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

 هاي متعارض روابط موضوعی با نقش میانجی توانمندي خود در زوج

 بیتا بیانی | 1  جعفري صغرا
2
  آبادي عبداالله شفیع | 

  4حسینیان سیمین | 3

  چکیده

اساس اجباري بر -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

 1400در سال  مشاوره  کلینیککننده به  هاي مراجعه کلیه زوج يآمار جامعهروش پژوهش همبستگی بود. 

منطقه تهران انتخاب  8اي،  اي چندمرحله گیري خوشه . با استفاده از روش نمونهشهر تهران بودنددر 

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  ب همبستگی پیرسون و مدلضریاستفاده از ها با  ) را تکمیل کردند. داده1997همکاران (

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 یجهمچنین نتا).p>01/0رابطه منفی و معنادار دارد (

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  هبد و موضوعی توجه شو

  . 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

یع و مزمن است. میزان شیوع آن در جمعیت اختلال شخصیت، اختلالی شا). 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 

عی و بدکارکردي در روابط جبري افراد را مستعد جدایی اجتما -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 ،10اونارال؛ 2020، 9کایسر و همکارانهاي ناکارآمد هستند( هیجان
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  السلام) دانشگاه جامع امام حسین (علیهنشریات علمی 

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 سازندهین ا 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

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

ها، طرحواره رفتاري و رفتار غیرمسئولانه نسبت به ارتباط  خودمحوري، اختلاف در خواسته

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

  هاي گوناگون هستند. صیت همسر خود ناراضی بوده و داراي مشکل ارتباطی در حوزهو شخ

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

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

)، 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

)، تجربه تروماهاي پیچیده دوره کودکی یکی از عوامل خطر در بروز اختلالات 2016ان، همکار
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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 سبکنش اشاره دارد. خودش و اطرافیا

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

پذیرفتند،  پردازان روابط موضوعی همچنان که بسیاري از مفاهیم رویکرد کلاسیک را می نظریه
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  السلام) دانشگاه جامع امام حسین (علیهنشریات علمی 

گیري  ویژه روابط مختل اوایل کودکی با والدین که به شکل فردي و به توجه خود را به روابط بین

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

تغییر  ). روابط موضوعی وضعیت قابل2018، 1هینشلوود و فورتوناشوند، معطوف کردند( 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 شیء پایداري ت،فردی

، 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

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

 

1. Hinshelwood, R. D., & Fortuna, T 
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3. Mahler, M. S 
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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

اي گیري الگوه والد منجر به شکل -) و با عنایت به این که روابط اولیه کودك2011همکاران، 

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 تواند رهنمودهایی ارائه کند که  می

پژوهش حاضر با ز این رو ا. تر تبیین شود عمیقاجباري در زوج هاي متعارض  -وسواسی اختلال

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

اجباري بر  -بینی اختلال شخصیت وسواسی مدل ساختاري پیششد که پژوهش، این فرضیه مطرح 

 

1. Ego Strength 
2. Kim, K. H., & Park, S. Y 
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هاي متعارض  زوجپیچیده و روابط موضوعی با نقش میانجی توانمندي خود در هاي  آسیباساس 

 از برازش مناسبی برخوردار است. 
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  . 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 1400در سال مراکز مشاوره در شهر تهران کننده به  متاهل مراجعه

با توجه به آمار سازمان  انتخاب شدند. 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 ب شدند. ابتدا پرسشنامهمرکز مشاوره انتخا 15تصادفی ساده 

مراجع اجرا شدند که بعد از  600بر روي خود هاي دوران کودکی و توانمندي  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

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 220ش حاضر ، حجم نمونه در پژوه1به  20از قاعده 

 به بالا به عنوان افراد با 75، نمره 3-گذاري و نقاط برش در پرسشنامه چندمحوري بالینی میلون نمره

 

1. Kline, R. B 

اختلال شخصیت 

 اجباري -وسواسی
 توانمندي خود

روابط 

 موضوعی

 دلبستگی ناامن

 بیگانگی

 خودمحوري

کفایتی بی

 اجتماعی

 جسمی

 جنسی

 عاطفی

 غفلت

هاي  آسیب

 پیچیده

Comment [sخلاصھ شود.]: ١ 

Comment [sدارایی یک واژه مثبت ]: ٢
است و در جملات با بار منفی بکار نمی 
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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، معیارهاي ورود به پژوهش شامل  .اجباري داشتند

اجباري بر اساس پرسشنامه  - و اختلال شخصیت وسواسی زناشویی 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

وهش خارج شدند. به منظور رعایت ملاحظلات اخلاقی، نفر از پژ 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. هاي زیر جمع 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 

سال و سطح سواد تقریبا هشت  18مقیاس است که به دو صورت دستی و کامپیوتري براي افراد بالاي 

). 2005، 2و استرن کلینگر( تگذاري براي مرد و زن متفاوت اس کلاس قابل اجرا است. روش نمره

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

، با مقایسه عوامل مشترك سنجیده و MMPI 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

اي لئووینگر ساخته و براي پالایش آن از  آزمون، بر اساس فرآیند رواسازي یا اعتباریابی سه مرحله

نی از نظریه میلون به عنوان ملاك استفاده انتخاب گویه تا ساخت مقیاس و براي رواسازي بیرو

هاي اختلال  دهنده اعتبار نسبتا خوب نسخه سوم میلون است. براي مقیاس کرد. نتایج مطالعات نشان

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

 

1. Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCM-III)  
2. Caligor, E., & Stern, B. L 
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افسردگی اساسی  95/0سترس پس از سانحه تا اختلال ا 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 90/0اختلال شبه جسمی با متوسط  96/0مقیاس بدنمایی تا  82/0روز، از دامنه 

مبستگی نمرات خام اولین اجرا و بازآزمایی در دامنه ) ه1386گزارش شد. در مطالعه شریفی (

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

ها در  ) پایایی آزمون از طریق همسانی درونی محاسبه شد و آلفاي کرونباخ مقیاس1395همکاران (

 دست به 72/0ش حاضر پایایی به روش آلفاي کرونباخ . در پژوهآمدبه دست  97/0تا  85/0دامنه 

  آمد.

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

 :مقیاس دارد ). این پرسشنامه چهار خرده1986، 2است (بل، بلینگنون و بکر

روابط و ناتوانی در حفظ دهنده فقدان اعتماد در  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. د در روابط، ناتوانی در همدلی و سرمایهخو

یابی و نگرانی در روابط، به  : نمرات بالا بیانگر دشواري فرد در دوست6کفایتی اجتماعی بی )4

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

 شد.پایایی این ابزار تایید 

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 (

 

1. Bell's Object Relation Inventory 
2. Bell, M., Billington, R., & Becker 
3. Alienation 
4. Insecure attachment 
5. Egocentricity 
6. Social  incompetence 
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دست آمد. در پژوهشی  به 79/0و  78/0، 82/0، 90/0کفایتی اجتماعی به ترتیب  خودمحوري و بی

یگر با استفاده از این ابزار، اختلال شخصیت مرزي را از بیماران مبتلا به اختلالات خلقی و د

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

ضریب ). در ایران 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  شده و خرده مقیاس

  دست آمد. هب 81/0پژوهش حاضر پایایی به روش آلفاي کرونباخ 

 2این پرسشنامه توسط برنشتاین و همکاران): ١CTQ( 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

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

 

1. Childhood trauma questionnaire 
2. Bernstein, D. P., Stein, J. A., Newcomb, M. D., Walker, E., Pogge, D., Ahluvalia, T., & Zule, W 
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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 ١PIESمقیاس 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

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

 

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

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

  بود. 2 /31
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  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
  

شرکت کنندگان داراي تحصیلات دیپلم، درصد  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  

  

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

دارند و توانمندي خودبا اجباري همبستگی مثبت و معنادار  -غفلت جسمی با شخصیت وسواسی

). شاخص کجی و کشیدگی p>01/0اجباري همبستگی منفی و معنادار دارد ( -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 
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 ،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 

��	

��
 

 3کمتر از   78/2

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

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

 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  

 

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

  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

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

 

1. Soubel test 

Comment [sپا نویسی اسم، تاریخ]: ٩ 

Comment [aاصلاح شد]: ١٠  
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  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 

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 

Comment [sتصویر تار و غیر ]: ١١
 واضح است. 

Comment [sبحث و نتیجھ گیری]: ١٢ 

Comment [sکروسکا و ھمکاران]: ١٣ 

Comment [sذکر این ھمھ منبع پشت ]: ١٤
سر ھم درست نیست. باید گفتھ شود کھ ھر 
کدام از چھ جنبھ ای با موضوع شما ھمسو 

ھستند. در ضمن اگر این تعداد مقالھ کار 
ھمسو با کار شما را انجام داده اند و بھ یک 

ه اند پس ضرورت کار شما نتیجھ مشابھ رسید
 چھ بوده است؟ 
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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

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 

Comment [sاین شیوه آوردن پیشینھ ]: ١٥
ھا مال بخش اول پژوھش است نھ بخش بحث 
و نتیجھ گیری. در بخش بحث و نتیجھ گیری 

ھمسویی و ناھمسویی و دلایل و تبیین ھا 
 ارائھ می شود. 
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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

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
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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، 

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

Comment [aجملھ نیاز بھ بازنویسی ]: ١٦
 دارد. نامفھوم است.

Comment [aاصلاح شد]: ١٧ 
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 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 اجباري مراجعه کننده به مراکز مشاوره در شهر 

اجتماعی روي نتایج پژوهش تاثیر گذاشته باشند. بر   -و طبقات اقتصاديسبک زندگی مانند 

هایی هم را در زمینه  محدودیتسازند و  اساس اعتبار درونی پژوهش را با محدودیت مواجه می

هاي بعدي متغیرهاي  شود در پژوهش لذا پیشنهاد میمی کنند.  استنباط، تبیین و تعمیم نتایج ایجاد 

تشخیص، همچنین به منظور  کنترل یا مطالعه شوند. اجتماعی  -اقتصادي سبک زندگی و طبقات

هاي دوران دوران  اجباري به نقش آسیب -سبب شناسی و درمان اختلال شخصیت وسواسی

تقویت و استحکام بوسیله آموزش و مشاوره زمینه کودکی و روابط موضوعی توجه جدي شود و 

  .شودفراهم توانمندي خود 

  يسپاسگزار

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  درکه رساله دکتري نویسنده اول است 

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

   

Comment [sو پیشنھادات پژوھشی ]: ١٨
 اجرایی چھ دارید؟ 

Comment [aاصلاح شد]: ١٩ 
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10)2 :(137-125 .  



  

   

 

77  

 زنان و خانواده یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم                     

  السلام) دانشگاه جامع امام حسین (علیهنشریات علمی 

بررسی مقدماتی روایی و پایایی پرسشنامه روابط  ).1393( محمود. ،دهقانی و مریم ،طباطباییان ؛حسن ،هادي نژاد

  . 162-169 ):2( 20،له روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایرانمج .آزمایی بِل موضوعی و واقعیت

  

Amato, P. R., & Marriott, B. H. (2016).A Comparison of high-and low Distress Marriages 

that end in Divorce.Journal of Marriage and Family, 69(2): 621-638. 

Bateman, A., & Fonagy, P. (2016). Metallization-based treatment for personality disorders: A 
practical guide. Oxford University Press. 

Bell MD. (1995). Bell object relations and reality testing inventory (BORRTI). Los Angeles, 
Calif: Western Psychological Services.  

Bell, M., Billington, R., & Becker, B. (1986). A scale for the assessment of object relations: 

Reliability, validity and factorial analysis. Journal of Clinical Psychology, 42(5): 733-741. 

Bernstein, D. P., Stein, J. A., Newcomb, M. D., Walker, E., Pogge, D., Ahluvalia, T., & Zule, 
W. (2003).Development and validation of a brief screening version of the Childhood 
Trauma Questionnaire. Child abuse & neglect, 27(2): 169-190. 

Brody, S., & Carson, C. M. (2014). Brief report: Self-harm is associated with immature 
defense mechanisms but not substance use in a nonclinical Scottish adolescent 
sample. Journal of adolescence, 35(3): 765-767. 

Caligor, E., & Stern, B. L. (2020).Diagnosis, Classification, and Assessment of Narcissistic 
Personality Disorder within the Framework of Object Relations Theory. Journal of 
Personality Disorders, 34(Supplement): 104-121. 

Clarkin, J. F., Caligor, E., & Sowislo, J. F. (2020). An object relations model perspective on 
the alternative model for personality disorders (DSM-5). Psychopathology, 53(3): 141-
148. 

Danese, A., & Baldwin, J. R. (2017). Hidden wounds? Inflammatory links between childhood 
trauma and psychopathology. Annual review of psychology, 68: 517-544. 

Haber, S. N., Yendiki, A., & Jbabdi, S. (2021). Four deep brain stimulation targets for 
obsessive-compulsive disorder: are they different? Biological Psychiatry, 90(10): 667-

677.  

Harpoth, T.T. S.D., Yeung, E. W., Trull, t. J., Simonsen, E.,& Kongerslev, M. T. (2021). Ego-
resiliency in borderline personality disorder and the mediating role of positive and 
negative affect on its associations with symptom severity and quality of life in daily life. 
Clinical Psychological Psycotherapy, 28(4): 939-949.  doi: 10.1002/cpp.2548. Epub 2021 
Feb 2. 

Hinshelwood, R. D., & Fortuna, T. (2018).Melanie Klein: The Basics. New York: Taylor & 
Francis. 

Hiraoka, R., Crouch, J. L., Reo, G., Wagner, M. F., Milner, J. S., & Skowronski, J. J. (2016). 
Borderline personality features and emotion regulation deficits are associated with child 

physical abuse potential. Child abuse & neglect, 52: 177-184.  

Huprich, S. K., Nelson, S. M., Paggeot, A., Lengu, K., & Albright, J. (2017).Object relations 
predicts borderline personality disorder symptoms beyond emotional dysregulation, 
negative affect, and impulsivity. Personality disorders, 8(1): 46 – 53. 



  

  

78  

 ... روابط موضوعی با پیچیده و هاي بر اساس آسیب اجباري - بینی اختلال شخصیت وسواسی مدل پیش

  1402  پاییز | چهارمشماره شصت و  |سال هجدهم 

Johansen, E. B. (2020). Therapists' Experiences Working with Women of Color with 

Borderline Personality Disorder .Doctoral dissertation, Widener University. 

Kayser, R. R., Haney, M., Raskin, M., Arout, C., & Simpson, H. B. (2020). Acute effects of 
cannabinoids on symptoms of obsessive�compulsive disorder: A human laboratory 

study. Depression and anxiety, 37(8): 801-811.  

Kernberg, O. F. (1988). Object Relations Theory in Clinical Practice. The Psychoanalytic 
Quarterly, 57 (4): 481-504, DOI: 10.1080/21674086.1988.11927218  

Kim, K. H., & Park, S. Y. (2016).The Effects of Young Children Teachers' Ego-strength and 
Self-efficacy on Problem Solving. The Journal of the Korea Contents Association, 16(3): 
638-648. 

Kline, R. B. (2010). Principles and Practice of Structural Equation Modeling, NY: Guilford.  
Kroska, E., Miller, M., Roche, A. L., Kroska, S. K., & et al. (2017). Effects of Traumatic 

Experiences on Obsessive-Compulsive and Internalizing Symptoms: The Role of 
Avoidance and Mindfulness. Journal of affective disorders, 225: 326-336. 

Laporte, L., Paris, J., Guttman, H., & Russell, J. (2011). Psychopathology, childhood trauma, 
and personality traits in patients with borderline personality disorder and their 
sisters. Journal of personality disorders, 25(4): 448-462. 

Lau, Y., Fang, L., & Kwong, H. K. D. (2020). Cross�lagged Models of Marital Relationships 
and Intergenerational Conflicts during Transition to Parenthood: Effect of Patrilineal 
Coresidence. Family Process, 59(4): 1569-1587.  

Levy, H. C., Hannan, S. E., Diefenbach, G. J., & Tolin, D. F. (2018). Change in obsessive 
beliefs in therapist-directed and self-directed exposure therapy for obsessive-compulsive 

disorder. Journal of obsessive-compulsive and related disorders, 18: 1-7.  

Lewis, S. J., Koenen, K. C., Ambler, A., Arseneault, L., Caspi, A., Fisher, H. L., & Danese, 
A. (2021). Unravelling the contribution of complex trauma to psychopathology and 

cognitive deficits: a cohort study. The British Journal of Psychiatry, 219(2): 448-455.  

Livesley, W. J., & Larstone, R. (Eds.). (2018). Handbook of personality disorders: Theory, 
research, and treatment. Guilford Publications. 

Markstrom, C. A., Sabino, V. M., Turner, B. J., & Berman, R. C. (1997). The psychosocial 
inventory of ego strengths: Development and validation of a new Eriksonian 
measure. Journal of youth and adolescence, 26(6): 705-732. 

Markstrom, C.A & Marshall, S.K. (2007). The psychosocial inventory of ego strengths: 
Examination of theory and psychometric properties. Journal of Adolescence. 30(1): 63-
79.  

Masterson, J. F. (2013). The real self: A developmental, self and object relations approach. 
Routledge. 

Mbwirire, J. (2017). Causes of marital conflicts in Christian marriages in Domboshawa area, 
Mashonaland East Province, Zimbabwe. 

Miller, M., & Brock, R. (2017). The effect of trauma on the severity of obsessive-compulsive 
spectrum symptoms: A meta-analysis. Journal of Anxiety Disorders, 47: 29-44. 

Mishra, V. (2013). A study of self–concept in relation to ego-strength of sighted and visually 
impaired students. International Journal on New Trends in Education and Their 
Implications, 4(1): 203-207. 

Onaral, G. (2021). Effectiveness of Third Wave Therapies for Treatment of Obsessive-

Compulsive Disorder: A Review. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar, 13(2): 292-331.  



  

   

 

79  

 زنان و خانواده یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم                     

  السلام) دانشگاه جامع امام حسین (علیهنشریات علمی 

Petrovic, Z. K., Peraica, T., & Kozaric- Kovacic, D. (2018). Comparison of ego strength 
between aggressive and non-aggressive alcoholics: a cross-sectional study. Croatian 
Medical Journal, 59(4): 156-167. 

Pine, F. (2017). Margaret S. Mahler 1897–1985. The Psychoanalytic Quarterly, 55 (3): 493-
495, DOI: 10.1080/21674086.1986.11927153  

Sametoglu, S., Denissen, J. J., De Clercq, B., & De Caluwe, E. (2022).Towards a better 
understanding of adolescent obsessive–compulsive personality traits and obsessive–
compulsive symptoms from growth trajectories of perfectionism. Development and 
psychopathology, 34(2): 1468-1476. https://doi.org/10.1017/S0954579421000195 

South, S. C., Boudreaux, M. J., & Oltmanns, T. F. (2020). The impact of personality disorders 
on longitudinal change in relationship satisfaction in long-term married couples. Journal 

of personality disorders, 34(4): 439-458.  

Vicheva, P., Butler, M., & Shotbolt, P. (2020). Deep brain stimulation for obsessive-
compulsive disorder: A systematic review of randomized controlled trials. Neuroscience 

& Bio behavioral Reviews, 109,:129-138.  

Wang, D., Lu, S., Gao, W., Wei, Z., & et al. (2018). The Impacts of Childhood Trauma on 
Psychosocial Features in a Chinese Sample of Young Adults. Psychiatry Investigation, 
15(11): 1046–1052. 

Winnicott, D. (1953). Psychoses and child care. British Journal of Medical Psychology, 
26(1): 68-74. 




