
 
 
 

 
 

 

 Research Paper 

Vol. 3 
Autumn 2023 

 

64 

Scientific Journal The Women and Families Cultural-Educational 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

Received:
2022-12-07

  Revised: 
2023-01-27  
Accepted :
2023-09-20

Published:
2023-09-23 
P.P: 55-77 

 
 

 

The prediction model of OCD personality based on complex 
trauma and object relation with mediating role of ego strength 

in conflicting couples 
 

Bita Bayani 1 | Asghar Jafari  1F

2 | Abdullah Shafiabadi 2F

3 | Simin Hosseinian 3F

4 
  

 
 
 
 

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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هاي پیچیده و  اجباري بر اساس آسیب -بینی اختلال شخصیت وسواسی مدل پیش

 هاي متعارض روابط موضوعی با نقش میانجی توانمندي خود در زوج

 4سیمین حسینیان | 3  آبادي عبداالله شفیع | 2  جعفري صغرا  | 1 بیتا بیانی

 چکیده
اجباري براساس  -بینی اختلال شخصیت وسواسی مدل پیشپژوهش حاضر به منظور مطالعه 

انجام شد. هاي متعارض  هاي پیچیده و روابط موضوعی با نقش میانجی توانمندي خود در زوج آسیب
 1400مشاوره در سال   کننده به کلینیک هاي مراجعه ي کلیه زوجآمار جامعهروش پژوهش همبستگی بود. 

منطقه تهران انتخاب  8اي،  اي چندمرحله گیري خوشه ند. با استفاده از روش نمونهدر شهر تهران بود
به بالا در اختلال  75مرکز مشاوره در این مناطق انتخاب شدند. بر اساس نقطه برش  15شدند و 
کننده داراي  شرکت 209)، 2005و طبق نظر کلاین ( 3-در پرسشنامه میلون اجباري -فکري وسواس

)، روابط 1994( 3-هاي چندمحوري بالینی میلون هاي ورود به پژوهش انتخاب شدند و پرسشنامه ملاك
مارکستروم و خود ) و توانمندي 2003)، آسیب دوران کودکی برنشتاین و همکاران (1986موضوعی بل (

یابی معادلات  ضریب همبستگی پیرسون و مدلاستفاده از ها با  را تکمیل کردند. داده )1997همکاران (
هاي پیچیده با اختلال شخصیت  روابط موضوعی و آسیبتحلیل شدند. نتایج نشان داد که ساختاري 

اجباري  -اجباري رابطه مستقیم و معنادار دارند و توانمندي خود با اختلال شخصیت وسواسی -وسواسی
نشان داد که مدل یابی معادلات ساختاري  مدل همچنین نتایج).p>01/0طه منفی و معنادار دارد (راب

پیچیده و روابط موضوعی بانقش هاي  آسیببر اساس اجباري  -اختلال شخصیت وسواسی بینی پیش
 دهد که نتایج شواهدي را نشان می).>01/0P(توانمندي خود از برازش مطلوبی برخوردار است  میانجی

ابعاد شناختی و عاطفی تجارب سازي روابط موضوعی و کارآمدسازي  از طریق متعادلخود توانمندي 
شود در  اجباري تاثیر دارد. لذا پیشنهاد می -اختلال شخصیت وسواسی زاي دوران کودکی روي آسیب
دوران کودکی و روابط هاي  آسیباجباري به نقش  -شناسی و درمان اختلال شخصیت وسواسی سبب

 .فراهم شودخود ارتقاء توانمندي وسیله آموزش، زمینه  هبموضوعی توجه شود و 
 . هاي متعارض اجباري، آسیب، روابط موضوعی، توانمندي خود، زوج -وسواسی :ها  دواژهیکل
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 مقدمه

اختلالات شخصیت، دسته نامتجانسی از اختلالات هستند که با الگوهاي دیرینه، فراگیر و 
شوند و معمولا با انتظارات فرهنگی شخص مغایرت  ناپذیر رفتار و تجربه درونی تعریف می انعطاف

شوند:  هاي زیر آشکار می دار، دست کم در دو مورد از زمینه دارند. این الگوهاي مشکل
، DSM-5بر اساس ). 2020، 1(سوت و همکارانها   ها، روابط و کنترل تکانه هیجانها،  شناخت

هاي  اختلال شخصیت عبارت است از تجارب درونی، ذهنی و رفتاري با دوامی که با ملاك
شود، در طول  فرهنگی منطبق نیست، نفوذي غیرقابل انعطاف دارد، از نوجوانی یا جوانی شروع می

شود (انجمن  موجب ناخشنودي فرد و مختل شدن کارکردهاي وي می کند و زمان تغییر نمی
جبري، الگوي نافذي از اشتغال ذهنی با  -اختلال شخصیت وسواسی ).2013، 2پزشکی آمریکا روان

پذیري،  فردي، از دست دادن انعطاف گرایی، کنترل ذهنی و بین نظم و ترتیبی خاص، کمال
اي، محدود و بسته بودن، مشکل در  ریشانی، سبک مقابلهها پ صدر و کارآیی است. این نشانه سعه

هایی که فرد قادر به اعمال کنترل بر  گیري و بروز خشم، در موقعیت فردي، تصمیم روابط بین
هابر و ؛ 2021، 3سمتوگلو و همکارانکند ( محیط فیزیکی یا بین فردي خود نیست، ایجاد می

شایع و مزمن است. میزان شیوع آن در جمعیت اختلال شخصیت، اختلالی ). 2021، 4همکاران
) در ایران 2020، 6؛ جوهانسن2019، 5درصد تخمین زده شده است (عینی 20تا  10عمومی بین 

 ).1392درصد است (امامی و همکاران،  37/9شیوع اختلال وسواس فکري و عملی در بین زنان 
ماعی و بدکارکردي در روابط جبري افراد را مستعد جدایی اجت -این اختلال شخصیت وسواسی

). معمولا افراد با اختلال 2020، 8؛ ویچوا و همکاران2018، 7لوي و همکارانسازد ( فردي می بین
گر با استانداردهاي بالا، خلق منفی و  جبري؛ والدینی مستبد، پرتوقع و مطالبه -شخصیت وسواسی

چیزي  زناشوییرابطه  .)2021 ،10لاونارا؛ 2020، 9کایسر و همکارانهاي ناکارآمد هستند( هیجان
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5. Einy, S 
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7. Levy, H. C., Hannan, S. E., Diefenbach, G. J., & Tolin, D. F 
8. Vicheva, P., Butler, M., & Shotbolt, P 
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

باورهاي  اعتقاد و، نیاز، استعداد ، توانایی با نفر دوتر ازیک رابطه عادي و دوستانه بین  بیشتر و مقاوم
فردي،  عوامل گوناگون شود. معمولا و در بیشتر جوامع یک قاعده مهم تلقی میگوناگون است 

اجتماعی را  نهاد دیرینه و سازندهاین  و انسجام پایداري شناختی اجتماعی، عاطفی و روان
ها در نخستین روزهاي ازدواج تعهد دائمی به یکدیگر دارند، اما  کنند. اگر چه زوج تضعیفمی

 2از نظر مبوریر).1،2016آماتو، ماروت(شوند  ها به مرور زمان دچار تعارض می بعضی از زوج
نوع نیازها و روش ارضاي نیازها، ) تعارض زناشویی ناشی از ناهماهنگی زن و شوهر در 2017(

ها، طرحواره رفتاري و رفتار غیرمسئولانه نسبت به ارتباط  خودمحوري، اختلاف در خواسته
دانند که از  ) همسران متعارض را کسانی می2020(3و همکاران ویلزناشویی و ازدواج است. 

هاي گوناگون  عادات و شخصیت همسر خود ناراضی بوده و داراي مشکل ارتباطی در حوزه
 هستند.

شناختی و محیطی در بروز اختلال شخصیت  شناختی، روان شناسی،عوامل زیست به لحاظ سبب
هاي شخصیتی  ). در واقع عوامل محیطی، شکل ابراز ویژگی2018، 4نقش دارند(لیوسلی و لارستون

ی که به نظر ). عوامل محیط2016، 5کنند (باتمن و فوناگی را در چارچوب عوامل زیستی تعیین می
)، ضعف در 2013( 6رسد در بروز اختلالات شخصیت مؤثر هستند، روابط موضوعی ماسترسون می

) اشاره کرد. وجه 2011( 8هاي پیچیده لاپورت و همکاران ) و آسیب2013( 7میشراخود توانمندي 
شناسی اختلالات شخصیت این است که همه معتقدند دوران  هاي در سبب مشترك این نظریه

هاي زیادي همراه بوده  ها و آشفتگی کودکی و نوجوانی افراد مبتلا به اختلال شخصیت با دشواري
و جسمی و ها انواع چهارگانه بدرفتاري جسمی، جنسی، غفلت عاطفی  ترین آن است که مهم

). 2018همچنین تجربه  فقدان یا جدا شدن از اعضاي خانواده است (لیوسلی و لارستون، 
شناسی اختلالات شخصیت، در حوزه آسیب هاي پیچیده  ترین پیشینه پژوهشی درباره سبب متداول

و  9دوران کودکی؛ انواع سوء رفتار جسمی، جنسی، عاطفی، غفلت جسمی و عاطفی است (هیروکا
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)، تجربه تروماهاي پیچیده دوره کودکی یکی از عوامل خطر در بروز اختلالات 2016ان، همکار
هاي بالینی اختلالات شخصیت است. افراد با اختلالات شخصیت  شخصیت و نیز در ایجاد نشانه

توجهی و غفلت  هاي مزمن شامل سوءرفتار عاطفی، جسمی، جنسی و بی میزان بالایی از آسیب
). 2017، 1اند (دانیس و بالدوین مانی و روانی را در کودکی تجربه کردهنسبت به سلامت جس

کننده اختلال شخصیت  بینی تواند پیش هاي تجربه شده در دوره کودکی می همچنین نوع آسیب
) در رابطه با نقش تمیزي 1398نتایج پژوهش حسینی و سلیمانی (خاصی در دوره بزرگسالی باشد. 

درصد از کل  32ئم بالینی اختلال وسواسی جبري نشان داد حداقل تروماي کودکی در تبیین علا
کودکانی قابل  هاي آسیبواریانس متغیر علایم بالینی اختلال وسواسی جبري بر اساس متغیر 

کننده قدرتمند  بینی رسد تجربیات سوءاستفاده دوران کودکی پیش بینی است و به نظر می پیش
) هم 1953( 2کات وینی ماعی از جمله اختلال وسواسی است.پیامدهاي وخیم رفتاري و روانی اجت

داند که امکان تداوم تحول عاطفی را در  هاي مطلوب اولیه می روانی را محصول مراقبت سلامت
 سازد. فراهم می 3هاي مرتبط با موضوع چارچوب تجربه
ت. این شناسی اختلالات شخصیت پرداخته اس گري به خوبی به بررسی سبب تحلیل مکتب روان

تري نسبت به سایر  شناسی روانی، دیدگاه عمیق هاي ابتدایی تحول در آسیب مکتب بر نقش سال
شود و متشکل از  جنسی ساخته می -مکاتب دارد. در این مکتب شخصیت در طی مراحل روانی

گري  تحلیل تغییر بزرگی در نظریه روان 1950و  1940هاي  است. از سال 6و فراخود 5، خود4نهاد
فردي و الگوهاي تفکر و احساسات زیربناي آن در بروز اختلالات  جاد شد و به تأثیر روابط بینای

توجه شد. از جمله رویکردهاي حاصل از این تغییر، رویکرد روابط موضوعی است (لویس و 
). روابط موضوعی از کارکردهاي خود است که به روابط و تجارب فرد با 2016، 7همکاران

کند تا مشکلات بیماران  هاي روابط موضوعی کمک می بررسی سبکخودش و اطرافیانش اشاره دارد. 
 ).2017، 8در ارتباط با اختلالات شخصیت مانند مشکل در روابط صمیمی درك شود (هاپریچ و همکاران
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

پذیرفتند،  ن روابط موضوعی همچنان که بسیاري از مفاهیم رویکرد کلاسیک را میپردازا نظریه
گیري  ویژه روابط مختل اوایل کودکی با والدین که به شکل فردي و به توجه خود را به روابط بین

روانی معیوب از خود و دیگران و استعداد ابتلا به طیفی از اختلالات روانی منجر  ساختارهاي درون
تغییر  ). روابط موضوعی وضعیت قابل2018، 1هینشلوود و فورتوناد، معطوف کردند(شون می

روانی در طول تجارب هیجانی در فرآیند تحول روانی هستند که به دو روابط ابژه سالم یا  درون
 –آخرین مرحله جداییدر فرآیند تحول روانی، ). 2013، 2شود(ماسترسون پذیرمنجر می آسیب

این  دهد. در  می روي زندگی سوم سال در تقریباً که است، لیبیدویی ءشی پایداري فردیت،
، کودکان باید بازنمایی درونی پایداري را از مادرشان پرورش دهند به طوري که بتوانند مرحله

باشد،  رشدنایافتهاین پایداري 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
 کودکان باید یاد بگیرند بدون مادرشان عمل کنند و روابط شیء دیگري را پرورش دهنداین 

) تمایل داشت مفاهیم روابط موضوعی 1988( 5کرنبرگ). 2017 ،4؛ به نقل از پاین1986، 3(ماهلر
تر را  هاي هیجانی بدوي یزي بیشتر از نظریه سائق تلقی کند که قابلیت کاربرد براي اختلالرا چ

دارد. روابط موضوعی از تعاملات عاطفی با افراد مهم زندگی، که در فرآیند تحول روانی 
گیرد. در این بافت، عنوان  اند، ریشه می اند و در ساختارهاي حافظه ماندگار شده سازي شده درون

وري روانی پایدار و باثباتی اشاره دارد که مکرراً فعال شده و تجربه ذهنی،  تار، به الگوي کنشساخ
دهد. اگرچه روابط ابژه در طی ارتباطات گذشته شکل  ادراکات و رفتار فرد را سازمان می

نمایی بازاش مطابق نیستند.  هاي گذشته واقعی فرد با افراد مهم زندگی گیرند، اما الزاماً تعامل می
هاي واقعی و خیالی ارتباطات گذشته فرد همراه با  درونی از خود و دیگران در واقع انعکاس جنبه

مانند، اما ظرفیت  هاي مربوط به هر دو هستند. این روابط درونی نسبتاً در طول زمان پایدار می دفاع
) معتقدند که 2020( 6). در این راستا کلارکین و همکاران1394اصلاح هم دارند (جمیل و همکاران، 

افرادي نوروتیک هستند که روابط موضوعی  نیز جبري -افراد با نشانگان اختلال شخصیت وسواسی
 

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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) نشان داد که روابط 1400نتایج پژوهش نیک فلاح (اند.  مختل را در کودکی تجربه کرده
جبري  -گیري نشانگان اختلال شخصیت وسواسی هاي دوران کودکی در شکل و آسیبموضوعی 
 .نقش دارند

از آنجایی که خود وظیفه مدیریت سازمان روانی را بر عهده دارد، تمام مشکلات روانی زمانی 
دهنده ظرفیت فرد  نشان 1هایش عمل کند. توانمندي خود شوند که خود نتواند به مسئولیت ظاهر می

. توانمندي )2016، 2باشد (کیم و پارك کننده می در تحمل استرس بدون تجربه اضطراب فلج
رغم  فرسا به هاي توان آمیز و موقعیت هاي رقابت ایگو، توانایی خود براي برخورد مؤثر با خواست

شود افراد کمتر  ها و توقعات نیروهاي متعارض است. وجود یک خود توانمند موجب می خواست
باشند  روانی شوند و در برابر شرایط فشارزاي زندگی تحمل و ظرفیت کافی داشته دچار آسیب

معتقد است نیرومندي  )2014( 3). هارپوث و همکاران1394راوندي، منیرپور و ارج،  (کوچکی
پایین خود با اختلالات شخصیت از قبیل اختلال شخصیت ضداجتماعی، وابسته، اجتنابی و 

نیرومندي مقایسه ) درباره 1399نتایج پژوهش میکاییلی و همکاران (گري ارتباط دارد.  تکانش
 بدونآموزان  دانش 40و  آموزان با اختلال وسواس اجباري دانش 40بین  اجتناب از تجربهو  ایگو

 اجتناب از تجربهو  نیرومندي ایگوبه لحاظ دو گروه  این اجباري نشان داد که بین -اختلال وسواس
هاي  شناسی اختلالات شخصیت، آسیب اصلی سبب  با توجه به این که هسته رد.وجود داتفاوت 

گیرند (لاپورت و  دوران کودکی هستند که در نتیجه تجارب ناگوار دوران کودکی شکل می
گیري الگوهاي  والد منجر به شکل -با عنایت به این که روابط اولیه کودك ) و2011همکاران، 

انجام )، 1394شود (جمیل و همکاران،  خاصی از روابط موضوعی و توانمندي خود در کودك می
توانمندي خود پژوهش حاضر، مطالعه نقش میانجی افزون بر این در . داشتاین پژوهش ضرورت 

هاي پیچیده دوران کودکی و روابط موضوعی با  آسیبرابطه کند که تواند رهنمودهایی ارائه  می
پژوهش حاضر با ز این رو ا. تر تبیین شود عمیقاجباري در زوج هاي متعارض  -اختلال وسواسی

هاي پیچیده و  اجباري بر اساس آسیب -بینی اختلال شخصیت وسواسی پیش هدف طراحی مدل
انجام شد. در راستاي هدف هاي متعارض  روابط ابژه با نقش میانجی توانمندي خود در زوج

 

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-%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/
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اجباري بر  -بینی اختلال شخصیت وسواسی مدل ساختاري پیشپژوهش، این فرضیه مطرح شد که 
هاي متعارض  زوجوعی با نقش میانجی توانمندي خود در پیچیده و روابط موضهاي  آسیباساس 

 از برازش مناسبی برخوردار است. 
 

 

 

 
 
 
 
 

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 پژوهش روش

نفر از زنان و مردان  209روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. نمونه پژوهش شامل 
گیري  به روش نمونه بودند که 1400مراکز مشاوره در شهر تهران در سال کننده به  متاهل مراجعه

با توجه به آمار سازمان  تخاب شدند.ان 11و  10، 8، 6، 5، 3، 2، 1اي از مناطق  اي چندمرحله خوشه
منطقه وجود داشت که با استفاده از روش  8مراکز مشاوره در این  51شناسی و مشاوره، تعداد  نظام روان

، روابط 3-هاي چندمحوري بالینی میلون مرکز مشاوره انتخاب شدند. ابتدا پرسشنامه 15تصادفی ساده 
مراجع اجرا شدند که بعد از  600بر روي خود ي هاي دوران کودکی و توانمند موضوعی، آسیب
 545هاي  هایی که مقیاس روایی میلون را نداشتند، داده هاي مخدوش و پرسشنامه حذف پرسشنامه

) حجم نمونه در مطالعات 2010( 1. بر اساس نظر کلاینکننده مورد بررسی قرار گرفت  شرکت

 

1. Kline, R. B 

اختلال شخصیت 
 توانمندي خود اجباري -وسواسی

روابط 
 موضوعی

 دلبستگی ناامن

 بیگانگی

 خودمحوري

کفایتی بی
 اجتماعی

 جسمی

 جنسی

 عاطفی

 غفلت

هاي آسیب
 پیچیده
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شود. در مدل  مطلوب قلمداد می 1به  20مناسب و  1به  10یابی معادلات ساختاري نسبت  مدل
متغیر مطالعه شد. بنابراین براي دستیابی به نتایجی قابل قبول با استفاده  11مفروض پژوهش حاضر 

طبق شیوه کننده برآورد شد.  شرکت 220، حجم نمونه در پژوهش حاضر 1به  20از قاعده 
 به بالا به عنوان افراد با 75، نمره 3-میلونگذاري و نقاط برش در پرسشنامه چندمحوري بالینی  نمره

ها بوسیله برنامه  گذاري پرسشنامه با توجه به نمرهاجباري در نظر گرفته شد.  -اختلال شخصیت وسواسی
 -کننده اختلال وسواسی شرکت 209شد که هاي بالینی، مشخص  کامپیوتري و ترسیم نمودار مقیاس

دامنه رضایت آگاهانه براي شرکت در پژوهش، ه پژوهش شامل معیارهاي ورود ب .اجباري داشتند
اجباري بر اساس پرسشنامه  -زناشویی و اختلال شخصیت وسواسی سال، متاهل، تعارض 55تا  25سنی 
معیارهاي خروج از پژوهش هم شامل عدم تمایل به تکمیل به بالا) بودند.  75(نمره  3-میلون

بودند درمانی قبل از شرکت در پژوهش حاضر  مشاوره و رواندرمان دارویی،  ها، دریافت پرسشنامه
نفر از پژوهش خارج شدند. به منظور رعایت ملاحظلات اخلاقی،  11که بر اساس این ملاك ها 

ها  بودن نتایج پژوهش و الزامی نبودن نوشتن نام در پرسشنامه  پژوهش، اصل رازداري و محرمانه اهداف 
 دییشرکت در پژوهش تا يبرا آنها لیتما ابراز و کنندگان شرکت آگاهانه تیرضاتوضیح داده شد. 

در صورت  .شد تیرعا پژوهش جینتا بودن محرمانه و یشخص اطلاعات حفظ در يرازدارشد و 
پذیر بود. امکانها  آزمودنیعدم تمایل به ادامه همکاري، ترك پژوهش بدون پیامد منفی براي 

 آوري شدند. زیر جمعهاي  ها بوسیله پرسشنامه داده
) 1977این پرسشنامه را میلون (): MCMI-3( 31-میلونپرسشنامه چندمحوري بالینی 

خرده  28ماده و  175تدوین کرد، شامل  1994طراحی کرد. نسخه سوم که میلون آن را در سال 
یبا هشت سال و سطح سواد تقر 18مقیاس است که به دو صورت دستی و کامپیوتري براي افراد بالاي 

). 2005، 2و استرن کلینگر( گذاري براي مرد و زن متفاوت است کلاس قابل اجرا است. روش نمره
برآورد  78/0گیري میزان اعتبار را با استفاده از روش همسانی را  براي اندازه) 1994میلون و همکاران (

ه عوامل مشترك سنجیده و ، با مقایسMMPI کردند. روایی چهار آزمون نیز در مقایسه با آزمون
آشتیانی و داستانی،  گزارش شد (فتحیMMPI75/0 ارزیابی شد. میزان همبستگی آن با آزمون 

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

1. Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCM-III)  
2. Caligor, E., & Stern, B. L 

sa5156ia
خلاصه شود.

sa5156ia
دارایی یک واژه مثبت است و در جملات با بار منفی بکار نمی رود. 

sa5156ia
همین خودش ملاک ورود به پژوهش است. ذیل ملاک ها بیاورید

sa5156ia
بر این اساسی که گفته اید چند نفر از پژوهش شما خارج شدند.؟ 

sa5156ia
معادل انگلیسی این پرسشنامه  پا نویسی شود. 

sa5156ia
پا نویسی اسم الزامی است.
در بین منابع پایانی یافت نشد. منابع درون متنی و انتهایی انطباق داده شوند. 

sa5156ia
تاریخ
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و براي پالایش آن از  اي لئووینگر ساخته آزمون، بر اساس فرآیند رواسازي یا اعتباریابی سه مرحله
انتخاب گویه تا ساخت مقیاس و براي رواسازي بیرونی از نظریه میلون به عنوان ملاك استفاده 

هاي اختلال  دهنده اعتبار نسبتا خوب نسخه سوم میلون است. براي مقیاس کرد. نتایج مطالعات نشان
هاي نشانگان  ي مقیاسو برا 78/0با متوسط  93/0تا  58/0هاي متوسطی از  شخصیت، همبستگی

افسردگی اساسی  95/0اختلال استرس پس از سانحه تا  44/0هاي متوسطی از  بالینی نیز همبستگی
 14ها در مطالعه هنجاریابی آزمون با فاصله زمانی پنج تا  به دست آمد. اعتبار مقیاس 80/0با متوسط 

ها  براي تمام مقیاس 90/0ا متوسط اختلال شبه جسمی ب 96/0مقیاس بدنمایی تا  82/0روز، از دامنه 
) همبستگی نمرات خام اولین اجرا و بازآزمایی در دامنه 1386گزارش شد. در مطالعه شریفی (

اختلال شخصیت اسکیزوئید گزارش شد. در مطالعه، فرنوش و  98/0اختلال هذیانی تا  82/0
ها در  لفاي کرونباخ مقیاس) پایایی آزمون از طریق همسانی درونی محاسبه شد و آ1395همکاران (

 دست به 72/0. در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفاي کرونباخ آمدبه دست  97/0تا  85/0دامنه 
 آمد.

سئوال صحیح و غلط  45این پرسشنامه داراي ): 1BORIپرسشنامه روابط موضوعی بل (
 :داردمقیاس  ). این پرسشنامه چهار خرده1986، 2است (بل، بلینگنون و بکر

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

 کننده است. روابط با ثبات و راضی

دهنده نگرانی مرضی براي دوست داشته شدن  : نمره بالا در این بعد نشان4دلبستگی ناایمن )2

 و طرد نشدن و زودرنجی از جانب دیگران است.

نمرات بالا در این بعد نشان دهنده مشغولیت مداوم با اهداف و نیازهاي : 5خودمحوري )3

 گذاري عاطفی و متوقع بودن در روابط است. خود در روابط، ناتوانی در همدلی و سرمایه

 

1. Bell's Object Relation Inventory 
2. Bell, M., Billington, R., & Becker 
3. Alienation 
4. Insecure attachment 
5. Egocentricity 

sa5156ia
بسیار یاز اطلاعات اضافی است. فقط نام، سازنده، تاریخ، مولفه ها، شیوه نمره گذاری، روایی و پا یایی
این نکته را در مورد تمامی ابزار رعایت کنید.  
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یابی و نگرانی در روابط، به  : نمرات بالا بیانگر دشواري فرد در دوست1کفایتی اجتماعی بی )4

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

 پایایی این ابزار تایید شد.

مقیاس بود. در پژوهش  نتایج حاکی از همسانی درونی و پایایی دو نیمه بالا در هر چهار خرده
) ضریب آلفاي کرونباخ براي چهار مقیاس بیگانگی، دلبستگی ناایمن، 1394جمیل و همکاران (

دست آمد. در پژوهشی  به 79/0و  78/0، 82/0، 90/0یتی اجتماعی به ترتیب کفا خودمحوري و بی
دیگر با استفاده از این ابزار، اختلال شخصیت مرزي را از بیماران مبتلا به اختلالات خلقی و 
اسکیزوفرنیا متمایز کرد و افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي، تنها در مقیاس بیگانگی، با دقت 

). در ایران ضریب 1988ها متمایز شدند (بل و همکاران،  از دیگر گروه 82/0تا  77/0بینی  پیش
کفایتی اجتماعی، خودمحوري، دلبستگی ناایمن و بیگانگی، به ترتیب  آلفاي کرونباخ را براي بی

سئوالی فرم بازنگري  90گزارش کردند. همچنین همبستگی بین سیاهه  85/0و  74/0، 74/0، 68/0
در  ).1393و همکاران،  نژاد بود (هادي 68/0تا  31/0هاي این پرسشنامه بین  یاسشده و خرده مق

 دست آمد. هب 81/0پژوهش حاضر پایایی به روش آلفاي کرونباخ 
 3این پرسشنامه توسط برنشتاین و همکاران): ۲CTQ( هاي دوران کودکی آسیب

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

غربالگري براي آشکار کردن اشخاص با تجربیات سوءاستفاده و غفلت دوران کودکی است. این 

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

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

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

هاي  سئوال آن براي سنجش مولفه 25سئوال دارد که  28سنجد. این پرسشنامه  ) را می26و  6، 4

سئوال آن براي تشخیص افرادي که مشکلات دوران کودکی  3رود و  ار میاصلی پرسشنامه بک

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

 

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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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

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

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

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

 81/0-98/0ها از  ) آلفاي کرونباخ آن براي زیرمقیاس2014). در ایران ابراهیمی و همکاران (2003

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

 آمد. دست به 76/0آلفاي کرونباخ 

) 1997( 2توسط مارکستروم و همکاران): این مقیاس ۱PIESمقیاس توانمندي خود (

، 2)، خواسته (58، 44، 42، 39، 32، 26، 15، 8ساخته شد. هشت نقطه توانمندي 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)، وفاداري (64، 61، 59، 35، 29، 13

) را 56، 50، 43، 31، 22، 12، 5) و خرد (55، 52، 47، 46، 30، 21، 17، 9)، مراقبت (60، 57

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

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

، 16، 14، 12، 11، 10، 6، 4دهی سئوالات ( شود. شیوه پاسخ گذاري می نمره 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 ،

است. نمره بالا در این  60ترین نمره  و پایین 300) به صورت معکوس است. بالاترین نمره64

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

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

آلفاي کرونباخ را براي ) 1400شکري و همکاران (آمد.  دست به 68/0به روش آلفاي کرونباخ 

آوردند. در پژوهش حاضر پایایی به  دست به 79/0تا  63/0هاي توانمندي خود بین  خرده مقیاس

 آمد. دست به 78/0ي کرونباخ روش آلفا

 

1. Psychosocial inventory of ego-strengths 
2. Markstrom, C. A., Sabino, V. M., Turner, B. J., & Berman, R. C 
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 1402پاییز   |شماره شصت و چهارم  |سال هجدهم 

یابی  هاي ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون چندمتغیري، مدل ها با استفاده از آزمون داده

 استفاده شد.   AMOSو  SPSS-24نرم افزار آماري و  معادلات ساختاري و تحلیل مسیر

 ها یافته

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

 بود. 2 /31
 کنندگان شناختی شرکت هاي 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
 

کنندگان داراي تحصیلات دیپلم، درصد شرکت  03/38نشان می دهد که  1نتایج جدول 
درصد هم کارشناسی ارشد بودند. به لحاظ جنس  93/19درصد کاردانی و کارشناسی و  02/42
 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 99/11 بیگانگی. 1

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

         1 38/0** 44/0** 87/2 80/10 خودمحوري. 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** 59/3 71/14 یغفلت عاطف. 8

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

  1 -310** -42/0** -38/0** -34/0** -36/0** 34/0** -36/0** -48/0** -41/0** 35/20 31/114 گویا يتوانمند. 10
 تیشخص. 11

 ياجبار -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 
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

کفایتی  دهد ابعاد روابط ابژه؛ بیگانگی، ناایمنی، خودمحوري و بی ، نشان می)2(نتایج جدول
هاي دوران کودکی؛ سوء استفاده جنسی، جسمی، عاطفی، غفلت عاطفی،  اجتماعی، انواع آسیب

اجباري همبستگی مثبت و معنادار دارند و توانمندي خودبا  -غفلت جسمی با شخصیت وسواسی
). شاخص کجی و کشیدگی p>01/0تگی منفی و معنادار دارد (اجباري همبس -شخصیت وسواسی

 28/3ي پژوهش حاضربرابر با ها دادهنبودند و مقدار ضریب ماردیا براي  )-3،  3(  بازهخارج از 
تحمل واریانس و هاي   شاخص ها برقرار است. مفروضه نرمال بودن داده دهد یماست که نشان 

 ،درباره روابط موضوعیعامل تورم واریانس هم نشان دادند که مفروضه همخطی بودن چندگانه 
ها، براي  دوران کودکی و توانمندي ایگو برقرار است. با توجه به برقراري مفروضههاي  آسیب

 یابی معادلات ساختاري استفاده شد. آزمون فرضیه پژوهش از روش مدل
 مدل اندازه گیرياي برازش ه . شاخص3جدول

 نام شاخص
 هاي برازش شاخص

 حد مجاز مقدار 

𝝌𝝌𝟐 
𝒅𝒇

 3کمتر از  78/2 

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

CFI (برازندگی تعدیل یافته)9/0بالاتر از  95/0 2 
NFI(برازندگی نرم شده)9/0بالاتر از  94/0 3 

GFI(نیکویی برازش)9/0بالاتر از  94/0 4 
AGFI9/0بالاتر از  93/0 5اصلاح شده) (نیکویی برازش 

 

هاي برازندگی حاصل از تحلیل عاملی تاییدي  دهد که همه شاخص نشان می )3(نتایج جدول 
توان نتیجه  کند. بنابراین می آوري حمایت می هاي جمع گیري 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. ساختاري را نشان میضرایب مسیر در مدل 

 : ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل ساختاري4جدول

 

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

خطاي 
 معیار

ضریب 
مسیر 

 استاندارد
 آماره

سطح 
 معناداري

 مستقیم

اختلال  هاي دوران کودکی  آسیب
 اجباري -شخصیت وسواسی

039/1 069/0 23/0 19/3 001/0 

اختلال شخصیت  روابط موضوعی 
 اجباري -وسواسی

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

اختلال شخصیت  توانمندي خود 
 اجباري -وسواسی

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

 غیرمستقیم

 هاي دوران کودکی  آسیب
اختلال شخصیت  توانمندي خود 

 اجباري -وسواسی
019/0 106/0 09/0 78/1 117/0 

 توانمندي روابط موضوعی 
 -اختلال شخصیت وسواسی خود 

 اجباري
022/1 092/0 113/0 25/2 008/0 

 

 تیاختلال شخصاثر مستقیم معنادار بر  دهیچیپهاي  آسیبنشان داد که  )4(نتایج جدول
خوددر رابطه بین توانمندي جهت بررسی نقش میانجی ). p>01/0( داردي اجبار -یوسواس
) استفاده شد. 1994( 1ي، از آزمون سوبلاجبار -یوسواس تیاختلال شخص اب دهیچیپهاي  آسیب
که این  مجانب داراي توزیع بهنجار است و زمانی يا معتقد است که این نسبت به گونهسوبل 

 05/0بزرگ منجر به رد فرض صفر در سطح  يها باشد براي نمونه ±96/1نسبت بزرگتر از 
 اثر غیرمستقیم در رابطهخود توانمندي  آید این است که برمی )4(. آنچه از نتایج جدول گردد یم

همچنین نتایج نشان داد ). p<05/0(ندارد ي اجبار -یوسواس تیاختلال شخصو  دهیچیپ يتروما
جهت ). p>01/0(دارد  اجباري -اختلال شخصیت وسواسیاثر مستقیم معنادار بر روابط ابژه که 

 اجباري -اختلال شخصیت وسواسی وروابط ابژهخوددر رابطه بین توانمندي بررسی نقش میانجی 
روابط  نتایج نشان داد که توانمندي ایگو اثر غیرمستقیم بر رابطهاز آزمون سوبل استفاده گردید. 

ابط روبدین معنا که با افزایش عوامل ). p>01/0(دارد  اجباري -اختلال شخصیت وسواسیو ابژه
) 1(شکلیابد.  توانمندي خود افزایش میبه واسطه  اجباري -اختلال شخصیت وسواسی، سطح ابژه

 

1. Soubel test 

sa5156ia
پا نویسی اسم، تاریخ

asus
اصلاح شد
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

مدل ساختاري پژوهش را در تبیین رابطه تروماي پیچیده و روابط ابژه با اختلال شخصیت 
 دهد.  هاي متعارض نشان می با نقش میانجی توانمندي خود در زوجاجباري  -وسواسی

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

 

اجباري  -) براي اختلال وسواسیR2هاي چندگانه ( مجموع مجذور همبستگی )2(طبق شکل
موضوعی و  روابط ،هاي دوران کودکی است، این نتیجه حاکی از آن است که آسیب 56/0

 کنند.  اجباري را تبیین می –واسیدرصد از واریانس اختلال وس 56توانمندي خود در مجموع 

 گیري نتیجه

 دهیچیپ يبر اساس تروما ياجبار -یوسواس تیاختلال شخص ینیب شیمدل پکه  نتایج نشان داد
 است ی برخورداربرازش مناسب ازمتعارض  هاي در زوج ي خودتوانمند یانجیو روابط ابژه با نقش م

در  ياجبار -یوسواس تیاختلال شخصبا  و روابط ابژه دهیچیپ يتروماي خود در رابطه توانمندو 
)، 1400فلاح، گلشنی ( نیک هاي این نتیجه با نتایج پژوهشنقش میانجی دارد.  متعارض هاي زوج

)، میلر و 2017(کروسکا و همکاران )، 1398حسینی و سلیمانی (، )1394جمیل و همکاران (
) 2018، هینشلوود و فورتونا ()2020کالیگور و استم (، )2018)، وانگ و همکاران (2017بروك (

 .داردمطابقت ) 2020( همکارانو کلاکین و 

sa5156ia
تصویر تار و غیر واضح است. 

sa5156ia
بحث و نتیجه گیری

sa5156ia
کروسکا و همکاران

sa5156ia
ذکر این همه منبع پشت سر هم درست نیست. باید گفته شود که هر کدام از چه جنبه ای با موضوع شما همسو هستند. در ضمن اگر این تعداد مقاله کار همسو با کار شما را انجام داده اند و به یک نتیجه مشابه رسیده اند پس ضرورت کار شما چه بوده است؟ 
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 ... روابط موضوعی با پیچیده و هاي اجباري بر اساس آسیب -بینی اختلال شخصیت وسواسی مدل پیش

 1402پاییز   |شماره شصت و چهارم  |سال هجدهم 

مبناي تحول روانی سالم پیشروي خود از وابستگی مطلق به مادر به سوي استقلال شخصی 
است. اگر مادر نتواند خود را با نیازهاي کودك هماهنگ کند و محیط ناکافی یا ارضاي افراطی 

تواند رابطه بین خود و مادر خوب را درونی کند و به استقلال برسد. این  هم سازد، کودك نمیفرا
یی هستند که بتوانند از طریق آنها، ها کودکان در بزرگسالی به طور مداوم به دنبال موضوع

اند، را دوباره به دست آورند. در واقع براي این  دلبستگی که در دوران کودکی از آن محروم شده
کات،  دهند (وینی هایی را دارند که اضطراب فقدان را در آنها تسکین می افراد، دیگران نقش ابژه

ابعاد بیگانگی روابط موضوعی (فقدان اعتماد در روابط و دشواري در صمیمیت) و  ).1944
 هاي زیاد درباره پذیرفته شدن و ترس از رها شدن) مقدار زیادي تغییرات دلبستگی ناایمن (نگرانی

) سلامت 1994کات ( از طرفی دیگر وینی ).1996کند (کوك،  کیفیت تجارب رابطه را تبیین می
روانی را شامل دستاوردهاي تحولی مهمی مانند داشتن خودیکپارچه، داشتن سازمان شخصیتی 

) 1994کات ( داند. از نظر وینی یکپارچه و داشتن ظرفیت براي برقراري ارتباط با دیگران می
یافته سالمی هستند که از راه سازگاري مستمر که  دهاي تحولی نتیجه فرآیندهاي تحولدستاور

آورد، ارتقاء  گر در چارچوب تجربه در حال تحول مرتبط با موضوعی فراهم می محیط تسهیل
هاي مطلوب اولیه است که امکان تداوم تحول  روانی محصول مراقبت یابند. بنابراین سلامت می

) هم 2017سازد. هاپریچ و همکاران ( هاي مرتبط با ابژه فراهم می چوب تجربهعاطفی را در چار
بینی اختلالات شخصیت و عملکرد انطباقی و از  سو امکان پیش اعتقاد دارد که روابط ابژه از یک

 کند. پزشکی فرد را فراهم می ریزي و تاریخچه روان بینی اختلالات برون سوي دیگر امکان پیش
برخی از  که گفت توان میجبري  -شخصیت وسواسی لالبه نشانگان اخت لابتافراد مباره در

اجباري بدون توجه به مکان، زمان و شرایط،  -شخصیت وسواسی اختلالافراد دچار نشانگان به 
 هستند. گرا ناپذیر و کمال دار، انعطاف خویشتن. کنند تقریباً همیشه به یک سبک و سیاق عمل می

ذهنیت والد پرتوقع که وي را براي دستیابی به انتظارات وجود این افراد ممکن است به دلیل 
کند  تنبیه می ،ذهنیتی که کودك را به خاطر بد بودن دهند، می بینانه والدین تحت فشار قرار غیرواقع

با کمک اجتناب از مردم و بکارگیري انواع فرار د، ننک میو کودك رها شده را مجازات 
هاي خود را بلوکه کرده و  شناختی، از درد و رنج طرحواره فاصله گیرند و بدین ترتیب هیجان روان

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

sa5156ia
این شیوه آوردن پیشینه ها مال بخش اول پژوهش است نه بخش بحث و نتیجه گیری. در بخش بحث و نتیجه گیری همسویی و ناهمسویی و دلایل و تبیین ها ارائه می شود. 
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نوان گرایی به ع کمال ابژه،روابط  در نظریهاجباري است،  -هاي افراد با اختلال وسواسی ویژگی
دفاعی در مقابل انتقاد، سرزنشگري و احساس گناه شکل گرفته که ریشه در روابط والدینی و 

با در نظر گرفتن مطالبی که مطرح ). 2021، و همکاران (سمتوگلو دارد انهگیر فراخود بسیار سخت
 یکودکآنان در دوران و عدم درك نیازهاي  افرادروابط اولیه  توان نتیجه گرفت که در اثر می شد

هایی مانند  ویژگیگري بیش از حد توسط والدین  و سرزنش آنانو آسیب به خودشیفتگی 
هایی از روابط ابژه  دهنده جنبه گیرند که نشان در افراد شکل می کفایتی اجتماعی بیگرایی و  کمال

 کنند. را ایجاد می جبري -وسواسیتوانند زمینه بروز رفتارهاي  هستند و در بزرگسالی می

اي  هاي سطحی شخصیت، زیرمجموعه آسیب) 2020طبق نتایج پژوهش کالیگور و استرن (
هاي  هاي اختلال که بعضی از صفات و ویژگی هستندهاي شدید شخصیت  سالم از اختلال نسبتاً

ناپذیر  هاي خشک وانعطاف ویژگی اصلی آنها وجود بعضیخصیصه. دهند شخصیت را نشان می
هاي سطحی  تشخیص اختلالدر واقع  شود. تارهاي تکراري میشخصیتی است که منجر به رف

شخصیت افسرده، اجتنابی و وسواسی از طریق ارزیابی ساختاري و توصیفی بر اساس نظریه روابط 
دهند در  اي که افراد در دوران کودکی شکل می . بنابراین روابط ابژهپذیر است کرنبرگ امکان ابژه

بینی رفتارهاي  تواند مبنایی براي پیش ی رابطه دارد و میبزرگسالی با اختلال شخصیت وسواس
روانی بروز اختلال شخصیت وسواسی  کننده درون تکرارشونده آنان باشد. در واقع روابط ابژه تبیین

) روابط ابژه بر اساس تعاملات فرد با افراد درونی و 2020سوت و همکاران (افراد است. از نظر
. روابط ابژه شود لی و ارتباط بین دنیاي درونی و بیرونی تعریف میبیرونی به صورت واقعی یا خیا

پردازان رویکرد  بر اهمیت نقش تجارب دوران کودکی در تحول شخصیت تاکید دارند. نظریه
گیري   با تکیه بر نوع رابطه فرد در دوران کودکی با مراقبین اصلی به تبیین شکلروابط ابژه

اي است که  اي و دیرینه یتپرداختند. روابط ابژه مقوله پایهساختارهاي شخصیت و اختلالات شخص
معمولا به صورتی ناکارآمدو معیوب در بروز اختلال شخصیت در مراحل بعدي زندگی فرد به 

 ویژه در تعاملات بین فردي در زندگی زناشویی نقش اساسی دارد.
یا غیرواقعی فرد از خود  هاي واقعی شخصیت را بازنمایی ابژه،روابط  در نظریهاز طرفی دیگر، 

ظرفیت افراد براي برقراري روابط  دیگر ها یا به عبارتی و دیگران و عواطف همراه با این بازنمایی
ي راهنما یکها  این بازنمایی. گیرد هاي نخست زندگی شکل می انسانی تعریف شده که در سال
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به عنوان  ها این بازنمایی است.همچنین هاي خاص در موقعیتی توسط فرد رفتارهایانجام براي  قوي
تر و  تر، تمایزیافته طبیعی پیچیده به موازاتتحولد و نکن هاي کنونی عمل می الگو براي تجربه یک

اي از انتظارات از پیش  سازیشده، مجموعه هاي درون که بازنمایی یید. از آنجانشو تر می منعطف
هایی که نمایانگر  شود، بازنمایی ان را شامل میو رفتارهاي دیگر هاتعیین شده درباره بازخورد

گیري احساس  د، در شکلنگرایانه و باثبات در گذشته باش هاي ارضاکننده، مثبت، واقع موضوع
 ابژههاي روابط  بازنمایی  آشفتگی دیگر . از طرفیهستندامنیت و حفاظت در مقابل تهدید مؤثر 

هاي  پایه که شود د و دیگران را سبب میورز روابط موضوعی خو تجربه سرسختانه و خصومت
(هینشلوود و  شود پذیري منجر می کند و به افزایش آسیب شخص را متزلزل می روانی امنیت

جبري  -) افراد با نشانگان اختلال وسواسی2020). طبق نظر کلاکین و همکاران (2018فورتونا، 
هاي با  اند. از آن جایی که در زوج اي مختل را در دوران کودکی تجربه کرده معمولا روابط ابژه

مد هستند، موجی از اي آشفته و ناکارآ ابژههاي روابط  بازنماییجبري،  -نشانگان اختلال وسواسی
هاي  ها و محرك نگرانی، اضطراب و عدم امنیت را در سازمان روانی در مقابله با موقعیت

کند که به افکار تکرارشونده و رفتارهاي تکراري غیرقابل کنترل منجر  زا ایجاد می اضطراب
با  روابط ابژه و دهیچیپ يترومایخود در رابطه توانمندشود. افزون بر این نتایج نشان داد که  می

مشکلات روانی زمانی  نقش میانجی دارد. متعارض هاي در زوج ياجبار -یوسواس تیاختلال شخص
کند کمتر دچار  هایش عمل کند. خود توانمند به افراد کمک می شوند که خود نتواند به مسئولیت ظاهر می

راوندي،  (کوچکی داشته باشندروانی شوند و در برابر شرایط فشارزاي زندگی تحمل و ظرفیت کافی  آسیب
توانمندي ایگو در اختلال وسواسی اجباري تاثیر دارد. به لحاظ توانمندي ).1394منیرپور و ارج، 

). 1399میکاییلی و همکاران، ایگو بین افراد با و بدون اختلال وسواس اجباري تفاوت وجود دارد (
کند، به علت  ر آنان تعارض ایجاد میهاي رفتار وسواسی، د هایی که گرایش بر این اساس در زوج

هاي پراسترس زندگی داشته باشند و  توانند مقابله موثري با موقعیت ضعف در توانمندي ایگو نمی
هاي توانمندي خود  هدف بکی از مولفهدهند.  اي اضطرابی و ناکارآمد پاسخ می معمولا به شیوه

هداف علیرغم وجود ترس است. است. هدف به معنی شجاعت و جسارت افراد براي پیگیري ا
(مارك استروم و  اي مدبرانه و مفید مدیریت کند دهد که اراده را به شیوه هدف  به خود اجازه می

دهنده پیگیري اهداف و عدم توجه به عوامل  هدف در توانمندي خود نشان). 2007مارشال، 

admin
جمله نیاز به بازنویسی دارد. نامفهوم است.
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کننده است، نقص در این مولفه موجب بروز مشکلاتی در خودتنظیمی، مدیریت و تنظیم  گمراه
شود. لذا ضعف در توانمندي خود  اجباري می -گري در افراد با اختلال وسواسی ها و تکانش هیجان

 ها و رفتارهاي تکانشی  شود فرد  قادر به کنترل و تنظیم رفتارهاي خود نباشد و معمولا تصمیم موجب می
توان گفت از آنجایی که قدرت خود   ). در تبیین این یافته می2014(برودي و کارسن،  دارند
کننده است، قدرت خود  به  دهنده ظرفیت فرد در تحمل استرس بدون تجربه اضطراب فلج نشان

کند به یک تعادل روانی و شخصیت رشدیافته برسید و با فشارهاي روانی درونی و  فرد کمک می
شود که فرد کمتر دچار آسیب روانی  ازگار شود. بنابراین یک ایگو توانمند موجب میبیرونی س

 -هاي با اختلال شخصیت وسواسی کنندگان در پژوهش حاضر،  زوج از آنجایی که شرکت شود.
گري  بودند، ممکن است متغیرهاي مداخلهتهران کننده به مراکز مشاوره در شهر  اجباري مراجعه

اجتماعی روي نتایج پژوهش تاثیر گذاشته باشند. بر اساس  -و طبقات اقتصاديسبک زندگی مانند 
استنباط، هایی هم را در زمینه  محدودیتسازند و  اعتبار درونی پژوهش را با محدودیت مواجه می

سبک هاي بعدي متغیرهاي  شود در پژوهش لذا پیشنهاد میکنند.  می تبیین و تعمیم نتایج ایجاد 
تشخیص، سبب همچنین به منظور  کنترل یا مطالعه شوند. اجتماعی -اقتصاديزندگی و طبقات 

هاي دوران دوران کودکی و  اجباري به نقش آسیب -شناسی و درمان اختلال شخصیت وسواسی
تقویت و استحکام توانمندي بوسیله آموزش و مشاوره زمینه روابط موضوعی توجه جدي شود و 

 .شودفراهم خود 

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

 کند. کننده در پژوهش تشکر و قدردانی  شرکت هاي زوج

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

دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با کد  که دررساله دکتري نویسنده اول است 
 ثبت گردید.12/12/1399خیتاردر IR.IAU.SRB.REC.1399.195اخلاق 
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10)2 :(137-125 . 
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