
Clinical Psychology: Research and Practice Innovations, Vol. 18, Issue 1, No. 69, Spring 2026, 53-65. 

53 

 

Clinical Psychology: Research and Practice 

Innovations 
Online ISSN: 3115-9508 

Homepage: https://cprpi.semnan.ac.ir 

 

 

Components of Obsessive-Compulsive Personality Disorder: A Meta-Synthesis 

Mohammad Farhoush1 , Mahmoud Najafi*2  

1. Postdoctoral Student, Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Semnan University, 

Semnan, Iran. E-mail: farhoush.mohammad@semnan.ac.ir 
2. Associate Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Semnan University, 

Semnan, Iran. E-mail: m_najafi@semnan.ac.ir 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 22 June 2025 

Received in revised form 

31 August 2025 

Accepted 24 September 

2025 

Published Online 31 May 

2026 

 

Keywords: 

Obsessive-Compulsive 

Personality Disorder, 

Meta-Synthesis, 

Strictness and Extreme 

Accuracy, 

Perfectionism, 

Extreme Order and 

Organization 

 Background: Although obsessive-compulsive personality disorder is one of 

the most common personality disorders in the general population, there are few 

studies on its measurement and treatment due to its prevalence. One of the 

obstacles to research is the ambiguities and contradictions that exist about the 

main components and indicators of this disorder. Therefore, the aim of the 

current research is to determine the components and indicators of obsessive-

compulsive personality disorder based on meta-synthesis and qualitative 

integration of past studies. 

Method: According to the purpose of the research, scientific articles related to 

obsessive-compulsive personality disorder were collected and analyzed using 

the meta-synthesis method. The statistical population of this study included 

scientific articles related to obsessive-compulsive personality disorder in 

Persian and English. In order to increase the reliability of the results, only 

studies were selected that were indexed in the databases of SID, noormags, 

ensani, IranDoc, Google Scholar, Psychnet, and PubMed in the period (2006-

2024). These researches were collected and obsessive personality syndromes 

were extracted and categorized by inductive qualitative content analysis 

method. Then the main components and characteristics were determined, and 

to evaluate their content validity, they were presented to 7 experts and 

confirmed. 

Results: The meta-synthesis results showed that obsessive-compulsive 

personality disorder includes 4 main components of strictness and extreme 

precision, perfectionism, extreme order and organization, and inner affect, each 

of which includes 6 characteristics. 

Conclusion: OCPD experts should target reduction of these four components 

in assessments and therapeutic interventions. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
Obsessive-compulsive personality disorder 

(OCPD) is one of the most common 

personality disorders in the general 

population(1). This disorder is more 

common among educated people, highly 

educated people, and university professors, 

and it has caused problems in family and 

interpersonal relationships, and therefore 

requires more attention(2). People with 

obsessive-compulsive personality disorder 

value work and achieving academic and 

career goals much more than interpersonal 

relationships and recreation(3). These 

people pay excessive attention to the details 

of everyday issues and are very concerned 

about order and organization of issues(4). A 

review of research conducted in the field of 

obsessive-compulsive personality disorder 

shows that each of the studies emphasized 

some dimensions and aspects of obsessive-

compulsive personality disorder. This 

dispersion of the literature indicates that 

there is no comprehensive and clear picture 

of the components of obsessive-compulsive 

personality disorder. A meta-synthesis study 

can integrate this scattered information and 

provide a holistic perspective, thus providing 

a suitable platform for developing a scale 

and designing more effective interventions. 

Therefore, the aim of the present study is to 

determine the components and 

characteristics of obsessive-compulsive 

personality disorder based on the meta-

synthesis and qualitative integration of 

previous studies. 

Method 
Sandlowski and Barroso's seven-step 

method (5) was used for meta-synthesis. 

Accordingly, in the first step, i.e., setting the 

research questions, the nature (type of 

research, dimensions, and symptoms of 

obsessive-compulsive personality disorder), 

the type of society (research conducted in the 

field of obsessive-compulsive personality 

disorder in Persian and English), the time 

(time period (2006-2024)), and the method 

(systematic review of research in selected 

databases) of the research were determined. 

In the second step, a systematic review and 

collection of relevant scientific articles were 

conducted. In the third step, the keywords 

obsessive personality disorder, obsessive-

compulsive personality disorder, and 

obsessive-compulsive personality disorder 

were used to select appropriate articles, and 

finally, the researchers reached information 

saturation after analyzing 37 articles from 

among the 237 scientific and research 

articles found. In the fourth step, the open 

codes extracted from the articles were 

classified into axial codes, and duplicate and 

similar codes were eliminated or unified. In 

the fifth step, the core codes were classified 

and the selected codes and main components 

were determined. In the sixth step, the 

experts' perspectives were used for 

validation and quality control. The extracted 

codes were presented to 7 experts and finally 

approved with some modifications. In the 

seventh step, the main components and 

indicators related to each component were 

presented. The validity of the extracted 

codes was evaluated based on the criteria of 

reliability, dependability, and verifiability. 

Finally, the components and indicators were 

presented to 7 experts and finally approved 

with some modifications. 

Results 
The results of the meta-synthesis showed 

that obsessive-compulsive personality 

disorder includes 4 main components: 

extreme strictness and precision, extreme 

perfectionism, extreme order and 

organization, and introverted affect. The 

main components and indicators are shown 

in Table 1. 
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Table 1. Components and main characteristics of obsessive-compulsive personality disorder based on meta-

composition 

Characteristics Component row 

Inflexibility, tunnel vision, extreme meticulousness and detail-orientedness, extreme 

strictness and meticulousness in financial matters, slowness in doing things, checking 

Extreme strictness and 

meticulousness 
1 

Negativity, self-blame, high expectations of others, dissatisfaction with the 

performance of others, avoidance of teamwork, extreme effort and perseverance. 
Extreme perfectionism 2 

Extreme planning, excessive mental worry, slowness in decision-making, 

cautiousness, hoarding, extreme desire to control loved ones. 

Extreme order and 

organization 
3 

Lack of differentiation, low insight into interpersonal problems, lack of attention to 

the thoughts and feelings of others, inability to be intimate, sensitive and irritable, 

resentment and inability to forgive. 

Introverted affect 4 

 

Conclusion 
The findings of this study are consistent with 

the findings of previous studies in some of 

the components and indicators. The 

components of extreme perfectionism and 

extreme order and organization are 

consistent with the fifth edition of the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (6), but the findings of the present 

study are distinct from the two components 

of extreme strictness and precision and 

introverted affect. One of the advantages of 

the findings of the present study is that it 

distinguishes between the main components 

and indicators and creates a suitable platform 

for explaining the mechanisms of obsessive-

compulsive personality disorder, but in the 

fifth edition of the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (6), the main 

components and indicators are not 

distinguished and only a set of symptoms is 

mentioned. Paladin (7) and Besharat (8) 

emphasize that determining the main 

components of a disorder plays a significant 

role in discovering the underlying 

mechanisms of that disorder and, as a result, 

designing more effective treatments for that 

disorder. 
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 1404/ 09/06بازنگری: 

 02/07/1404پذیرش: 

 1405/ 10/03انتشار برخط: 
 

 : هادواژه یکل
 اختلال شخصیت وسواس جبری، 

 فراترکیب، 

 گیری و دقت افراطی، سخت

 گرایی افراطی، کمال 

 نظم و سازماندهی افراطی 

ترین اختلالات شخصیت در جمعیّت عمومی است، اما  اگرچه اختلال شخصیت وسواس جبری از شایع زمینه: 

ها، ابهامات و  یکی از موانع پژوهش نسبت شیوع آن، مطالعات کمی درباره سنجش و درمان آن وجود دارد.به 

هدف پژوهش حاضر،  رو های اصلی این اختلال وجود دارد. ازاین ها و شاخصهتناقضاتی است که درباره مؤلفه

مؤلفه  شاخصه تعیین  و  فراترکیبها  اساس  بر  جبری  وسواس  شخصیت  اختلال  یکپارچه  های  کیفی  و  سازی 

 مطالعات گذشته است. 

جامعه  آوری و تحلیل شدند.  با توجهّ به هدف پژوهش، مقالات علمی مرتبط با روش فراترکیب، جمع  روش: 

آماری این پژوهش شامل مقالات علمی مرتبط با اختلال شخصیت وسواس جبری در زبان فارسی و انگلیسی  

های جهاد دانشگاهی، نورمگز، داده نها تحقیقاتی انتخاب شدند که در پایگاه بود. در جهت افزایش اعتبار نتایج، ت

( نمایه شده  1403-1385انسانی، ایران داک، گوگل اسکالر و سایکنت و پابمد در بازه زمانی )پرتال جامع علوم

ها  آن  ازبا روش تحلیل محتوای کیفی استقرائی  آوری و نشانگان شخصیت وسواسی  ها جمعبود. این پژوهش

های اصلی تعیین شدند و برای ارزیابی روایی محتوایی به  ها و شاخصهبندی شدند. سپس مؤلفه استخراج و دسته

 کارشناس ارائه و تأیید شدند.  7

داد که اختلال شخصیت وسواسی شامل    ها:یافته  نشان  فراترکیب  گیری و دقت  مؤلفه اصلی سخت  4نتایج 

شاخصه    6سو است، که هر یک شامل  گرایی افراطی، نظم و سازماندهی افراطی و عاطفه درونافراطی، کمال 

 هستند. 

ت درمانی کاهش  ها و مداخلاکارشناسان اختلال شخصیت وسواس جبری بایستی در ارزیابی  نتیجه گیری:

 مؤلفه را هدف قرار دهند.  4این 
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 مقدمه
جبری  وسواس  شخصیت  شایعOCPD)  1اختلال  از  ترین ( 

است در جمعیتّ عمومی  این  ( 1)اختلالات شخصیت  . شیوع 
تقریباً اختلال در    اختلال در مردان  این  برابر زنان است.  دو 

دانشگاه  اساتید  و  بالا  تحصیلات  با  افراد  فرهیختگان،  میان 
فردی ایجاد خانواده و روابط بینبیشتر است و مشکلاتی در  

. افراد مبتلا  (2)رو نیازمند توجّه بیشتر استاینکرده است و از
اهداف  به اختلال شخصیت وسواسی برای کار و دستیابی به  

بین روابط  از  بیشتر  بسیار  شغلی  و  تفریح  تحصیلی  و  فردی 
هستند قائل  جزئیات  (3)ارزش  به  اندازه  از  بیش  افراد  این   .

می دقتّ  روزمره  و  مسائل  نظم  درباره  زیادی  کنند و دغدغه 
سازمان و  کمالترتیب  مبتلا  افراد  دارند.  مسائل  گرایی دهی 

دیگران  با  صمیمی  روابط  حفظ  و  ایجاد  در  و  دارند  بالایی 
. به طور  (5)توانایی کار گروهی ندارند  . معمولًا(4)مشکل دارند

 . ( 6)دهند و انعطاف ندارندو قواعد اهمیتّ می  افراطی به قوانین
های مذهبی  ورزیاین اختلال در بافت مذهبی موجب تعصب

شود، افراد مبتلا نوعی دید تونلی دارند و به برخی و اخلاقی می
ای که گاهی در  دهند به گونهاصول اخلاقی بسیار اهمیتّ می
تر غافل می  های اخلاقی مهممواجهه با یک موقعیتّ از ارزش 

 .  (7)شوند و انعطاف لازم را ندارند 
شده   ویرایش  پنجم  نسخه  در  آمریکا  روانشناسی  انجمن 

این اختلال    2های روانی راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
مبتلا به اختلال شخصیت  فرد  گونه توصیف کرده است:  را این

به فکر های زندگی  زمینه  یتقریباً همیشه و در همه وسواسی  
 فردی گرایی، کنترل شخصی و کنترل میانکمال  نظم، ترتیب،

است  و  پذیریانعطاف  است. پایین  او  تجربه  به  و    گشودگی 
ضعیت این وکند.  زیادی را برای کارها صرف میزمان و انرژی  

ها وجود اکثر موقعیتّپیش از آغاز بزرگسالی پدید آمده و در  
داده می  4با    دارد و به   ( فرد1:  شودمورد زیر نشان  همیشه 

های زمانی  ها، قواعد، نظم، سازمان یا جدولجزئیات، فهرست
می فراموش فکر  را  کارهایش  اصلی  هدف  که  جایی  تا  کند 

ه در به پایان رساندن شود کگرایی باعث می( کمال2 .کندمی
مشکل   معمولًاکارها  و  باشد  استانداردهای  داشته    ش چون 

  ( خودش 3  .تواند کار را به پایان برساندنمی  ،رعایت نشده است
کند و به شدت در تلاش است  را بیش از اندازه وقف کار می

 
1. Obsessive Compulsive personality Disorder 

باشد داشته  شغلش  در  خوبی  عملکرد  آنجات  ،که  که    ا 
شادیفعالیت دوستیهای  و  تفریح  شدت هایبخش،  به  ش 

و به جزئیات   کاری دارداز اندازه وجدان  یش( ب4.  یابدکاهش می
می درباره کند،  دقتّ   ها ارزش   و  اخلاق  اصول،  رعایت  یو 

تواند چیزهای کهنه یا  ی( نم5.  است  ناپذیرانعطاف  و  گیرسخت
ببی دور  را  ارز   ریزد،ارزش  هیچ  اگر  برایش  حتی  معنوی  ش 

ندارد بخشی از کارش را به دیگران   ( دوست6  .نداشته باشد
که کارها را  واگذار کند یا با دیگران همکاری نماید. مگر این

خرج   ( در7.  خواهد انجام دهندگونه که او میآن  بطور دقیق
کردن پول برای خودش و دیگران خسیس است و بر این باور 

افکار   ( در8 .انداز کرداست که پول را باید برای روز مبادا پس 
 .  (8)انعطاف نداردو باورهای خود سرسخت است و 
شاخصه تعریف  این  در  شخصیت  اگرچه  اختلال  از  هایی 

های اصلی آن تعیین نشده وسواسی ارائه شده است، اما مؤلفه 
افس با  اختلال  این  که  دارد  وجود  شواهدی  ردگی،  است. 

.  (9)هایی دارداضطراب و دوقطبی و وسواس جبری همپوشانی
مؤلفه در  و شاخصهابهامات  اختلال شخصیت ها  اصلی  های 

آن با اختلالات  وسواسی موجب ابهاماتی در چگونگی ارتباط  
از با وجود  ایندیگر شده است.  برخی کارشناسان معتقدند  رو 

اینکه اختلال شخصیت وسواسی و اختلال وسواس جبری در  
رویکرد بندی شدهطبقه  DSM5_TRدو طبقه مجزا در   اند، 
مفهوم داردپیوستاری،  اختلال  دو  از  دقیقتری  .  ( 10)پردازی 

انعطاف  و  اجرایی  عملکرد  در  اختلال  همچون  اشتراکاتی 
ناپذیری در بین اختلال وسواس جبری و شخصیت وسواسی  

دهد که این دو اختلال ممکن است در یک پیوستار  نشان می
هایی با مرور سیستماتیک ادبیات  . در مقابل پژوهش( 11)باشند

علمی اختلال شخصیت وسواسی و وسواس جبری نشان داده  
و   وسواسی  شخصیت  اختلال  نشانگان  برخی  در  اگرچه  اند 

لحاظ ساختار  ه  هایی دارند، اما بجبری شباهت   اختلال وسواس 
های روانی با یکدیگر متفاوتند. بر اساس این شواهد و مکانیسم

شد ضعیف  حالت  وسواسی،  شخصیت  اختلال   اختلال  ی 
. (12)گیرندوسواس جبری نیست و در یک پیوستار قرار نمی

بطور همزمان این دو اختلال  اگرچه در برخی موارد در یک نفر  
تا    20ها این هم ابتلایی  مشاهده شود که بر اساس پژوهش

( در فراتحلیلی نشان 2021درصد است. پوزا و همکاران )   30

2. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric 

Disorders (DSM5-TR( 
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دادند که اختلال شخصیت وسواسی و وسواس جبری تنها در 
. خسروی و همکاران (13)باشددرصد مبتلایان مشترک می  25

در پژوهش رابطه اختلال شخصیت وسواسی و وسواس   (10)
جبری را بررسی کردند و نشان دادند که تنها مؤلفه وسواس 
تردید در وسواس جبری با اختلال شخصیت وسواسی، رابطه 

در فراتحلیل   (11)نکوویز و همکاران معنادار دارد. همچنین ماری
مطالعات عصب شناختی و تصویربرداری عصبی نشان دادند  

ب آمیگدالکه  و  پراکنوئس  شخصیت   1دتنظیمی  اختلال  با 
وسواسی ارتباط دارد و در نتیجه اختلال شخصیت وسواسی و 

تفاوت بر  وسواس جبری  دارند. همچنین  مهمی  های عصبی 
هیچ وسواسی  شخصیت  برای  جبری  وسواس  گونه خلاف 

شخصیت   اختلال  ارتباط  در  ندارد.  وجود  ژنتیکی  شواهد 
افراطی نیز ابهاماتی وجود دارد، برخی   گراییوسواسی با کمال

کنند و  کارشناسان این دو اختلال را یک اختلال محسوب می
این که  که  معتقدند  گروه  برخی  مجزا هستند،  اختلال  دو  ها 
کمال که  معتقدند  افراطیسوم  اختلال  گرایی  از  بخشی 

 .  (14) شخصیت وسواسی است
که   دارد  وجود  میشواهدی  مفهومنشان  اختلال دهد  سازی 

دارد و رضایت ابهاماتی   ، 15)بخش نیستشخصیت وسواسی 
اصل(16 عناصر  در  که  ابهاماتی  اختلال شخصیت جبری .  ی 

های محدودی برای وجود دارد موجب شده است که پرسشنامه
اختلال  برای  پرسشنامه  سه  تنها  تاکنون  شود.  طراحی  آن 

( 1983شخصیت وسواسی ارائه شده است. گیب و همکاران ) 
.  ( 17) ای نداردای را ارائه کردند که مؤلفهگویه  22پرسشنامه  

آبراموویتز و مک گویه    12( پرسشنامه  2021کی )آبراموویچ، 
کردند ارائه  جبری  وسواس  ارزیابی  برای  را  .  ( 18)ای 

مقیاس    (19) مارتوکوویچ با    OCPDQ2ابتدا  گویه    143را 
نظر با تجدید  (16)هنجاریابی کرد. سپس سرتیس و همکاران 

  رقابلیکنترل غیی،  گراکمال  در این مقیاس، آن را با سه مؤلفه
و هشتاد گویه ارائه کردند. با این    افتهیاحتکار سازمانو    انعطاف

مقیاس  این  از  هیچکدام  پژوهشگران  هوجود  استقبال  مورد  ا 
پژوهش  از  بسیاری  و  نگرفت  برای قرار  میلون  مقیاس  از  ها 

ارزیابی اختلال شخصیت وسواسی استفاده کردند که آن نیز  
مؤلفهکاستی  و  دارد  ارزیابی  هایی  را  های شخصیت وسواسی 

 کند. نمی

 
1. precuneus and amygdala 

ها، در تشخیص و مداخله اختلال شخصیت  این ابهام در مؤلفه
وسواسی مشکلاتی ایجاد کرده است. در این راستا بسیاری از  
شخصیت   اختلال  در  مداخله  و  تشخیص  معتقدند  مشاوران 
جبری   وسواس  اختلال  در  مداخله  و  تشخیص  از  وسواسی 

شخصیت وسواسی فرد نسبت   . در اختلال(20)تر استمشکل
می مراجعه  مشاور  به  اگر  و  ندارد  بینش  مشکلاتش  کند به 

بخاطر شکایت از اطرافیان و یا مشکلات دیگری است    معمولًا
است شده  ایجاد  برایش  اختلال (21)که  در  که  ابهاماتی   .

که   است  شده  موجب  دارد  وجود  جبری  وسواس  شخصیت 
های این اختلال تمرکز کنند به ها فقط بر برخی مؤلفهدرمان

در پژوهشی    (22)زاده اردکانی و همکاران عنوان نمونه تقوی
نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد از درمان شناختی رفتاری  

انعطاف افزایش  اختلال  در  به  مبتلایان  روانشناختی  پذیری 
ثرتر است. در این پژوهش، پژوهشگران  ؤشخصیت وسواسی، م

مبتلا بودند و حال  پذیری افراد  تنها به دنبال افزایش انعطاف
که اختلال شخصیت وسواسی ابعاد مهم دیگری نیز دارد. آن

گرایی افراطی  به عنوان مثال برخی درمانگران بر کاهش کمال
دارند تأکید  مبتلا  افراد  اصلاح   درمانگران  یبرخ  .(23)در  بر 

اول  یهاطرحواره شخص  هیناسازگار  اختلال  درمان   ت ی در 
جبر اهداف    . (24) داشتند  دیتأک  یوسواس  در  تناقضات  این 

ابه ام اصلی درمان اختلال شخصیت وسواس جبری، بخاطر 
که   ییهامرور پژوهشهای اصلی آن است. بنابراین  در مؤلفه

انجام شده است،    یوسواس جبر   تی اختلال شخص  نهیدر زم
ابعاد و جنبه  یها به برخدهد که هر کدام از پژوهشینشان م

  ن یکردند. ا  دیتأک  شتر یب  یوسواس جبر  تی اختلال شخص  یها
جامع و شفاف از   یریدهد که تصوینشان م اتیّادب یپراکندگ

 کیوجود ندارد.    یوسواس جبر  تی اختلال شخص  یهامؤلفه
فراترک ای م  بیمطالعه  را    نیتواند  پراکنده   کپارچه یاطلاعات 

مؤلفه   ترقینگر ارائه کند. شناخت دقکل  دگاه ید  کیکرده و  
شود یموجب م  یوسواس جبر  تی اختلال شخص  یاصل  یها

داشته   یتر قی دق  یها صیپزشکان تشخکه روانشناسان و روان
 ن یدرمان ا  یرا برا  یندترهدفم   یدرمان  یکردهای باشند و رو

 .ابدی  شیدرمان افزا  یاثربخش  جهیکنند و در نت  یاختلال طراح 

توان گفت اگرچه اختلال شخصیت وسواس بندی میدر جمع
از شایع نسبت  جبری  به  اما  است،  اختلالات شخصیت  ترین 

2. the Obsessive-Compulsive Personality Disorder 

Questionnaire 
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آن وجود  درمان  و  درباره سنجش  مطالعات کمی  آن،  شیوع 
ها، ابهامات و تناقضاتی است که  یکی از موانع پژوهش  دارد.

در  های اصلی این اختلال وجود دارد.  ها و شاخصهدرباره مؤلفه
DSM5_TR  های اصلی این اختلال به خوبی  نیز به مؤلفه

سازی دقیق این اختلال بستر مناسبی ده است. مفهوماشاره نش
کند، همچنین به متخصصان برای تدوین مقیاس آن مهیّا می

روانسنج  و  میبالینی  کمک  اختلال ها  ارزیابی  در  که  کند 
ارزیابی قرار  شخصیت وسواسی، کدام حیطه  اولویت  را در  ها 

رو ازاین  تری از ابعاد اختلال داشته باشند.دهند و ارزیابی دقیق
مؤلفه تعیین  پژوهش حاضر،  اختلال ها و شاخصه هدف  های 

سازی شخصیت وسواس جبری بر اساس فراترکیب و یکپارچه
 کیفی مطالعات گذشته است. 

 روش 

نوع پژوهش حاضر بر اساس هدف، بنیادی،   طرح پژوهش:

بر اساس روش جمعبر اساس ماهیت داده آوری ها، کیفی و 
و  داده تحلیل، ها  روش  اساس  بر  و  اسنادی  اطلاعات، 

 است.  1فراترکیب 

علمی   ها:آزمودنی مقالات  شامل  پژوهش  متنی  جامعه 

مرتبط با اختلال شخصیت وسواس جبری در زبان فارسی و  
نمونه روش  با  که  بود  اساس انگلیسی  بر  و  هدفمند  گیری 

پژوهش این  شدند.  انتخاب  پژوهش  ورود  ها معیارهای 
وسواسی  جمع شخصیت  نشانگان  و  تحلیل آوری  روش  با 

ها و شاخصه ها استخراج و مؤلفهاز آنمحتوای کیفی استقرائی  
توسط   آن  روایی محتوایی  و  تعیین  اصلی  کارشناس    7های 

 ارزیابی و تأیید شدند. 

پژوه اجرای  هفت    ش:روند  روش  از  فراترکیب  برای 

باروسومرحله و  ساندلوفسکی  ش  (25) ای  این  د.  استفاده  بر 
های پژوهش، چیستی  اساس در گام اول، یعنی تنظیم پرسش

پژوهش وسواس  )نوع  اختلال شخصیت  نشانگان  و  ابعاد  ها، 
های انجام شده در حوزه اختلال جبری(، نوع جامعه )پژوهش

انگلیسی و  فارسی  زبان  به  در    شخصیت وسواس جبری  که 
نورمگز،  داده   پایگاه دانشگاهی،  علوم  های جهاد  جامع  پرتال 

نمایه  پابمد  و  سایکنت  و  اسکالر  گوگل  داک،  ایران  انسانی، 
( و (2024-2006)  1403-1385بازه زمانی  (، زمان )شده بود

پژوهش سیستماتیک  )مرور  دادهچگونگی  پایگاه  در  های  ها 
 منتخب( انجام پژوهش تعیین شد. 

مقالهدر گام دوم مرور سیستماتیک و جمع های علمی  آوری 
مقالهمر انتخاب  برای  سوم،  گام  در  شد.  انجام  های  بوطه 

های اختلال شخصیت وسواسی، اختلال مناسب، از کلیدواژه
شخصیت وسواس جبری، اختلال شخصیت وسواس اجباری  

مقاله علمی   237استفاده شده و در نهایت پژوهشگر از میان  
تحلیل   از  پس  شده،  یافت  پژوهشی  اشباع    37و  به  مقاله 

ست یافت. برخی مقالات نیز به دلیل فقدان روش اطلاعات د
ویژگی مستند  و  علمی  تشریح  عدم  علمی،  های  پژوهش 

اختلال شخصیت وسواس جبری، عدم گزارش اطلاعات کافی  
یافته بخش  نتیجهدر  و  یافتهها  بودن  تکراری  و  از  گیری  ها 

 . فرآیند تحلیل خارج شدند
در گام چهارم، کدهای باز استخراج شده از مقالات در کدهای 

بندی شدند و کدهای تکراری و مشابه حذف و محوری طبقه
یکسان پنجم، کدهای محوری  یا  گام  در  طبقه  سازی شدند. 

های اصلی تعیین شدند.  بندی شدند و کدهای انتخابی و مؤلفه
در گام ششم، به منظور اعتباریابی و کنترل کیفیت از دیدگاه 

کارشناس    7کارشناسان استفاده شد. کدهای استخراج شده به  
ارائه و با اصلاحاتی در نهایت تأیید شدند. در گام هفتم مؤلفه  

ارائه شد. گام  های مرتبط بهای اصلی و شاخصه ا هر مؤلفه 
قابل مشاهده است. 1های پژوهش در قالب نمودار 

 

 
 

اعتبار کدهای استخراج شده بر اساس معیارهای اعتمادپذیری،  
افزایش   منظور  به  شد.  ارزیابی  تأییدپذیری  اتکاپذیری، 

داده دادهاعتمادپذیری  با  طولانی  مدت  به  پژوهشگر  ها ها، 

 
1. meta-synthesis 

مانوس بود. اتکاپذیری شبیه اعتبار در رویکردهای کمی است.  
ش ارائه  پژوهش  انجام  روش  از  مستنداتی  به  بایستی  که  ود 

تکرارپذیری پژوهش کمک کند و سایر پژوهشگران بتوانند آن  
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افزایش  منظور  به  حاضر  مطالعه  در  کنند.  تکرار  را  روش 
ها و فرآیند تحلیل و نتایج با  اتکاپذیری، روند انجام کدگذاری

 جزئیات توصیف گردید. 
یکی دیگر از معیارهای اعتبار، تأییدپذیری است، این معیار با  

ترادف است. مقصود از آن درجه توافق بین چند فرد عینیت م
هاست که مستقل در مورد درستی و مربوط بودن معانی داده 

سوگیری کاهش  داده برای  کیفی  تحلیل  در  محقق  ها های 
است. به این منظور علاوه بر پژوهشگر، یک کارشناس دیگر 
بررسی کرد و در جلساتی درباره استخراج   را  استخراج کدها 

ها، دو کارشناس گفتگو ها و جایگاه آنها و تکنیکمؤلفهبرخی  
آیتم برخی  نتیجه  در  دیگر  کردند.  طبقه  به  طبقه  یک  از  ها 

ها در یکدیگر ادغام شدند. در نهایت جابجا شدند و برخی آیتم

کارشناس ارائه و با اصلاحاتی تأیید    7ها به  ها و شاخصهمؤلفه
دکتر   شد. هر کارشناسان  از  روانشیک  از  ی  بیش  و    5ناسی 

روان و  مشاوره  سابقه  دچار  سال  افراد  با  ارتباط  در  درمانی 
 اختلال شخصیت وسواس جبری داشتند. 

 ها یافته
نتایج فراترکیب نشان داد که اختلال شخصیت وسواس جبری  

گرایی  گیری و دقت افراطی، کمالمؤلفه اصلی سخت  4شامل  
افراطی و   سو است.  عاطفه درونافراطی، نظم و سازماندهی 

شاخصهمؤلفه و  جدول  ها  در  اصلی  شده   1های  داده  نشان 
 است. 

 

 های اصلی اختلال شخصیت جبری بر اساس فراترکیب ها و شاخصه( مؤلفه 1جدول 
 ها شاخصه مؤلفه ردیف 

 گیری و دقت افراطی سخت 1
گیری و دقت افراطی در مسائل مالی،  دیدتونلی، دقتّ و جزئی نگری افراطی، سختناپذیری، انعطاف

 کندی در انجام کارها، وارسی. 

 گرایی افراطی کمال 2
اجتناب از   گران،یاز عملکرد د یتینارضا گران،یانتظارات بالا از د ،یخودسرزنشگرمنفی نگری، 

 ی.تلاش و پشتکار افراط ،یکارگروه

 سازماندهی افراطی نظم و  3
به   یافراط لی محتاط بودن، احتکار، م ،یریگمیدر تصم یکند  اد،یز یدغدغه فکر ،یافراط یزیربرنامه

 .کانیکنترل نزد

 سوعاطفه درون 4
  یناتوان گران،یعدم توجهّ به افکار و احساسات د  ،یفردنیدر مشکلات ب نییپا نشیب ،یافتگیزیفقدان تما

 . در بخشش یو ناتوان یورز نهیحساس و زودرنج، ک ت،یّمیدر صم
 

ت وسواس جبری  های پژوهش اختلال شخصیبر اساس یافته
گرایی  گیری و دقت افراطی، کمالختمؤلفه اصلی س  4شامل  

سو است. در  افراطی، نظم و سازماندهی افراطی و عاطفه درون

های اصلی و کدهای باز مرتبط با هر مؤلفه و شاخصهادامه هر  
 شود. شاخصه در یک جدول مجزا ارائه می

 

 گیری و دقت افراطی های مؤلفه سخت( شاخصه2جدول 

 کد باز  شاخصه()  یمحورکد  ردیف 

 ی ریناپذانعطاف 1

ها و روش  ناپذیر در کار و زندگی، عدم انعطاف در جزئیات برنامهقوانین سخت و پیچیده و انعطاف
قانون  پذیری پایین، های تنظیم شده، انعطافها، پایبندی سفت و سخت به فهرست کارها و برنامه

مقرّرات،  ناپذیر، عدم انعطاف در  پذیری، قوانین و باورهای انعطافگیری و عدم انعطافر، سختمدا
پایبندی شدید به قوانین اخلاقی و معنوی، علت ساختار ژنتیکی و تجربیات کودکی،  ، هابرنامه 

سختگیری والدین، پذیرش مشروط در کودکی، نیاز به عالی بودن، تفکر سفید و سیاه، خط قرمزهای  
گیری افراطی، عدم  ناپذیری، سختزیاد، اختلال در عملکرد، اختلال در انجام کارها بخاطر انعطاف

  یاصول اخلاقذیری، تأکید بر روشی خاص در انجام کارها، فقدان خلاقیتّ در انجام کارها،  انتقادپ
 و قواعد مشخص عمل کنند. نیانتظار دارند که بر طبق قوان گرانیاز خود و د، سفت و سخت
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 کد باز  شاخصه()  یمحورکد  ردیف 

 دید تونلی 2
تونلی، نوشخوار  توانند از موضوعی به موضوع دیگر بروند، دید در هنگام صحبت کردن به اسانی نمی

ذهنی، تمایل به عمیق شدن در مسائل، ناتوانی در انجام چند کار بطور همزمان، در یک موضوع  
 گیرد. شود، ابعاد مسائل را به خوبی در نظر نمیعمیق می

 نگری افراطیدقتّ و جزئی 3

بینی مسائل،  پیشریزی و ، دقت فراوان در برنامهدقت بسیار بالادقت بالا نسبت به جزئیات مسائل، 
ها، نظم،  جزئیات، قواعد، فهرست تمرکز بر جزئیات به جای تمرکز بر هدف، دغدغه مداوم درباره

و غفلت از هدف اصلی، توجه بیش از حد به جزئیات، توجه شدید به   های زمانیسازمان، یا جدول 
که بخشی از نکات   دهند و مدام نگرانندالات خیلی جزئیات را توضیح میؤجزئیات، در پاسخ به س

دهند، نشخوار فکری دارند،  کنند و جزئیات را توضیح میمهم را ارائه نکرده باشند، زیاد صحبت می
نگران علاقه دارند که مکالماتشان را ضبط کنند و مجدد گوش کنند و جزئیات را بررسی کنند، 

، تمرکز افراطی بر  force، نظم بر اساس اجبار و کنترل کردن تمامی جزئیات مربوط به مسائل
 جزئیات، قوانین، سازماندهی و نظم، عدالت و توجّه به حقّ الناس به طور افراطی. 

4 
گیری و دقت افراطی در  سخت

 مسائل مالی 
ها و حسابرسی مالی، خساست در خرج کردن برای خود و دیگران، نگرانی جویی زیاد در هزینهصرفه

 دقت شدید به جزئیات و تذکر دادن به اطرافیان. شدید درباره وسایل خانه که خراب نشوند،

 کندی در انجام کارها  5
وری پایین به دلیل دقت افراطی به جزئیات، مشکل در به پایان رساندن تکالیف، ناتوانی در به  بهره

 اتمام رساندن کارها، تأخیر در به پایان رساندن کارها. 

 وارسی 6
نگرانی شدید درباره جزئیات، وارسی کردن مجدد کارها، نگرانی افراطی درباره کامل بودن و صحیح  

 ا. بالا درباره درست انجام دادن کاره ینگرانبودن کارها، 

 

 گرایی افراطی های مؤلفه کمال ( شاخصه3جدول 

 کد باز  شاخصه )کد محوری( ردیف 

 نگریمنفی 1
  یبه ب دیشد از ین گران،ینسبت به د ینگر ینسبت به خود، منف ینگر یمنف ،یاضطراب و نگران

 کنند. یاز نقاط قوتّ توجهّ م شیها بیبودن کارها، به نقاط ضعف و کاست بیع

 خودسرزنشگری  2
های گذشته، کوچک دیدن  توجّه به نقاط ضعف و اشتباهات گذشته، نشخوار فکری درباره شکست

گرایی افراطی نسبت به خود، عدم تناسب انتظارات و اهداف  از خود، کمالنقاط قوّت، انتظارات بالا 
 ها. بینانه نسبت به امکانات و محدودیتبا امکانات، فقدان دیدگاه واقع

 نسبت به دیگران، توقّعات و انتظارات بالا. افراطی یگرای، کمالانتظارات بالا از دیگران انتظارات بالا از دیگران  3

 گران یاز عملکرد د یتینارضا 4

دقتی دیگران، فقدان بینش به مشکل شخصیتی خود، بیشتر مشکلات  کاری و بیناراحتی از اهمال
حساسیتّ به قول و قرارها،، ناراحت شدن نسبت به تأخیر دیگران، ، دهد،را به دیگران نسبت می

پایین با دیگران، روابط محدود، انتقاد زیاد از دیگران، شک و تردید و نگرانی درباره اینکه  سازگاری 
 مدیریت زندگی از دست او خارج شود.

 اجتناب از کارگروهی  5

ترس از   لیکارها به دل ضیاز تفو یناتوان ،یاز کارگروه  اجتناب، کارها  ضیدر تفو یناتوان
طور که او آن حتماً یگروه یو عملکرد آنان، در کارها گرانیافراد، عدم اعتماد به د  یناکارآمد

تمایل به کارهای انفرادی و اجتناب از   کند،ی کارها انجام شود وگرنه رها م یستیبا دیگویم
 کارهای گروهی، دوباره انجام دادن کارها، تفویض نکردن کارها.

 تلاش و پشتکار افراطی  6

بخاطر   خانواده و دوستانبرای کار، تفریح و استراحت کم، نادیده گرفتن خود اعتیاد به کار، وقف  
های عیب و نقص، کاهش فعالیتعالی و بی عملکرد  شدت درگیر شدن با کار، تلاش برای

تأکید بر کار و غفلت از خانواده   بالا، یکوشتلاش و پشتکار و سخت افراطی،  کاریوجدانتفریحی، 
 و سرگرمی و تفریح. 
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 های مؤلفه نظم و سازماندهی افراطی ( شاخصه4جدول 

 کد باز  شاخصه )کد محوری( ردیف 

 ریزی افراطی برنامه 1

گرایی  کمال ها،نسبت به زمان و قرار ملاقات  یافراط تیّ حساسبندی، زماناهمیت زیاد به نظم و 
ریزی افراطی در کارها، تلاش  افراطی، اشتغال مداوم به سازماندهی و کنترل امور زندگی، برنامه

بر کنترل   دیکأتها، ریزی برای انجام آنها و برنامهبینی مسائل و آمادگی برای آنمداوم برای پیش
 ی در زندگ قیو نظم دق

 دغدغه فکری زیاد  2
ریزی کارها  اشتغال ذهنی به کارها، زیاد فکر کردن و کم عمل کردن، یادداشت کردن کارها، برنامه

 ها قبل، نوشخوار ذهنی.از مدت

 گیری، ترس از شکست.گیری، شک و تردید در تصمیماحتیاط در تصمیم کندی در تصمیم گیری 3

 محتاط بودن  4

ریزی مسائل، تلاش برای کنترل امور از قبل، تلاش برای کنترل  بینی و برنامهمیل افراطی به پیش
  ازین محیط، اضطراب شدید در مواجهه با مسائلی که برنامه را بهم بریزد، ناتوانی در ریسک کردن،

  لیم ن،ییتجربه پابه  یو گشودگ یریپذسکیامور از قبل، ر ینیبشیو پ یزیربه برنامه  دیشد
 پذیری.فقدان ریسک وقت، میبه تنظ دیشد ازین، طیبه کنترل مح یافراط

 احتکار  5
خسیس است و  ده،یفایفرسوده و ب لیاحتکار وساناتوانی در دور انداختن اشیاء کهنه و بلا استفاده، 

 . اعتقاد دارد که پول را برای روز مبادا جمع کرد

 نزدیکانمیل افراطی به کنترل  6

های  ، تنبیهپادگان نظامی  ، خانه همچونرفتار و خلق بسیار جدی و رسمیطبعی، شوخفقدان 
سخت، فقدان بخشش، تلاش برای کنترل دیگران، تمایل شدید به بحث کردن، علاقه به بحث  

میل   گر،کنترلکردن، پیشگیری از خطرات احتمالی، دستور دادن زیاد و امر و نهی زیاد به اطرافیان، 
نند افتادن  به کنترل افراطی دیگران، امر و نهی به نزدیکان برای جلوگیری از اتفاقات بد احتمالی ما

 لیوان. 
 

 سو های مؤلفه عاطفه درون( شاخصه5جدول 
 کد باز  شاخصه )کد محوری( ردیف 

 فقدان تمایزیافتگی  1

عدم تمایزیافتگی از همسر، تمایز یافتگی پایین نسبت به اطرافیان، درهم آمیختگی شدید با همسر،  
انتظار دارد دیگران نیز همان کند درست است، بسیاری اوقات آنچه خودش دوست دارد و فکر می

گونه عمل کنند، بسیاری اوقات اشتباهات اطرافیان او را ناراحت می  را دوست داشته باشند و آن
 کند، توقّعات بالایی از نزدیکان دارد.

2 
بینش پایین در مشکلات بین  

 فردی
را از جانب   مشکل  فردی معمولاًفقدان بینش به مشکل شخصیتی خود، در مشکلات در روابط بین

 فردی. دانند، عدم انتقادپذیری، مشکلات در خانواده و روابط بینطرف مقابل می 

3 
عدم توجّه به افکار و احساسات  

 دیگران

گرا، تمرکز افراطی بر افکار و احساسات خود، عدم توجّه کافی به افکار و احساسات دیگران، درون
ها، تجربه شدید احساسات،  وتاه نیامدن از آنهای خود و کو سلیقه در افکار و عقایدسرسختی 

ناتوانی در درک افکار و احساسات دیگران، تمرکز افراطی بر احساسات خود و غفلت از احساسات  
اعتنایی به عواطف  نزدیکان، مقرراتی و خشک بودن در روابط نزدیک، تمرکز بر عواطف خود و بی

 .انیاز اطراف  ادیبالا و انتظارات ز دقتدیگر، همپوشانی با خودشیفتگی، 

 ناتوانی در صمیمیت 4

و   رقراری روابط عمیقمشکلات در روابط صمیمی و نزدیک، ناتوانی در همدلی، ناتوانی در ب
رفتار   ،یمیو حفظ رابطه صم جادیمشکلات در ا ،،نییپا ی احساس، همدل انیمشکل در بصمیمی، 

اختلال در حفظ روابط صمیمی، سختی در ابراز احساسات، رسمی و   و سخت، یخشک و رسم
 خشک و جدی، است.

 حساس و زودرنج  5
ی، عدم تحمل اختلاف سلیقه و دیدگاه با دیگران، تمرکز بر افکار و احساسات  و زودرنج تیّحساس

فردی، ناتوانی در  دیگران، مشکلات در روابط خانوادگی و روابط بیناعتنایی به احساسات  خود و بی
 بخشش، دستور دادن زیاد، قانون مداری شدید.

 کینه ورزی و ناتوانی در بخشش  6
ناتوانی در بخشش دیگران، توقعات بالا از اطرافیان و در نتیجه تجربه ناکامی زیاد و نارضایتی زیاد  

 کند. کند، خشم شدیدی تجربه میبخشد و فراموش نمینمی و در نتیجه خشم زیاد، به آسانی
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 بحث
مؤلفه تعیین  حاضر،  پژوهش  شاخصههدف  و  اصلی ها  های 

و  فراترکیب  اساس  بر  جبری  وسواس  شخصیت  اختلال 
های پژوهش بود. یافتهسازی کیفی مطالعات گذشته  یکپارچه

مؤلفه اصلی   4نشان داد که اختلال شخصیت وسواسی شامل  
کمالسخت افراطی،  دقت  و  و گیری  نظم  افراطی،  گرایی 

سو است، که هر یک شامل  سازماندهی افراطی و عاطفه درون
 شاخصه هستند.  6

مؤلفهیافته از  برخی  در  پژوهش  این  شاخصههای  و  با  ها  ها 
های کمال های قبلی همسو است. در مؤلفهپژوهشهای  یافته

پنجم  نسخه  با  افراطی  سازماندهی  و  نظم  و  افراطی  گرایی 
  های روانی ویرایش شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

یافته  (8) اما  است،  مؤلفه  همسو  دو  با  حاضر  پژوهش  های 
افراطی و عاطفه درونسخت سو متمایز است.  گیری و دقت 

های  های پژوهشهای پژوهش حاضر با یافتههمچنین یافته
گرایی همسو است، اما  در مؤلفه کمال  (16)و همکاران سرتیس  

سازمان احتکار  و  انعطاف  غیرقابل  کنترل  مؤلفه  دو  یافته در 
های اصلی ناهمسو است و در پژوهش حاضر به عنوان مؤلفه

های های پژوهشهای پژوهش حاضر با یافتهتأیید نشد. یافته
و همکاران  مؤلفه  (10)خسروی  دقت  های سختدر  و  گیری 

کمال سازمانافراطی،  و  افراطی  همسو گرایی  افراطی  دهی 
های پژوهش حاضر با پژوهش بشارت است و همچنین یافته

 گرایی همسو است. در مؤلفه کمال (14)و همکاران 
های پژوهش حاضر آن است که به رویکرد  از امتیازات یافته

ای، از رویکرد ابعادی استفاده کرده است. رویکرد ابعادی مقوله
تری برای اختلال است و کننده مدل توضیحی جامع منعکس
. همچنین بین مؤلفه  (26)ای است تر از رویکرد مقولهمناسب

اصلی و شاخصه مناسبی های  بستر  و  است  تفکیک شده  ها 
مکانیسم تبیین  ابرای  ایجاد های  وسواسی  شخصیت  ختلال 

راهنمای   شده  ویرایش  پنجم  نسخه  در  اما  است،  شده 
های اصلی  بین مؤلفه  (8)های روانیتشخیصی و آماری اختلال

ها ای از نشانهها تفکیک نشده است و تنها مجموعهو شاخصه
پلادین است.  شده  بشارت  (26)ذکر  که   (14)و  دارند  تأکید 

اختلال، نقش بسزایی در کشف    های اصلی یکتعیین مؤلفه
های زیربنایی آن اختلال و در نتیجه طراحی درمان مکانیسم

 ثرتر برای آن اختلال دارد. ؤهای م
و    یریگسختهای مؤلفه  های پژوهش شاخصهبر اساس یافته

افراط از:  دقت  عبارتند  و   ،یدتونلید  ،یریناپذانعطافی  دقتّ 

در مسائل    یو دقت افراط   ی ریگسخت  ،یافراط   ینگر  یجزئ
وارس  یکند   ،یمال کارها،  انجام  دقت  سخت  .یدر  و  گیری 

ناپذیری در جزئیات کارها می  افراطی در مسائل موجب انعطاف
شود. فرد نوعی دید تونلی دارد و بر جزئیات یک مسأله متمرکز 

شود. دقتّ و شود و از مسائل و ابعاد دیگر زندگی غافل میمی
ی در ابعاد مختلف زندگی بویژه در مسائل  جزئی نگری افراط 

مالی وجود دارد. این دقتّ و جزئی نگری افراطی موجب می 
شود فرد کارها را بارها وارسی کند و در نتیجه موجب کندی  
 در انجام کارها می شود. در پژوهش هایی بر اهمیتّ سخت 

انعطاف و  افراطی  مؤلفه  گیری و دقت  عنوان یک  به  پذیری 
اخ در  شده اصلی  تأکید  جبری  وسواس  شخصیت  تلال 

 .  (27)است
یافته اساس  مؤلفه  پژوهش شاخصههای  بر   یی گراکمالهای 

انتظارات بالا   ،یخودسرزنشگر  ،ی نگریمنفی عبارتند از:  افراط
  ، ی اجتناب از کارگروه  گران،یاز عملکرد د  یتینارضا  گران،یاز د

افراط پشتکار  و  منفی کمال  .یتلاش  موجب  افراطی  گرایی 
بر نقاط  نگری نسبت به خدو دیگران می شود، فرد از یکسو 

شود و خودسرزنشگری دارد و از سوی د متمرکز میضعف خو
دیگر انتظارات بالا از دیگران دارد و از عملکرد آنان رضایت  

اجتناب می گروهی  کارهای  از  نتیجه  در  برای  ندارد،  او  کند. 
ایده به  و  آلدستیابی  دارد  افراطی  پشتکار  و  تلاش  هایش 

ندارد.    معمولًا خانوادگی  روابط  و  تفریح  برای  کافی  فرصت 
این شاخصه  (14) بشارت و همکاران پژوهشی  برای  در  را  ها 

گرایی افراطی نشان دادند و آن را به عنوان یک ویژگی  کمال
 محوری در اختلال شخصیت وسواسی معرفی کردند. 

یافته اساس  شاخصهبر  پژوهش  مؤلفه  های  و    ظمنهای 
از:  افراط   یسازمانده عبارتند  دغدغه    ،یافراط  یزیربرنامهی 

 ل یمحتاط بودن، احتکار، م  ، یریگمیدر تصم  یکند  اد،یز  یفکر
نزد  یافراط کنترل  سازماندهی    .کانیبه  و  نظم  مبتلا  افراد 

افراطی دارند، برای کارها دغدغه فکری زیادی دارند و از مدت 
های جدید، کنند. در مواجهه با موقعیتّریزی میها قبل برنامه

گیرند، محتاط هستند و کندی در تصمیم به آسانی تصمیم نمی
می نگه  را  قدیمی  وسایل  از  بسیاری  دارند.  و  گیری  دارند 

شوند. میل افراطی به کنترل  ها نیازمند میند روزی به آنمعتقد
کنند تا کارها را ها را امر و نهی مینزدیکان دارند و مدام آن

و  خسروی  دهند.  انجام  خاصی  سازماندهی  و  نظم  طبق 
شاخصه  (10)همکاران  این  بر  پژوهشی  اختلال در  در  ها 

 شخصیت وسواسی تأکید کردند. 
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درون    عاطفههای مؤلفه  های پژوهش شاخصهبر اساس یافته
در مشکلات   نییپا  نشیب  ، یافتگیزیفقدان تماعبارتند از:    سو

در   یناتوان گران،یعدم توجّه به افکار و احساسات د ،یفردنیب
  در بخشش.   یو ناتوان یورزنهیحساس و زودرنج، ک  ت،یّ میصم

سو از اصطلاحاتی است که در این پژوهش و در عاطفه درون
مجموعه توصیف  برای  کارشناسان،  با  کدهای گفتگو  از  ای 

استخراج شده و مکانیسم روانی مرتبط با آن ابداع شد. عاطفه 
 درون سو یعنی فرد آنقدر احساسات را شدید تجربه می کند و

بر احساسات خود متمرکز است که از افکار و احساسات دیگران 
می موجب  احساسات  شدید  تجربه  است.  در  غافل  که  شود 

با همسر، دچار عدم تمایزیافتگی  ارتباط  مانند  نزدیک  روابط 
نیز   همسرش  دارد،  دوست  خودش  آنچه  کند  تصور  و  شود 

های خودش و همسرش توجّه دوست دارد و به تفاوت خواسته
فردی بینش کافی نداشته باشد و  افی نکند. در مشکلات بینک

منصفانه ارزیابی کند و از   افکار و عملکرد خودش را منطقی و
ها توجّه نکند و در نتیجه  ها و اختلاف دیدگاهاختلاف سلیقه 

و   نیازها  بر  که  آنجا  از  دهد.  نسبت  دیگران  به  را  مشکلات 
افکار و احساسات تواند به  احساسات خود متمرکز است، نمی 

است.   ناتوان  صمیمیتّ  ایجاد  در  و  کند  کافی  توجّه  دیگران 
چون بسیار عاطفی است، حسّاس و زودرنج است، اختلافات و 

تجربه می را خیلی شدیدتر  کینهاشتباهات  نتیجه  در  ورز  کند 
کند. در پژوهش  بخشد و فراموش نمیاست و به آسانی نمی
ویژگی این  به  اختلاهایی  در  و  ها  وسواسی  شخصیت  ل 

فردی ایجاد می  مشکلاتی که در روابط خانوادگی و روابط بین
و ماکسیم و    (28)کند اشاره شده است مانند پینتو و همکاران 

 . (29)همکاران 
ررسی مقالات مرتبط های پژوهش حاضر، عدم باز محدودیتّ

می پیشنهاد  بود.  عربی  زبان  یافتهبه  اساس  بر  های شود 
جبری  وسواس  شخصیت  اختلال  پرسشنامه  حاضر  پژوهش 
در  بالینی  کارشناسان  همچنین  شود.  هنجاریابی  و  طراحی 
ارزیابی اختلال شخصیت وسواس جبری به ارزیابی این مؤلفه 

شاخصه و  دها  در  درمانگران  کنند.  توجّه  اختلال  ها  رمان 
ها را هدف  ها و شاخصهشخصیت وسواس جبری، این مؤلفه

ها را قرار دهند و در ارزیابی پیشرفت درمان، کاهش این مؤلفه
 ارزیابی کنند. 

 ملاحظات اخلاقی

اخ اصول  از  پژوهش:پیروی  طرح    لاق  از  مقاله  این 
استخراج   23481دکتری دانشگاه سمنان با شماره قرارداد  پسا

ها و  گردیده است. در تمامی مراحل جمع آوری و تحلیل داده
اجتناب از    ها اصول اخلاق پژوهش کیفی مانندگزارش یافته

ها دهآوری داتعصب و سوگیری، امانتداری و صداقت در جمع
 ها لحاظ شد. و گزارش یافته

دانشگاه سمنان ش  پژوه  ن یا  ی:مال  یحام مالی  با حمایت 
 انجام شده است. 

  اجرا و   ،یدر طراحتمام نویسندگان    :سندگانینو  مشارکت
 اند.پژوهش حاضر مشارکت داشته یهاهمه بخش نگارش 

  ی منافع   عارضت  گونهچیمقاله ه  سندگانینو  :منافع  تعارض
 .اندپژوهش گزارش نکرده نیا دربارهرا 
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