکستروم و همکاران(: این مقیاس  1PIESمقیاس توانمندی خود ) 

،  2(، خواسته )58،  44،  42،  39،  32،  26،  15،  8ساخته شد. هشت نقطه توانمندی خود شامل امید )

،  11،  3(، شایستگی )62،  51،  45،  40،  28،  28،  25،  24،  16(، هدف )63،  54،  36،  33،  27،  19  ،4

، 38،  23،  14،  7،  1(، عشق )53،  48،  41،  37،  20،  18،  10،  6(، وفاداری )64،  61،  59،  35،  29،  13

57  ،60( مراقبت   ،)9  ،17  ،21  ،30  ،46  ،47  ،52  ،55( و خرد  ر56،  50،  43،  31،  22،  12،  5(  ا  ( 

،  5ای به صورت کاملا با من مطابق است نمره  سئوال طیف لیکرت پنج درجه   64سنجد و دارای  می

و اصلا با من    2، کمی با من مطابق نیست نمره  3، نظری ندارم نمره  4کمی با من مطابق است نمره  

، 16  ،14،  12،  11،  10،  6،  4دهی سئوالات ) شود. شیوه پاسخ گذاری مینمره   1مطابق نیست نمره  

21  ،22  ،23  ،25  ،26  ،27  ،29  ،30  ،34  ،36  ،38  ،40  ،42  ،43  ،44  ،47  ،48  ،50  ،51  ،55  ،58  ،61  ،

نمره 64 بالاترین  است.  معکوس  صورت  به  پایین   300(  نمره  و  این    60ترین  در  بالا  نمره  است. 

به دست   فرد در سئوالات  نمره  از جمع  نمره کل  است.  بالای قدرت خود  به معنی سطح  آزمون 

( روایی صوری، محتوا و سازه آن و پایایی آن  1997آید. در پژوهش مارکستروم و همکاران )می

برای  (  1400شکری و همکاران )آمد.    دستبه   68/0به روش آلفای کرونباخ   را  آلفای کرونباخ 

بین  خرده مقیاس توانمندی خود  به    دستبه  79/0تا    63/0های  پایایی  آوردند. در پژوهش حاضر 

 آمد.  دستبه  78/0فای کرونباخ روش آل

آزمون داده  از  استفاده  با  مدل ها  چندمتغیری،  رگرسیون  پیرسون،  همبستگی  ضریب  یابی  های 

 استفاده شد.    AMOSو  SPSS-24نرم افزار آماری و   معادلات ساختاری و تحلیل مسیر

 

1. Psychosocial inventory of ego-strengths 
2. Markstrom, C. A., Sabino, V. M., Turner, B. J., & Berman, R. C 
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 هایافته

سال و انحراف معیار   41آنان میانگین سنی تحلیل شد که کننده شرکت 209های مربوط به داده 

 بود. 2 /31

 کنندگان شناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی1جدول 

 درصد  فراوانی   متغیر 

 تحصیلات 

 03/38 124 دیپلم

 02/42 137 کاردانی و کارشناسی 

 93/19 65 کارشناسی ارشد 

 جنس
 89/57 121 زن

 10/42 88 مرد 
 

جدول   که    1نتایج  دهد  می  دیپلم،    03/38نشان  تحصیلات  دارای  کنندگان  شرکت  درصد 

به لحاظ جنس    93/19درصد کاردانی و کارشناسی و    02/42 درصد هم کارشناسی ارشد بودند. 

 درصد هم مرد بودند.  10/42درصد زن و  89/57
 متغیرها  بینمعیار و ضرایب همبستگی . میانگین، انحراف2جدول 

 میانگین  متغیرها 
 انحراف
 معیار 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           1 2./88 11/ 99 بیگانگی . 1

          1 41/0** 2/ 91 67/12 ناایمنی . 2

         1 38/0** 44/0** 2/ 87 10/ 80 خودمحوری . 3

کفایتی بی . 4

 یاجتماع 
99 /9 83 /3 **46 /0 **42/0 **39/0 1        

سوءاستفاده  . 5
 یجنس

57 /11 72 /2 **36 /0 **44/0 **33/0 **47/0 1       

سوءاستفاده . 6

 یجسم
16/12 97 /2 **35/0 **47/0 **30/0 **41/0 **46 /0 1      

سوءاستفاده  . 7
 یعاطف

86/16 66/4 **32/0 **44/0 **32/0 **29/0 **42/0 **35/0 1     

    1 45/0** 30/0** 32/0** 44/0** 34/0** 49/0** 31/0** 3/ 59 14/ 71 ی غفلت عاطف. 8

   1 31/0** 29/0** 34/0** 35/0** 33/0** 29/0** 31/0** 28/0** 49/6 15/ 27 جسمی غفلت . 9

  1 -310** -42/0** -38/0** -34/0** -0/ 36** 34/0** -0/ 36** -48/0** -41/0** 20/ 35 114/ 31 گو یا یتوانمند. 10

 تی شخص. 11

 ی اجبار -یوسواس
09 /88 52 /11 **34/0 **44/0 **34/0 **45/0 **30/0 **35/0 **46 /0 **32/0 **39/0 **47/0- 1 

 

می (2)نتایج جدول  نشان  بی،  و  ناایمنی، خودمحوری  بیگانگی،  ابژه؛  روابط  ابعاد  کفایتی دهد 

انواع آسیب  استفاده جنسی، جسمی، عاطفی، غفلت عاطفی،  اجتماعی،  های دوران کودکی؛ سوء 

با شخصیت   توانمندی خودبا    -وسواسیغفلت جسمی  اجباری همبستگی مثبت و معنادار دارند و 
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(. شاخص کجی و کشیدگی  p<01/0اجباری همبستگی منفی و معنادار دارد ) -شخصیت وسواسی

از   برای    (-3،    3)  بازه خارج  ماردیا  با  هاداده نبودند و مقدار ضریب  پژوهش حاضربرابر   28/3ی 

نشان   که  داده   دهدی ماست  بودن  نرمال  است. مفروضه  برقرار  و  های  شاخص  ها  واریانس  تحمل 

  ، درباره روابط موضوعیعامل تورم واریانس هم نشان دادند که مفروضه همخطی بودن چندگانه  

برقرارهای  آسیب به  توجه  با  است.  برقرار  ایگو  توانمندی  و  کودکی  مفروضه دوران  برای  ی  ها، 

 یابی معادلات ساختاری استفاده شد.آزمون فرضیه پژوهش از روش مدل

 مدل اندازه گیریهای برازش . شاخص3جدول 

 نام شاخص 
 های برازش شاخص

 حد مجاز  مقدار 

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 3کمتر از  78/2 

 1/0کمتر از 1RMSEA  08/0)ریشه میانگین خطای برآورد( 

CFI  )9/0بالاتر از  95/0 2)برازندگی تعدیل یافته 

NFI )9/0بالاتر از  94/0 3)برازندگی نرم شده 

GFI )9/0بالاتر از  94/0 4)نیکویی برازش 

AGFI9/0بالاتر از  93/0 5اصلاح شده( )نیکویی برازش 
 

های برازندگی حاصل از تحلیل عاملی تاییدی  دهد که همه شاخصنشان می  ( 3)نتایج جدول  

توان نتیجه  کند. بنابراین میآوری حمایت میهای جمعگیری با داده از برازش قابل قبول مدل اندازه 

(  4)گرفت که در مجموع مدل در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار است. جدول

 دهد. ساختاری را نشان میضرایب مسیر در مدل 
 : ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل ساختاری 4جدول 

 متغیرها مسیر
ضریب مسیر  

 غیراستاندارد 

خطای  

 معیار 

ضریب  

مسیر  

 استاندارد

 آماره
سطح  

 معناداری 

 مستقیم 
اختلال   های دوران کودکی آسیب

 اجباری  -شخصیت وسواسی
039/1 069/0 23/0 19/3 001/0 

 

1. Root Mean Square Error Approximation 
2. Comparative Fit Index 

3. Normed Fit Index 

4. Goodness of Fit Index 
5. Adjust Goodness of Fit Index 
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 متغیرها مسیر
ضریب مسیر  

 غیراستاندارد 

خطای  

 معیار 

ضریب  

مسیر  

 استاندارد

 آماره
سطح  

 معناداری 

اختلال شخصیت   روابط موضوعی 
 اجباری  -وسواسی

016/0 149/0 26/0 47/3 001/0 

اختلال شخصیت   توانمندی خود 
 اجباری  -وسواسی

065/0 144/0 24/0- 37/2- 006/0 

 غیرمستقیم 

 های دوران کودکی آسیب

اختلال شخصیت   توانمندی خود 

 اجباری  -وسواسی

019/0 106/0 09/0 78/1 117/0 

 توانمندی  روابط موضوعی 

  -اختلال شخصیت وسواسی خود 

 اجباری 

022/1 092/0 113/0 25/2 008/0 

 

جدول  که    ( 4)نتایج  داد  بر    ده یچ یپهای  آسیب نشان  معنادار  مستقیم  شخصاثر    ت یاختلال 

میانجی  (.  p<01/0)  داردی  اجبار  -یوسواس نقش  بررسی  بین  توانمندی  جهت  رابطه  خوددر 

از آزمون سوبلاجبار  -یوسواس  تیاختلال شخص   اب  ده یچیپهای  آسیب استفاده شد.  1994)  1ی،   )

گونه سوبل   به  نسبت  این  که  است  زمانی  یامعتقد  و  است  بهنجار  توزیع  دارای  این    مجانب  که 

از   بزرگتر  نمونه   ±96/1نسبت  برای  سطح    یهاباشد  در  صفر  فرض  رد  به  منجر   0/ 05بزرگ 

  اثر غیرمستقیم در رابطه خود  توانمندی    آید این است کهبرمی  ( 4). آنچه از نتایج جدول  گرددیم

نشان داد  (.  p>05/0)ندارد  ی  اجبار  -یوسواس  تی اختلال شخصو    ده یچیپ  یتروما نتایج  همچنین 

ابژه  که   بر  روابط  جهت  (.  p<01/0)دارد    اجباری  -اختلال شخصیت وسواسیاثر مستقیم معنادار 

  اجباری   -اختلال شخصیت وسواسی  وروابط ابژه خوددر رابطه بین  توانمندی  بررسی نقش میانجی  

استفاده گردید.   نشان داد که از آزمون سوبل  بر رابطه  نتایج  اثر غیرمستقیم  ایگو  روابط    توانمندی 

روابط  بدین معنا که با افزایش عوامل  (.  p<01/0)دارد    اجباری  -اختلال شخصیت وسواسیو  ابژه 

(  1)شکلیابد.  توانمندی خود افزایش میبه واسطه    اجباری   -اختلال شخصیت وسواسی، سطح  ابژه 

شخصیت   اختلال  با  ابژه  روابط  و  پیچیده  ترومای  رابطه  تبیین  در  را  پژوهش  ساختاری  مدل 

 دهد.  های متعارض نشان میبا نقش میانجی توانمندی خود در زوج اجباری  -وسواسی
 

1. Soubel test 
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 یدر حالت ضرایب استاندارد شدهاجبار -یوسواس  تیاختلال شخصمدل . 2شکل

 

همبستگی  (2)طبق شکل )مجموع مجذور  وسواسی2Rهای چندگانه  اختلال  برای  اجباری    -( 

آسیب   56/0 که  است  آن  از  حاکی  نتیجه  این  کودکیاست،  دوران  و    روابط   ،های  موضوعی 

 کنند. اجباری را تبیین می –درصد از واریانس اختلال وسواسی 56توانمندی خود در مجموع 

 گیرینتیجه

  ده یچی پ  یبر اساس تروما  ی اجبار  -یوسواس  ت یاختلال شخص  ینیبش یمدل پکه    نتایج نشان داد

  است  ی برخورداربرازش مناسب ازمتعارض  هایدر زوج  ی خودتوانمند  یانجیو روابط ابژه با نقش م

در    یاجبار  -یوسواس  تیاختلال شخصبا    و روابط ابژه   ده یچیپ  یترومای خود در رابطه  توانمندو  

نتایج پژوهش ش میانجی دارد.  نق  متعارض  هایزوج نتیجه با  (،  1400فلاح، گلشنی )نیک   های این 

( همکاران  و  )،  (1394جمیل  سلیمانی  و  همکاران  1398حسینی  و  کروسکا  و  2017)(،  میلر   ،)

(  2018، هینشلوود و فورتونا )(2020کالیگور و استم )،  (2018(، وانگ و همکاران )2017بروک )

 . مطابقت دارد( 2020) همکاران و کلاکین و 

شخصی   استقلال  سوی  به  مادر  به  مطلق  وابستگی  از  خود  پیشروی  سالم  روانی  تحول  مبنای 

است. اگر مادر نتواند خود را با نیازهای کودک هماهنگ کند و محیط ناکافی یا ارضای افراطی 
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ند رابطه بین خود و مادر خوب را درونی کند و به استقلال برسد. این  توافراهم سازد، کودک نمی

موضوع  دنبال  به  مداوم  طور  به  بزرگسالی  در  آنها،  هاکودکان  طریق  از  بتوانند  که  هستند  یی 

اند، را دوباره به دست آورند. در واقع برای این  دلبستگی که در دوران کودکی از آن محروم شده 

کات، دهند )وینیهایی را دارند که اضطراب فقدان را در آنها تسکین میه افراد، دیگران نقش ابژ

و  1944 صمیمیت(  در  دشواری  و  روابط  در  اعتماد  )فقدان  موضوعی  روابط  بیگانگی  ابعاد   .)

های زیاد درباره پذیرفته شدن و ترس از رها شدن( مقدار زیادی تغییرات  دلبستگی ناایمن )نگرانی 

( سلامت  1994کات )از طرفی دیگر وینی   (.1996کند )کوک،  تبیین می   کیفیت تجارب رابطه را 

شخصیتی   سازمان  داشتن  خودیکپارچه،  داشتن  مانند  مهمی  تحولی  دستاوردهای  شامل  را  روانی 

می  دیگران  با  ارتباط  برقراری  برای  ظرفیت  داشتن  و  وینییکپارچه  نظر  از  )داند.  (  1994کات 

فرآی نتیجه  تحولی  تحول دستاوردهای  که ندهای  مستمر  سازگاری  راه  از  که  هستند  سالمی  یافته 

تسهیل  میمحیط  فراهم  موضوعی  با  مرتبط  تحول  حال  در  تجربه  چارچوب  در  ارتقاء  گر  آورد، 

سلامت می بنابراین  مراقبت یابند.  محصول  تحول  روانی  تداوم  امکان  که  است  اولیه  مطلوب  های 

تجربه را در چارچوب  بعاطفی  مرتبط  فراهم میهای  ابژه  )ا  و همکاران  هاپریچ  ( هم  2017سازد. 

بینی اختلالات شخصیت و عملکرد انطباقی و از  سو امکان پیشاعتقاد دارد که روابط ابژه از یک

 کند.پزشکی فرد را فراهم میریزی و تاریخچه روان بینی اختلالات برون سوی دیگر امکان پیش 

مبتباره  در اخت  لا افراد  نشانگان  وسواسی  للا به  از    که   گفت   توانمیجبری    -شخصیت  برخی 

به   نشانگان  به مکان، زمان و شرایط،    -شخصیت وسواسی  اختلالافراد دچار  بدون توجه  اجباری 

انعطافخویشتن.  کنندتقریبا  همیشه به یک سبک و سیاق عمل می   هستند.   گراناپذیر و کمالدار، 

دلیل   به  است  ممکن  افراد  انتظارات  وجود  این  به  دستیابی  برای  را  وی  که  پرتوقع  والد  ذهنیت 

کند تنبیه می  ،ذهنیتی که کودک را به خاطر بد بودن دهند،می بینانه والدین تحت فشار قرارغیرواقع

مجازات   را  شده  رها  کودک  فرار  د،  ننک میو  انواع  بکارگیری  و  مردم  از  اجتناب  کمک  با 

های خود را بلوکه کرده و شناختی، از درد و رنج طرحواره فاصله گیرند و بدین ترتیب هیجانروان 

از آن2021)اونارال،    از دیگران جدا شده تا از خودش محافظت کند از  جایی که کمال(.  گرایی 

اختلال وسواسیویژگی با  افراد  است،    -های  نظریهاجباری  به عکمال  ابژه،روابط    در  نوان  گرایی 

و   والدینی  روابط  در  ریشه  که  گرفته  شکل  گناه  احساس  و  سرزنشگری  انتقاد،  مقابل  در  دفاعی 
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با در نظر گرفتن مطالبی که مطرح (.  2021،  و همکاران  )سمتوگلو  دارد  انه گیرفراخود بسیار سخت 

  ی کودک آنان در دوران  و عدم درک نیازهای   افرادروابط اولیه    توان نتیجه گرفت که در اثرمی  شد

خودشیفتگی   به  آسیب  سرزنش  آنانو  والدین  و  توسط  حد  از  بیش  مانند  ویژگی گری  هایی 

هایی از روابط ابژه  دهنده جنبه گیرند که نشان در افراد شکل می  کفایتی اجتماعیبیگرایی و  کمال

 کنند. را ایجاد می  جبری -وسواسیتوانند زمینه بروز رفتارهای  هستند و در بزرگسالی می 

( استرن  و  کالیگور  پژوهش  نتایج  زیرمجموعه آسیب (  2020طبق  شخصیت،  سطحی  ای  های 

اختلال   نسبتا  از  شدید شخصیت  سالم  ویژگی  هستند های  و  صفات  از  بعضی  اختلال که  های  های 

می نشان  را  بعضیخصیصه .  دهندشخصیت  وجود  آنها  اصلی  وانعطافویژگی  خشک  ناپذیر  های 

رف به  منجر  که  است  میشخصیتی  تکراری  واقع    شود.تارهای  اختلال در  سطحی تشخیص  های 

شخصیت افسرده، اجتنابی و وسواسی از طریق ارزیابی ساختاری و توصیفی بر اساس نظریه روابط  

دهند در  ای که افراد در دوران کودکی شکل می . بنابراین روابط ابژه پذیر استکرنبرگ امکان  ابژه 

وسواس شخصیت  اختلال  با  میبزرگسالی  و  دارد  رابطه  پیش ی  برای  مبنایی  رفتارهای  تواند  بینی 

روانی بروز اختلال شخصیت وسواسی کننده درون تکرارشونده آنان باشد. در واقع روابط ابژه تبیین 

نظر از  است.  )افراد  همکاران  و  و  2020سوت  درونی  افراد  با  فرد  تعاملات  اساس  بر  ابژه  روابط   )

. روابط ابژه شودلی و ارتباط بین دنیای درونی و بیرونی تعریف میبیرونی به صورت واقعی یا خیا

نظریه  دارند.  تاکید  شخصیت  تحول  در  کودکی  دوران  تجارب  نقش  اهمیت  رویکرد  بر  پردازان 

ابژه شکل روابط  تبیین  به  اصلی  مراقبین  با  کودکی  دوران  در  فرد  رابطه  نوع  بر  تکیه  گیری با 

ابژه مقوله پایهساختارهای شخصیت و اختلالات شخص ای است که  ای و دیرینه یتپرداختند. روابط 

به   فرد  زندگی  بعدی  در مراحل  اختلال شخصیت  بروز  در  معیوب  ناکارآمدو  به صورتی  معمولا 

 ویژه در تعاملات بین فردی در زندگی زناشویی نقش اساسی دارد.
یا غیرواقعی فرد از خود    های واقعیشخصیت را بازنمایی  ابژه،روابط    در نظریه از طرفی دیگر،  

ظرفیت افراد برای برقراری روابط    دیگر  ها یا به عبارتیو دیگران و عواطف همراه با این بازنمایی

بازنمایی.  گیردهای نخست زندگی شکل می انسانی تعریف شده که در سال  ی  راهنما  یکها  این 

به عنوان    هااین بازنمایی است.همچنین های خاص در موقعیتی توسط فرد رفتارهایانجام برای  قوی

تجربه   یک برای  و  نکنهای کنونی عمل میالگو  موازاتتحولد  پیچیده   به  تمایزیافتهطبیعی  و  تر،  تر 
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میمنعطف آنجانشوتر  از  بازنمایی  یی د.  درون که  مجموعه های  پیش  سازیشده،  از  انتظارات  از  ای 

بازخورد درباره  شده  دیگر  هاتعیین  رفتارهای  میو  شامل  را  بازنماییان  نمایانگر شود،  که  هایی 

واقعموضوع  مثبت،  ارضاکننده،  باش های  گذشته  در  باثبات  و  شکلنگرایانه  در  احساس  د،  گیری 

مؤثر   تهدید  مقابل  در  حفاظت  و  طرفیهستندامنیت  از  روابط  بازنمایی  آشفتگی  دیگر  .    ابژه های 

خصومت  و  سرسختانه  خوتجربه  موضوعی  روابط  میورز  سبب  را  دیگران  و  های  پایه   که   شود د 

می  روانیامنیت  متزلزل  را  آسیب شخص  افزایش  به  و  میکند  منجر  و    شود پذیری  )هینشلوود 

)2018فورتونا،   و همکاران  نظر کلاکین  طبق  اختلال وسواسی2020(.  نشانگان  با  افراد  جبری    -( 

ابژه  با  اند. از آن جایی که در زوجای مختل را در دوران کودکی تجربه کرده معمولا روابط  های 

مد هستند، موجی از  ای آشفته و ناکارآابژه های روابط  بازنماییجبری،    -نشانگان اختلال وسواسی

موقعیت  با  مقابله  در  روانی  سازمان  در  را  امنیت  عدم  و  اضطراب  محرک نگرانی،  و  های  ها 

میاضطراب ایجاد  منجر زا  کنترل  غیرقابل  تکراری  رفتارهای  و  تکرارشونده  افکار  به  که  کند 

که  می داد  نشان  نتایج  این  بر  افزون  رابطه  توانمندشود.  در  ابژه   و   ده ی چیپ  یترومایخود  با    روابط 

مشکلات روانی زمانی    نقش میانجی دارد.  متعارض  هایدر زوج   یاجبار   -یوسواس  ت یاختلال شخص

کند کمتر دچار  هایش عمل کند. خود توانمند به افراد کمک می شوند که خود نتواند به مسئولیت ظاهر می 

راوندی،  )کوچکی  داشته باشند روانی شوند و در برابر شرایط فشارزای زندگی تحمل و ظرفیت کافی  آسیب 

توانمندی  (.1394منیرپور و ارج،   توانمندی ایگو در اختلال وسواسی اجباری تاثیر دارد. به لحاظ 

(.  1399میکاییلی و همکاران،  ایگو بین افراد با و بدون اختلال وسواس اجباری تفاوت وجود دارد )

کند، به علت  ر آنان تعارض ایجاد میهای رفتار وسواسی، دهایی که گرایشبر این اساس در زوج

های پراسترس زندگی داشته باشند و  توانند مقابله موثری با موقعیت ضعف در توانمندی ایگو نمی

شیوه  به  میمعمولا  پاسخ  ناکارآمد  و  اضطرابی  مولفه دهند.  ای  از  بکی  خود  هدف  توانمندی  های 

ا پیگیری  برای  افراد  و جسارت  شجاعت  معنی  به  هدف  است.  است.  ترس  وجود  علیرغم  هداف 

)مارک استروم و    ای مدبرانه و مفید مدیریت کنددهد که اراده را به شیوه هدف  به خود اجازه می

نشان (.  2007مارشال،   خود  توانمندی  در  عوامل  هدف  به  توجه  عدم  و  اهداف  پیگیری  دهنده 

تنظیم  گمراه  و  مدیریت  خودتنظیمی،  در  مشکلاتی  بروز  موجب  مولفه  این  در  نقص  است،  کننده 

اختلال وسواسی ها و تکانش هیجان  با  افراد  توانمندی خود  اجباری می   -گری در  لذا ضعف در  شود. 



  

    

 

73 

 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم                     

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

  ها و رفتارهای تکانشی شود فرد  قادر به کنترل و تنظیم رفتارهای خود نباشد و معمولا تصمیم موجب می 

کارسن،    دارند  و  می 2014)برودی  یافته  این  تبیین  در  خود   (.  قدرت  که  آنجایی  از  گفت  توان 

فلج نشان  اضطراب  تجربه  بدون  استرس  تحمل  فرد در  به  دهنده ظرفیت  است، قدرت خود   کننده 

کند به یک تعادل روانی و شخصیت رشدیافته برسید و با فشارهای روانی درونی و  فرد کمک می

بنابراین یک ایگو توانمند موجب می بیرونی س شود که فرد کمتر دچار آسیب روانی  ازگار شود. 

  -های با اختلال شخصیت وسواسیکنندگان در پژوهش حاضر،  زوج از آنجایی که شرکت  شود.

مراجعه در شهر  اجباری  مشاوره  مراکز  به  مداخله تهران  کننده  متغیرهای  است  ممکن  گری بودند، 

اجتماعی روی نتایج پژوهش تاثیر گذاشته باشند. بر اساس    -و طبقات اقتصادیسبک زندگی مانند  

استنباط،  هایی هم را در زمینه  محدودیت سازند و  اعتبار درونی پژوهش را با محدودیت مواجه می 

ایجاد   نتایج  تعمیم  و  می کنند.  میتبیین  پیشنهاد  پژوهشلذا  در  متغیرهای  شود  بعدی  سبک  های 

طبقات و  شوند.  اجتماعی  -اقتصادی  زندگی  مطالعه  یا  منظور    کنترل  به  سبب  همچنین  تشخیص، 

های دوران دوران کودکی و  اجباری به نقش آسیب   -شناسی و درمان اختلال شخصیت وسواسی

تقویت و استحکام توانمندی  بوسیله آموزش و مشاوره زمینه  روابط موضوعی توجه جدی شود و  

 . فراهم شودخود 

 یسپاسگزار

می لازم  خود  بر  پژوهش  مشاوره  گروه  مراکز  مسئولین  شایسته  همکاری  از  کلیه  داند  و 

 کند.  کننده در پژوهش تشکر و قدردانی شرکت  هایزوج

 تعارض منافع

ندارد.  منافع  تعارض  و  مالی  مقاله حامی  این  نویسندگان،  اظهار  از    بنابر  مقاله حاضر مستخرج 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با کد    که دررساله دکتری نویسنده اول است  

 ثبت گردید.1399/ 12/12خیتاردر  IR.IAU.SRB.REC.1399.195اخلاق 
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 منابع

تروماهای دوران کودکی و اقددام بده خودکشدی  (.1392)  طاهره.  ،الاسلامثقهو    محمود  ،دژکام؛  اللهحجت  ،ابراهیمی

 .275-282: (4)19، شناسی بالینی ایرانمجله روانپزشکی و روانلی. در بزرگسا

جبدری در   –(. شیوع اختلال وسواسدی  1392امامی، فلاحت، ابوالقاسمی، عباس؛ احدی، بتول و نریمانی، محمد. )

 .233-242(: 3)15، بهداشت روانی  مجله اصولساله شهرستان اردبیل.   40تا  20بین زنان 

روان از دیددگاه (. سدلامت1394جمیل، لیلی؛ عاطف وحیدد، محمددکا؛م؛ دهقدانی، محمدود و حبیبدی، مجتبدی. )

مجلده روانپزشدکی و هدای دفداعی و روابدط ابدژه بدا سدلامت. پویشی: رابطده توانمنددی ایگدو، سدبک  روان

 .144-154(، 2) 21، شناسی بالینی ایرانروان

هدای شدناختی در تبیدین (. نقش تمیدزی ترومدای کدودکی و تحریف1398)حسینی، کتایون و سلیمانی، اسماعیل. 

(: 54) 14 مجله اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی )اندیشده و رفتدار(،علایم بالینی اختلال وسواسی جبری. 

17-26 . 

 سنجی.  . تهران: روانراهنمای پرسشنامه چندمحوری شخصیت میلون(. 1386اکبر. )شریفی، علی

یابی سداختاری قددرت ایگدو بدا موفقیدت (. مددل1400فرد، فریده. )ایآبادی، عبدالله و دوکانهآرزو؛ شفیعشکری،  

-238(: 45)12، درمدانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روانشغلی و میانجیگری رضایت زناشویی و عزت نفس.  

213 . 

. روانیتی؛ ارزشدیابی شخصدیت و سدلامتشناخهای روان  آزمون(.  1397آشتیانی، علی و داستانی، محبوبه. )فتحی

 تهران: انتشارات بعثت.

میدزان شدیوع اخدتلالات شخصدیت و رابطده آن بدا  (.1395) مدریم. ،بهرامدی و   علدی  ،حسدینایی  ؛فاضل  ،فرنوش

 (:2)  18،  هدای علدوم شدناختیتازهن.شناختی شدهر تهدراهای روانهای دلبستگی در مراجعین به کلینیکسبک

52-41. 

های دلبستگی، کیفیت روابدط موضدوعی (. نقش سبک1394راوندی، محمد؛ منیرپور، نادر و ارج، عباس. )کوچکی

 .  231-241(: 3) 19،  مجله فیضپذیر.  بینی سندرم روده تحریکو قدرت ایگو در پیش

. مقایسده نیرومنددی (1399میکاییلی، نیلوفر؛ یزدانمهر، آتوسا؛ عزیززاده کرکرق، ربابه؛ و حیاتی گرجدان، مهددی. )

اولین همایش ملی روان شناسی ایگو و اجتناب از تجربه در دانش آموزان با و بدون اختلال وسواس اجباری.  
 https://civilica.com/doc/1193058اردبیل،    بالینی کودک و نوجوان،

ای و آسیب دوران کودکی طرحوارههای  ای، ذهنیت(. مقایسه روابط ابژه1400و گلشنی، فاطمه. )  فلاح، راضیهنیک

، شناسدیرویدش روانجبدری.  -خصیت مدرزی و شخصدیت وسواسدیشهای  در افراد دارای نشانگان اختلال

10(2 :)137-125 . 
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