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  : جبري وسواسي شخصيت اختلال و جبري وسواسي اختلال بين رابطه بررسي

   پردازيمفهوم در ابعادي و ايمقوله رويكردهاي ارزيابي
  جبري وسواسي طيف هاي اختلال

  
  2صدرآبادي شاهي فاطمه ،1خسروي زهره

  3نژاد رحمتي پروين و

 

تظاهر اصلي اختلال شخصيت وسواسي جبري، اشتغال ذهني با نظم و ترتيب، كمال طلبي و كنترل ذهني 
صدر و كارايي بين فردي تمام  ي هبهاي از دست دادن انعطاف پذيري، سع بين فردي است كه به

 اختلال دو پنجم، ويراست رواني، اختلالات آماري و تشخيصي راهنماي در كه اين رغمعلي. دشو مي
 محققان برخي اند،شده بندي طبقه مجزا طبقه دو در جبري وسواسي اختلال و جبري وسواسي شخصيت
 حاضر مطالعه از هدف .دارند اختلال دو از تريدقيق پردازيمفهوم پيوستاري، رويكردهاي معتقدند
 اساس بر جبري وسواسي شخصيت اختلال و جبري وسواسي اختلال بين اختصاصي رابطه بررسي

از نوع  توصيفيبراي اين منظور، طي يك پژوهش . بود جبري وسواسي اختلال هايزيرگروه
 شخصيتاز نظر وسواس و علايم  تهران هاي دانشگاه دختر انشجوياندنفر از  400 ابتدا همبستگي، 

 اجباري وسواس اختلال به مبتلا فرد نفر 57 دوم،  ي هدر مرحل. جبري مورد آزمون قرار گرفتند وسواسي
» ترديد وسواس« زيرگروه بين فقط داد، نشان رگرسيوننتايج تحليل . شدند انتخاب نمونه گروه عنوان به

 وجود معنادار ي هرابط سطح در جبري وسواسي شخصيت اختلال  و جبري وسواسي لاختلا مقياس
 وسواسي اختلال و جبري وسواسي شخصيت اختلال بين اختصاصي ارتباط عدم از حاكي نتايج .دارد

 كه دارد وجود اختلال دو ميان رابطه مورد در زيادي نظري و تحقيقاتي تلويحات چند هر .است جبري
  . است ايويژه توجه نيازمند
 اي،مقوله رويكرد جبري،  وسواسي شخصيت اختلال جبري،  وسواسي اختلال : كليدي هاي واژه

  .ابعادي رويكرد
  

  مقدمه
 ترتيب و نظم اقتدارگرايي، گرايي،كمال قبيل از صفاتي با كه را شخصيتي تيپ ژانت 1903 سال در

 ناميده جبري وسواسي شخصيت اختلال امروزه( بود همراه محدود عاطفي تظاهرات و العادهفوق

                                                       
  . تهران، ايران، )س(دپارتمان روان شناسي، دانشگاه الزهرا . 1
  alshahid72@yahoo.com) نويسنده مسئول( .تهران، ايران، )س(دپارتمان روان شناسي، دانشگاه الزهرا . 2

  .دانشگاه علوم پزشكي، واحد توسعه تحقيقات بيمارستان فرقاني، قم. 3
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) 1908( فرويد بعد سال چندين). 2014 اتماكا، كلي، ركهاناندانان، فرينبرگ،( كرد توصيف )شود مي
 معرفي شد،مي توصيف لجاجت و خست نظم، قبيل از هاييويژگي با كه را مقعدي شخصيتي هايتيپ
- روان و جبري  وسواسي شخصيت كه كرد مطرح را نظريه اين سنتي گريتحليلروان بعدها .نمود

 در مقعدي مرحله به بازگشت همان واقع در كه دارند مشتركي شناسي سبب وسواسي رنجوري
 بر را اختلال دو اين تحليليروان روان شناسان اساس همين بر). 1935 لويس،( است كودكي حولت هدور

 گرفتند مي نظر در پيوستاري يا ابعادي صورت به مشترك، ناخودآگاه دفاعي هايمكانيسم حسب
 هاياختلال آماري و تشخيصي راهنماي در).  2009 استين، و لاچنر ؛2004 بگتو، فورنر، ماينا، آلبرت،(

 فاصله تحليليروان نظام از اختلالات پردازيمفهوم و بنديطبقه كه DSM-III)(  سوم ويراست رواني،
 اختلال دو محور و جبري وسواسي اختلال يك محور در مجزا صورت به اختلال دو اين بود، گرفته

 اما. شدند بنديطبقه شده، تعيين هايملاك با جبري وسواسي شخصيت اختلال عنوان با شخصيت
 آنجا تا روند اين. بودند اختلال دو اين تمايز و شابهت هوجو و ارتباط كشف دنبال به همچنان هاپژوهش

 هايبازنگري در مجددا ،پنجم ويراست رواني، هاياختلال اريآم و تشخيصي راهنماي كه دارد ادامه
 ؛2012 گري، كريگ، اسنودن،( شخصيت اختلالات در ابعادي رويكرد اهميت به همواره خود

 وسواس طيف هاياختلال ويژه به هااختلال ساير و) 2009 همكاران، و اسميت چاسون، ليدل، وترنك،
  ).  2009 همكاران، و يمونس برون، كيم، هلاندر،( است پرداخته

 اغلب كه گرفته صورت اختلال دو ميان رابطه كشف براي مختلف حقيقاتيت هحوز در وسيعي مطالعات
 اختلال بين همبودي نرخ تعيين قبيل از موضوعاتي مطالعات اين. است داشته پي در متناقضي نتايج

 و منكبو پينتو، كلز، ؛2009 همكاران، و هلاندر( جبري وسواسي شخصيت اختلال و جبري وسواسي
 با جبري وسواسي شخصيت اختلال در جبري وسواسي اختلال شيوع نرخ مقايسه ،)2008 همكاران،
 ؛1995 گروت، دي ابوحيدر، هامانف ماويساكاليان،( اضطرابي اختلالات ساير با و سالم هايآزمودني
 با وسواسي شخصيت اختلال ابطهر بررسي ،)1991 همكاران، و پرنا بتاگليا، ديافريا، اسكيوتو،

 ويليامز، گيل، فراست، ؛2009 همكاران، و وترنك7( جبري وسواسي اختلال از خاصي زيرمجموعه
 لازارو، كالوو،( اختلال دو خانوادگي تراكم و الگوها) 2012 املكامپ، روس، دي ؛2000 وارن،

 بررسي ،)2000 بينونو، ريدل، ساموئلز، نستات، ؛2009 همكاران، و مورنو فونت، فرنيلز،-كاسترو
 همكاران، و پاگانو شيا، كلز، ايزن، ؛1992 جنيك، بائر،( اختلال دو تشخيصي معيارهاي پوشي هم

 جبري وسواسي شخصيت اختلال با همبودي صورت در جبري وسواسي اختلال شدت بررسي ،)2006
 بائر،( تحقيقات برخي نتايج راستا، اين در .گيرندمي بر در را) 2016 بريم، سالكوسكيس، گردن،(
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 از حاكي) 2011 همكاران، و همينگز مروي، وندر سربرو، لاچنر، ؛1990 هلند، ريچياردي، جنيك،
 بين همبودي اند،كرده پيشنهاد چنين نيز محققان از برخي. است اختلال دو اين بين پيوستاري وجود

 از متمايز زيرگروه يك عنوان به نتوامي را جبري وسواسي شخصيت اختلال و جبري وسواسي اختلال
 ؛2008 همكاران، و كلز( نمود توصيف را آن اختصاصي  هايويژگي و دانست جبري وسواسي اختلال
  ).  2010 پاپازيسيس، آدامپولو، كاتسيگيانوپولوس، فالوس، گري

 به دو ينا هاپژوهش غالب در ها،ويژگي برخي در زياد هايشباهت وجود با كه است اين واقعيت اما
 انكار و برجسته هايتفاوت داراي موارد برخي در و اندشده شناسايي و تعريف مجزا اختلالات عنوان
 و جبري وسواسي اختلال بين پيوستاري جستجوي در كه مطالعاتي اخير يها لسا در. اندبوده ناپذير

 آماري، و تشخيصي نمايراه بر مبتني هايملاك از استفاده با هستند، جبري وسواسي شخصيت اختلال
 ارتباط وجود عدم به تحقيقات اين از برخي نتايج. يافتند دست اختلال دو اين بين ضعيف ارتباط به

 مروري مطالعه در )2004( همكاران و آلبرت مثال براي. كنندمي اشاره اختلال دو اين ميان اختصاصي
 با جبري وسواسي شخصيت تلالاخ همبودي به مربوط تحقيقات بررسي به كه خود سيستماتيك و

 همبودي ميزان در%) 3-36( زيادي تغييرپذيري رسيدند، نتيجه اين به پرداختند، جبري وسواسي اختلال
 ملاك ،%)18( جبري وسواسي اختلال به مبتلا بيماران از كمي اقليت و شودمي مشاهده اختلال دو اين

 ويلامون، گاريجو،-پنا مطالعه. دارند را جبري وسواسي شخصيت اختلال براي لازم تشخيصي هاي
 به مبتلا بيماران در شخصيتي اختلالات شيوع بررسي به كه نيز) 2013( همكاران و روييپرز آلبا، دي

 وسواس شخصيت اختلال داد، نشان پرداختمي اضطرابي اختلالات ساير و جبري وسواسي اختلال
 اين حال اين با. است جبري وسواسي اختلال به مبتلا بيماران در شخصيت اختلال ترينشايع اجباري،

     .نبود اضطرابي اختلالات ساير در آن شيوع از بيشتر جبري، وسواسي شخصيت اختلال شيوع نرخ
 اختلال شناسيعلامت مقايسه و بررسي به محققان برخي اختلال، دو بين رابطه از بيشتر درك براي   

 برخي. اندپرداخته جبري وسواسي اختلال و سواسو شخصيت هايويژگي جبري، وسواسي شخصيت
 ها،نشانه از ايويژه الگوي با جبري وسواسي اختلال از خاصي نوع كه است آن از حاكي هايافته از

 نشان پژوهشي مثال براي. باشد داشته جبري وسواسي شخصيت اختلال با نزديكي ارتباط است ممكن
 شخصيت ويژگي هاينشانه با بيشتري ارتباط شو،شست وسواس به نسبت كردنچك وسواس داد،

 احتكار وسواس شد، داده نشان چنين هم). 2002 لاسك، ليدرمن، لوينگستون، سرپل،( دارد وسواسي
 ايتون، ساموئلز،( دارد جبري وسواسي شخصيت اختلال و وسواس شخصيت ويژگي در بيشتري شيوع

 دو تشخيصي معيارهاي همپوشي دليل به را ارتباط اين برخي اما).  2002 همكاران، و برون بينونيو،



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 13, Number 49        2018,                                     1397 پاييز  ، 49 ي هشمار  ،سيزهم ي هدور 

 

١٠

 است، روشن). 2012 املكامپ، روس، دي ؛2004 همكاران، و آلبرت( دانندمي يكديگر با اختلال
 تمايز و تشخيص در دشواري دليل به هاپوشيهم اين آيا كند، اثبات تا است لازم بيشتري تحقيقات

 واقع در هانشانه اين كه اين يا است وسواس شخصيتي هايويژگي با جبري وسواسي اختلال هاينشانه
 ادبيات در كه آنجايي از ). 2002 همكاران، و سرپل( است تررايج مبتلا افراد از خاصي هاينمونه در

 جبري وسواسي شخصيت با جبري وسواسي اختلال انواع رابطه بررسي به مربوط مطالعات پژوهشي،
 از هدف اساس اين بر. شودمي احساس مطالعات نوع اين اجراي و ريزيطرح ضرورت است، محدود
  .بود جبري وسواسي شخصيت با جبري وسواسي اختلال ي هرابط بررسي حاضر پژوهش

  
   روش
 جمعيت شامل پژوهش آماري جامعه. بود همبستگي نوع از ييك پژوهش توصيف پژوهشاين 

 مورگان جدول اساس بر از اين جامعه،. ندبود) 1395( تهران هاي دانشگاه دختر دانشجويان غيرباليني
 .شدند انتخاب در دسترس گيري نمونه صورت به اوليه نمونه عنوان به نفر 400 )2014 زاده، حسن(

 در بستري سابقه و روانپزشكي هاي اختلال قبلي تشخيص داشتن اعتياد، شامل خروج هاي ملاك
 پرسشنامه يها هژوهش و اخذ رضايت با پرسشنامبعد از توضيح پ ها نيآزمود .بود رواني بيمارستان
 ها،پرسشنامه تكميل از پس. مورد ارزيابي قرار گرفتند 2ميلون شخصيت پرسشنامه و  1مادزلي وسواس

 شدند داده تشخيصجبري  وسواسي اختلال به مبتلا مادزلي وسواس ي هپرسشنام بهكه بر اساس  نفر 57
 جبري وسواسي مقياس خردهانتخاب و نمرات آنها در  )ميانگين از بالاتر معيار انحراف كي هنمر كسب(

  .استخراج شد ميلون شخصيت پرسشنامه
 چهار و ماده 30معرفي شده و  )1977( راچمن و هاجسون توسط مادزلي اجباري وسواس پرسشنامه

 )1980( هاجسون و راچمن. دارد شناسي وظيفه–ترديد و ؛تكرار-كندي ؛شستشو ؛وارسي مقياس خرده
 روش با آزمون فارسي فرم پايايي. كردند گزارش 89/0 بازآزمايي روش به را آزمون اين پايايي ضريب

 ضريب و 53/0 و 36/0 ،65/0 ،43/0 ،65/0 رتيبت هب برده نام يها سمقيا خرده و كل نمره در بازآزمايي
   ).2006 گيلده، نبوي( است شده گزارش 70/0 كرونباخ آلفاي
 باليني الگوي 14 گويه 175 با كه است خودسنجي مقياس يك ميلون حوريم چند باليني آزمون

 شخصيت، اختلال يها سمقيا براي اصلي نسخه در. سنجدمي را باليني نشانگان 10 و شخصيت

                                                       
1. Maudsley Obsessive Compulsive Inventory  
2. Millon Clinical Multiaxial Inventory, 3rd edition (MCMI-III)  
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 نيز باليني، نشانگان هايمقياس مورد در. است آمده دست به 93/0 تا 58/0 از متوسط هايهمبستگي
 متوسط با) اساسي افسردگي( 95/0 تا) ضربه از پس استرس اختلال( 44/0 از متوسطي هايهمبستگي

 روز 14 تا 5 زماني فاصله با آزمون هنجاريابي مطالعه در نيز هامقياس پايايي. است آمده دست به 80/0
 هامقياس تمام براي 90/0 متوسط با) جسمي شبه اختلال( 96/0 تا) بدنمايي مقياس( 82/0 دامنه از

 بازآزمايي و اجرا اولين خام نمرات همبستگي ايران در). 1998 السون، و كريگ( است شده گزارش
 شريفي،(است شده حاصل 97/0 تا 85/0 دروني همساني روش به آن پايايي و 98/0 تا 82/0 بين آن

  ). 2007 نامداري، مولوي،
بيستمين ويرايش با  ها هددا. استفاده شد رگرسيوناز تحليل  آمده دست به يها هداد تحليل و تجزيه براي
  . مورد تحليل قرار گرفت SPSS  افزار نرم

  
  ها يافته

 1در جدول  .است بوده 98/23 ها آن سني ميانگين و دختر دانشجويان مطالعه مورد نمونه تمامي
 بين مستقيم ارتباط تنها ،دهند مينتايج نشان  .ي توصيفي متغيرهاي مورد پژوهش ارايه شده استها همولف
  .است معنادار ،»ترديد« مقياس خرده با جبري وسواسي شخصيت ويژگي يرمتغ

 
  پژوهش متغيرهاي استاندارد انحراف و ميانگين توصيفي هاي شاخص .1 جدول

  M  Sd  1 2 3  4  5  6 متغيرها
         1 27/2 71/25 اجباريوسواسشخصيت -1
        1 21/0 47/3 24/15 اجباريوسواساختلال -2
       1  78/0 03/0 74/1 19/4 شستشو -3
     1  25/0  61/0 22/0 50/1 47/4 وارسي -4
    1  15/0  27/0  51/0 09/0 24/1 47/4 تكراروكندي -5
  1  09/0  28/0  35/0  65/0 31/0 27/1 91/4 ترديد -6

  
 تحليل از بينپيش متغيرهاي كنندگي تبيين نقش و سهم تشخيص و روابط تردقيق تعيين هدف با

 اختلال و بينپيش متغير عنوان به جبري وسواسي شخصيت ابتدا در. گرديد ستفادها خطي رگرسيون
 ،2 جدول .شدند رگرسيون معادله وارد ملاك متغير عنوان به آن هايمقياس خرده و جبري وسواسي
 مقياس خرده از درصد ده تنها حاصله، نتايج اساس بر .دهدمي نشان را معادله اين از حاصل خلاصه

  .دشو مي تبيين جبري وسواسي شخصيت بينپيش متغير توسط» ترديد«
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 خرده و OCD بر جبري وسواسي شخصيت متغيره تك رگرسيون و واريانس حليلت هخلاص .2جدول
  آن يها سمقيا

 B SE Beta T R2 F  P  متغيرها

  102/0 771/2  048/0 278/1 21/0 19/5 63/6 اجباريوسواس اختلال
  096/0 871/2  050/0 308/0 223/0 241/2 691/0  وارسي
  814/0 056/0  001/0 333/1 032/0 673/2 563/3  شستشو
  466/0 540/0  010/0 634/1 099/0 890/1 090/3 تكرار و كندي
  01/0 216/6  102/0 178/0 319/0 846/1 329/0  ترديد

  
 اسيوسو شخصيت بر آن هايمقياس خرده و جبري وسواسي اختلال مقياس تاثير بررسي منظور به

 آمده دست به F مقدارنشان داد كه  ها هيافت. شد استفاده متغيره چند رگرسيون تحليل روش از جبري
 مشاهده 3 جدول در هنچچنا اما .نيست معنادار ملاك بر بينپيش متغيرهاي  تاثيردر رابطه با ) 101/2(

 از درصد ده بيينت هب ادرق ترديد مقياس خرده تنها جبري وسواسي اختلال هايمقياس خرده در شود،مي
  .است ملاك متغير واريانس

  
 بر آن يها سمقيا خرده و جبري وسواسي اختلال چندگانه رگرسيون آماري هاي شاخص: 5 جدول

  جبري وسواسي شخصيت
 T P Beta B SEB متغيرها
 572/1 979/21 - 0001/0 982/13 ثابتمقدار

 207/0  235/0 155/0 261/0 136/1 وارسي
 187/1  -184/0 -141/0 330/0 -984/0 شستشو
 246/0  151/0 083/0 541/0 616/0 تكراروكندي
 252/0  566/0 317/0 029/0 247/2 ترديد

  
  گيري نتيجه و بحث
 باشد اشتهد ميمه تحقيقاتي و نظري تلويحات تواندمي اختلالات ايمقوله و ابعادي مدل بين تمايز

 و جبري وسواسي شخصيت بين رابطه بررسي حاضر، مطالعه زا هدف منظور، بدين). 1989 استروب،(
 و ايمقوله رويكردهاي اتخاذ به مربوط هايفرضيه آزمون جهت ،جبري وسواسي اختلال انواع

 مقياس» ترديد وسواس« زيرگروه بين فقط داد، نشان پژوهش نتايج. بود اختلالات اين در پيوستاري
 حاضر پژوهش هاييافته واقع در .دارد وجود رابطه بريج وسواسي شخصيت و جبري وسواسي اختلال
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 ؛2012 املكامپ، روس، دي ؛2004 همكاران، و آلبرت( است تحقيقاتي از آمده دست به نتايج مويد
 اين دادن قرار پيوستار يك روي براي كافي شواهد كنندمي ادعا كه)  2013 همكاران، و گاريجو-پنا
   .ندارد وجود اختلال دو
 و كنترل ابرازگري، بررسي بر مبني) 2014( همكاران و صدرآبادي شاهي پژوهش نتايج با ها هتياف اين

 خواني هم جبري وسواسي شخصيت و جبري وسواسي اختلال دو در هيجان ابراز در دوسوگرايي
 داري معنا تفاوت دوسوگرايي و هيجاني كنترل اساسي متغير دو در اختلال دو پژوهش اين در. داشت
 آمده دست به نتايج با هايافته اين چنين هم. كرد بارزتر را اختلال دو براي اي مقوله مرزهاي كه دداشتن

 وسواسي اختلال به مبتلا بيماران از درصد 80 الي 50 دهدمي گزارش كه پيشين مطالعات از برخي از
 يك روي را اختلال دو اين توانمي و داشته همبودي جبري وسواسي شخصيت اختلال با جبري

  .است خوان ناهم ،)2013 همكاران، و گاريجو-پنا( كرد فرض پيوستار
 جبري وسواسي شخصيت متغير كه بود آن از حاكي حاضر پژوهش از حاصل هاييافته چنين هم

 لذا .كند بينيپيش را» ترديد وسواس« زيرگروه از غير به آن انواع و جبري وسواسي اختلال نتوانست،
 عامل يك عنوان به تواننمي را اجباري وسواس شخصيت احتمالا كه كرد سازيهفرضي چنين توانمي

 اين با نتايج ديگر سوي از .دانست جبري وسواسي اختلال پديدآيي در بالا مشاركتي سهم با پرخطر
 دانندمي وسواس شخصيتي هايويژگي با ارتباط بيشترين داراي را كردن چك وسواس كه هايافته

   .است خوان ناهم ،)1997 همكاران، و كاتلر آوينر،-كيرشنباوم ب،دلبرگ هرش،31(
 پيشين مطالعات نتايج به توانمي جبري وسواسي شخصيت  با» ترديد وسواس« بين ارتباط با رابطه در

 مثال براي. اندپرداخته وسواس انواع به مبتلا بيماران شخصيتي هايفاوتت همقايس به كه كرد اشاره
 در شخصيتي اختلالات ميزان داد، نشان)1997( كاتلر و آوينر-كيرشنباوم لبرگ،دا هورش، پژوهش
 التمانز، گيبز،( است كردنچك وسواس به مبتلا بيماران از بيش شستشو وسواس به مبتلا بيماران
 انواع پديدآيي در مختلفي عوامل احتمالا كه است آن از حاكي تلويحي طور به هايافته اين). 1995

 گسترش و ايجاد در تريعمده سهم عوامل برخي كه دارند نقش جبري وسواسي اختلال هايزيرگروه
 احتمالا كه كرد فرض چنين توانمي حاضر تحقيق هاييافته اساس بر مثال براي. كنندمي ايفا اختلال

  . دارند مشتركي يها هزمين پيش جبري وسواسي شخصيتي  با» ترديد وسواس«
 وسواسي اختلال كلي طور به كه بود آن از حاكي حاضر تحقيق از آمده ستد به هاييافته همچنين

 تحقيقات از حاصل هاييافته با نتايج اين. نيست جبري وسواسي شخصيت براي مناسبي بينپيش جبري
. است ناهمخوان) 1989( همكاران، و لنان نارد،يول راپوپورت، اسويدو، و) 1992( همكاران و بائر
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 متعاقب وسواسي شخصيت اختلال موارد، برخي در كه دارد وجود شواهدي كه فرض اين با اسويدو،
 كودكان از برخي كه كرد مطرح را فرضيه اين باشد،مي آن بر ثانويه و آيد وجود به وسواس اختلال
 وسواسي اختلال با مواجه براي انطباقي مكانيسم يك عنوان به را وسواس شخصيتي صفات است ممكن
 وسواسي اختلال كه رسيدند نتيجه اين به خود مطالعه در نيز) 1992( همكاران و بائر. ندده بروز جبري
 شخصيت كه افرادي در ها آن نظر به. است جبري وسواسي شخصيت اختلال بر مقدم اغلب جبري

 اختلال به ابتلا از بعد جبري وسواسي شخصيت تظاهرات ندارند، بيماري از پيش جبري وسواسي
 با. باشد بيماري به ابتلا از بعد زندگي سبك و رفتاري غييراتت هب مربوط است ممكن جبري وسواسي

 اختلال احتمالا كه گفت توانمي پيشين، مطالعات با حاضر پژوهش هاييافته ناهمخواني به توجه
 اجباري وسواس شخصيت پيدايش در پرخطر عامل يك عنوان به نهاييت هب تواننمي را جبري وسواسي

 و پيدايش در تريعمده نقش محيطي متغيرهاي و ژنتيك چون عواملي تركيب شايد. آورد رشما به
   .است بيشتري هايبررسي نيازمند كدام هر كه باشند داشته جبري وسواسي شخصيت  تحول

 اختلال مقياس» ترديد وسواس« زيرگروه بين فقط داد، نشان حاضر پژوهش از حاصل نتايج بنابراين
 جبري وسواسي شخصيت متغير همچنين .دارد وجود رابطه جبري وسواسي شخصيت و جبري وسواسي
 از. كنند بينيپيش را» ترديد وسواس« زيرگروه از غير به آن انواع و جبري وسواسي اختلال نتوانست

 جبري وسواسي شخصيت براي مناسبي بينپيش جبري وسواسي اختلال كه بود اين تحقيق نتايج ديگر
 اختصاصي ارتباط اختلال دو بين احتمالا كه كرد گيرينتيجه چنين توانمي هايافته اين اساس بر. نيست
 هرچند. دارد اختلال دو از تريدقيق پردازيمفهوم اي،مقوله رويكرد ضمني طور به و ندارد وجود
  .ستا بيشتر هايبررسي و گوييپاسخ نيازمند كه دارد وجود رابطه اين در زيادي مباحث و هاچالش
 جبري وسواسي شخصيت اختلال در اجباري وسواس اختلال به شبيه علايمي وجود قبيل از يمسايل
 ايجاد را اي ملاحظه قابل ناراحتي فرد براي و بوده مقاوم گير،وقت عمدي، كه اجباري رفتارهاي مانند
 در يجبر وسواسي اختلال و جبري وسواسي شخصيت اختلال بين مشترك پذيريوارثت كند،مي

 مانند وسواسي اختلالات ساير با بالا نسبتا همبودي ، جبري وسواسي اختلال به مبتلا افراد هايخانواده
 وسواس شخصيت اختلال در رواني اشتهاييبي  و بدني بدريختي اختلال ، جبري وسواسي اختلال
 در وسواسي طيف اختلالات با مشابه) مزمن( بيماري دوره و) بزرگسالي اوايل( شروع سن ، اجباري
 ،جبري وسواسي اختلال با مشابه شناختي روان عصب تظاهرات ،جبري وسواسي شخصيت اختلال
 هايروش نيز و جبري وسواسي شخصيت اختلال و جبري وسواسي اختلال عمده، افسردگي اختلال
 كه هستند مواردي همه جبري وسواسي شخصيت اختلال و جبري وسواسي اختلال مشترك درماني
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 از تريدقيق تصوير تواندمي هاحوزه اين در بيشتر اطلاعات كسب. باشدمي محققان ويژه توجه ازمندني
 اختلال دو اين بنديطبقه در پيوستاري يا ايمقوله مناسب رويكرد اتخاذ نتيجه در و اختصاصي رابطه
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The main manifestation of obsessive-compulsive personality disorder is mental occupation 
with order, perfectionism and subjective control interpersonal whose price ends in 
complete loss of flexibility, tolerance and interpersonal efficiency. While in DSM- 5, both 
obsessive-compulsive disorder and obsessive-compulsive personality disorder were 
classified in two distinct categories, some researchers believe that continuum approaches 
provide more precise conceptualization of both disorders. The purpose of this study was to 
research of the specific relationship between obsessive-compulsive personality and 
obsessive-compulsive disorder based on subtypes of OCD. To this end, in a descriptive 
correlational study, 400 female college students of Tehran universities were tested for 
obsessive-compulsive and obsessive-compulsive personality symptoms. In the second 
stage, 57 individuals with compulsive disorder were selected as the sample group. The 
results of regression analysis indicated that there was only significant relationship between 
"uncertainty" of OCD and obsessive-compulsive personality. The results indicate that there 
is no specific relationship between obsessive compulsive disorder and obsessive-
compulsive disorder. However there are the great research and theoretical implications 
about the relationship between the two disorders that require special attention. 
Key words: Obsessive-compulsive disorder, Obsessive-compulsive personality disorder, 
Categorical approaches, dimensional approach. 
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