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ها در مبتلايان بـه اخـتلال    وارههاي والديني اين طرح هاي ناسازگار اوليه و ريشه وارهمقايسة طرح :هدف
پژوهش حاضر از  :روش .باليني و جمعيت غيراجباري  -وسواسياختلال  ،اجباري -وسواسيشخصيت 
بيمـار مبـتلا بـه     15 شـامل (نفـره   45اي  نمونـه  درمقطعي است كـه  و ) اي مقايسه -يعلّ(رويدادي  نوع پس

نفـر از جمعيـت    15و اجبـاري   -وسواسيبيمار مبتلا به اختلال  15، اجباري -وسواسياختلال شخصيت 
هـا بـا اسـتفاده از     زمـودني آ. بودنـد   دسترس انتخاب شده گيري در شيوة نمونه  كه بهاجرا شد ) باليني غير

تحليـل    بـراي . مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد     فرزندپروري يانگو  يانگ ناسازگارهاي  وارهطرح پرسشنامة
 ايـن  :هـا  يافته. هاي آماري تحليل واريانس چندمتغيره و آمارهاي توصيفي استفاده شد ها، از روش داده

-باليني در تمامي طرح را با گروه غيراجباري  -وسواسيپژوهش تفاوت معنادار گروه مبتلايان به اختلال 

هـا، بـه   وارهنيز در بيشتر طرحاجباري  -وسواسيان به اختلال شخصيت گروه مبتلاي. آشكار كرد  هاواره
دو . بـاليني تفـاوت معنـادار داشـت     هاي ايثار، شكست و محروميت هيجاني، با گروه غير وارهاستثناي طرح
نيـز فقـط در    )اجباري -وسواسيو اختلال شخصيت اجباري  -وسواسيمبتلايان به اختلال (گروه باليني 

هـاي والـديني،    در حـوزة ريشـه  . سازگار اوليه محروميت هيجاني با هم تفاوت معنادار داشتندوارة ناطرح
باليني بيشتر از تفاوت گروه مبتلايـان بـه    با گروه غيراجباري  -وسواسياختلال تفاوت گروه مبتلايان به 

وارة س چهار طرحباليني نيز بر اسا دو گروه  .باليني بود با گروه غيراجباري  -وسواسياختلال شخصيت 
هاي والديني  بدرفتاري در حوزة ريشه/ اعتمادي ثباتي و بي بي/ شدگي شرم، رها/ محروميت هيجاني، نقص

باليني  طور كلي تفاوت معنادار دو گروه باليني را با گروه غير نتايج به :گيري نتيجه. از هم متمايز بودند
پژوهش بيـانگر شـباهت سـاختارهاي عميـق      ،بر اين وهعلا. دهدهاي ناسازگار اوليه نشان مي واره در طرح

  .شناختي دو گروه باليني و در نتيجه وجود ارتباط بين اين دو اختلال است
  

و اجبـاري   -وسواسـي هاي والـديني، اخـتلال شخصـيت     هاي ناسازگار اوليه، ريشه وارهطرح: ها كليدواژه
  اجباري -وسواسياختلال 

  

  
  
  
 

  
  
  
  
  
  

Comparison of Early Maladaptive Schemas and Their Parental 
Origins in OCD Patients and Non-Clinical Individuals 

 

Objective: To compare “Early Maladaptive Schemas” and their parental origins 
in individuals with obsessive-compulsive disorder, obsessive-compulsive 
personality disorder and non-clinical sample. Method: The present research is a 
post-hoc (causal-comparative) cross-sectional study that was carried out on a 
sample of 45 subjects (including 15 patients with OCD and 15 patients with 
OCPD and 15 non-clinical individuals) who were selected using convenience 
sampling. The subjects were assessed using Young Maladaptive Schema 
Questionnaire and Young Parenting Inventory. Data were analyzed using 
MANOVA and descriptive statistics. Results: The study demonstrated significant 
differences among OCD and the non-clinical sample in all schemas. The group 
with OCPD had significant differences with the non-clinical group in most 
schemas except for dedication, defeat and emotional deprivation. The two 
clinical groups (OCD and OCPD) had significant difference only in emotional 
deprivation. In parental origins, the difference between OCD and non-clinical 
groups was higher than that of the OCPD and non-clinical groups. The two 
clinical groups were also different based on emotional deprivation, 
handicap/shame, neglect/instability and suspicion/bad behavior in parental 
origins. Conclusion: In total, results showed significant difference among 
clinical groups and the non-clinical sample in early maladaptive schemas. The 
results of the current study also suggest that the two clinical groups are similar 
in deep cognitive constructs. Therefore, the current study supports relationship 
between these disorders (OCD and OCPD). 
 
Keywords: Early Maladaptive schemas, parental origins, obsessive-
compulsive personality disorder, obsessive compulsive disorder 
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  مقدمه 
  

علاوه بر مباحثات نظري بسيار در زمينة ارتبـاط بـين اخـتلال    
 ،2اجبــاري -وسواســيو اخــتلال شخصــيت  1اجبــاري -وسواســي

هـا نيـز همبـودي زيـاد ميـان ايـن دو        از پـژوهش  اي فزاينـده حجم 
براي مثال، مطالعات اخير با اسـتفاده از  . كنند اختلال را آشكار مي
همبـودي اخـتلال شخصـيت    ، نرخ DSM-IVمعيارهاي تشخيصي 

در اجباري  -وسواسيرا در مبتلايان به اختلال اجباري  -وسواسي
و  5، فرنـر 4، مينـا 3آلبـرت (اند درصد برآورد كرده 32تا  23حدود 
ــو ــو2004، 6بگت ــا-؛ پينت ــا 9، گالهــاردو8گاســتيلها ،7گوي ، 10و كانه
 ،13، پينتـو 12كـولز ؛ به نقـل از  2000همكاران،  و 11؛ ساموئلز2006
كـه نـرخ شـيوع     حالي  در ؛)2008، 16، ايسن15راسموسن، 14ومانكب

سـاموئلز و  (درصد اسـت   2تا  9/0اين اختلال در جمعيت عمومي 
؛ به نقل از كولز و 2001و همكاران،  17؛ ترگرسن2002همكاران، 
مطالعات خانوادگي نيز از وجـود ارتبـاط ميـان    ). 2008همكاران، 

ل، چندين مطالعـة اوليـه،   براي مثا. كنند اين دو اختلال حمايت مي
را در اجبـاري   -وسواسـي فراواني زياد صفات اخـتلال شخصـيت   

گــزارش اجبــاري  -وسواســيوالــدين كودكــان مبــتلا بــه اخــتلال 
؛ بـه  1989و همكاران، 19؛ سودو1989و همكاران، 18لنان( اند  كرده

  ). 2008نقل از كولز و همكاران، 
دو اختلال نيـز   هاي اخير، پژوهشگران بر تفاوت اين در دهه 

عمومــاً اجبـاري   -وسواسـي صـفات شخصـيت   . انـد  تمركـز كـرده  
اسـت و بيمـار آنهـا را تحميلـي و خـارج از خـود        20خودهمخوان

بيني و شخصيت  عكس اين صفات اجزاي اصلي جهان هب ،داند نمي
 -وسواســيامــا، افــراد مبــتلا بــه اخــتلال . دهنــد وي را شــكل مــي

هي را تجربه كرده و علايم خود توج ، عموماً پريشاني قابلاجباري
ــته  ــاهمخوان(را ناخواس ــي ) 21خودن ــيف م ــا را   توص ــد و آنه كنن
البتـه   .)2002، 24و دين23، هريس22آيسيسگي( دانند  غيرمنطقي مي

نظر داشت كه خودهمخوان بودن علايم اختلال شخصيت  بايد در
خاص اين اختلال نيست و در همـة اخـتلالات    اجباري -وسواسي

همـين    و بـه ) 1382و سادوك،  سادوك(شود  يشخصيتي ديده م
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علاقه بـه درمـان و    دليل نيز بيماران مبتلا به اختلالات شخصيتي بي
پزشـكي را رد   درمـان روان  شوند و احتمالاً ناپذير شمرده مي علاج
رفتـار  بيمـاران دچـار اخـتلال شخصـيت در     ). جـا  همـان (كنند  مي

نظـر گرفتـه    شكسـت درمـاني در   نيـز  كلاسـيك  شـناختي   درماني 
كـه بـه   ( نيز براي اين گـروه از بيمـاران   )1990( 25يانگ. شوند مي

، )بردنـد  سـود نمـي  كلاسـيك   شـناختي   درماني رفتار قدر كافي از 
و 26يانـگ، كلوسـكو   (واره درمـاني را تـدوين كـرد    رويكرد طرح

رسد بـراي درمـان اخـتلالات مـزمن و      نظر مي به). 1386، 27ويشار
كيد بر محتوا و تأ نظير اختلالات شخصيتي، مقاوم در برابر درمان،

كردن در سطح افكار خودآيند منفي  فرآيند پردازش فكري و كار
هـاي  وارهاي بيماران، كافي نباشد و بايد بـه طـرح   و باورهاي هسته

، ناسـازگار هـاي شـناختي    واره شناختي بيماران، به خصوص طـرح 
ختي، توجه بيشـتري  ترين سطوح شناترين و ابتدايي اي عنوان پايه به

، گرجـي  ؛ به نقل از احمديان1990، يانگ، 29فريمن ،28بك(كرد 
1385.(  
ــرح  ــته     وارهطـ ــاي هسـ ــه باورهـ ــازگار اوليـ ــاي ناسـ اي  هـ

در مورد خود و ديگـران را بازنمـايي   ) هاي غيرشرطي فرض پيش(
كرده و پردازش اطلاعات بيروني را به مسيري ناكارآمد منحـرف  

تـأثير   فردي و ادراك از خود را تحت ابط بينبراين، رو بنا. كنند مي
گويـا و همكـاران،   -؛ بـه نقـل از پينتـو   1999يانگ، (دهند  قرار مي

ــاير آســـيب ). 2006 ــا سـ ــناختي،  پـــذيري در مقايســـه بـ هـــاي شـ
تر هسـتند و   تر و خودآيند شرطي هاي ناسازگار اوليه، غير واره طرح

كـه آنهـا بـا    توان توليد سطوح بالاي عاطفة منفـي را دارنـد، چـرا    

_____________________________________________ 25 -  26 -  
1- Obsessive-Compulsive Disorder 
2- Obsessive-Compulsive Personality Disorder 
3- Albert   4- Maina 
5- Forner   6- Bogetto 
7- Pinto-Gouveia  8- Castilho 
9- Galhardo  10- Cunha 
11- Samuels  12- Coles 
13- Pinto   14- Mancebo 
15- Rasmussen  16- Eisen 
17- Torgersen  18- Lenane 
19- Swedo   20- ego-syntonic 
21- ego-dystonic  22- Aycicegi 
23- Harris   24- Dinn 
25- Young   26- Klosko 
27- Weishaar  28- Beck 
29- Feriman 
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اند اي زندگي، چون استقلال و صميميت، مرتبط موضوعات هسته
؛ بــه نقــل از هــريس و 1995، 3، يانــگ و تلــچ2، جــوينر1اشــميت(

  ).2002، 4كارتين
ويـژه آنهـا كـه     ها، بـه  وارهيانگ معتقد بود كه برخي از طرح

گيرنـد،   مـي   عمدتاً در نتيجة تجارب ناگوار دوران كودكي شـكل 
ســتة اصــلي اخــتلالات شخصــيت، مشــكلات     ممكــن اســت ه 

  Iتـر و بسـياري از اخـتلالات مـزمن محـور       خفيـف  5شناختي منش
  ). 1386يانگ و همكاران، (قرار بگيرند 

هــاي  وارهنظــر گــرفتن اينكــه طــرح پــژوهش حاضــر، بــا در
تواننــد هســتة اصــلي اخــتلالات شخصــيتي و  ناســازگار اوليــه مــي

ار بگيرند، درصدد است تا با قر Iبسياري از اختلالات مزمن محور 
تعيين اين ساختارهاي شـناختي در مبتلايـان بـه ايـن دو اخـتلال و      

 .كردن ارتباط ايـن دو اخـتلال كمـك كنـد     مقايسة آنها، به روشن
هاي  وارههاي والديني طرح منظور بررسي ارتباط ريشه همچنين، به

ــي     ــيت وسواس ــتلال شخص ــه اخ ــان ب ــتلال   –مبتلاي ــري و اخ جب
، اين دو اختلال با توجه به نقش تجـارب اوليـة   اجباري -وسواسي

  . شدند ها با هم مقايسه  وارهگيري طرح فرد در شكل
  

  روش
  
جامعــة آمــاري ايــن پــژوهش را بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلال   

مراجعـه  اجباري  -وسواسيو اختلال اجباري  -وسواسيشخصيت 
سـال  (ان پزشـكي تهـر   شناسـي و روان  هاي روان كننده به درمانگاه

نفـر   15(نفر  30كنندگان،  از ميان مراجعه. دهندتشكيل مي) 1387
نفر ديگر مبـتلا   15و اجباري  -وسواسيمبتلا به اختلال شخصيت 

گيـري در دسـترس    بـا روش نمونـه  ) اجبـاري  -وسواسيبه اختلال 
 وارسـي ابتـدا بـا ايـن بيمـاران، بـر اسـاس فهرسـت        . انتخاب شدند

تـه، مصـاحبة بـاليني    ياف باليني ساختار بةدوم مصاح هاي اول و نسخه
اجبـاري   -وسواسـي ييد تشخيص اختلال شخصيت شد و پس از تأ 

 -وسواسيو اختلال ) اجباري -وسواسيبدون همبودي با اختلال (
، )اجبـاري  -وسواسـي بدون همبودي با اختلال شخصيت (اجباري 

پــس از . هــاي پــژوهش در مــورد آنهــا بــه اجــرا درآمــد پرسشـنامه 
_____________________________________________ 1 -  2 -  3 -  4 -  5 -  

هاي باليني، گـروه غيربـاليني    هآوري اطلاعات مربوط به گرو جمع
ييد سـلامت  أاز ميان افراد بهنجار داوطلب انتخاب شد كه پس از ت

 6ة سلامت عمـومي پرسشنامدر  23روان، بر اساس نمرات كمتر از 
GHQتفـاوت  . هاي طرح در مورد آنهـا نيـز اجـرا شـد     ، پرسشنامه

  .دار نبودسه گروه معنادر شدت افسردگي و سن 
  

  ابزارهاي پژوهش 
است كه دو  ابزاري ):SCID(يافته  باليني ساختار مصاحبة -1

ــلي  ــخة اصـ ــاس . دارد SCID-II و SCID-Iنسـ ــخة اول براسـ نسـ
معيارهاي چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانـي  

(DSM-IV)   محـور  (پزشـكي   ، به ارزيـابي اخـتلالات اصـلي روان
ايـن فـرم را شـريفي و همكـاران     . ردازدپ ـ مـي ) DSM-IVيك در 

در پـژوهش  . انـد ترجمه كرده و با متن اصلي انطبـاق داده ) 1384(
  ).1386صلواتي، (شده است  حاضر از اين فرم استفاده 

 ،اسـپيترز، گيبـون  (يافتـه   بـاليني سـاختار   نسخة دوم مصـاحبة  
ــور دو   10) 1997 ــيت محـ ــتلال شخصـ ــتلال  ،DSM-IVاخـ اخـ

ــرده و ا  ــيت افس ــل  شخص ــيت منفع ــتلال شخص ــگر  -خ را پرخاش
بـا مـتن اصـلي     كرده و اين پرسشنامه را بختياري ترجمه. سنجد مي

 8بازآزمـايي اين آزمون بـا روش   7ضريب پايايي .است  انطباق داده
بختيـاري،  (دسـت آمـد    بـه  87/0به فاصـلة يـك هفتـه     8بازآزمايي

ــراي تشــخيص گــروه  ). 1379 ــزار ب در پــژوهش حاضــر از ايــن اب
ــتلا  ــه اخ ــان ب ــيل مبتلاي ــاري  -وسواس ــتلال شخصــيت  اجب از اخ

  .استفاده شده استاجباري  -وسواسي
-YSQ(هــاي ناســازگارانة يانــگ  وارهپرسشــنامة طــرح -2

RE2R( :يانگ و بـراون بـراي ارزيـابي     اين پرسشنامه را اولين بار
 1994هاي ناسازگارانة اوليـه طراحـي كردنـد و در سـال      وارهطرح

ايـن  . )1998، 2001نـگ و بـراون؛   يا( دادنـد  مورد بازنگري قـرار 
آيــتم اســت كــه بــراي  232پرسشــنامه يــك ابــزار خودســنجي بــا 

ــابي  ــنج حــوزة مختلــف   طــرح 18ارزي ــه در پ ــازگار اولي وارة ناس

_____________________________________________ 
1- Schmidt   2- Joiner  
3- Telch   4- Curtin 
5- characterologic  6- General Health Questionnaire 
7- reliability  8- test-retest 
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ــه اي واره طــرح ــايي و داده. رودكــار مــي ب هــاي هنجــاري ايــن  پاي
 18در  1آلفـاي كرونبـاخ  . دست آمـده اسـت   پرسشنامه در ايران به

 15با فاصلة  بازآزماييو نتايج  93/0تا  79/0و بين مقياس مطلوب 
 .گزارش شده اسـت  84/0تا  67/0واره بين طرح 18روز در مورد 

از اين پرسشنامه كه از اعتبار صوري و قضاوتي مطلوبي برخوردار 
، بــراي )1388مولــوي و ضــيايي، دابســون، موتــابي، فتــي، (اســت 

  .اي ناسازگار اوليه استفاده شده وارهارزيابي طرح
يـك  اين پرسشنامه  ):YPI(فرزندپروري يانگ   پرسشنامة -3

هـــاي دوران كـــودكي   ابـــزار اوليـــه بـــراي شناســـايي ريشـــه    
 72ايـن پرسشـنامه   . )1993، و كلوسـكو  يانـگ ( هاسـت  واره طرح

طــور  دهنــده پــدر و مــادر خــود را بــه كــه در آن پاســخ آيــتم دارد
اند، در يك مقياس  رفتاري كه با وي داشتهبراساس نوع  ،جداگانه

 هـاي ايـن پرسشـنامه نيـز بـر      آيتم. كند بندي مي اي رتبه درجه شش
  . اند بندي شده ها گروه وارهاساس طرح

دوســــت،  را يــــزدان )2005يانــــگ، ( YPIفــــرم اصــــلي 
 دروحيد و صلواتي ترجمه و ترجمة مجدد كـرده و سـپس    عاطف

ــوده   60 ــرا نم ــي اج ــجوي ايران ــددانش ــتفاده از روش دو  . ان ــا اس ب
و بـراي فـرم پـدر     69/0سازي، براي فرم مادر ضـريب پايـايي    نيمه

از ايـن ابـزار   ). 1386صـلواتي،  (دست آمد  به 80/0ضريب پايايي 
هـا   وارههاي والديني طـرح  در پژوهش حاضر، براي شناسايي ريشه

  .استفاده شد
 ايـن  ):BDI-II(ويرايش دوم پرسشـنامة افسـردگي بـك     -4

باشـد  مـي  پرسشنامة افسـردگي بـك  شدة  پرسشنامه شكل بازنگري
ويرايش دوم . كه براي سنجش شدت افسردگي تدوين شده است

 DSM-IVدر مقايسه با ويـرايش اول، بـا    پرسشنامة افسردگي بك
 ةبر اساس نظري ـ( تمامي عناصر افسردگي اًتر است و ضمنهمخوان
انند ويرايش نخست اين پرسشنامه هم. دهد را پوشش مي) شناختي

  . ماده تشكيل شده است 21آن از 
در يك  )1382(سنجي اين پرسشنامه را فتي مشخصات روان

ــة  ــران  94نمون ــا  بررســي كــرده ونفــري در اي ، 91/0ضــريب آلف
ضريب بازآزمايي بـه فاصـلة    ،89/0ضريب همبستگي بين دو نيمه 

اتي همبستگي اين مطالعة مقدم .محاسبه شده است 94/0يك هفته 

ــرايش اول   ــا وي ــك ب ــردگي ب ــنامة افس ــود 93/0 پرسش ــن . ب از اي
پرسشنامه بـه عنـوان متغيـر كنتـرل بـراي تعيـين شـدت افسـردگي         

كه شـدت  شد  كنترلبه اين دليل اثر شدت افسردگي . استفاده شد
احمـديان گرجـي،   (سـت  ها وارهرفـتن طـرح    افسردگي عامـل بـالا  

1385.( 1  
 پرسشـنامه طراح ايـن   :)GHQ(پرسشنامة سلامت عمومي -5

هــدف آن كشــف و شناســايي اخــتلالات روانــي در  گلــدبرگ و
ــوده اســت  مراكــز و محــيط ــدبرگ، ( هــاي مختلــف ب  .)1978گل

گـري در  ترين ابـزار غربـال   شده شناخته  پرسشنامة سلامت عمومي
هـا داشـته    پزشكي بوده و تأثير شگرفي بـر پيشـرفت پـژوهش   روان

  ).1374يعقوبي،  ، به نقل از1990، 2هندرسون(است 
. دسـت آورده اسـت   بـه ) 1374(پايايي اين ابـزار را يعقـوبي   

ضــريب پايــايي ايــن آزمــون بــا روش بازآزمــايي، بــين دو مرحلــه 
ــا روش آلفــاي كرونبــاخ  ،اجــراي پرسشــنامه ــود 88/0ب از ايــن . ب

طلبـان گـروه   پژوهش حاضـر بـراي غربـال اوليـة داو    پرسشنامه در 
جلب همكـاري داوطلبـان شـركت در    براي  .غيرباليني استفاده شد

 ،محرمانه ماندن اطلاعات نظراز  ،پژوهش و ايجاد اطمينان در آنها
  .نامه در اختيارشان قرار گرفت فرم رضايت

  
  ها يافته

  
وارة ناسـازگار  طـرح  18هـا در   مقايسة ميانگين نمرات گـروه 

ــا اســتفاده از تحليــل واريــانس چنــد اوليــه،  متغيره نشــان داد كــه ب
واره تفــاوت معنــاداري دارد طــرح 18هــا در ايــن  گــروه ميــانگين

)01/0p<  ،008/2=)5036و(F(.  وسواسيگروه مبتلايان به اختلال- 
ها وگروه مبتلايان به اختلال شخصيت  وارهدر تمامي طرحاجباري 
هـاي   واره به استثناي طرح( ها وارهدر اكثر طرحاجباري  -وسواسي

بـا گـروه غيربـاليني تفـاوت     ) ايثار، شكست و محروميـت هيجـاني  
   -وسواسـي دو گروه مبتلايان به اختلال شخصـيت  . معنادار داشتند

_____________________________________________ 
1- Cronbach's alpha  2- Handerson 
 
 



  ...هاي والديني آنها در مبتلايان به اختلال شخصيت وسواسي هاي ناسازگار اوليه و ريشه وارهطرح مقايسة
  و همكاران نوعيهرا ز 
  

  
  95-96، 9138، 1، شمارة 21هاي علوم شناختي، سال  تازه 

  

63 Advances in Cognitive Science, Vol. 12, No. 1, 2010

  وارة ناسازگار اوليهطرح 18هاي سه گروه در و تحليل واريانس نمرات آزمودني معيارانحراف  ،ميانگين - 1جدول 

  درجة آزادي  مجموع مجذورات  انحراف معيار  ميانگين  هاگروه  متغيرها
ميانگين 

  F p  جذوراتم

OCPD 73/2 97/0 83/14  ثباتيبي/ رهاشدگي  2  41/7  3/7  002/0  
OCD 19/3 27/1 
     69/0 81/1 غيرباليني

OCPD 68/277/078/18  بدرفتاري/ بي اعتمادي  2 39/9  31/11  001/0  
OCD 3/316/1
73/173/0 غيرباليني     

OCPD 65/282/022/35  جانيمحروميت هي  2 61/17  86/13  001/0  
OCD 95/342/1
8/104/1 غيرباليني     

OCPD 48/298/032/16  شرم/نقص  2 16/8  54/8  001/0  
OCD 02/323/1
56/16/0 غيرباليني     

OCPD 77/211/167/29  بيگانگي/انزواي اجتماعي  2 84/14  58/14  001/0  
OCD 50/322/1
53/154/0 غيرباليني     

OCPD 84/214/14/30 اطاعت  2 2/15  08/13  001/0  
OCD 64/335/1
64/157/1 غيرباليني     

OCPD 2/357/084/4  ايثار  2 42/2  8/3  030/0  
OCD 27/302/1
54/272/0 غيرباليني     

OCPD 1/393/03/14  جلب توجه/ جوييپذيرش  2 15/7  01/6  005/0  
OCD 61/338/1
24/287/0 غيرباليني     

OCPD 12/321/102/23  بدبيني/ گراييمنفي  2 51/11  84/10  001/0  
OCD 62/312/1
92/166/0 غيرباليني     

OCPD 03/388/032/16  بازداري هيجاني  2 16/8  61/8  001/0  
OCD 26/319/1
88/179/0 غيرباليني     

OCPD 65/395/081/8  جويي افراطيعيب/ معيارهاي سرسختانه  2 40/4  91/4  012/0  
OCD 59/317/1
69/263/0 غيرباليني     

OCPD 41/390/069/12  تنبيه  2 34/6  81/7  001/0  
OCD 7/301/1
46/276/0 غيرباليني     

OCPD 72/218/135/21  كفايتيبي/ وابستگي  2 68/10  03/9  001/0  
OCD 36/333/1
69/162/0 غيرباليني     

OCPD 84/208/122/17  پذيري در مقابل ضرر يا بيماريآسيب  2 61/8  95/7  001/0  
OCD 19/327/1
74/168/0 غيرباليني     

OCPD 63/294/024/12  گرفتار/خود تحول نيافته  2 12/6  27/8  001/0  
OCD 97/299/0
73/160/0 غيرباليني     

OCPD 49/202/104/16  شكست  2 02/8  68/8  001/0  
OCD 14/308/1
68/175/0 غيرباليني     

OCPD 45/382/096/13  منشيبزرگ/استحقاق  2 98/6  48/11  001/0  
OCD 48/393/0
29/253/0 غيرباليني     

OCPD 96/289/006/17  داري و خودانضباطي ناكافيخويشتن  2 53/8  38/12  001/0  
OCD 55/3 98/0 
 57/0 05/2 غيرباليني
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  )سبك فرزندپروري مادر آزمون خرده( هاي سه گروه در پرسشنامة فرزندپروري يانگ و نتيايج تحليل واريانس نمرات آزمودني معيارانحراف  ،ميانگين -2جدول 
 F p  اتميانگين مجذور  درجة آزادي  مجموع مجذورات انحراف معيار ميانگين هاگروه متغيرها

محروميت هيجاني در نتيجة سبك 
  فرزندپروري مادر

OCPD 54/2 98/0 14/23  2  57/11  61/8  002/0  
OCD 76/3 32/1 
 14/1 05/2 غيرباليني

ثباتي بر اثر سبك فرزندپروري رهاشدگي بي
  مادر

OCPD 26/148/074/4  
 

2 37/2  39/8  001/0  
OCD 9/169/0
16/136/0 غيرباليني

بدرفتاري بر اثر سبك /اعتماديبي
  فرزندپروري مادر

OCPD 18/142/075/5  2 87/2  48/5  008/0  
OCD 86/117/1
05/114/0 غيرباليني

پديري در مقابل ضرر يابيماري بر اثر آسيب
  سبك فرزندپروري مادر

OCPD 51/397/0 
77/0  

2 38/0  46/0  63/0  
OCD 76/386/0
81/389/0 غيرباليني

كفايتي بر اثر سبك فرزندپروري بي/وابستگي 
  مادر

OCPD 05/357/118/13  2 59/6  42/3  042/0  
OCD 28/329/1
03/226/1 غيرباليني

OCPD 83/176/046/14  شرم بر اثر سبك فرزندپروري مادر/ انقص  2 23/7  88/8  001/0  
OCD 68/232/1
30/133/0 غيرباليني

OCPD 61/154/041/4  شكست بر اثر سبك فرزندپروري مادر  2 2/2  2/4  022/0  
OCD 01/201/1
25/15/0 غيرباليني

OCPD 40/204/154/15  اطاعت بر اثر سبك فرزندپروري مادر  2 77/7  21/6  004/0  
OCD 00/345/1

56/173/0 يربالينيغ
OCPD 65/285/095/1  ايثار بر اثر سبك فرزندپروري مادر  2 97/0  13/1  33/0  

OCD 66/215/1
21/271/0 غيرباليني

جويي افراطي بر اثر عيب/ معيارهاي سرسختانه
  سبك فرزندپروري مادر

OCPD 10/383/068/7  2 84/3  72/4  014/0  
OCD 68/300/1
68/285/0 غيرباليني

منشي بر اثر سبك بزرگ/ استحقاق
  فرزندپروري مادر

OCPD 56/288/08/11  2 9/5  8/7  001/0  
OCD 85/208/1
65/154/0 غيرباليني

داري و خودانظباطي ناكافي بر اثر خويشتن
  سبك فرزندپروري مادر

OCPD 26/262/046/13  2 73/6  6/7  002/0  
OCD 81/231/1
48/174/0 غيرباليني

گرفتار بر اثر سبك / نيافتهخود تحول
  فرزندپروري مادر

OCPD 13/315/185/9  2 92/4  07/5  011/0  
OCD 18/318/1
16/242/0 غيرباليني

بدبيني بر اثر سبك فرزندپروري /گراييمنفي
  مادر

OCPD 44/299/009/17  2 54/8  97/7  001/0  
OCD 36/327/1
86/177/0 غيرباليني

OCPD 64/316/192/0  بازداري هيجاني مادر   2 46/0  34/0  712/0  
OCD 42/334/1
293/393/0 غيرباليني

OCPD 33/295/051/13  تنبيه بر اثر سبك فرزندپروري مادر  2 75/6  85/5  006/0  
OCD 13/325/1
80/198/0 غيرباليني

OCPD 98/317/15/3  جلب توجه مادر/ جوييپذيرش  2 75/1  1/1  340/0  
OCD 62/344/1
30/313/1 غيرباليني
OCD   
   غيرباليني
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  )سبك فرزندپروري پدر آزمون خرده(هاي سه گروه در پرسشنامة فرزندپروري يانگ يو نتايج تحليل واريانس نمرات آزمودن معيارميانگين و انحراف  - 3جدول 
 F p  ميانگين مجذورات  درجة آزادي  مجموع مجذورات انحراف معيار ميانگين هاگروه متغيرها

OCPD 64/3 29/1 76/22  محروميت هيجاني بر اثر سبك فرزندپروري پدر  2  43/11  73/6  003/0  
OCD 28/4 48/1 
 09/1 57/2 غيرباليني

OCPD 41/15/063/2  2 31/1  ثباتي بر اثر سبك فرزندپروري پدررهاشدگي بي  9/3  028/0  
OCD 85/174/0
28/144/0 غيرباليني

OCPD 15/126/093/2  2 46/1  بدرفتاري بر اثر سبك فرزندپروري پدر/اعتماديبي  17/4  022/0  
OCD 68/19/0
13/139/0 غيرباليني

پديري در مقابل ضرر يابيماري بر اثر سبك آسيب
  فرزندپروري پدر

OCPD 23/339/143/0  2 21/0  17/0  839/0  
OCD 21/393/0
43/395/0 غيرباليني

OCPD 65/221/184/10  2 42/5  كفايتي بر اثر سبك فرزندپروري پدربي/وابستگي   15/4  023/0  
OCD 82/231/1
7/184/0 غيرباليني

OCPD 11/203/118/29  شرم بر اثر سبك فرزندپروري پدر/ نقص  2 59/14  2/12  001/0  
OCD 23/355/1
26/13/0 غيرباليني

OCPD 75/173/005/5  شكست بر اثر سبك فرزندپروري پدر  2 52/1  31/4  020/0  
OCD 08/297/0
26/153/0 غيرباليني

OCPD 55/222/15/17  اطاعت بر اثر سبك فرزندپروري پدر  2 75/8  77/6  003/0  
OCD 15/333/1
63/133/1 غيرباليني

OCPD 26/279/03/0  ايثار بر اثر سبك فرزندپروري پدر  2 15/0  26/0  767/0  
OCD 38/376/0

18/269/0 الينيغيرب
جويي افراطي بر اثر سبك عيب/ معيارهاي سرسختانه
  فرزندپروري پدر

OCPD 15/300/108/5  2 54/2  51/3  039/0  
OCD 51/371/0
68/279/0 غيرباليني

OCPD 45/268/071/8  منشي بر اثر سبك فرزندپروري پدربزرگ/ استحقاق  2 35/4  13/8  001/0  
OCD 85/288/0
78/159/0 غيرباليني

داري و خود انظباطي ناكافي بر اثر سبك خويشتن
  فرزندپروري پدر

OCPD 13/271/003/12  2 01/6  73/5  006/0  
OCD 75/236/1
48/188/0 غيرباليني

گرفتار بر اثر سبك فرزندپروري / نيافتهخود تحول
  پدر

OCPD 43/295/061/3  2 81/1  17/2  126/0  
OCD 66/219/1
98/14/0 غيرباليني

OCPD 79/236/108/21  بدبيني بر اثر سبك فرزندپروري پدر/گراييمنفي  2 54/10  34/7  002/0  
OCD 54/334/1
86/18/0 غيرباليني

OCPD 93/305/113/2  بازداري هيجاني پدر   2 06/1  68/0  509/0  
OCD 47/348/1
48/315/1 غيرباليني

OCPD 58/298/041/15  تنبيه بر اثر سبك فرزندپروري پدر  2 71/7  41/6  004/0  
OCD 33/329/1
9/198/0 غيرباليني

OCPD 7/326/13/1  جلب توجه پدر/ جوييپذيرش  2 65/0  37/0  692/0  
OCD 4/344/1
3/323/1 غيرباليني
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ــاري  ــاري  -وسواســيو اخــتلال اجب ــرح اجب ــط در ط ــز فق وارة ني
محروميـت هيجـاني داراي تفـاوت معنـادار بودنـد؛       ةناسازگار اولي

واره در گـروه مبتلايـان بـه اخـتلال     بدين صـورت كـه ايـن طـرح    
نتايج تحليـل   1جدول . ميانگين بيشتري داشتاجباري  -وسواسي

ــودن ــا در ينمــرات آزم ــازگاروارة طــرح 18ه ــه را نشــان  ناس اولي
  .دهد مي

هـاي والـديني    ها در ريشه براي مقايسة ميانگين نمرات گروه
كـار   هاي ناسازگار اوليه، تحليل واريـانس چنـدمتغيره بـه    وارهطرح

هـا را در   دسـت آمـده از آن تفـاوت ميـانگين گـروه      به Fرفت كه 
فرزندپروري مادر ايجاد هايي كه در نتيجة سبك  وارهنمرات طرح

نتايج . )F)34و036/0p<  ،734/1=)52( بودند، معنادار نشان داد  شده
اي كـه   وارة ناسـازگار اوليـه  طرح 17ها در  دوي گروه به مقايسة دو

بودند، نشان داد كـه    گرفته به دنبال سبك فرزندپروري مادر شكل
ر منشــي د بــزرگ/ وارة اســتحقاقگــروه غيربــاليني فقــط در طــرح

با گـروه مبتلايـان    پرسشنامة فرزندپروري يانگآزمون مادر  خرده
 -وسواســيو اخــتلال اجبــاري  -وسواســيبــه اخــتلال شخصــيت 

مانـده بـين دو    وارة باقيطرح 16تفاوت معنادار دارد و در اجباري 
اخـتلال  اما گروه مبتلايان بـه   .شود گروه تفاوت معنادار ديده نمي

جـز   بـه  ها، وارهباليني در اكثر طرحبا گروه غيراجباري  -وسواسي
/ پذيري در مقابل ضرر يا بيمـاري، وابسـتگي   هاي آسيب وارهطرح
توجـه   جلـب / جـويي  كفايتي، ايثار، بازداري هيجاني و پـذيرش  بي

هـاي   وارهبين دو گروه بـاليني نيـز در طـرح   . تفاوت معنادار داشت
رفتاري، بـد / اعتمادي ثباتي، بي بي/ محروميت هيجاني، رهاشدگي

پرسشـنامة فرزنـدپروري   آزمون سبك فرزندپروري مادر  در خرده
نتايج اين تحليل را نشان  2جدول . ، تفاوت معنادار ديده شديانگ
  . دهدمي

بر اين، آزمون تحليل واريـانس چنـدمتغيره نشـان داد      علاوه
وارة ناسازگار اوليه كه بر اثـر  طرح 17ها در  كه تفاوت كلي گروه

،  >163/0p( معنادار نيست ،اند روري پدر ايجاد شدهسبك فرزندپ
ها نشـان داد كـه   متغيرة تفاوت گروه تحليل تك. )F)34و52(=348/1

ها به  وارهدر اكثر طرحاجباري  -وسواسيگروه مبتلايان به اختلال 
پـذيري در مقابـل ضـرر يـا بيمـاري،       هاي آسيب وارهاستثناي طرح

 /جويي پذيرش بازداري هيجاني وگرفتار، /ايثار، خود تحول نيافته
پرسشـنامة  سـبك فرزنـدپروري پـدر     آزمون خردهتوجه، در  جلب

بين دو . ، با گروه غيرباليني تفاوت معنادار داردفرزندپروري يانگ
شرم تفاوت معنادار ديده  /وارة نقصگروه باليني هم فقط در طرح

نيـز  اجبـاري   -وسواسـي گروه مبتلايان به اخـتلال شخصـيت   . شد 
منشــي بــا گــروه غيربــاليني  بــزرگ/ وارة اســتحقاقفقــط در طــرح

  .دهدنتايج اين تحليل را نشان مي  3جدول . تفاوت معنادار داشتند
  

  گيري نتيجه
  

مبتلايـان بـه   (هـاي بـاليني    هاي پژوهش، گروه بر اساس يافته
 )اجباري -وسواسيو اختلال اجباري  -وسواسياختلال شخصيت 

بـاليني تفـاوت    اوليه با گـروه غيـر    ناسازگار هاي وارهدر بيشتر طرح
در اجبـاري   -وسواسـي گروه مبتلايان بـه اخـتلال   . معنادار داشتند
بـاليني تفـاوت    هاي ناسازگار اوليـه بـا گـروه غيـر     وارهتمامي طرح

و  2، آتـالاي، كاراهـان  1اين يافته با پژوهش آتالاي. معنادار داشت
تـالاي و همكـاران   پـژوهش آ . هماهنگ است) 2008( 3كاليسكان

نيـز نشـان   اجبـاري   -وسواسيدر مورد مبتلايان به اختلال ) 2008(
طـور   هاي ناسازگار اوليـه بـه   وارهاين گروه در طرح داد كه نمرات

گـروه مبتلايـان بـه اخـتلال     . اسـت  شـاهد معناداري بيشتر از گروه 
هــاي ايثــار،  وارهنيــز غيــر از طــرحاجبــاري  -وسواســيشخصــيت 

هــا بــا گــروه  وارهت هيجــاني، در ســاير طــرحشكســت و محروميــ
  .باليني تفاوت معنادار داشت غير

بـاليني در   تفـاوت گـروه بـاليني بـا گـروه غيـر       طور كلـي،  به
. هاسـت  پژوهش هاي ساير راستاي نظرية يانگ و هماهنگ با يافته

منظور بررسـي   در پژوهش خود به )2006(گويا و همكاران  - پينتو
 4اجتمـاعي   هراسبيماران مبتلا به  ه درر اوليهاي ناسازگا وارهطرح

هـاي ناسـازگار اوليـه و سـطوح      وارهگزارش كردند كه بـين طـرح  
در پـژوهش  . شناسي رواني ارتبـاط قـوي وجـود دارد    بالاتر آسيب

ــاليني    ــروه ب ــر دو گ ــرات ه ــا، نم ــراس(آنه ــاعي و ديگــر   ه اجتم
_____________________________________________ 
1- Atalay    2- Karahan 
3- Caliskan  4- social phobia 
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طور  به پرسشنامة يانگهاي  وارهدر همة طرح )اختلالات اضطرابي
  .بــود )جمعيــت عمــومي(بــاليني  معنــاداري بيشــتر از گــروه غيــر

نيـز در پـژوهش خـود بـه ايـن      ) 2005( 3و هوگـام  2، هلت1نوردال
هاي ناسازگار اوليه در مبتلايـان   وارهنتيجه رسيدند كه شدت طرح

به اختلالات شخصيت و افراد بدون تشخيص اختلالات شخصيت 
نيـز كـه   ) 1385(گرجي  مديانپژوهش اح .تفاوت معناداري دارد
كننـده   افراد افسردة اقـدام  ناسازگارهاي  وارهبه منظور مقايسة طرح
كننـده بـه خودكشـي و جمعيـت عمـومي       اقدام به خودكشي و غير

بــاليني تفــاوت  هــاي بــاليني و گــروه غيــر انجــام شــد، ميــان گــروه
هـاي   وارهنيز طرح )1990(بر اساس نظر يانگ . معناداري نشان داد

اسازگار اوليه، ساختارهاي شناختي بنياديني هسـتند كـه در طـول    ن
گيرند و در افراد بهنجار جامعـه بـه درجـاتي وجـود      عمر شكل مي

آميـز   دارند، اما در افراد مبتلا به اختلالات رواني به صورت اغراق
  . )2007، 4دلاركو(دهند و افراطي خود را نشان مي

سـازگار اوليـه، محـيط    هـاي نا  وارههـاي والـديني طـرح    ريشه
وارة خـاص  مستعد دوران كودكي فرد را در ارتباط با يـك طـرح  

. هـا نقـش دارد  هوارگيري طـرح  اين محيط در شكل. دهد نشان مي
بـا گـروه   اجبـاري   -وسواسـي اخـتلال  تفـاوت گـروه مبتلايـان بـه     

ايـن گـروه   . معنادار بود هاي والديني نيز باليني، در حوزة ريشهغير
پـذيري در مقابـل ضـرر يـا بيمـاري،       هـاي آسـيب   وارهغير از طرح
/ جـويي  كفـايتي، ايثـار، بـازداري هيجـاني، پـذيرش      بـي / وابستگي
ســبك  آزمــون خــردههــاي  وارهتوجــه، در ســاير طــرح   جلــب
بـه  . بـاليني تفـاوت معنـادار داشـت     پروري مادر با گروه غيـر  فرزند

ري، پـذيري در مقابـل ضـرر يـا بيمـا      هاي آسيب وارهاستثناي طرح
/ جـويي  گرفتار، بازداري هيجاني، پـذيرش / نيافته ايثار، خود تحول

تفـاوت ايـن   پروري پدر،  سبك فرزند آزمون خردهتوجه در  جلب
اين يافته . ها، معنادار بود وارهطرح در سايرباليني  گروه با گروه غير

هـاي   هـايي همسوسـت كـه از ارتبـاط سـبك      هاي پـژوهش  با يافته
براي مثال (كنند  ختلالات اضطرابي حمايت ميمعيوب والديني با ا

؛ 2008و همكـاران،   7؛ هيـدر 2008، 6هاتن -و كارترايت 5گالاگر
نتايج ). 2008، 11سور -، پولاك و گراس10خ، بنارو9، ساد8كوهن

_____________________________________________ 1 -  2-  3 -  4 -  5 -  6 -  7 -  8 -  9 -  10 -  11 -  

هـاي والـديني در    طور ويژه به بررسي سـبك  نتايج مطالعاتي كه به
يد ارتبـاط  پرداختند نيز مؤاجباري  -وسواسياختلال  افراد مبتلا به
بـراي مثـال    (اخـتلال اسـت     هاي والديني با ابتلا به ايـن  قوي سبك
؛ بـــه نقـــل از آيسيســـگي و 1980، 13؛ ســـالزمن1984، 12مـــالينگر

  . )2002همكاران، 
و اجبـاري   -وسواسـي گروه مبتلايـان بـه اخـتلال شخصـيت     

منشي تفـاوت   بزرگ/ وارة استحقاقباليني، فقط در طرح گروه غير
 آزمـون  خـرده ها در هر دو  وارهو در ساير طرح دادندنشان معنادار 

بين اين دو گروه تفـاوت معنـاداري    پروري يانگ پرسشنامة فرزند
مشخص شده اسـت كـه رفتـار نامناسـب والـدين در      . وجود ندارد
هاي پرورش كودك، با خطـر زيـاد ابـتلاي كـودك بـه       طول سال

در  ايـن ديـدگاه  . اختلالات شخصيت در بزرگسالي همـراه اسـت  
، كهن، 14براي مثال، جانسن. هاي بسياري تايٌيد شده است پژوهش

محبت و رسيدگي كم والدين  )2006( 17و بروك 16، كازن15چن
همراه با تنبيه شديد را با خطر زيـاد ابـتلا بـه اخـتلالات شخصـيت      

نيـز نشـان   ) 1999(و همكـاران   18پژوهش پـاركر . اندمرتبط دانسته
رآمد و اخـتلالات شخصـيت گـروه    داد كه بين رفتار والديني ناكا

. ارتباط قوي جـود دارد  Aو نه گروه ) B(و نمايشي ) C(اضطرابي 
با اين حال، پژوهش حاضر بين گروه مبتلايان به اختلال شخصيت 

هـاي والـديني    بـاليني از نظـر ريشـه    و گروه غيراجباري  -وسواسي
. هـد د ارتباط معناداري نشان نمي) جز در يك مورد به(ها  وارهطرح

هاي والديني پژوهشي نشده است،  از آنجا كه هنوز در حوزة ريشه
از ايــن رو  گيــري كــرد و تــوان در ايــن مــورد قاطعانــه نتيجــه نمــي

  .ضروري است در اين باب بيشتر مطالعه شود
هـاي بـاليني    هاي پژوهش همچنين نشان دادنـد كـه گـروه    يافته

 -وسواسـي ت جبري و اختلال شخصي -مبتلايان به اختلال وسواسي(
تـرين نـوع    وارة محروميت هيجـاني كـه شـايع   فقط در طرح )اجباري

_____________________________________________ 12 -  13 -  
1- Nordhal   2- Holthe 
3- Haugum  4- Delarco 
5- Gallagher  6- Cartwright-Hatton 
7- Heider   8- Cohen 
9- Sade   10- Benarroch 
11- Gross-Tsur  12- Mallinger 
13- Salzman  14- Johnson 
15- Chen   16- Kasen 
17- Brook   18- Parker   
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بـا  ) 1386يانگ و همكـاران،  (هاي باليني است  واره در موقعيتطرح
و نـوردال و همكـاران   ) 2007( 1اسـتالارد . هم تفاوت معنـادار دارنـد  

را بـا درجـات    وارهپرسشـنامة طـرح  كسب نمرات بيشـتر در  ) 2005(
نـاهمخوان   رغـم خـود   علي. دشناسي رواني مرتبط دانستن بيشتر آسيب

جبـري و شـدت تخريـب     –بودن علايم مبتلايان به اختلال وسواسـي 
اجبـاري   -وسواسـي بيشتر اين اختلال در مقايسه با اختلال شخصيت 

وارة ، اين گروه فقط در شدت طـرح )2002آيسيسگي و همكاران، (
 -وسواسـي محروميت هيجاني با گروه مبتلايان به اختلال شخصـيت  

  .تفاوت معنادار داشتاجباري 
وارة ناسـازگار اوليـه و در   طـرح  17تفـاوت دو گـروه در    نبود 

هاي تنبيـه،   وارهطرح(ها  وارهكنار آن شباهت دو گروه در بيشتر طرح
ــي ــي منف ــذيرش/ گراي ــدبيني، پ ــب/ جــويي ب ــاي   جل ــه و معياره توج

طــور كلــي،  ، بــه)جــويي افراطــي در هــر دو گــروه عيــب/ سرســختانه
رهاي عميـق شـناختي مبتلايـان بـه ايـن دو اخـتلال را نشـان        شباهت ساختا

هـايي اسـت كـه از     پـژوهش  هـاي  يافتـه  دهد كه اين يافتـه در راسـتاي   مي
و  )1995( 3و التمـانز  2براي مثال، گيبـز  .كنند ارتباط اين دو حمايت مي

نيـز   2004، 7بـه نقـل از كـلارك    ،)1996( 6و سافران 5، روزن4تاليس
 -وسواسـي كن است صـفات اخـتلال شخصـيت    اند كه مم ادعا كرده

جبـري   –با يـك زيرگونـة خـاص علايـم اخـتلال وسواسـي      اجباري 
و  8فراسـت . دمـرتبط باش ـ ) شـو و علايم ترديد و وارسي و نـه شسـت  (

هــاي  نيــز برخــي ويژگــي   )2000( 11و وارن 10، ويليــامز9اســتكتي
  . جبري مرتبط دانستند –شخصيتي وسواسي را با اختلال وسواسي

هاي  وارههاي والديني طرح هاي پژوهش در حوزة ريشه يافته
يدي بر ارتباط بين دو گـروه  تأيناسازگار اولية دو گروه باليني نيز، 
پروري  سبك فرزند آزمون خردهاست، چرا كه دو گروه باليني در 

هــاي  واره، در شــدت طــرحپــروري يانــگ پرسشــنامة فرزنــدمــادر 
بـدرفتاري  / اعتمادي و بي ثباتي بي/ شدگي محروميت هيجاني، رها

پـروري پـدر    سبك فرزند آزمون خردهتفاوت معنادار داشتند و در 
وارة اين پرسشنامه نيز بـين دو گـروه بـاليني فقـط در شـدت طـرح      

هـا شـدت بيشـتر     اين تفـاوت . شد شرم تفاوت معنادار ديده / نقص
جبـري را نشـان    –هاي گروه مبتلايان به اختلال وسواسي وارهطرح
  .به علت تخريب بيشتر عملكرد، قابل انتظار است ،د كهده مي

هاي اين پژوهش بايد به حجم انـدك ادبيـات    از محدوديت
هاي ناسازگارانة يانگ اشاره كرد كه  وارهپژوهشي در حوزة طرح

فقـدان  . امكان مقايسة نتايج اين پژوهش را با مشكل مواجـه نمـود  
ز امكـان تحليـل   هـاي والـديني ني ـ   ريشـه  ادبيات پژوهشي در حوزة

ايــن . هــاي ايـن بخــش از پـژوهش را كــاملاً دشـوار ســاخت    يافتـه 
جبـري و اخـتلال    –گروه مبتلايان به اختلال وسواسي درپژوهش 

هـاي   واره طـرح  شده و فقط نيز  انجاماجباري  -وسواسيشخصيت 
هـاي ايـن گـروه از     وارههاي والـديني طـرح   ناسازگار اوليه و ريشه
رسـد، انتخـاب    نظر مي  گرفته است كه به راربيماران مورد بررسي ق

هـاي آتـي و تقسـيم نمونـه بـه       هاي ديگر بيماران در پژوهش گروه
تـري فـراهم    اطمينـان  هاي مختلف، نتايج قابل ها و مقايسه گروه زير

آزمايي و تكرار نتايج پـژوهش بـا    باز بنابراين پيشنهاد نگارند. كند 
  .باشدهاي باليني ديگر مي نمونه
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