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چکیده
وجدان گرایی،  رابطه  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
 فرایندهای خودنظم بخش و شدت علائم اختلال شخصیت 
وسواسی- جبری بود. تعداد 210 نفر از دانشجو به روش 
مقیاس های  به  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری 
شخصیت  اختلال  پرسشنامه سنجش  بهوشیاری،  رگه  
فرم  انسجامی،  خودشناسی  مقیاس  جبری،  وسواسی- 
وجدان گرایی  آیتم   10 و  خودمهارگری  مقیاس  کوتاه 
استفاده  با  دادند.  پاسخ  گلدبرگ  شخصیت  پرسشنامه ی 
وجدان گرایی  واسطه ای  نقش  مسیر،  تحلیل  روش  از 
شدت  با  خودمهارگری  و  بهوشیاری  میان  ارتباط  در 
شد.  تأیید  جبری  وسواسی-  شخصیت  اختلال  علائم 
از  غیرمستقیم  هم  و  مستقیم  صورت  به  هم  بهوشیاری 
شخصیت  اختلال  علائم  شدت  با  وجدان گرایی  طریق 
وسواسی- اجباری رابطه داشت و رابطه بین خودمهارگری 
کامل  صورت  به  اجباری  وسواسی-  شخصیت  علائم  و 
می رسد  نظر  به  بود.  برقرار  وجدان گرایی  واسطه گری  با 
تجربه  در  تعیین کننده  مکانیسمی  می تواند  بهوشیاری 
علائم شخصیت وسواسی- اجباری باشد  و  دلیل ارتباط 
جبری،  وسواسی  شخصیت  علائم  با  بالا  خودمهارگری 

ناشی از تأثیر صفت وجدان گرایی باشد.
جبری،  وسواسی-  شخصیت  اختلال  کلیدواژه ها: 
بهوشیاری، خودشناسی انسجامی، خودمهارگری، وجدان  

گرایی

 Abstract
This study was aimed to investigate the 

relationship between self-regulation processes, 
conscientiousness and symptom severity of obsessive-
compulsive personality disorder (OCPD). 210 Iranian 
students of Tehran province universities (147 women 
and 63 men) were selected by convenient sampling 
and completed following scales: Mindful Attention 
Awareness Scale, Revised Obsessive-Compulsive 
Personality Disorder Questionnaire, Integrative 
Self-Knowledge Scale, Brief Self-Control Scale and 
10 questions of conscientiousness from Goldberg 
Big 5 Personality Scale. The path analysis method 
showed the mediating role of conscientiousness in 
relationship between mindfulness and self-control 
with symptom severity of OCPD. Mindfulness was 
directly related to symptom severity of OCPD and 
conscientiousness played the mediator role between 
mindfulness and self-control with symptom severity 
of OCPD. It can be concluded that mindfulness may 
have a role in determining the severity of OCPD 
symptoms and the relationship between self-control 
and OCPD symptoms is due to conscientiousness. 

Keywords: Obsessive-Compulsive Personality 
Disorder, Mindfulness, Integrative self-knowledge, 
Self-control, Conscientiousness
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l مقدمه

آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجمین  اساس  بر  جبری  وسواسی–  شخصیت  اختلال 
الگوی  به صورت  آمریکا، 2013(، اختلالی است که  )انجمن روانپزشکی  اختلالات روانی 
نافذی از اشتغال ذهنی با نظم و ترتیب، کمال طلبی و کنترل ذهنی و بین فردی به بهای از دست 
اختلال شخصیت وسواسی-  تعریف می شود.  کارآیی  و  انعطاف پذیری، سعه ی صدر  دادن 
جبری یکی از شایع ترین اختلالات در نمونه های عادی و بالینی است و بالاترین نرخ شیوع 
اختلالات شخصیت را )7/88 درصد( در بیماران سرپایی به خود اختصاص می دهد )گرنت 
و همکاران، 2004(. این اختلال، با بسیاری از اختلالات روانپزشکی، به ویژه آن دسته که با 
رفتارهای اجبار گونه مشخص می شوند، از قبیل اختلال وسواسی- اجباری )پینتو، مانکبو، 
اختلال   ،)2008 ایسن،  راسموسن،  مانکبو،  پینتو،  کولز،  2006؛  راسموسن،  پاگانو،  ایسن، 
بدریخت انگاری بدن )Body Dysmorphic Disorder( )وییل، بوکوک، گورنی، درایدن، 
شاه، ویلسون و همکاران، 1996؛ فیلیپس، مک ال روی، 2000 ( و اختلالات خوردن )نیلسون، 
گیلبرگ، گیلبرگ، رستام، 1999؛ کارواتز، تروپ، راب-هسکث، کولیر، تریژر، 2003( همراه 
است. این اختلال با هشت ملاک شخصیتی تشخیص داده می شود: دل مشغولی با جزئیات، 
کمال گرایی، خود را به شدت وقف کار کردن )کار محوری(، وجدان بسیار بالا، ناتوانی در 
انعطاف  و  دیگران، خست  به  کارها  کردن  در محول  ناتوانی  بی ارزش،  اشیای  ریختن  دور 
 نا پذیری. بر اساس این ملاک ها به نظر می رسد در زیربنای این نشانه ها دو دسته از فرایندها 
وجدان  مانند  شخصیتی  صفات  و   )Self-regulation( خود نظم  بخشی  فرایندهای  شامل 
نادای، فارس،  گرایی و روان رنجورخویی نقش دارند )مک گویر، سمال، لوین، مورفی، دِ 
گفکن و استروک، 2013؛ مایک، کینگ، التمانس و جکسون، 2018(. مطالعات مختلف حاکی 
از آن است که فرایندهای خودنظم بخش در تعامل با برخی صفات عام شخصیت در پدیدایی 
علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری نقش دارد )مایک، کینگ، التمانس و جکسون، 
2018( و درمان های متمرکز بر این فرایندهای خودنظم بخش در کاهش شدت علائم این 

اختلال اثرگذار گزارش شده است )چلی، مک بثریال پولو، دیماگیو، 2020(.   

 فرآیندهای خودنظم بخش شامل سه فرآیند روانشناختی اصلی است: آگاهی از تجربة 
عملکرد  کنندة  منعکس  که  پایا  خودشناسی   ،)mindfulness( )بهوشیاری(  جاری  خود 
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و   )integrative self-knowledge( انسجامی(  )خود شناسی  است  درونی  استاندارد های 
توانایی خود برای کنترل خویش به صورت فعال و پویا )خود مهارگری(  )قربانی، کانینگهام 

و واتسون، 2010(. 

بهوشیاری به صورت توجه و آگاهی پذیرا و بدون قضاوت به تجربه و رویداد کنونی 
تعریف می شود )براون، رایان و کرسوِل ،2007(.  بهوشیاری آگاهی روشن شخص است به 
آنچه در درون و در تعامل با محیط بیرون، در لحظات متوالی ادراک رخ می دهد. یکی از 
از واقعیت  ادراک درست  تمام نظریه های روانشناختی،  معیار های اساسی سلامت روان در 
است که منجر به سازش یافتگی می گردد )لری، 2004(. بهوشیاری با اضطراب و افسردگی 
ارتباط معکوس و با احساس رضایت از زندگی، شکوفایی بیشتر استعداد ها و عواطف مثبت 
ارتباط مستقیم دارد. پژوهش ها تأثیرات مثبت پرورش بهوشیاری بر سلامت جسمانی را نیز 
نشان داده اند، از آن جمله می توان به این موارد اشاره کرد: کاهش علائم جسمانی بیماری 
دیاستولیک،  فشار خون  کاهش  ایدز،  یا  به سرطان  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  افزایش  و 
بهبود زخم های پوستی، درد مزمن و واکنش بهتر سیستم ایمنی به واکسن آنفولانزا )براون 
و همکاران ، 2007؛ براون و رایان، 2003؛ کشمیری، فتحی آشتیانی و جلالی، 1398(. در 
همبستگی  از:  عبارتند  شده  انجام  پژوهش های  نتایج  وسواس  و  بهوشیاری  ارتباط  زمینه ی 
منفی بهوشیاری در مقایسه با سرکوبگری با وقوع افکار مزاحم و اضطراب و افسردگی در 
افراد مبتلا به  اختلال وسواسی- جبری)مارکس و وودز، 2005(، کاهش اضطراب و نیاز به 
خنثی سازی که نقش اصلی را در چرخه ی خود-دائم سازی وسواس برعهده دارد )واهل و 
همکاران، 2013(،  کاهش علائم وسواس و خطا های فراشناختی در اثر مداخلات گروهی 
مبتنی بر بهوشیاری )هنستد و همکاران، 2008؛ فرانکو و همکاران، 2010؛ به نقل از بیکس، 
2015(. یافته ها به صورت کلی از رابطه بهشیاری با کاهش شدت علائم اختلال های روانی 

در کل و اختلال شخصیت وسواسی جبری حمایت می کند. 

یکی دیگر از ابعاد فرآیند های خود نظم بخش، خودشناسی انسجامی است. خودشناسی 
یک فرآیند روان شناسی سازش یافته، پویشی و انسجامی است که به صورت زمان مند عمل 
می کند. براساس این مفروضه خودشناسی از دو وجه تجربه ای و تأملی تشکیل شده است 
)قربانی، واتسون، بینگ، دیویسون و لی برتون، 2003(. خودشناسی تجربه ای، پردازش خبری 
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پذیرا و بهوشیار در خصوص خود و تغییرات لحظه به لحظه است و خودشناسی تأملی تحلیل 
تجربه ی خود از طریق کارکرد های عالی تر و غنی تر است. در جمع دو وجه خودشناسی، 
دیالکتیک تجربه و تأمل است و آنچه مدل خودشناسی را در عالی ترین سطح از پردازش قرار 
می دهد، انسجام آگاهی و توجه به تجربه و تأمل در خود است. آنچه بر خودشناسی انسجامی 
دلالت می کند توجه، آگاهی، تحمل پردازش تجربه ی کنونی و گره زدن به تجارب گذشته 
و معنا کردن آن ها در سایه ی یک نظرگاه جدید است )قربانی، واتسون و هارگیس، 2008(. 
در پژوهش های صورت گرفته نشان داده شد که میان خودشناسی انسجامی و سلامت روانی 
ثبات  و همکاران، 2011(،  بهجتی  قربانی، 2006؛  و  موسوی  ؛  و همکاران، 2003  )قربانی 
هیجانی )طهماسب و همکاران، 2010( و سرزندگی ذهنی )قربانی و همکاران، 2009؛ قربانی 
انسجامی  میان خودشناسی  مقابل  در  و  داشته  وجود  مثبت  همبستگی   )2010 همکاران،  و 
نشانه های   ،)2010 همکاران،  و  قربانی  2009؛  همکاران،  و  )قربانی  شده  ادراک  استرس  و 
نشانه های   ،)2011 همکاران،  و  بهجتی  2009؛  همکاران،  و  )قربانی  افسردگی  و  اضطراب 
جسمانی )قربانی و همکاران، 2010( و نشخوار ذهنی و تفکر وسواس گونه )قربانی و واتسون، 
2006( همبستگی منفی وجود دارد. بررسی تأثیر همزمان این سازه با سازه های بهوشیاری نیز 
نشان دهندة اعتبار افزایشی خودشناسی انسجامی نسبت به بهوشیاری در پیش بینی نشانه های 
جسمی و روانی است )قربانی و همکاران، 2010، سرافراز، بهرامی احسان و زرندی، 1390؛ 
بین خودشناسی انسجامی و خودنظارتی،  معنادار  رابطة  نداشتن  از غریبی، 1394(.   نقل  به 
خودشناختی  ساختارهای  دیگر  با  سازه  این  تمایز  نشانگر  نیز  عمومی  خودهشیاری  و 

غیر سازش یافته است )قربانی و واتسون، 2006(. 

خودمهارگری فرآیندی است که افراد از طریق آن تمایلات شان را مدیریت می کنند و 
افکار، احساسات، تکانه ها و عملکردشان را در مسیر اهداف و رفتار های استاندارد، کنترل 
محیط  و  خود  بین  بهینه  تناسب  ایجاد  طریق  از  خودمهارگری  واقع  در  می کنند.  حفظ  و 
منجر به تغییر و سازگاری می شود و عنصر اساسی خود نظم دهی است )بامیستر، گایلیوت، 
روانپزشکی  اختلالات  از  بسیاری  اوتن، 2006(. مشکل در خود مهارگری ویژگی  و  وال  د 
است. برخی پژوهشگران معتقدند مشکلات روانی هم می توانند از کنترل کم یا زیاد ناشی 
شوند. نقص خودمهارگری در »اختلالات کنترل تکانه« واضح است، از سوی دیگر برخی 
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از مشکلات روان شناختی ای ناشی از خود مهارگری زیاد است مانند اختلال وسواس فکری 
- عملی  و بی اشتهایی عصبی  )تنگنی و همکاران، 2004(. نتایج تحقیقات مختلف مرتبط 
با خود مهارگری همسو و همخوان نیستند و برخی نتایج بیانگر رابطه ی خطی خود مهارگری 
که  ترتیب  این  به  دارند،  اشاره  غیرخطی  رابطه ی  به  برخی  و  هستند  متغیر های سلامت  با 
خودمهارگری در سطح خیلی بالا یا خیلی پایین آسیب زا بوده و پیش بینی کننده ی مسائل و 
اختلالات روان شناختی از جمله وسواس، اضطراب و عدم مدیریت خشم است، در حالی که 
برخی نتایج نشان دهنده ی رابطه ی مثبت بین خود مهارگری بالا و عملکرد و سازش یافتگی 
است. )قربانی و همکاران، 1393(. پژوهش های بسیار اندکی در زمینه ی کیفیت خودمهارگری 
در افراد مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی- اجباری صورت گرفته و نتایج این پژوهش ها 
نیز ناهمخوان است. برای مثال پینتو، استینگلس، گرین، وبر و سیمپسون )2014( نشان دادند 
انداختن ارضا و دریافت  به تأخیر  توانایی  بالاست و  افراد بسیار  این  که خودمهارگری در 
از  حاکی  اجباری  وسواسی-  اختلال شخصیت  با  افراد  روی  بر  پژوهش   دارند.  را  پاداش 
ناتوانی آن ها در بازداری رفتارهای تکانشی پرخاشگرانه است )ویلمارت-پیت من، استنفورد، 

گرو، هوستون و ماتیاس، 2014(. 

وجدان گرایی یکی دیگر از فرایندهایی است که به نظر می رسد  در بنیان علت شناسی 
تداوم،  سازمان دهی،  میزان  وجدان گرایی  دارد.  نقش  جبری  وسواسی  شخصیت  اختلال 
کنترل و انگیزش را در رفتار هدف گرا می سنجد. افرادی که در این عامل نمرة بالایی کسب 
وقت شناس،  خودگردان،  سخت کوش،  قابل اعتماد،  سازمان یافته،  تا  دارند  تمایل  می کنند 
دقیق، جاه طلب و با پشتکار باشند؛ درحالی که افرادی که در این عامل نمرة پایینی می گیرند 
ویدیجر،  و  )کاستا  هستند  لذت گرا  و  اهمال کار  بی دقت،  تنبل،  غیر قابل اطمینان،  بی هدف، 
بالا  کرانه های  عنوان  به  می توان  را  اختلال های شخصیت  ابعادی،  الگوی  بر اساس   .)2002
کرانه های  شخصیت  اختلال های  درواقع،  در نظر گرفت.  بهنجار  شخصیتی  صفات  پایین  و 
بابایی فرد، 1394،  تغییر یافتة ویژگی های شخصیتی عادی هستند )فراهانی، هاشمی رزینی و 
گل و همکاران، 1399(. در پژوهشی نشان داده  شد که نمود های صفات پنج عامل شخصیت 
در بر گیرنده ی هسته های اصلی اختلالات شخصیت هستند )لنزنوگر، ویلت، 2001؛ به نقل از 
فراهانی و همکاران، 1394(. در همین راستا، پیشینة مربوط به اختلال شخصیت وسواسی- 
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جبری، پژوهش های بسیاری را شامل می شود که به نقش پیش بینی کنندگی عوامل شخصیت 
برونگرایی،  عوامل  بودن  بالا  از  حاکی  مختلف  پژوهش های  پرداخته اند.  اختلال  این  در 
وسواسی-  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  وجدان گرایی  و  تجربه پذیری  توافق پذیری، 
جبری و اختلال وسواسی- جبری هستند )رکتور، هود، ریچتر و باگبی، 2002؛ تاکت، گیلتی، 
استکتی، کوهن و گریس، 1994، رکتور، ریچتر و  باگبی، 2008؛ فرست،  سلبوم، رکتور و 
باگی، 2005؛ ساموئل و ویدیجر، 2011(. مرور پیشینة پژوهشی نشان می دهد که در زمینة 
ارتباط بهوشیاری و عوامل شخصیت، مطالعات معدود و پراکنده ای انجام شده  است. ملکی، 
مظاهری، ذبیح زاده، آزادی و ملک زاده )1393( در پژوهشی نقش پنج عامل بزرگ شخصیت 
با بهوشیاری را بررسی کردند، نتایج پژوهش شان حاکی از رابطة مثبت بهوشیاری با عوامل 
برون گرایی، گشودگی و وجدان گرایی و همچنین رابطة منفی بهوشیاری با روان رنجورخویی 
نشان  همچنین  نیامد.  دست  به  رابطه ای  نیز  پذیری  توافق  عامل  و  بهوشیاری  میان  و  بود 
پیش بین  وجدان گرایی  و  برون گرایی  گشودگی،  روان رنجورخویی،  متغیرهای  که  دادند 
مناسبی از توانایی بهوشیاری افراد هستند. نتایج این پژوهش همسو با پژوهش های سجادی و 
موسوی نسب، )1393(؛ بنی سعدی، جوان مرد، زیوری رحمان، شکوهی مقدم و ادهمی )2015( 
و ساتین، استفان و تراچیانو )2017( بود. همچنین نتایج حاصل از فراتحلیل گیلوک )2009( 
بر روی 29 مطالعة انجام شده در این زمینه، حاکی از ارتباط قوی میان روان رنجورخویی و 
وجدان گرایی با بهوشیاری بود. نتایج پژوهش طهماسب و همکاران )1385( حاکی از رابطه ی 
مثبت میان خودشناسی انسجامی و تمامی عامل های شخصیت به جز برون گرایی بود، بدین 
بالاتری کسب می کنند، همسازتر،  انسجامی نمرة  افرادی که در مقیاس خودشناسی  معنا که 
وظیفه شناس تر، دارای ثبات هیجانی بیشتر و روشنفکرترند. تنگنی وهمکاران )2004( نیز نشان 

دادند که میان وجدان گرایی و خودمهارگری رابطه ی مثبت وجود دارد. 

براساس آنچه گفته شد به نظر می رسد در افراد با اختلال شخصیت وسواسی- اجباری 
شامل  بخش  خودنظم  فرایندهای  سازگارانه  تحول  ارتباطی  تعارض های  تجربه  دلیل  به 
از  و  است  کژکاری شده  یا  وقفه  دچار  و خودمهارگری  بهشیاری  و  انسجامی  خودشناسی 
سوی دیگر فرضیه دیگر پژوهش این است که صفت شخصیتی وجدان گرایی نیز عاملی است 
که می تواند با این فرایندهای خودنظم بخش تعامل کند و به صورت یک عامل شخصیتی 
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اختصاصی علائم اختلال شخصیت وسواسی جبری را پیش بینی کند. مدل مفهومی پژوهش 
مرتبط  های  فرضیه  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  و  است  شده  داده  نمایش   1 شکل  در 
اختلال شخصیت  با شدت علائم  بهوشیاری  که  بود  این  است. فرض نخست  این مدل  با 
وسواسی- اجباری ارتباط منفی دارد. فرضیه دوم بیانگر ارتباط منفی خودشناسی انسجامی 
با شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری است. فرضیه سوم نشانگر رابطه مثبت 
اجباری است و فرضیه چهارم  با شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی-  خودمهارگری 
بیانگر نقش وجدان گرایی در ارتباط میان فرآیندهای خودنظم بخش و علائم  اختلال شخصیت 

وسواسی- اجباری به شکل یک عامل  واسطه ای بود. 

l روش 

پژوهش حاضر از زمره پژوهش های بنیادی، توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعة 
آماری پژوهش کلیة دانشجویان  محصل در یکی از مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و 
دکترای سال تحصیلی 97-96 در دانشگاه های شهر تهران بودند که به شیوة نمونه گیری در 
دسترس انتخاب شدند. از آن ها در محیط های دانشگاهی و کتابخانه های عمومی خواسته شد 
تا در پژوهش شرکت کنند و آن ها به صورت فردی به سؤالات پاسخ دادند. ابزار پژوهش 
به صورت یک دفترچه همراه با پاسخ نامه در گروه های کلاسی و به صورت فردی در اختیار 
دانشجویان قرار می گرفت. توضیح مربوط به هر مقیاس در ابتدای آن چاپ شده بود، بنابراین 
برای همه شرکت کنندگان یکسان بود. ملاک های ورود و خروج از نمونه عبارتند از: دانشجو 
بودن در سال تحصیلی 97-96، بازه سنی 18 تا 50سال، عدم سابقه بیماری روانی در زمان 
انجام پژوهش و قبل از آن و دانشجوی غیر روانشناسی بودن.  حجم نمونه بر اساس نسبت 

خودشناسی 
انسجامی

خودمهارگری 

وجدان گرایی

شکل 1. مدل مفهومی پیش بینی شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- جبری 
براساس فرآیندهاخودنظم بخش با واسطه گری وجدان گرایی

بهوشیاری

اختلال شخصیت 
وسواسی- جبری
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5 سؤال به یک آیتم در پرسشنامه در ابتدا تعیین شد ولی در نهایت تعداد 210 نفر انتخاب 
گردید که از این میان 147 نفر )70 درصد( از شرکت کنندگان خانم و 63 نفر )30 درصد( 

آقا بودند.

l ابزار

اجباری  وسواسی-  شخصیت  اختلال  سنجش  شده   تجدیدنظر  پرسشنامة  الف:   □
پرسشنامه  این   :)Obsessive-Compulsive Personality Questioner-revised(
توسط مارتوکوویچ )Martukovich( )2004( ساخته شده و دارای 80 گزاره است که 8 
ملاک جزئی نگری، کمال گرایی، کار محوری، اصول اخلاقی انعطاف ناپذیر، احتکار، بی میلی 
در واگذار کردن کارها، خساست و لجاجت و سرسختی را می سنجد. این پرسشنامه دارای 
پاسخ صحیح و غلط است. در پژوهش مارتوکوویچ )2004( این پرسشنامه، سطح بالایی از 
پایایی و با آلفای کرونباخ )0/82( به دست آمد همچنین ضریب پایایی این پرسشنامه پس از 
اجرا بر روی یک نمونه مقدماتی ایرانی، 0/89 به دست آمد که نشانه پایایی خوب آن است 
)منتظری و همکاران، 1392(. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر  0/91 به دست 
آمد. در پژوهش مارتوکوویچ نمره 40/01 به عنوان نمره برش به دست آمده و در پژوهش 
حاضر میانگین نمره شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری 54/62 به دست آمد.

 :)Integrative Self-Knowledge Scale( ب: مقیاس خودشناسی انسجامی □
این مقیاس که توسط قربانی و همکاران )2008( ساخته شده، 12 گزاره دارد که بر اساس 
می شود.  داده  پاسخ  درست«  »عمدتاً  تا  نادرست«  »عمدتاً  از  درجه ای  پنج  لیکرتی  مقیاس 
اعتبار و پایایی این مقیاس طی چندین مطالعه، به تأیید رسیده  است )قربانی، 1393؛ قربانی 
و همکاران، 2003(. گفتنی است در نمره گذاری این مقیاس، 9 مورد معکوس وجود دارد. 
میانگین ضرایب آلفای این مقیاس در مطالعات مذکور، 0/8 بوده  است )قربانی و همکاران، 

2008؛ قربانی و همکاران، 2003(. آلفای کرنباخ این ابزار در پژوهش حاضر، 0/81 بود.

□ ج: مقیاس بهوشیاری رگه )Mindful Attention Awareness Scale(: مقیاسی 
15 گزاره ای که توسط براون و رایان )2003( ساخته شده است. افراد پاسخ خود را به هر 
عبارت با استفاده از مقیاس شش درجه ای لیکرت از »تقریباً هیچ وقت« تا »تقریباً همیشه« )با 
نمره 6( درجه بندی می کنند. نمرات بالا در این مقیاس نشان دهنده ی بهوشیاری یا خودآگاهی 
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بالا است. آلفای کرونباخ این مقیاس با اجرا بر روی 7 نمونه بین 0/82 تا 0/87 گزارش شده 
است )براون و رایان، 2003(. روایی این مقیاس نیز در حد بالایی گزارش شده به طوری که 
همبستگی های بسیار بالایی را با تعدای از متغیر های سلامت روان دارد )قربانی و همکاران، 
2003(. این مقیاس در جامعه ایران اجرا شده و آلفای آن 0/82 است و با متغیرهای مربوط 
از جمله خودشناسی و سلامت روان، در نمونه های مختلف ارتباط نشان داده است )قربانی 

و همکاران، 2003(.

□ د: نسخه  کوتاه مقیاس خودمهارگری )Brief Self-Control Scale(: این مقیاس 
که توسط تنگنی و همکاران )2004( ساخته شده ، 13 گزاره دارد که بر اساس مقیاس لیکرتی 
مورد   9 آن  نمره گذاری  در  و  می شود  داده  پاسخ  زیاد«  »بسیار  تا  »اصلًا«  از  درجه ای  پنج 
معکوس وجود دارد. آلفای کرونباخ این مقیاس در دو مطالعة مذکور، به ترتیب 0/83 و 0/85 

گزارش شده است )تنگنی و همکاران، 2004(.

 :)Goldberg Big Five Personality Scale( مقیاس  شخصیت گلدبرگ ه:   □
گزاره   10 عامل،  هر  به  مجموعاً  و  شده  تشکیل  قطبی  تک  عبارت   50 از  پرسشنامه،  این 
اختصاص یافته است که با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت )از الف، عمدتاً نادرست تا 
ه، عمدتاً درست( مورد سنجش قرار می گیرد. در این پژوهش صرفاً از 10 عامل وجدان گرایی 
این مقیاس استفاده شد که در نمره گذاری آن 4 مورد معکوس وجود دارد و پایایی آن در 

پژوهش های گلدبرگ )1999( 0/79 بوده است )طهماسب و همکاران، 1385(.

l یافته ها

از میان نمونه ی 210 نفری، 147 نفر )70 درصد( از شرکت کنندگان خانم و 63 نفر 
آن  استاندارد  انحراف  و  سال   29/39 پژوهش  نمونة  سنی  میانگین  بودند.  آقا  درصد(   30(
6/59 واحد بود. بیشترین سن شرکت کنندگان 47 سال و کمترین، 18 سال بود. از میان کل 
شرکت کنندگان 81 نفر )38/6 درصد( در رشته های فنی و مهندسی، 29 نفر )13/8 درصد( در 
رشته های علوم پایه، 90 نفر )42/9 درصد( در رشته های علوم انسانی و 6 نفر )2/9 درصد( 

در رشته ی زبان و 4 نفر )1/9 درصد( در رشتة هنر تحصیل می کردند.

میانگین، انحراف استاندارد و آلفای کرونباخ متغیرها در جدول 1 و ماتریس همبستگی 
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متغیرهای پژوهشی در جدول 2 جهت خلاصه و جمع بندی داده ها آمده است. روش تحلیل 
آماری مورد استفاده جهت بررسی فرضیه ها ماتریس همبستگی بود. همچنین برای بررسی 

برازش مدل پیشنهادی و چگونگی روابط متغیرها از روش تحلیل مسیر استفاده شد.

میانگین نمرة شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- جبری در نمونة حاضر 54/62 
بود. برای بررسی وضعیت نمونه  از منظر آسیب شناختی، به مقایسه ی نمرة میانگین با نمرة 
برش پرسشنامه  علایم شخصیت وسواسی جبری مارکوویچ )40/01= نمره برش( پرداخته 
شد و مشخص شد میانگین شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- جبری از نمرة برش 
بیشتر و تا حدودی بیمارگون است )P>001 ،t=17/73(. به منظور بررسی نقش واسطه ای 
و  بهوشیاری  انسجامی،  خودشناسی  متغیر  سه  از  یک  هر  میان  ارتباط  در  وجدان گرایی 
مسیر  تحلیل  روش  از  جبری،  وسواسی-  اختلال شخصیت  علائم  با شدت  خودمهارگری 
استفاده شد. برای طراحی مدل و بررسی شاخص های برازش از نرم افزار آموس استفاده شد.

برای تحلیل مدل و وضعیت برازش مدل ابتدا شرط لازم برای برازش یعنی شناسایی 
متغیرهای  تعداد  که  می دهد  نشان  مدل  شناسایی  بررسی  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  مدل 

میانگین

انحراف استاندارد

آلفای کرونباخ

جدول 1. شاخص های مرکزی و آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش
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جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش
وجدان گرایی

1
0/441**
0/578**

بهوشیاری
شدت علائم 
وجدان گرایی

خودشناسی انسجامی
خودمهارگری

خودمهارگری

1

خودشناسی انسجامی

1
0/421**

بهوشیاری
1

-0/284**
0/453**
0/578**
0/368**

شدت علائم 

1
0/172*

-0/117*
0/177*

* P< 0/05, **
 P< 0/01 
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مشاهده شده با پارامترها برابری می کند و در نتیجه درجة آزادی برابر صفر می شود. این بدان 
معناست که مدل در وضعیت مرزی قرار دارد. در چنین مواردی باید یکی از مسیر هایی که 
تصور می شود بیشترین همبستگی و اثر را با هم دارند با انتخاب مقادیر 1 یا  1-  محدود 
شود. بر همین اساس مسیر بهوشیاری به شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری 
با مقدار 1- محدود گردید، سپس مدل مورد بررسی قرار گرفت. شاخص های مدل به  را 
صورت کلی نشان می دهد مدل تا اندازه ای با داده ها برازش دارد اما وضعیت شاخص های 

برازش مطلوب نیست. 

برخی از شاخص ها در وضعیت خوبی هستند اما برای بهتر کردن مدل، به بررسی اصلاح 
مدل پرداخته شد و مسیرهایی که برای بهینه شدن مدل پیشنهاد داده شده بود، حذف گردید 
متغیر خودشناسی  این مرحله  در  قرار گرفتند.  بررسی  مورد  دوباره  برازش  و شاخص های 
انسجامی که ضرایب مسیرهایش با متغیرهای وجدان گرایی و شدت علائم اختلال شخصیت 
به  از خودمهارگری  نبود حذف شد. همین طور مسیر مستقیم  وسواسی- جبری معنی دار 
شدت علائم اختلال نیز حذف شد. با اعمال این تغییرات برازش مدل دوباره بررسی شد و 
نتایج نشان داد که شاخص های برازش به میزان قابل توجهی تغییر کرده اند. مدل اصلاح شده 

با ضرایب مسیر در شکل 2 نمایش داده شده است.

جدول 3. شاخص های برازندگی مدل پیش بینی شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- جبری  

شاخص

مقدار

CFI

0/78

GFI

0/908

RMSEA

0/53

RFI

1

IFI

1
X2/df

61/44

AGFI

-0/387
NFI

0/79

خودمهارگری 

وجدان گرایی

شکل 2. مدل اصلاح شده رابطه فرایندهای خودنظیم بخش و وجدان 
گرایی با شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری

بهوشیاری

شدت علائم 
اختلال شخصیت 
وسواسی- جبری

e2

e1

0/20

0/39

-0/46
0/38

0/46

0/27

0/37
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واریانس وجدان گرایی  از  از مدل حاضر، 38 درصد  آمده  به دست  داده های  بر طبق 
وسواسی-  شخصیت  اختلال  واریانس  از  درصد   20 و  خودمهار گری  و  بهوشیاری  توسط 
اجباری توسط بهوشیاری، خودمهار گری و وجدان گرایی تعیین شدند. در جدول 6 ضرایب 
استاندارد غیرمستقیم متغیرهای خودشناسی انسجامی، بهوشیاری و خودمهارگری از طریق 

وجدان گرایی بر اختلال شخصیت وسواسی- جبری نشان داده شده است.

l بحث

پژوهش حاضر به منظور بررسی روابط بین فرآیندهای خودنظم بخش، وجدان گرایی 
و شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- جبری صورت پذیرفت.  براساس مدل برازش 
شده، فرض  اول مبنی بر ارتباط منفی بهوشیاری با شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی 
بر  مبنی  بهرامی احسان و زرندی )1389(  پژوهش  سرافراز،  با  یافته  این  تأیید شد.  جبری 
فساتی،  پژوهش  است.  بهوشیاری و مشکلات جسمانی و روانی همسو  میان  منفی  ارتباط 
ویگورلی، مافائی و بورونی )2012( در زمینة  ارتباط میان بهوشیاری و اختلالات شخصیت 
DSM IV  بر روی یک نمونة بالینی نیز حاکی از نقش برجستة سطوح پایین بهوشیاری در 

اختلال های روانی اختلالات شخصیتی است. درمان های موج سوم شناختی-رفتاری از قبیل 

جدول 4. شاخص های برازش مدل اصلاح شده ی پیش بینی شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری  

شاخص

مقدار

CFI

0/96

GFI

0/908

RMSEA

0/175

RFI

0/63

IFI

0/96
X2/df

65/59

AGFI

0/44
NFI

0/96

جدول 5. ضرایب استاندارد مستقیم مدل پیش بینی شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری

S.E.
0/010
0/019
0/037
0/020

بهوشیاری
خودمهارگری
وجدان گرایی

بهوشیاری

P
***
***
***
***

C.R.
14/454
24/739
17/491

-20/737

وجدان گرایی
وجدان گرایی
شدت علائم 
شدت علائم 

Estimate
0/269
0/461
0/382

-0/451  

جدول 6. ضرایب استاندارد مسیر غیرمستقیم مدل پیش بینی شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- اجباری 

وجدان گرایی
شدت علایم 

بهوشیاری
0/000
0/093

خودمهارگری
0/000
0/310

وجدان گرایی
0/000
0/000
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به  بسیار سخت  را در درمان اختلالات شخصیت که  تأثیر زیادی  دیالکتیک،  رفتار درمانی 
درمان جواب می دهند، نشان داده اند. این درمان ها معمولاً برخی از اجزای تمرین بهوشیاری 
را با هم ترکیب می کنند. سنگ و جانکا )2016( کاربردهای کنونی و مؤثر بودن بهوشیاری 
را در درمان اختلالات شخصیتی بررسی کردند و در پژوهش خود نشان دادند که بهوشیاری 
ابزاری مؤثر برای درمان اختلالات شخصیت است و برای ویژگی های خاص هر یک از انواع 
تیپ های شخصیتی سازگارانه است. این مسأله نشان دهندة وجود نقص در بهوشیاری در 
اختلالات شخصیتی است که با تقویت آن از طریق درمان های موج سوم می توان در بهبود 

این اختلالات پیش رفت.

هستة اصلی اختلال شخصیت وسواسی- جبری میل به کنترل، تسلط و قضاوت گری 
اما بهوشیاری به عنوان »توجه و آگاهی هدفمند، پذیرا و بدون قضاوت به تجربه و  است 
رویداد کنونی« )کبت زین 1994، براون و همکاران، 2007( با توجه وسواس گونة مختص این 
اختلال متفاوت است. توجه بهوشیارانه بر خلاف توجه وسواس گونه درصدد کنترل و تغییر 
محیط نیست، بلکه موجب مشاهده ا ی پذیرا از اطلاعات درونی و بیرونی شده و در مواجهه 
با هر موقعیتی با افزایش آگاهی از نیازها و ارزش های درونی و انتخاب های ممکن، کنترلی 
سالم بر اعمال را فراهم می کند. بهوشیاری از طریق ایجاد فضایی ذهنی میان محرک و پاسخ، 
مانع از بروز رفتارهای خودکار شده و ارتباط آن رفتارها را با پیشایندهای شان قطع می کند 
ارتباط  در   .)1398 و جلالی،  آشتیانی  فتحی  )کشمیری،  می سازد  فراهم  منعطف  کنترلی  و 
میان بهوشیاری و شدت علائم شخصیت وسواسی- جبری نقش واسطه ای وجدان گرایی به 
صورت نسبی بود نه کامل. در توجیه این یافته می توان گفت که بهوشیاری ماهیتی تجربه ای، 
ادراکی یا پیش تأملی در آگاهی از تجربة در حال وقوع دارد و به همین خاطر تأثیر صفات 
شخصیتی مانند وجدان گرایی و فرآیندهای شناختی در آن کمتر است و تأثیر مستقیم آن در 

پیش بینی رفتارها بیشتر است. 

فرضیه دوم پژوهش حاضر درباره ارتباط مستقیم و غیرمستقیم خودشناسی انسجامی 
با نشانه های اختلال شخصیت وسواسی جبری بود که این فرضیه در مدل نهایی تأیید نشد. 
هر چند بین خودشناسی انسجامی و شدت علائم شخصیت وسواسی- اجباری همبستگی 
منفی وجود داشت و همین طور همبستگی معنی دار و مثبتی بین صفت وجدان گرایی و 
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خودشناسی انسجامی به دست آمد، اما این مسیر در مدل نهایی پیش بینی شدت تجربه علائم 
اختلال وسواسی- اجباری معنی دار نشد. این یافته تا حدودی مغایر با مطالعات پیشین است. 
در مطالعات پیشین مشخص شده بود بین خودشناسی انسجامی و مشکلات سلامت روان و 
آشفتگی های هیجانی رابطه دارد )قربانی و واتسون، 2003(. البته به صورت اختصاصی نقش 
خودشناسی انسجامی در پیش بینی علائم اختلالات شخصیت بررسی نشده است و یافته های 
مطالعه حاضر می تواند نشان دهنده این امر باشد که نقص درخودشناسی مکانیسم اصلی تبیین 
پژوهش های  براساس  انسجامی  نیست. خودشناسی  اختلال شخصیت  تجربه علایم  کننده 
پیشین با افسردگی و اضطراب رابطه نشان داده است )صالح میرحسنی و همکاران، 1395(، 
اختلال شخصیت  نشانه های  و  عامل  این  بین  رابطه ای  مطالعه  این  در  انتظار  برخلاف  اما 
وسواسی جبری مشاهده نشد. تبیین احتمالی که می توان برای این وضعیت برشمرد این است 
که احتمال دارد آزمون و توصیفی که از خودشناسی انسجامی شده است نتوانسته مشکلات 
مرتبط با نظم بخشی را که گاهاً ممکن است ماهیت ناهشیار و رویه ای داشته باشد بسنجد و 
نیاز به بررسی مجدد این مفهوم سازی در نظریه های خودنظم بخش وجود دارد. از سوی 
دیگر این یافته ممکن است نشان دهنده این امر است که خودشناسی انسجامی در اختلال 
فرایند خودشناسی تجربه ای و بهشیاری  شخصیت وسواسی جبری آسیب ندیده و احتمالاً 
نقش قابل توجه تری در پیش بینی علائم این اختلال دارند. یافته های مدل های روانکاوی نیز 
که بیان می کنند بینش شناختی زیاد بر خود یکی از نشانه های متداول این اختلال است )بارتز، 
کاپلان و هولاندر، 2005(. موید همین دیدگاه است. بینش زیاد بر خود شباهت های مفهومی 

با خودشناسی انسجامی دارد. 

سومین فرضیه پژوهش حاضر درباره رابطه خودمهارگری با علائم اختلال شخصیت 
وسواسی جبری بود. یافته ها نشان داد هم مسیر مستقیم خودمهارگری به علائم وسواسی- 
جبری معنی دار است و هم وجدان گرایی در رابطه این فرایند با شدت علائم اختلال شخصیت 
وسواسی جبری نقش واسطه ای دارد. خودمهارگری در پژوهش های پیشین رابطه افتراقی را 
کم  اختلالات  و  عملی  فکری-  وسواس  اختلال  مانند  بیش کنترلی  با  مرتبط  اختلالات  با 
کنترل گری مانند اختلالات کنترل تکانه و اعتیاد نشان داده است )پینتو و همکاران، 2014؛ 
ویلمارت-پیت من و همکاران، 2014(. از این روی یافته های مطالعه حاضر در راستای این 
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تحقیقات نشان می دهد که بین خودمهارگری و نشانه های اختلال شخصیت وسواسی جبری 
ارتباط وجود دارد. با این حال یافته مربوط به نقش وجدان گرایی در رابطه خودمهارگری و 
شدت اختلال شخصیت وسواسی جبری یک یافته جدید محسوب می شود و نشان می دهد 
عامل ارتباط خودمهارگری با اختلال شخصیت وسواسی جبری به خاطر صفت شخصیتی 
وسواسی  افراد  بالای  توانایی  از  حاکی  پژوهش ها  از  برخی  اگرچه  است.  وجدان گرایی 
اختلال شخصیت  افتراق  از ملاک های  یکی  و حتی  ارضا هستند  تأخیر  و  تکانه  کنترل  در 
وسواسی- جبری از اختلال وسواسی- اجباری را توانایی تأخیر در ارضا می دانند )پینتو و 
همکاران، 2014( و این ویژگی را به خصلت کمال گرایی این افراد نسبت می دهند، با این حال 
افراد کمال گرا اگرچه ممکن است گاهی خودمهارگری بالایی از خود نشان دهند اما قادر به 
تغییر ملاک ها و استانداردهای سخت گیرانة خود نبوده و این امر می تواند در خیلی از موارد 
اهمال کاری را به دنبال داشته باشد و مبین شکست و ناکامی در خودمهارگری است. با توجه 
که  کرد  مطرح  را  احتمال  این  می توانیم  با وجدان گرایی  همبستگی خودمهارگری  میزان  به 
منبع خودکنترلی بالایی که در افراد وسواسی مشاهده می شود خودمهارگری نیست، بلکه این 
کنترل وسواسی می تواند از وجدان گرایی زیاد این گروه ناشی شود. هر چه وجدان گرایی در 
افراد وسواسی بیشتر شود کیفیت بیمارگون آن نیز افزایش یافته و متعاقب آن خودمهارگری 
خصلت سازگارانة خود را از دست می دهد. برخی از نظریه پردازان حوزه ی خودمهارگری نیز 
آنچه مهارگری زیاد تلقی می شود را استفادة نادرست از ظرفیت مطلوب می دانند )تنگنی و 

همکاران، 2004( و تبیین پژوهش حاضر با نظرشان هم خوان است.     

l نتیجه گیری

مطابق با این مدل، از میان سه فرآیند خودنظم بخش، بهوشیاری و خودمهارگری توانستند 
پیش بینی  را  اختلال شخصیت وسواسی- جبری  با واسطه گری وجدان گرایی شدت علائم 
کنند. در این مدل نقش واسطه ای وجدان گرایی برای خودمهارگری بیشتر از بهوشیاری بود و 
مسیر مستقیم خودمهارگری به شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی- جبری نیز به دلیل 
تنگنی و همکاران )2004( همخوان است.  نتایج  با  یافته  این  نبودن حذف گردید.  معنادار 
از مؤلفه های اصلی وجدانی عمل  به عنوان یکی  داد که خودمهارگری  نشان  آنان  پژوهش 
کردن، سازه ای سودمند و سازش یافته است و شواهدی دال بر ارتباط مشکلات روانشناختی 
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شد،  گفته  سوم  فرضیة  تبیین  در  که  همان طور  بنابراین  ندارد.  وجود  بالا  خودمهارگری  با 
وجدان گرایی می تواند کارکرد خودمهارگری را تغییر دهد و نقصی که در خودمهارگری افراد 

با شخصیت وسواسی- جبری دیده می شود ناشی از وجدان گرایی بالای آن هاست.

که  طور  همان  گفت  می توان  پژوهش  این  یافته  های  بالینی  کاربرد  یا  اهمیت  درباره 
یافته های این پژوهش نشان می دهد صفات شخصیت نقش مهم و انکارناپذیری در پدیدآیی 
دست خوش  نیز  را  خودتنظیمی  فرآیندهای  ماهیت  و  داشته  شخصیتی  و  روانی  اختلالات 
به  را  اصل  می بایست  اختلالات شخصیتی  درمان  در  اساس  همین  بر  می دهند.  قرار  تغییر 
پویایی های شخصیت و صفات زیربنایی داد و  پروتکل های درمانی که صرفاً با هدف تقویت 
تغییرات  ایجاد  به  قادر  می شوند  طراحی  بهوشیاری  بالاخص  و  خودتنظیمی  مکانیسم های 

پایدار در درمان اختلالات روانی و به ویژه اختلالات شخصیتی نیستند. 

از محدودیت های پژوهش حاضر، در نظر نگرفتن سایر صفات مانند روان رنجورخویی 
است  ممکن  و  بوده  بالا  اجباری  وسواسی-  شخصیت  اختلال  در  که  برد  نام  می توان  را 
از روش های  این پژوهش استفاده  باشند. محدودیت دیگر  تأثیر داشته  ارائه شده  در مدل 
خودگزارش دهی و محدود بودن نمونه به گروه دانشجویان است که تعمیم پذیری یافته ها را 
محدود می کند. پیشنهاد می شود در مطالعات آینده همین فرایندهای خودنظم بخش و همین 
طور همین مدل در گروه عادی و بالینی با هم مقایسه شوند تا بتوان درباره نقش این مؤلفه ها 

و مدل قضاوت دقیق تری داشت. 
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