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Abstract
Introduction: Early maladaptive schemas and object relations are considered as two variables that 
influence the severity of obsessive-compulsive personality disorder symptoms. The present study 
aimed to predict the effect of early maladaptive schemas and object relations on the severity of 
obsessive-compulsive personality disorder symptoms.
Methods: The present study was conducted using a descriptive correlational method. The statistical 
population of the study was all students studying at the University of Mohaghegh Ardabili during the 
2024-2025 academic year. The sample size was selected through convenience sampling. The research 
instruments included Martukovich Obsessive-Compulsive Personality Questionnaire (2004), Young 
Early Maladaptive Schemas Questionnaire (1998), and Bell Object Relations Inventory (1986). Data 
analysis was performed using descriptive statistics, Pearson correlation, and multiple regression 
analysis methods, with the help of SPSS 26 software.
Results: The results showed that the domains of Disconnection and Rejection, Impaired Autonomy and 
Performance, Overvigilance and Inhibition, Impaired Limits, and Object Relations had a positive and 
significant relationship with the severity of Obsessive-Compulsive Personality Disorder symptoms. 
However, the domain of other-directedness did not show a significant positive relationship.
Conclusions: The findings of this study suggest that therapeutic interventions based on the 
identification and modification of early maladaptive schemas and the reconstruction of object relations 
can be effective in reducing the severity of Obsessive-Compulsive Personality Disorder symptoms.
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چکیده
مقدمــه: طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و روابــط موضوعــی بــه عنــوان دو متغیــری کــه بــر شــدت علائــم اختــال شــخصیت وسواســی 
جبــری تاثیــر مــی گذارنــد، در نظــر گرفتــه مــی شــوند. پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیــش بینــی تاثیــر طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و 

روابــط موضوعــی بــر شــدت علائــم اختــال شــخصیت وسواســی جبــری صــورت گرفــت.
روش کار: پژوهــش حاضــر بــا روش توصیفــی همبســتگی انجــام گرفــت. جامعــه آمــاری پژوهــش تمامــی دانشــجویان مشــغول بــه 
تحصیــل در دانشــگاه محقــق اردبیلــی در ســال تحصیلــی 1403-1404 بــود. حجــم نمونــه پژوهــش بــه روش نمونــه گیــری دردســترس 
انتخــاب شــدند. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه‌های شــخصیت وسواســی جبــری مارتوکویــچ )2004(، طرحــواره هــای ناســازگار 
ــی،  ــاری توصیف ــای آم ــای پژوهــش، از روش ه ــل داده ه ــه و تحلی ــود. تجزی ــل )1986( ب ــی ب ــط موضوع ــگ )1998( و رواب ــه یان اولی

همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه بــا بــه کارگیــری نــرم افــزار SPSS26 صــورت گرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه حــوزه هــای بریدگــی و طــرد، خودگردانــی و عملکــرد مختــل، گــوش بزنگــی بیــش از حــد و بــازداری، 
محدودیــت هــای مختــل و روابــط موضوعــی بــر شــدت علائــم اختــال شــخصیت وسواســی جبــری رابطــه مثبــت و معنــاداری دارد و 

حــوزه دیگــر جهــت منــدی رابطــه مثبــت و معنــادار نــدارد. 
ــر شناســایی و اصــاح طرحواره‌هــای  نتیجــه گیــری: یافته‌هــای ایــن پژوهــش پیشــنهاد می‌دهــد کــه مداخــات درمانــی مبتنــی ب

ناســازگار اولیــه و بازســازی روابــط موضوعــی می‌توانــد در کاهــش شــدت علائــم اختــال شــخصیت وسواســی جبــری مؤثــر باشــد.
کلیدواژه ها: اختلال شخصیت وسواسی جبری، طرحواره های ناسازگار اولیه، طرحواره درمانی. 

مقدمه
اختــال شــخصیت وسواســی جبــری بــه ‌عنــوان الگویــی 
ــه  ــرط ب ــاز مف ــی و نی ــی افراط ــد از کمال‌گرای ــن و ناکارآم مزم
ــی  ــا ویژگی‌های ــال ب ــن اخت ــود )1(. ای ــف می‌ش ــرل تعری کنت
ــا، کاهــش  ــن و رویه‌ه ــه قوانی ــدی ســختگیرانه ب همچــون؛ پایبن
انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی و افــت کارایــی مشــخص می‌شــود 
و معمــولًا در دوران نوجوانــی یــا اوایــل بزرگســالی بــروز می‌یابــد. 

ــه ایــن اختــال معمــولًا اشــتغال ذهنــی بیــش از  افــراد مبتــا ب
ــی  ــدف اصل ــت از ه ــث غفل ــه باع ــد ک ــات دارن ــه جزئی ــدی ب ح
ــر  ــب منج ــا اغل ــی آن‌ه ــی افراط ــود. کمال‌گرای ــا می‌ش فعالیت‌ه
ــود.  ــا می‌ش ــدن کاره ــام مان ــف و ناتم ــر در انجــام وظای ــه تأخی ب
ــزی و  ــد در برنامه‌ری ــش از ح ــختگیری بی ــن، س ــر ای ــاوه ب ع
ــی  ــط اجتماع ــی و رواب ــای تفریح ــا، فرصت‌ه ــرای فعالیت‌ه اج
آن‌هــا را محــدود می‌کنــد )2(. در واقــع هســتة اصلــی ایــن 
اختــال میــل بــه کنتــرل، تســلط و قضاوتگــری اســت )3(. میــزان 
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شــیوع ایــن اختــال بیــن 2.1% تــا 7.9% )4( و همچنیــن در ایــران 
نیــز 3/3 درصــد بــرآورد شــده اســت )5( کــه احتمــالًا شــایع‌ترین 
اختــال شــخصیت در جمعیــت عمومــی باشــد )6(. معمــولًا تصــور 
ــن شــدت  ــه C کمتری ــالات شــخصیت خوش ــه اخت ــود ک می‌ش
را دارنــد و در مقایســه بــا ســایر اختــالات شــخصیت، کمتــر بــه 
آن‌هــا توجــه تجربــی و بالینــی شــده اســت. بــا ایــن حــال، ایــن 
اختــالات اغلــب بــا مشــکلات در عملکــرد فــردی و بــار اجتماعی 

ــل توجهــی همــراه هســتند )7(.  و اقتصــادی قاب
از مهــم تریــن مؤلفه‌هــا و ویژگی‌هــای مرتبــط در مطالعــه 
بــه  تــوان  مــی  جبــری،  وسواســی  شــخصیت  اختــال 
طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه  اشــاره کــرد. طرحواره‌هــا از 
ــوند. در  ــاد می‌ش ــزاج  او ایج ــودک و م ــط ک ــن محی ــل بی تعام
ــه شــکل  ــا والدیــن، کــودکان شــروع ب طــول تجربیــات اولیــه ب
دادن بــه باورهــا و مفاهیمــی مرتبــط بــا خــود، دیگــران و ســایر 
اشــیاء در زندگــی خــود می‌کننــد. ایــن باورهــا و مفاهیــم، 
ــکار و ادراک  ــه اف ــد ک ســاختارهای شــناختی را تشــکیل می‌دهن
ــه” شــناخته  ــوان “روان‌بن ــه عن ــد و ب ــا را ســازمان‌دهی می‌کنن م
ــه را در  ــازگار اولی ــواره ناس ــده طرح ــگ  هج ــوند )8(. یان می‌ش
ــی  ــوزه بریدگ ــامل: ح ــه ش ــد ک ــدی کردن ــته بن ــوزه دس ــج ح پن
ــای  ــت ه ــل ، محدودی ــرد مخت ــی و عملک ــرد ، خودگردان و ط
ــش از  ــی بی ــه زنگ ــوش ب ــدی  و گ ــت من ــر جه ــل ، دیگ مخت
ــد  ــم می‌کنن ــه‌ای را فراه ــا زمین ــازداری  )9(. طرحواره‌ه ــد و ب ح
ــان  ــان پیرامونش ــود و جه ــه درک خ ــق آن ب ــراد از طری ــه اف ک
ــد.  ــر می‌گذارن ــا تأثی ــیر رویداده ــوه تفس ــر نح ــد و ب می‌پردازن
ــرد  ــهیل عملک ــه تس ــا ب ــه تنه ــا ن ــاس، طرحواره‌ه ــن اس ــر ای ب
ــی  ــکلات روان ــد مش ــه می‌توانن ــد، بلک ــک می‌کنن ــناختی کم ش
ــیاری از  ــزی بس ــته مرک ــد )10( و هس ــه دارن ــدار نگ ــز پای را نی
اختــالات شــخصیت باشــند )11(. نتایــج پژوهــش هایــی 
ــال شــخصیت  ــم اخت ــن شــدت علائ نشــان مــی دهــد کــه بی
ــه ي  ــه رابط ــازگار اولی ــاي ناس ــواره ه ــری و طرح ــی جب وسواس
ــواره  ــی طرح ــن رو بررس ــود دارد )12-15(، از ای ــاداري وج معن
هــای ناســازگار اولیــه مــی توانــد در پیــش بینــی شــدت علائــم 

ــود.  ــع ش ــر واق ــری موث ــی جب ــخصیت وسواس ــال ش اخت
مکتــب روان‌تحلیلگــری بــه بررســی علــل اختــالات شــخصیت 
ــه  ــردازد. از ده ــی می‌پ ــد روان ــه رش ــال‌های اولی ــت س و اهمی
۱۹۴۰ و ۱۹۵۰، ایــن مکتــب تغییراتــی یافــت و بــر نقــش 
ــی  ــات زیربنای ــر و احساس ــای تفک ــردی و الگوه ــن ف ــط بی رواب
ــن حاصــل  ــد شــد؛ یکــی از رویکردهــای نوی در اختــالات تأکی

ــن   ــط موضوعــی  اســت )16(. کلای ــر، رویکــرد رواب ــن تغیی از ای
ــردی  ــوان ف ــادر به‌عن ــودک از م ــه ک ــه تجرب ــد ک ــان می‌کن بی
کــه می‌توانــد خوشــایند یــا ناخوشــایند باشــد، منجــر بــه 
ــودک  ــن ک ــی در ذه ــت و منف ــای مثب ــکل‌گیری بازنمایی‌ه ش
و  ادراکات  بنیــان  به‌عنــوان  بازنمایی‌هــا  ایــن  می‌شــود. 
هیجانــات کــودک نســبت بــه خــود و روابطــش عمــل می‌کننــد 
ــات  ــه ارتباط ــی در نتیج ــط موضوع ــه رواب ــود اینک ــا وج )17(. ب
ــات  ــه تعام ــدارد ک ــود ن ــی وج ــد، الزام ــته شــکل می‌گیرن گذش
ــا افــراد مهــم زندگــی‌اش  گذشــته واقعــی فــرد به‌طــور دقیــق ب
ــران در  ــود و دیگ ــی از خ ــای درون ــند. بازنمایی‌ه ــتا باش هم‌راس
ــی  ــات قبل ــی ارتباط ــی و خیال ــای واقع ــی از جنبه‌ه ــع ترکیب واق
ــر دو  ــه ه ــبت ب ــه نس ــی ک ــراه دفاع‌های ــه هم ــتند، ب ــرد هس ف
ــی معمــولًا در طــول زمــان  مطــرح می‌شــوند. ایــن روابــط درون
ــر و  ــت تغیی ــان ظرفی ــا همچن ــد، ام ــی می‌مانن ــدار باق ــبتا پای نس
ــی  ــط موضوع ــه رواب ــتیابی ب ــدم دس ــد )18(. ع ــاح را دارن اص
ــد پیامدهــای نامناســب اجتماعــی و عاطفــی از  یکپارچــه می‌توان
ــی  ــالی پیش‌بین ــخصیت را در دوران بزرگس ــالات ش ــه اخت جمل
کنــد )19(. نتایــج مطالعاتــی نشــان داد کــه روابــط موضوعــی در 
ــری  ــی جب ــخصیت وسواس ــال ش ــانه‌های اخت ــکل‌گیری نش ش

نقــش دارد )22-20(. 
اختــال  شــیوع  دربــاره  انجام‌شــده  پژوهش‌هــای  کمبــود 
ــی  ــان و کم‌توجه ــران و جه ــری در ای ــی جب ــخصیت وسواس ش
ضــرورت  اختــال،  ایــن  بــه  روان  ســامت  متخصصــان 
پرداختــن بــه آن را آشــکار می‌ســازد. بــا توجــه بــه نقــش 
موضوعــی  روابــط  و  اولیــه  ناســازگار  طرحواره‌هــای  مهــم 
ــیت  ــال و حساس ــن اخت ــم ای ــدید علائ ــکل‌گیری و تش در ش
 ،)23( وسواســی‌گونه  ویژگی‌هــای  بــه  نســبت  دانشــجویان 
ــامت روان  ــای س ــه ارتق ــد ب ــر می‌توان ــل مؤث ــایی عوام شناس
ایــن گــروه کمــک کنــد. همچنیــن، کمبــود پژوهش‌هایــی کــه 
ــم  ــدت علائ ــا ش ــه ب ــن دو مؤلف ــه ای ــان رابط ــورت همزم به‌ص
اختــال شــخصیت وسواســی جبــری را در دانشــجویان بررســی 
ــل توجهــی ایجــاد کــرده اســت.  کــرده باشــند، خــأ علمــی قاب
ــر ایــن دو مؤلفــه در روان‌شناســی  ــا تمرکــز ب پژوهــش حاضــر ب
ــال را  ــن اخت ــی ای ــازوکارهای زیربنای ــاش دارد س ــی، ت بالین
ــای  ــل و پیامده ــری از عل ــه درک عمیق‌ت ــازد و ب ــفاف‌تر س ش
آن دســت یابــد. نتایــج ایــن مطالعــه می‌توانــد زمینه‌ســاز 
ــه  ــر، از جمل ــی مؤث ــات درمان ــعه مداخ ــی و توس ــات آت تحقیق
ــی،  ــط موضوع ــر رواب ــی ب ــای مبتن ــی و رویکرده طرحواره‌درمان



فاطمه کیامرزی و همکاران

33

باشــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف پیــش بینــی تاثیــر طرحــواره هــای 
ــر شــدت علائــم اختــال  ناســازگار اولیــه و روابــط موضوعــی ب
ــگاه  ــجویان دانش ــان دانش ــری در می ــی جب ــخصیت وسواس ش

ــد. ــام گردی ــی انج ــق اردبیل محق

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی همبســتگی مــی باشــد. جامعــه 
ــل در  ــه تحصی ــغول ب ــجویان مش ــی دانش ــش تمام ــاری پژوه آم
دانشــگاه محقــق اردبیلــی در ســال تحصیلــی 1403-1404 بــود. 
بــرای اطمینــان از قــدرت آمــاری کافــی در تحلیــل همبســتگی و 
رگرســیون، نســبت نمونــه بــه تعــداد متغیرهــای مســتقل در مــدل 
ــر  ــل اعتمــاد و تعمیم‌پذی ــدازه‌ای باشــد کــه نتایــج قاب ــه ان ــد ب بای
باشــند. طبــق توصیه‌هــای متــداول در ادبیــات پژوهشــی، حداقــل 
نســبت پنــج مشــاهده بــه ازای هــر متغیــر مســتقل در نظــر گرفتــه 
ــر شــامل 10  ــه نســبت‌های محافظه‌کارانه‌ت ــی ک می‌شــود، در حال
تــا 15 مشــاهده بــه ازای هــر متغیــر مســتقل نیــز توصیــه شــده‌اند 
)24(. بــا توجــه بــه تعــداد متغیرهــای مســتقل در ایــن پژوهــش و 
بــرای دســتیابی بــه قــدرت آمــاری مناســب در تحلیــل همبســتگی 
و رگرســیون، حجــم نمونــه برابــر بــا 220 نفــر تعییــن شــد. ایــن 
ــرات متغیرهــای مســتقل  ــق اث ــرآورد دقی ــکان ب ــه ام حجــم نمون
بــر متغیــر وابســته و تعمیــم نتایــج را فراهــم مــی‌آورد. باتوجــه بــه 
لــزوم رضایــت آگاهانــه جهــت مشــارکت در پژوهــش، محدودیــت 
هــای زمانــی و منابــع مالــی و دسترســی بــه دانشــجویان از طریــق 
ــوزش، اســاتید و انجمن‌هــای دانشــجویی  ــا واحــد آم همــکاری ب
ــه گیــری تصادفــی وجــود نداشــت  امــکان اســتفاده از روش نمون
بنابرایــن از روش نمونــه گیــری در دســترس بــه منظــور انتخــاب 
نمونــه از جامعــه ی دانشــجویان اســتفاده شــد. معیــار هــای ورود 
بــه پژوهــش شــامل؛ عــدم ابتلا بــه ســایر اختــالات روانشــناختی 
ــه  ــت آگاهان ــل و رضای ــراد و تمای ــود اف ــه خ ــه گفت ــتناد ب ــا اس ب
بــراي شــرکت در پژوهــش و معیارهــای خــروج از پژوهش شــامل؛ 
عــدم تمایــل بــراي شــرکت در پژوهــش، عــدم تمایــل بــه تکمیــل 

پرسشــنامه و ناقــص بــودن پرسشــنامه بــود. 
روش اجــرا بــه ایــن صــورت بــود کــه پــس از تأییــد پروپــوزال و 
تصویــب کمیتــه اخــاق دانشــگاه محقــق اردبیلــی، نمونه‌گیــری 
پژوهــش بــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج از بیــن دانشــجویان 
ــه،  ــروه نمون ــاب گ ــس از انتخ ــت. پ ــورت گرف ــرایط ص ــد ش واج
ــل  ــرکت‌کنندگان تکمی ــط ش ــردی توس ــور ف ــنامه‌ها به‌ط پرسش
ــه از  ــت آگاهان ــش، رضای ــد پژوه ــروع فراین ــش از ش ــدند. پی ش

شــرکت‌کنندگان اخــذ گردیــد و اهــداف مطالعــه، اصــل رازداری و 
اختیــاری بــودن پرکــردن پرسشــنامه‌ها بــرای آنــان توضیــح داده 
ــه شــرکت‌کنندگان  ــی، ب ــت اصــول اخلاق ــه ‌منظــور رعای شــد. ب
ــاً  ــورت کام ــه ‌ص ــش ب ــج پژوه ــه نتای ــد ک ــان داده ش اطمین
ــان در  ــناختی آن ــد و ســامت روان‌ش ــد ش ــظ خواه ــه حف محرمان
اولویــت قــرار دارد. همچنیــن بــه آنــان اعــام شــد کــه شــرکت در 
پژوهــش کامــاً داوطلبانــه اســت و آنــان می‌تواننــد در هــر زمــان 
کــه بخواهنــد از همــکاری انصــراف دهنــد بــدون اینکــه هیچ‌گونــه 
پیامــد منفــی برایشــان به‌دنبــال داشــته باشــد. پــس از جمــع‌آوری 
پرسشــنامه‌های تکمیل‌شــده و محاســبه نمــرات هــر فــرد، داده‌هــا 
بــرای تحلیــل آمــاری آمــاده و مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. تجزیه 
و تحلیــل داده هــای پژوهــش، از روش پژوهش¬هــای همبســتگی 
و روش تحلیــل رگرســیون چندگانــه بــا بــه کارگیــری نــرم افــزار  

ــت.  SPSS26 صــورت گرف

داده ها بوسیله پرسشنامه هاي زیر جمع آوري شد: 
1-پرسشــنامه شــخصیت وسواســی جبــری مارتوکویــچ : 

ــچ در  ــط مارتوکوی ــری توس ــی جب ــخصیت وسواس ــنامه ش پرسش
ــن پرسشــنامه دارای 80  ــدا کــرد )25(. ای ســال 2004  توســعه پی
ســؤال اســت کــه شــرکت کننــدگان بــا »صحیــح« و »غلــط« بــه 
آن پاســخ مــی دهنــد. نســخه 80 ســؤالی، شــامل 8 خــرده مقیــاس 
)هــر عامــل 10 گویــه( مــی شــود کــه عبارتنــد از: اشــتغال فکــری 
ــه کار،  ــد ب ــش از ح ــتگی بی ــی، وابس ــال گرای ــات، کم ــه جزئی ب
وظیفــه شناســی/ اخــاق مــداری انعطــاف ناپذیــر، احتــکار، عــدم 
تمایــل بــه واگــذاری مســئولیت بــه دیگــران، خساســت و ســختی 
ــار  ــتر معی ــدت بیش ــدة ش ــان دهن ــر نش ــرات بالات ــت. نم و لجاج
موردنظــر اســت. مارتوکویــچ در پژوهــش خــود بــا اســتفاده از 140 
دانشــجو، ویژگیهــای روان ســنجی پرسشــنامه را مــورد ســنجش 
قــرار داد و ســازگاری درونــی و روایــی ســازة قابــل قبــول گــزارش 
شــد. در پژوهــش وی نســخة تجدیدنظــر شــدة OCPDQ ســطح 
بالایــی از پایایــی بــا آلفــای کرونبــاخ 0/82 داشــت )25(. منتظــری 
ــرکت  ــی از ش ــه مقدمات ــود روی نمون ــکاران در پژوهــش خ و هم
ــزارش  ــی0/89 گ ــل قبول ــاخ قاب ــای کرونب ــی آلف ــدگان ایران کنن
ــی  ــز در پژوهش ــکاران نی ــور و هم ــم پ ــراً کری ــد )26(. اخی کردن
ــش  ــد )3(. در پژوه ــرده ان ــزارش ک ــاخ را 0/91 گ ــای کرونب آلف

ــا 0/87 بــه دســت آمــد. ــر ب حاضــر، آلفــای کرونبــاخ براب
یانــگ                        هــای  طرحــواره  کوتــاه  فــرم  پرسشــنامه   -  2

اولیــه  ناســازگار  پرسشــنامه طرحواره‌هــای   :)YSQ-SF-75(

کــه توســط یانــگ در ســال 1998 طراحــی شــده اســت، در 
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ــواره  ــی 15 طرح ــه ارزیاب ــاده، ب ــامل 75 م ــاه ش ــرم کوت ــب ف قال
ــؤال(،  ــرد )25 س ــی و ط ــردازد: بریدگ ــی می‌پ ــوزه کل ــج ح در پن
خودگردانــی و عملکــرد مختــل )20 ســؤال(، دیگرجهت‌منــدی )10 
ــؤال( و  ــد )10 س ــش از ح ــی بی ــازداری و گوش‌به‌زنگ ــؤال(، ب س
ــا 5 ســؤال  ــل )10 ســؤال(. هــر طرحــواره ب محدودیت‌هــای مخت
ــاس  ــر خرده‌مقی ــر از 25 در ه ــره بالات ــود و نم ــنجیده می‌ش س
نشــان‌دهنده طرحــواره ناکارآمــد اســت. ایــن پرسشــنامه بــا 
ــا 6=  ــح ت ــاً غیرصحی ــرت )1= کام ــش‌درجه‌ای لیک ــاس ش مقی
کامــاً صحیــح( پاســخ‌دهی می‌شــود و نمــره کل از جمــع نمــرات 
بــه دســت می‌آیــد. دامنــه نمــرات بیــن 75 تــا 450 متغیــر اســت و 
ــر از 260 نشــان‌دهنده وجــود طرحواره‌هــای ناســازگار  نمــره بالات
اولیــه در فــرد می‌باشــد )27(. ایــن ابــزار خودگزارشــی کــه بــرای 
افــراد بــالای 15 ســال طراحــی شــده اســت. بــا توجــه بــه ســادگی 
اجــرا و استانداردســازی مناســب، یکــی از ابزارهــای معتبــر بــرای 
ــد )11,  ــمار می‌آی ــه ش ــه ب ــازگار اولی ــای ناس ــنجش طرحواره‌ه س
28(. یانــگ و همــکاران پرسشــنامه طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه 
را در یــک مطالعــه بــر روی نمونــه‌ای از 564 دانشــجوی آمریکایــی 
ــتفاده از  ــا اس ــار پرسشــنامه را ب ــا اعتب ــد. آن‌ه اعتبارســنجی کردن
ــه ترتیــب 0/95 و 0/81  ــی و بازآزمایــی ب دو روش همســانی درون
گــزارش کردنــد )29(. در مطالعــه دیگــر آلفــای کرونبــاخ بــرای کل 
ــی پرسشــنامه  ــده اســت )30(. پایای ــه دســت آم ــون 0/964 ب آزم
در پژوهــش عابــدی و همــکاران نیــز 0/94 بــه دســت آمــد )11(. 
ــتفاده  ــا اس ــوق ب ــنامه ف ــی پرسش ــز، پایای ــر نی ــش حاض در پژوه
ــی و طــرد،  ــوزه بریدگ ــج ح ــرای پن ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف از ضری
ــازداری و  ــدی، ب ــت من ــل، دیگر‌جه ــرد مخت ــی و عملک خودگردان
ــه  ــل ب ــای مخت ــت ه ــد و محدودی ــش ازح ــه زنگــی بی ــوش ب گ

ــد.  ــت آم ــه دس ــب 0/79، 0/80، 0/81، 0/78 و 0/76 ب ترتی
 BORI مقیــاس :)BORI( 3- پرسشــنامه روابــط موضوعــی بــل

ــت و  ــی اس ــط موضوع ــه‌ای رواب ــنامه 90 گزین ــی از پرسش بخش
شــامل 45 ســؤال صحیــح و غلــط می‌باشــد )31(. ایــن پرسشــنامه 
دارای چهــار خــرده مقیــاس اســت: بیگانگــی، دلبســتگی ناایمــن، 
خودمحــوری  و بــی کفایتــی اجتماعــی )32(. ایــن پرسشــنامه هــم 
بــرای جمعیت‌هــای بالینــی و هــم غیــر بالینی اســتاندارد شــده و در 

بســیاری از پژوهش‌هــا در زمینــه روابــط بیــن فــردی و پیش‌بینــی 
آســیب‌های روانــی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. در پژوهــش 
بــل و همــکاران روایــی و پایایــی ایــن ابــزار تأییــد شــد. همســانی 
درونــی ایــن خــرده مقیاس‌هــا از طریــق ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
و ضریــب اســپیرمن-براون در دامنــه 0/78 تــا 0/90 گــزارش شــده 
اســت )31(. نتایــج پژوهشــی دیگــر نشــان داد کــه اعتبــار عوامــل 
ــه  ــاخ در دامن ــای کرونب ــبه آلف ــتفاده از محاس ــا اس ــنامه ب پرسش
ــاس  ــای ترتیبــی کل مقی ــب تت ــن، ضری ــا 0/77 و همچنی 0/66 ت
ــنی  ــاح و گلش ــک ف ــش نی ــد )33(. در پژوه ــزارش ش 0/86 گ
ــاس بیگانگــی،  ــرای ۴خــرده مقی ــاخ ب ــز ضرایــب آلفــای کرونب نی
ــی  ــی اجتماع ــی کفایت ــی و ب ــان بین ــن، خودمی ــتگی ناایم دلبس
ــد )21(. در   ــت آم ــه دس ــب 0/76، 0/75، 0/73 و 0/70 ب ــه ترتی ب
پژوهــش حاضــر، پایایــی پرسشــنامه فــوق بــا اســتفاده از ضریــب 

آلفــای کرونبــاخ 0/87 بــه دســت آمــد. 

یافته ها
ــگاه  ــل در دانش ــه تحصی ــغول ب ــجوی مش ــوع 220 دانش از مجم
محقــق اردبیلــی 175 نفــر )79/5 درصــد( دختــر و 45 نفــر )20/5 
درصــد( زن بودنــد. از نظــر وضعیــت تأهــل 184 نفــر مجــرد )83/6 
ــه )2/3  ــر مطلق ــد( و 5 نف ــل )14/1 درص ــر متأه ــد(، 31 نف درص
درصــد( بودنــد. از نظــر ســطح تحصیــات 13 نفــر کاردانــی )5/9 
درصــد(، 83 نفــر کارشناســی )37/7 درصــد(، 116 نفــر کارشناســی 
ارشــد )52/7 درصــد( و 8 نفــر دکتــری )3/6 درصــد( بودنــد. از نظــر 
رشــته تحصیلــی 138 نفــر علــوم انســانی )62/7 درصــد(، 19 نفــر 
علــوم پایــه )8/6 درصــد(، 8 نفــر علــوم هنــر )3/6 درصــد(، 32 نفــر 
علــوم فنــی )14/5 درصــد( و 23 نفــر ســایر )10/5 درصــد( بودنــد. 
ــد(،  ــال )54/1 درص ــر 18-24 س ــنی 119 نف ــت س ــر وضعی از نظ
64 نفــر 25-29 ســال )29/1 درصــد(، 21 نفــر 30-34 ســال )9/5 
ــر 40 ســال  ــر 35-39 ســال )5/5 درصــد( و 4 نف درصــد(، 12 نف

بالاتــر )1/8 درصــد( بودنــد.
ــامل  ــر ش ــش حاض ــای پژوه ــی متغیره ــای توصیف ــاخص ه ش
میانگیــن، انحــراف اســتاندارد، کمینــه، بیشــینه، کجــی و کشــیدگی 

ــزارش شــده اســت.  در جــدول 1 گ
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جدول1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیبیشینه-کمینهانحراف استانداردمیانگینمتغیر

0/69-250/39-66/0525/24130حوزه بریدگی و طرد

0/81-200/53-45/8219/8699حوزه خودگردانی و عملکرد مختل

0/40-0/02-10-29/279/1052حوزه دیگرجهت مندی

0/48-0/01-10-32/0910/3256حوزه گوش بزنگی بیش از حد و بازداری

0/34-0/07-10-30/649/8354حوزه محدودیت های مختل

0/36-60/22-16/844/2127بیگانگی

0/28-0/11-7-19/453/9828دلبستگی ناایمن

0/42-80/14-18/123/7528خودمحوری

0/33-50/08-17/094/3227بی کفایتی اجتماعی

0/29-40/19-12/873/2420اشتغال فکری به جزئیات

0/31-50/16-13/623/4121کمال گرایی

0/25-0/07-4-11/452/8918وابستگی بیش از حد به کار

0/40-50/21-12/913/0219وظیفه شناسی/ اخلاقمداری انعطافناپذیر

0/22-30/10-10/732/6716احتکار

0/37-0/05-4-11/282/7417عدم تمایل به واگذاری مسئولیت به دیگران

0/28-30/09-9/842/5315خساست

0/34-40/13-11/962/8818سختی و لجاجت

متغیرهــای پژوهــش را نشــان مــی دهــد. جــدول 2 اطلاعــات مربــوط بــه همبســتگی پیرســون بیــن 

جدول 2:  ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

1234567

11. حوزه بریدگی و طرد
1**20/69. حوزه خودگردانی و عملکرد مختل

1**0/61**30/57. حوزه دیگرجهت مندی
1**0/59**0/51**40/61. حوزه گوش بزنگی بیش از‌حد و بازداری

1**0/62**0/56**0/62**50/61. حوزه محدودیت‌های مختل
1**0/46**0/32**0/31**0/47**60/48.روابط موضوعی

1**0/20**0/28**0/40**0/21**0/27**70/29.شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی جبری

**P<0/001 ،*P<0/05

ــا توجــه بــه نتایــج ماتریــس همبســتگی، بیــن طرحــواره هــای  ب
ــال  ــم اخت ــدت علائ ــا ش ــی ب ــط موضوع ــه و رواب ــازگار اولی ناس

شــخصیت وسواســی جبــری رابطــه مثبــت و معنــادار وجود داشــت. 
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جدول 3. خلاصه ضرایب رگرسيون چندگانه شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی جبری بر اساس طرحواره¬های ناسازگار اولیه

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپيش بيني كننده ها

0/284/050/0000/581/72بریدگی و طرد

1/89
0/263/950/0000/601/68خودگردانی و عملکرد مختل

0/071/120/2630/701/43دیگرجهت مندی
0/233/380/0010/651/55گوش بزنگی بیش از‌حد و بازداری

0/202/850/0050/621/61محدودیت‌های مختل

R = 0.71, R² = 0.50, Adj. R² = 0.48, F(5,214) = 42.30, p < .001, Durbin–Watson = 1.89

ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول 3 نتای ــه ج ــا توج ب
ــم  ــا شــدت علائ ــه ب ــازگار اولی ــای ناس ــن طرحواره‌ه ــه بی چندگان
اختــال شــخصیت وسواســی جبــری برابــر بــا 0/71اســت. 
بــر اســاس مقــدار ضریــب تعییــن، 50 درصــد از واریانــس 
ــر اســاس  ــم اختــال شــخصیت وسواســی جبــری ب شــدت علائ
ــل  ــج تحلی ــود. نتای ــن می‌ش ــه تبیی ــازگار اولی ــای ناس طرحواره‌ه
ــده  ــت آم ــه دس ــدار F ب ــه مق ــان داد ک ــه نش ــس یک‌راه واریان
ــر از 0/05  ــای کوچک‌ت ــطح آلف ــه در س ــت ک ــر 42/30 اس براب
ــای  ــه طرحواره‌ه ــد ک ــان می‌ده ــج نش ــن نتای ــت. ای ــادار اس معن
ــم  ــدت علائ ــه ش ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی ــه می‌توانن ــازگار اولی ناس

اختــال شــخصیت وسواســی جبــری را بــه خوبــی تبییــن 
ــاس  ــت.بر اس ــب اس ــده مناس ــیونی ارائه‌ش ــدل رگرس ــد و م کنن
ــی  ــرد، خودگردان ــی و ط ــای بریدگ ــیونی، متغیره ــب رگرس ضرای
ــازداری و  ــد و ب ــش از ح ــی بی ــل، گوش‌به‌زنگ ــرد مخت و عملک
ــدت  ــادار ش ــت و معن ــای مثب ــل پیش‌بین‌ه ــای مخت محدودیت‌ه
علائــم اختــال شــخصیت وسواســی جبــری بودنــد، در حالــی کــه 
دیگرجهت‌منــدی پیش‌بینی‌کننــده معنــاداری نبــود. در میــان 
ــای 0/28  ــب بت ــا ضری ــرد ب ــی و ط ــن، بریدگ ــای پیش‌بی متغیره
ــخصیت  ــال ش ــم اخت ــدت علائ ــت ش ــن مثب ــن پیش‌بی قوی‌تری

ــود. ــری ب ــی جب وسواس

جدول 4: خلاصه ضرایب رگرسيون چندگانه شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی جبری بر اساس روابط موضوعی

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپيش بيني كننده ها

0/243/440/0010/581/72بیگانگی

2/01
0/294/210/0000/601/66دلبستگی ناایمن

0/223/090/0020/651/53خودمحوری
0/192/640/0090/671/49بی کفایتی اجتماعی

R = 0.68, R² = 0.46, Adj. R² = 0.44, F(4,215) = 46.55, p < .001, Durbin–Watson = 2.01

ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول 4 نتای ــه ج ــا توج ب
ــال  ــم اخت ــدت علائ ــا ش ــی ب ــط موضوع ــن رواب ــه بی چندگان
ــاس  ــر اس ــت. ب ــا 0/68 اس ــر ب ــری براب ــی جب ــخصیت وسواس ش
ــم  ــدت علائ ــس ش ــد از واریان ــن، 46 درص ــب تعیی ــدار ضری مق
اختــال شــخصیت وسواســی جبــری بــر اســاس روابــط موضوعــی 
تبییــن می‌شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یک‌راهــه نشــان 
ــه در  ــت ک ــر 46/55 اس ــده براب ــت آم ــه دس ــدار F ب ــه مق داد ک
ســطح آلفــای کوچک‌تــر از 0/05 معنــادار اســت. بنابرایــن، روابــط 
موضوعــی می‌تواننــد تغییــرات مربــوط بــه شــدت علائــم اختــال 
ــد و مــدل  ــن کنن ــی تبیی ــه خوب ــری را ب شــخصیت وسواســی جب
ــب  ــاس ضرای ــر اس ــت. ب ــب اس ــده مناس ــه‌ ش ــیونی ارائ رگرس
ــتگی  ــامل دلبس ــی ش ــط موضوع ــاد رواب ــام ابع ــیونی، تم رگرس

ــه  ــی رابط ــی اجتماع ــوری و بی‌کفایت ــی، خودمح ــن، بیگانگ ناایم
مثبــت و معنــاداری بــا شــدت علائــم اختلال شــخصیت وسواســی 
ــب  ــا ضری ــا، دلبســتگی ناایمــن ب ــان آن‌ه ــری داشــتند. در می جب
اختــال  علائــم  شــدت  پیش‌بیــن  قوی‌تریــن  بتــای 0/29 

ــود. ــری ب ــی جب ــخصیت وسواس ش

بحث
ــای  ــواره ه ــر طرح ــی تاثی ــش بین ــدف پی ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
ــال  ــم اخت ــر شــدت علائ ــی ب ــط موضوع ــه و رواب ــازگار اولی ناس
شــخصیت وسواســی جبــری انجــام گرفــت. بــا توجــه بــه شــاخص 
هــای بــرآورد شــده، نتایــج نشــان مــی دهد شــدت علائــم اختلال 
شــخصیت وسواســی جبــری براســاس طرحــواره هــای ناســازگار 
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ــه تحصیــل در  ــط موضوعــی دانشــجویان مشــغول ب ــه و رواب اولی
دانشــگاه محقــق اردبیلــی قابــل پیــش بینــی اســت.

ــی و  ــای بریدگ ــوزه ه ــه ح ــد ک ــی ده ــج پژوهــش نشــان م نتای
طــرد، خودگردانــی و عملکــرد مختــل، گــوش بزنگــی بیــش از حــد 
و بــازداری و محدودیــت هــای مختــل بــر شــدت علائــم اختــال 
ــادار و حــوزه‌ی  ــری رابطــه مثبــت و معن شــخصیت وسواســی جب
دیگــر جهــت منــدی رابطــه معنــی داری نداشــت. ایــن یافتــه بــا 
ــکاران  ــیگو  و هم ــکاران )15(، س ــر و هم ــات رادمه ــج مطالع نتای
)34(، بیلگــی و همــکاران )35(، توروســلو و چیراکوغلــو  )36(، 
ــوروزی  ــی  )37(، بارداکچــی و شــاهین جــان  )13(، ن ــواک و ل ک
و همــکاران )38( و کنســت  و همــکاران )39( همســو اســت. 
ــناختی  ــاختارهای ش ــوان س ــه به‌عن ــازگار اولی ــای ناس طرحواره‌ه
ناکارآمــد، کــه بــر فــرد و روابــط بین‌فــردی او تاثیــر مــی گذارنــد، 
هنــگام فعــال شــدن، هیجاناتــی را بــروز می‌دهنــد کــه می‌توانــد 
بــه اختــالات روان‌شــناختی ماننــد اختــال شــخصیت وسواســی 
ــش  ــد نق ــا می‌توانن ــن طرحواره‌ه ــود )40(. ای ــر ش ــری منج جب
ــول  ــند و در ط ــته باش ــخصیتی داش ــالات ش ــوری در اخت مح
ــه  ــا ب ــراد مبت ــن اف ــد )9(. همچنی ــال گردن ــالات فع ــن اخت ای
ــری معمــولًا در دوران کودکــی  اختــال شــخصیت وسواســی جب
ــدن  ــرآورده نش ــب ب ــه موج ــته‌اند ک ــایندی داش ــات ناخوش تجربی
ــن تجــارب  ــده اســت. ای ــا ش ــی آن‌ه ــی و هیجان ــای عاطف نیازه
ــول  ــپس در ط ــی و س ــه نوجوان ــی ب ــه از دوران کودک ــی، ک منف
ــای  ــکل‌گیری طرحواره‌ه ــث ش ــد، باع ــترش یافته‌ان ــی گس زندگ
و  منفــی  تجربه‌هــای  دیگــر  طــرف  از  می‌شــود.  ناســازگار 
آســیب‌زا در دوران کودکــی می‌تواننــد خطــر ابتــا بــه اختــالات 
شــخصیت را افزایــش دهنــد. از آنجــا کــه کــودکان در ســال‌های 
ــا والدیــن خــود در تعامــل هســتند، عــدم  ــاً ب اولیــه زندگــی عمدت
ــا  ــت از آن‌ه ــی و حمای ــای عاطف ــه نیازه ــن ب ــخگویی والدی پاس
ــه  ــازگار اولی ــای ناس ــکل‌گیری طرحواره‌ه ــه ش ــت ب ــن اس ممک
ــث  ــد باع ــا می‌توانن ــن طرحواره‌ه ــت ای ــده و در نهای ــر ش منج
تحریــک افــکار تحریف‌شــده و رفتارهــای ناکافــی شــوند کــه در 
ــم وسواســی جبــری منجــر می‌شــود و احتمــال  ــه علائ نهایــت ب

ــرد )41, 42(. ــالا بب ــالات شــخصیتی را ب ــروز اخت ب
افــرادی کــه طرحــواره هــای حــوزه‌ی بریدگــی و طــرد را دارنــد، 
معمــولا بــا والدینــی کــه نقــش ناکام‌کننــده‌ای در بــرآورده ســاختن 
نیازهــای دلبســتگی ایفــا می‌کننــد، پــرورش یافتــه انــد و قــادر بــه 
ایجــاد پیوندهــای ایمــن و رضایت‌بخــش بــا دیگــران نیســتند )43, 
44(. بیمــاران مبتــا بــه اختــالات وسواســی نیــز طــرد بیشــتر و 
گرمــای عاطفــی کمتــری را از والدیــن خــود دریافــت کــرده انــد 

کــه نشــان مــی دهــد ایــن بیمــاران نقایــص اساســی تــری داشــته 
و روابــط اجتماعــی ضعیــف تــری دارنــد )37(. ایــن افــراد بــه دلیــل 
تجربیــات تکــراری مشــابه در زندگــی و بــرآورده نشــدن نیــاز بــه 
احســاس امنیــت، معمــولًا انتظــار دارنــد کــه از ســوی افــراد مهــم 
زندگــی خــود رهــا شــوند یــا تنهــا بماننــد )45(. بــر ایــن اســاس، 
آن‌هــا تحــت تأثیــر ترس‌هایشــان عمــل کــرده و بــرای جلوگیــری 
ــی روی  ــای وسواس ــه رفتاره ــایند، ب ــای ناخوش ــوع رخداده از وق

می‌آورنــد )38(.
حــوزه خودگردانــی و عملکــرد مختــل انتظاراتــی را توصیــف 
می‌کنــد کــه فــرد نمی‌توانــد به‌طــور مســتقل و موفــق از 
ــرس از شکســت از  ــه ت ــی ک ــد )46(. از آنجای ــل کن ــران عم دیگ
ویژگی‌هــای رایــج در بیمــاران وسواســی اســت )47( و ایــن افــراد 
بــه تردیدهــای خــود اهمیــت زیــادی داده و تحــت تأثیــر آن‌هــا و 
همچنیــن تجربیــات منفــی دوران کودکــی یــا گذشته‌شــان، اعتماد 
بــه نفــس خــود را از دســت داده انــد. ایــن وضعیــت باعث می‌شــود 
بــه اســتدلال‌های ناکارآمــد روی آورنــد و بــرای کاهــش تنــش و 

ــد )38, 48(. ــاه ببرن ــه رفتارهــای وسواســی پن اضطــراب ب
افــراد دارای طرحــواره‌ گــوش بــه زنگــی بیــش از حــد و بــازداری، 
ــا  ــات، انگیزه‌ه ــرکوب احساس ــر س ــی ب ــد افراط ــل تأکی ــه دلی ب
افــراد  ایــن  انتخاب‌هــای خودجــوش، شــناخته می‌شــوند.  و 
معمــولًا از قوانیــن درونــی ســخت‌گیرانه پیــروی می‌کننــد و 
گرایشــی پنهــان بــه بدبینــی و نگرانــی مــداوم دارنــد )49(، کــه بــر 
معیارهــای بــالا تأکیــد دارنــد و هیجانــات را بــی‌ارزش می‌انگارنــد، 
ــال شــخصیت وسواســی  ــه شــکل‌گیری اخت ــد منجــر ب می‌توانن
ــن حــوزه  ــه نظــر می‌رســد ای ــراد شــوند )20( کــه ب ــری در اف جب
ارتبــاط نزدیکــی بــا علائــم اختــال شــخصیت وسواســی جبــری 
داشــته باشــد و ممکــن اســت یــک مؤلفــه شــناختی بســیار مهــم و 
پیش‌زمینــه احتمالــی بــرای توســعه ایــن اختــال باشــد )50, 51(. 
ــواره،  ــن طرح ــای ای ــل از ویژگی‌ه ــای مخت ــوزه محدودیت‌ه ح
ــئولیت  ــاس مس ــدم احس ــی و ع ــای درون ــص در محدودیت‌ه نق
نســبت بــه دیگــران و عــدم توجــه بــه اهــداف بلندمــدت زندگــی 
اســت )52(. افــراد بــا ویژگی‌هــای افزایش‌یافتــه وسواســی 
جبــری معمــولًا دربــاره مســائل مرتبــط بــا عملکــرد، ســازمان‌دهی 
و کنتــرل به‌طــور مزمــن نشــخوار ذهنــی، نگرانــی و بزرگ‌نمایــی 
می‌کننــد، کــه ایــن امــر بــه دودلــی و تعلــل منجــر می‌شــود ایــن 
شــک و تردیــد در موقعیت‌هــای تنــش‌زا ممکــن اســت بــه انجــام 

رفتارهــای وسواســی جبــری بــرای جلوگیــری منجــر شــود )7(.
براســاس یافتــه هــای حاصــل از ایــن پژوهــش ارتبــاط معنــاداری 
ــی  ــای وسواس ــی ه ــدی و ویژگ ــت من ــر جه ــوزه دیگ ــن ح بی
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جبــری وجــود نداشــت، کــه در تبییــن ایــن یافتــه بایــد گفــت بــر 
ــواره  ــن طرح ــراد دارای ای ــگ؛ اف ــای یان ــدل طرحواره‌ه اســاس م
معمــولًا نیازهــای خــود را نادیــده گرفتــه و اولویــت را بــه نیازهــا و 
ــت  ــد دریاف ــا تأیی ــرش ی ــا پذی ــد ت خواســته‌های دیگــران می‌دهن
ــلط  ــا تس ــر آن‌ه ــا ب ــد ت ــازه می‌دهن ــران اج ــه دیگ ــد )9( و ب کنن
ــی اختــال شــخصیت  ــی کــه ویژگــی اصل ــد )26( و از آنجای یابن
ــی و  ــرل، کمال‌گرای ــه کنت ــدید ب ــل ش ــری تمای ــی جب وسواس
ــی  ــر م ــه نظ ــت )4(، ب ــد اس ــه قواع ــر ب ــدی انعطاف‌ناپذی پایبن
ــته  ــاط داش ــال ارتب ــن اخت ــا ای ــر ب ــوزه کمت ــن ح ــه ای ــد ک رس
ــط  ــلیم در رواب ــر تس ــدی ب ــه دیگرجهت‌من ــد )3(. در حالی‌ک باش
میان‌فــردی تأکیــد دارد، اختــال شــخصیت وسواســی-جبری 
عمدتــاً بــا نیــاز بــه ســلطه و کنتــرل بــر محیــط شــناخته می‌شــود. 
ــن دو وجــود  ــان ای ــی محــدودی می ــن، همپوشــانی مفهوم بنابرای
ــاداری  ــاط معن ــدی ارتب ــه دیگرجهت‌من ــی‌رود ک ــار نم دارد و انتظ
بــا ویژگی‌هــای وسواســی-جبری داشــته باشــد. بــه بیــان دیگــر، 
ــراه  ــاب هم ــراب و اجتن ــا اضط ــد ب ــو می‌توانن ــر دو الگ ــه ه اگرچ
ــز اســت: یکــی  ــا متمای ــی آن‌ه ــا ســازوکارهای زیربنای شــوند، ام
ــی از  ــری ناش ــدی( و دیگ ــرد )دیگرجهت‌من ــرس از ط ــی از ت ناش

نیــاز بــه پیش‌بینی‌پذیــری و کنتــرل )9, 53(.
دیگــر نتایــج پژوهــش نیــز نشــان مــی دهــد روابــط موضوعــی، 
شــدت علائــم اختــال شــخصیت وسواســی جبــری را بــه خوبــی 
تبییــن مــی کنــد و تمــام ابعــاد روابــط موضوعی شــامل دلبســتگی 
ــه  ــی رابط ــی اجتماع ــوری و بی‌کفایت ــی، خودمح ــن، بیگانگ ناایم
مثبــت و معنــاداری بــا شــدت علائــم اختلال شــخصیت وسواســی 
ــری و  ــج پژوهــش هــای جعف ــا نتای ــه ب ــن یافت ــد. ای ــری دارن جب
همــکاران )18(، نیــک فــاح و گلشــنی )21(، حســینی و همــکاران 
)53( و جــراره و ســیفوری )45( همســو اســت. روابــط موضوعی‌ که 
افــراد در دوران کودکــی شــکل می‌دهنــد، در بزرگســالی بــا اختلال 
شــخصیت وسواســی جبــری مرتبــط اســت و می‌توانــد بــه عنــوان 
ــل  ــا عم ــونده آن‌ه ــای تکرارش ــی رفتاره ــرای پیش‌بین ــی ب مبنای
ــای  ــده فرآینده ــی توضیح‌دهن ــط موضوع ــت، رواب ــد. در حقیق کن
درونــی مرتبــط بــا بــروز اختــال شــخصیت وسواســی جبــری در 
افــراد اســت )18(. اختــال شــخصیت بــه دلیــل تجربیــات ســخت 
و مــداوم در دوران کودکــی شــکل می‌گیــرد کــه باعــث می‌شــود 
فــرد تصویــر منفــی و جداگانــه‌ای از خــود و دیگــران در ذهــن خــود 
بســازد. ایــن وضعیــت مانــع از رشــد پایــدار خــود و شــیء و باعــث 
مشــکلات هویتــی در ایــن افــراد می‌گــردد. افــراد مبتــا، روابــط 
شــیء را معمــولًا به‌صــورت نگرانی‌هــای مبهــم از ناراحتــی هــای 
ــای  ــد )17, 19, 54(. نگرش‌ه ــه می‌کنن ــی تجرب ــمی و روان جس

ناســازگارانه‌ای کــه ایــن افــراد دارنــد، برخــاف باورهــای مرکــزی، 
ــود  ــی خ ــای جبران ــا و تصویره ــر فانتزی‌ه ــت تأثی ــتر تح بیش
ــط بین‌فردی‌شــان نقــش  ــی و رواب هســتند کــه در تعامــات ذهن
ــای  ــن نگرش‌ه ــز، ای ــا چالش‌برانگی ــد ی ــرایط جدی ــد. در ش دارن
جبرانــی فعــال می‌شــوند تــا اضطراب‌هــای اصلــی و تهدیدآمیــز را 
پنهــان کننــد )55(. مشــکلات در ثبــات و امنیت پیوندهــای عاطفی 
نقــش مهمــی در توســعه اختــال وسواســی جبــری دارنــد. بــه نظر 
ــال شــخصیت وسواســی  ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــد ک می‌رس
جبــری تجربــه امنیــت و ثبــات در پیوندهــای عاطفــی نداشــته‌اند؛ 
عــاوه بــر ایــن، ممکــن اســت تجربــه اشــتراک‌گذاری احساســات 
و دریافــت بازخوردهــای معتبــر را نداشــته باشــند. تجربیــات 
ــای خــود نادرســت،  ــه نمایه‌ه ــه منجــر ب ــدی اولی ــوب پیون نامطل
ــود  ــر خ ــر تصوی ــه ب ــرش شــده اســت ک ــا غیرقابل‌پذی ــی ی ناکاف
آنهــا غالــب می‌شــود. تجربیــات اساســی آنهــا همچنیــن ممکــن 
اســت مانــع از بــرآورده شــدن نیازهای خودمختاری‌شــان، احســاس 
ناتوانــی در قبــال تصمیمــات خــود و نیــاز مــداوم بــه تأییــد از طرف 
دیگــران شــود )34(. روابــط موضوعــی، کــه بــه تعامــات واقعــی یا 
خیالــی فــرد بــا دیگــران و ارتبــاط میــان دنیــای درونــی و بیرونــی 
او اشــاره دارد، بــر نقــش تجربیــات دوران کودکــی در شــکل‌گیری 
شــخصیت تأکیــد می‌کنــد )56(. ایــن روابــط، به‌ویــژه در کودکــی، 
ســاختار شــناختی-عاطفی ذهــن را شــکل داده و در صــورت 
ناکارآمــدی می‌تواننــد منجــر بــه مشــکلات هیجانــی و اختــالات 
شــخصیت شــوند )19, 54(. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه کیفیــت 
ایــن روابــط بــر شــدت اختــالات شــخصیت تأثیــر قابل‌توجهــی 
ــری  ــه اختــال وسواســی جب ــا ب ــراد مبت ــن اف دارد )57(. همچنی
ــه  ــل را تجرب ــی‌ مخت ــط موضوع ــی رواب ــولًا در دوران کودک معم
ــط  ــای رواب ــراد بازنمایی‌ه ــن اف ــه در ای ــی ک ــد. از آنجای کرده‌ان
موضوعــی آشــفته و ناکارآمــد هســتند، ایــن مســئله موجــب ایجــاد 
ــه در  ــود، ک ــا می‌ش ــت در آن‌ه ــدم امنی ــراب و ع ــی، اضط نگران
ــکار و  ــه اف ــراب‌آور ب ــای اضط ــا و محرک‌ه ــه موقعیت‌ه ــخ ب پاس
رفتارهــای تکــراری و غیرقابــل کنتــرل منجــر می‌گــردد )22(. در 
واقــع مــی تــوان بدیــن صــورت نتیجــه گرفــت کــه روابــط اولیــه 
ــه نیازهــای دوران کودکــی، عــدم  و عــدم پاســخگویی مناســب ب
ــی  ــاس بیگانگ ــودک و احس ــن و ک ــن والدی ــب بی ــاط مناس ارتب
عاطفــی و بی‌اعتمــادی کــودک نســبت بــه والدیــن می‌تواننــد بــه 
شــکل‌گیری ویژگی‌هایــی ماننــد احســاس بــی کفایتــی اجتماعــی، 
ــن  بیگانگــی، خودمحــوری و دلبســتگی ناایمــن منجــر شــوند. ای
ــاب جنبه‌هایــی از روابــط موضوعــی هســتند،  ویژگی‌هــا، کــه بازت
در بزرگســالی ممکــن اســت زمینه‌ســاز رفتارهــای وسواســی 
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جبــری شــوند )18, 58(.

نتیجه گیری
اختــال شــخصیت وسواســی جبــری یکــی از پیچیده‌تریــن 
ــا در  ــه تنه ــه‌های آن ن ــه ریش ــت ک ــخصیت اس ــالات ش اخت
ســاختارهای شــناختی و طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه بلکــه 
در روابــط موضوعــی ناکارآمــد و بازنمایی‌هــای درونی‌شــده از 
ــش  ــن پژوه ــای ای ــرار دارد. یافته‌ه ــی ق ــات دوران کودک تعام
نشــان داد کــه هــر دو حیطــه شــناختی )طرحــواره‌ هــای ناســازگار 
ــا  ــاداری ب ــور معن ــی( به‌ط ــط موضوع ــردی )رواب ــه( و بین‌ف اولی
ــر،  ــان دیگ ــه بی ــط هســتند. ب ــال مرتب ــن اخت ــم ای شــدت علائ
باورهــای بنیادینــی ماننــد کمال‌گرایــی و نیــاز افراطــی بــه کنتــرل 
ــن و  ــراب‌زا از والدی ــدار و اضط ــای ناپای ــا بازنمایی‌ه ــل ب در تعام
دیگــران مهــم، بســتری مشــترک بــرای بــروز رفتارهــای تکــراری، 
کنترل‌گرانــه و وسواســی فراهــم می‌کننــد. ایــن مطالعــه در 
ترکیــب دو چارچــوب نظــری متفــاوت و مکمــل اســت: طرحواره‌ها 
کــه بیشــتر بــه ســاختارهای شــناختی و درونی‌شــده فــرد مربــوط 
ــای  ــت بازنمایی‌ه ــر کیفی ــه ب ــی ک ــط موضوع ــوند، و رواب می‌ش
هیجانــی و بین‌فــردی تأکیــد دارنــد. در کنــار هــم، ایــن دو 
شــکل‌دهنده  ســازوکارهای  از  جامع‌تــر  تصویــری  رویکــرد 
اختــال شــخصیت وسواســی جبــری فراهــم می‌آورنــد و توضیــح 
ــد  ــه نمی‌توان ــک حیط ــر ی ــز ب ــاً تمرک ــرا صرف ــه چ ــد ک می‌دهن
ــازد. از  ــن س ــل روش ــور کام ــال را به‌ط ــن اخت ــم ای ــدت علائ ش
ــد کــه درمان‌هــای اثربخــش  ــج نشــان می‌دهن ــی، نتای نظــر بالین
بــرای اختــال شــخصیت وسواســی جبــری بایــد هم‌زمــان 
ــط  ــازی رواب ــد و بازس ــواره‌ای ناکارآم ــای طرح ــاح باوره ــه اص ب
موضوعــی ناکارآمــد بپردازنــد. ایــن نــگاه تلفیقــی می‌توانــد 
ــش  ــر کاه ــاوه ب ــه ع ــود ک ــر ش ــی منج ــی مداخلات ــه طراح ب
ــد  ــده ناکارآم ــی ش ــط درون ــازی رواب ــی، بازس ــانه‌های وسواس نش

و ظرفیــت هــای هیجانی-بیــن فــردی فــرد را نیــز تقویــت کنــد.
از محدودیت‌هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه اســتفاده از 
ــال  ــم اخت ــرا علائ ــرد، زی ــاره ک ــی اش ــر بالین ــای غی نمونه‌ه
ــت از  ــن اس ــراد ممک ــن اف ــری  در ای ــی جب ــخصیت وسواس ش
نظــر نــوع و شــدت بــا بیمــاران مبتــا بــه ایــن اختــال متفــاوت 
باشــد و کــه ایــن موضــوع چالشــی بــرای تعمیــم نتایــج بــه شــمار 
می‌آیــد. اســتفاده صــرف از پرسشــنامه کــه ممکــن اســت برخــی 
ــل پوشــش  ــور کام ــرکت‌کنندگان را به‌ط ــات ش ــای تجربی جنبه‌ه
ــود دارد.  ــز وج ــی نی ــزارش ده ــوگیری خودگ ــال س ــد و احتم نده
ــی و  ــات طول ــود مطالع ــه می‌ش ــی توصی ــای آت ــرای پژوهش‌ه ب
مداخلــه‌ای در جمعیت‌هــای بالینــی انجــام گیــرد تــا رابطــه علــی 
 OCPD ــم میــان طرحواره‌هــا، روابــط موضوعــی و شــدت علائ
روشــن‌تر شــود. از روش‌هــای ترکیبــی شــامل مصاحبه‌هــای 
ــر  ــری از تأثی ــا درک عمیق‌ت ــود ت ــتفاده ش ــاهده اس ــق و مش عمی
روابــط موضوعــی و طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه بــر ایــن 

ــال فراهــم گــردد.  اخت
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همچنیــن نویســندگان مراتــب قدردانــی خــود را از دانشــگاه محقق 
اردبیلــی و دانشــجویان عزیــز بــه دلیــل همــکاری ارزشمندشــان در 

تکمیــل پرسشــنامه هــای پژوهــش، اعــام مــی دارنــد.
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