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  مروري بررسي: گراييكمال و وسواسي شخصيت لاختلا 

  
   2حسيني اسما سيده ،1بشارت محمدعلي

  3جاهد حسينعلي و
  

 شد، توصيف پيش توسط فرويد سال 100 از بيش اتقريب بار اولين براي كه وسواسي شخصيت اختلال
 تخريب بااين اختلال،  .استشده شناخته عمومي جمعيت بين در شخصيت اختلال ترينرايج عنوان به

 را توجهي قابل اقتصادي بار و  دارد رابطه زندگي كيفيت كاهش و  اجتماعي رواني عملكرد حداقل
 اختلالات آماري و تشخيصي راهنماي پنجم ويرايش در وسواسي شخصيت اختلال. كندمي تحميل

 دادن دست، نيذه كنترل و گراييكمال ترتيب، و نظم با ذهني اشتغال از نافذي الگوي عنوان رواني به
 هايحوزه در و شروع بزرگسالي اوايل از كه است تعريف شده كارايي و صدر سعه پذيري،انعطاف

 بينانهغيرواقع بالاي معيارهاي پيگيري و تنظيم براي تمايلي عنوان به گراييكمال .شودمي ديده گوناگون
 در .است وسواسي شخصيت اختلال مهم هايويژگي از يكيانتقادي،  كاملا هايخودارزيابي و

هاي مهم  به عنوان يكي از ويژگي گراييكمال بر تاكيد با وسواسي شخصيت اختلال حاضر، ي مطالعه
در مشكلاتي كه  نتايج بررسي از اين نقطه نظر حمايت مي كند كه .مورد بررسي قرار گرفته است آن

 براي درمانتمركز بر  باشد، شتهدا وجود كردن اشتباه مورد در نگراني و كارها مورد در داشتن شك
 نتايج به كننده مداخله متغيرهاي ساير درك .شود منجر بهتر درماني هايپاسخ به تواندميگرايي، كمال

  .كمك خواهد كرد باليني كارهاي و هاهشپژو
  درمان گرايي،كمال وسواس، شخصيت، اختلال: كليدي واژهاي

 
  مقدمه
 انجمن( رواني اختلالات آماري و تشخيصي راهنماي پنجم ويرايش در وسواسي شخصيت اختلال

 ذهني كنترل و گراييكمال ترتيب، و نظم با ذهني اشتغال از نافذي الگوي) 2013 آمريكا، روانپزشكي
 اوايل از كه كارايي و صدر سعه پذيري،انعطاف دادن دست از بهاي بهتعريف شده كه  فردي بين و

 شامل وسواسي شخصيت اختلال. شودمي ديده گوناگون هايحوزه در و شده شروع بزرگسالي
 به نياز و ياتيجز و هاكشي خط به زياد اشتغال مفرط، گراييكمال از ناسازگارانه و مزمن الگويي

                                                       
 ايرانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه تهران، تهران،  روان ي  شناسي، دانشكده دپارتمان روان. 1

 s.a.hosseini@alzahra.ac.ir )ي مسوول نويسنده( شناسي، دانشگاه الزهرا ، تهران، ايرانروان	و	تربيتي	علوم	ي دانشكده	شناسي،روان دپارتمان. 2

 ، ، تهران، ايران)ره(خميني 	امام	اسلامي، واحد يادگار	آزاد	دپارتمان مديريت آموزشي، دانشگاه. 3
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 شخصي بين عملكردهاي حوزه در امخصوص ملاحظه، قابل اختلال يا پريشاني به كه است محيط كنترل
 كنترل بسيار و) ناپذير انعطاف( سخت افرادي عنوان به اغلب اختلال، اين به مبتلا افراد. شودمي منتهي
 دقيقه هر هايفعاليت دانندمي ملزم را خود يابند؛مي سخت را استراحت آنها شوند؛مي شناخته كننده
 و منسبو ايزن، پينتو،( يابندمي تحمل غيرقابل را برنامه بدون هايزمان و كنند ريزيبرنامه را خود
 راسدي از( است مقعدي شخصيت از) 1908( فرويد توصيف شبيه OCPD تعريف). 2008 ماسن،رس
  ). 2012 املكمپ، و
 كلارك،( دارد وجود شخصيت اختلالات از اي مقوله تعاريف در كه هاييمحدوديت به توجه با

. شوند مي تلقي مناسبتر باشند، جامع توضيحي مدل يك كننده منعكس كه ابعادي رويكردهاي ،)2007
 بر اختلال شناسي علت كردن مشخص در تواندمي OCD و شخصيتي صفات بين رابطه ماهيت يافتن
 آن شروع به نسبت را افراد توانندمي خاص شخصيتي صفات است معتقد كه اينظريه انداز چشم مبناي

 1پاتوپلاستيك ايرابطه رواني شناسي آسيب و شخصيت كه آنجايي از. باشد مفيد كنند، مستعد اختلال
 مرتبط بگذارند، اثر يكديگر پديدآيي بر توانندمي آن در كه ؛)2008 ،1997 بشارت،( دارند هم با

 آن بيشتر 2همگن هايفنوتيپ شناسايي براي ايوسيله تواندمي OCD هاينشانه با شخصيتي ابعاد كردن
. باشد) اصلي شخصيتي صفات برخي فقدان يا وجود اساس بر OCD بندي تقسيم مانند( اختلال

 باشد داشته ژنتيكي لفهمو يك تواندمي گراييكمال كه است آن از حاكي اخير مرتبط هايپژوهش
 كه OCD همگن هايزيرمجموعه شناسايي). 2014 بويلاكوآ، و ممزا ترابالزا، كلازينگري، ناكرا،دي(

 درمان( اختصاصي هاي ندرما براي ارزشمندي دستاوردهاي تواندمي دارند، ژنتيكي لفهمو يك
  ).2017 همكاران، و پينتو( باشند داشته ،)فرد هر براي مخصوص

  
  شناسي گيريهمه

 در شخصيت اختلالات ترينشايع از يكي ٪9/7 تا ٪1/2 تخميني شيوع با وسواسي شخصيت اختلال
 شودمي داده تشخيص اختلال اين به زنان از بيشتر برابر 2 احدود مردان در و است عمومي جمعيت

 بيان جنس دو براي را يكساني هاينسبت هاپژوهش برخي هرچند). 2013 ،پزشكي امريكا انجمن روان(
 كويد،( اندكرده گزارش مردان در را بالاتري نسبت هاآن بقيه ،)2012 همكاران، و گرنت( اندكرده

 در و ترجوان گسالانبزر در OCPD). 2006 همكاران، و لايت ؛2006 آلريچ، و رابرتز تيرر، يانگ،
  ). 2012 همكاران، و گرنت( دارد رواج كمتر تبارهااسپانيايي و هاآسيايي

                                                       
1. pathoplastic                                                              2. homogeneous phenotypes 
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 شامل شخصيتي اختلالات كه دهندمي نشان افزايشي به رو هايپژوهش ،OCPD دوره مورد در
OCPD در ).2015 وادرهالزر، و ديدريچ( هستند پايدار و ثبات با شود،مي فرض اعموم آنچه از كمتر 
 ماهه، 12 پيگيري يك در) OCPD )58٪ به مبتلا افراد از معناداري اكثريت كه شد مشخص پژوهشي

 نسبت ديگر پژوهشي). 2002 همكاران، و شي( ندادند نشان را DSM-4 تشخيصي آستانه هايملاك
 تعريف چنين بهبودي پژوهش اين در. كرد گزارش ماهه 24 پيگيري دوره يك در را ٪38 بهبودي

 همكاران، و گريلو( باشد داشته پياپي ماه 12 براي را OCPD هايملاك كمتر يا تا دو فرد كه بود هشد
 با حتي يا ماندمي ثابت OCPD كه است آن از حاكي هاداده ساير ها،يافته اين مقابل در). الف2004
  ). 2000 همكاران، و دونند ؛2009 كويد، و آلريچ( شودمي بدتر سن رفتن بالاتر

  

  همبود هاي اختلال
. دارد) ابتلاييهم( همبودي جسمي و رواني هايوضعيت از تنوعي با وسواسي شخصيت اختلال

 طول در OCPD تشخيص كه اندداده نشان است، شده انجام غيرباليني هايجمعيت در كه هاييپژوهش
 خلقي اختلالات اضطرابي، اختلالات ماهه 12 تشخيص كه افرادي در) ٪24-23( متوسط طور به عمر

 به مبتلا بيماران ميان در. شود مي مشاهده دارند،) ٪25-12( مواد به وابسته اختلالات يا/و) 24٪(
 اختلال ماهه 12 تشخيص داراي افراد در عمر طول در OCPD تشخيص اضطرابي، اختلالات

 گرنت ؛٪34( يافته تعميم اضطراب اختلال ،)2012 ،2004 همكاران، و گرنت ؛٪38-23( وحشتزدگي
 ؛٪22( خاص هراس و) 2012 ،2004 همكاران، و گرنت ؛٪33( هراسي جامعه ،)2005 همكاران، و

 OCPD شيوع نسبت خلقي، اختلالات به مبتلا بيماران ميان در. است ترشايع) 2005 همكاران، و گرنت
- 26( قطبيدو و) ٪28-23( قطبي تك خلقي اختلالات ماهه 12 تشخيص داراي افراد در عمر طول در
 عمر طول در OCPD شيوع نسبت مواد، مصرف اختلالات به مبتلا بيماران ميان در. است بيشتر) 39٪
 سومصرف به مبتلا افراد به نسبت) ٪29-15( الكل و دارو به وابستگي ماهه 12 تشخيص داراي افراد در

  . )2012 ،2004 همكاران، و گرنت( است بيشتر) ٪13-9( الكل و دارو
 داراي افراد براي عمر طول در را OCPD متوسط شيوع نسبت باليني، هاينمونه روي مطالعات
 آلبرت( ٪17 پنيك اختلال ،)2009 همكاران، و پريس( ٪31 الكل به وابستگي عمر طول در تشخيص

 ٪13 خوردن اختلالات ،)2012 همكاران، و فلان( ٪22-15 خودبيمارپنداري ،)2004 همكاران، و
 بارگريني، و اسكرسو كانفارتي، دارز، شياون،( ٪14 قطبي تك افسردگي و) 2005 ن،همكارا و هلمي(

 با OCPD توجه قابل همبودي مورد در رشدي حال در شواهد اين، بر علاوه. اندكرده گزارش)2004
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 ،ييدپارانو و اسكيزوتايپال شخصيتي اختلالات با ويژه طور به و الف، خوشه شخصيت اختلالات
  ). 2008 كرتراد، و پدرسن ويلبرگ، هاملن، ؛2000 ،و همكاران باتي مريننگلي، راسي،( است موجود

  

  شناسيعلت
 اغلب و كم OCPD مورد در شناختيزيست و شناختيروان هاينظريه به مربوط علمي منابع و متون

 OCPD رواني شناختيعلت هاي مدل معدود از دلبستگي و روانكاوي هاينظريه. است متناقض
 به را وسواسي شخصيت تشكيل روانكاوانه شناختيعلت هاي مدل). 2014 هرتلر،( شوند مي حسوبم

 نسبت) رفتن توالت گيرانهسخت آموزش مانند( والدين حد از بيش دخالت و حد از بيش كنترل سلطه،
 مدل اين دان نتوانسته ،است شده انجام حوزه اين در كه هاييپژوهش قليل تعداد حال، اين با. دهندمي

 موضوعات دلبستگي، نظريه اساس بر). 2015 وادرهالزر، و ديدريچ از( كنند تاييد را شناختيعلت
 محدودي شواهد). 2014 هرتلر،( شوندمي گرفته نظر در مهم شناختيعلت عوامل عنوان به دلبستگي

 مراقبت است، نگرفته شكل ايمن دلبستگي گاه هيچ OCPD به مبتلا افراد در كه فرضيه اين براي
 ايجاد در و اندگرفته قرار گريحمايت بيش مورد كودكي دوران در اند،كرده دريافت كمتري
 مطالعه يك). 2007 راي، و باند پري،( است شده فراهم اند،خورده شكست همدردي و عواطف

 كشيبهره عاطفي، كشيبهره خشونت،( فردي بين رواني ضربه نوع 4 كه است داده نشان نيز فراتحليلي
 هاينشانه بيشتر شدت با رواني ضربه تجربه رابطه البته،. دارند رابطه OCS شدت با) توجهيبي و جنسي

 شناسيعلت مباحث در). 2017 براك، و ميلر( است شده تاييد فكري، وسواس نه و عملي وسواس
OCPD نياورد ميان به صحبتي گراييكمال از تواننمي .  

  

   گراييكمال
 هايخودارزيابي و بينانهغيرواقع بالاي معيارهاي پيگيري و تنظيم براي تمايلي عنوان به گراييكمال
 از يكي كه حال عين در و) 1990 روزنبليت، و لهارت مارتن، فروست،( شده تعريف انتقادي كاملا

 يينتع نيز باليني هاي وضعيت ساير در مستقل طور به است ممكن است، OCPD برجسته هايويژگي
 عامل يك تواندمي گراييكمال كه اندداده نشان تجربي و نظري هاپژوهش برخي. باشد كننده

 آن كردن متمايز كه است ايگونه به OCD هاينشانه ماهيت. باشد OCD هاينشانه براي استمراربخش
علت در يمهم نقش گرچه گرايي،كمال ).2017 همكاران، و پينتو( كندمي دشوار را گراييكمال از

 خصوص در ترديد و بحث كند؛مي ايفا رواني اختلالات از زيادي تعداد درمان و تداوم شناسي،
 كه ايسازه عنوان به را گراييكمال چندبعدي انداز چشم. دارد ادامه همچنان آن تعريف چگونگي
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 ؛1990 اران،همك و فروست( گيردمي نظر در شود،مي فرديدرون و فرديبين مختلف هايحوزه شامل
و  مطرح گراييكمال به رفتاري -شناختي يانداز چشم محققان از ديگري گروه). 1991 فلت، و هويت

 مصرانه پيگيري بر مبتني خود ارزيابي به حد از بيش وابستگي را به عنوان باليني گراييكمال آن در
 بر تاكيد. ف كرده اندتعري منفي تبعات وجود با شده تحميل خود بر معيارهاي و فردي تقاضاهاي

 و است خورده گره باليني گراييكمال مركزي اصل عنوان به موفقيت و كوشش به خود ارزش ارزيابي
حوزه مساله اين. كندمي حفظ را روانسازه اين كه كندمي پيشنهاد را متمايزي شناختي هايمكانيسم

 گراييكمال پرسشنامه تعريف، اين راستاي در. كندمي مشخص را درمانگران تمركز جهت مهم هاي
 شكست يا موفقيت اثر و رسيدن براي كوشش طريق از گراييكمال ارزيابي جهت) CPQ( باليني

 هايزيرمقياس با CPQ). 2002 فيربرن، و كوپر شافران،( است شده ساخته خود ارزيابي بر شده ادراك
نشان كه) 2016 همكاران، و اگان( دارد رابطه FMPS اشتباهات مورد در نگراني و شخصي معيارهاي

 . است گراييكمال مختلف تعاريف بين همخواني دهنده

 شخصيتي اختلالات ساير ميان در است، OCPD در محوري ويژگي يك كه اين بر علاوه گراييكمال

 ديده مختلف باليني تظاهرات و اختلالات در و) ب1384 الف،1384 ،1383 بشارت، ؛2014 استوبر،(
 باليني مروري). 1389 ،1388 همكاران، و بشارت ب؛1389 الف،1389 ،1381 بشارت،( شودمي

 خلقي و اضطرابي اي،تغذيه اختلالات به مبتلا كنندگانشركت ميان در را گراييكمال بالاتر درجات
 هاينشانه شناسايي كه است محوري ويژگي يك گراييكمال كه را نگرش اين نتايج اين. داد نشان

  ).2017 همكاران، و پينتو( كندمي تقويت است، مداخلات در ارزشمند هدفي و انگيزدمي بر را بيماري
 و پينتو( گذاردمي اثر درمان به پاسخ روي كه چرا است؛ OCD در مهم ويژگي يك گراييكمال

. باشد سهيم علائم تضعيف و حفظ در تواندمي و) 2015 فسنچ، و هاردرن كيرييس، ؛2011همكاران،
 ،)BDD( بدني بدشكلي اختلال شامل OCD با مرتبط اختلالات از بسياري با گراييكمال همچنين
 اتقريب). 2017 همكاران، و پينتو( دارد رابطه پوست كندن و موكني وسواس ،)HD( احتكار اختلال
 و فيليپس( است شده گزارش BDD به مبتلا بيماران در OCPD همبودي از) ٪28-12( بالايي نسبت
 احتكار مشكلات با گراييكمال). 1996 تابيس،-يريارا و تادرو كي،مك نزيراگلا، ؛2000 الوري،مك

 از يكي نيستند، نياز مورد كه وسائلي از كشيدن دست سختي حقيقت، در. است مرتبط نيز كردن
 كلمش دو اين بين تاريخي ايرابطه ناسازگارانه، گراييكمال كنار در كه است OCPD هايملاك
 احتكار مشكلات از رفتاري-شناختي هايسازيمفهوم). 2010همكاران، و كالز-متيكس( كندمي ايجاد
 در را سازيذخيره رفتار توانندمي كردن اشتباه از ترس و گراييكمال كه است آن از حاكي كردن
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 گراييكمال طهراب نيز شناسي گيريهمه هايپژوهش). 1993 گراس، و فروست( بربيانگيزد افراد برخي
 HD در OCPD بالاي درجات). 2011 همكاران، و تيمپنو( اندداده نشان را احتكاركردن هاينشانه با

 همچنين). 2011 همكاران، و لندا ؛٪8/56 همكاران؛ و ساموئل ؛٪45 مانند( است شده گزارش نيز
كمال). 2013 الين،ت و فروست استكت، ماراف،( است HD و CBT در ساز دشوار عاملي گراييكمال

 و ويلهلم دكربچ،( است شده شناخته مرضي كني پوست در گذارتاثير عاملي عنوان به همچنين گرايي
 اختلالات ترينرايج از OCPD كه است شده مشخص مشاهده، اين با هماهنگ). 2003 كاتن،

 OCPD ايبر DSM-4 معيارهاي مبتلايان از ٪48 كه طوري به است، مرضي كني پوست در شخصيتي
  ). 1999 همكاران، و ويلهلم( دارند را
 داراي عملي-فكري وسواس و افسردگي اختلال در گرايي كمال ابعاد كه شد مشخص نيز پژوهشي در

 از وسواس به مبتلا بيماران نمرات ديگرمحور و خودمحور گرايي كمال بعد در. هستند معنادار تفاوت
 نمودند كسب بالاتري نمره افسرده بيماران محور جامعه گرايي لكما بعد در و بود بالاتر افسرده بيماران

 منفي رابطه اضطراب هاي نشانه با خودمحور گرايي كمال همچنين). 1395 لواساني، و طاهري بشارت،(
 رابطه كه اين ضمن. دارند مثبت رابطه اضطراب هاي نشانه با محور جامعه و ديگرمحور گرايي كمال و

 در تواند مي من استحكام و نيست بعدي يك و خطي رابطه اضطراب هاي نشانه و يگراي كمال ابعاد بين
 مثبت گرايي كمال بين). 1395 لواساني، و اسدي بشارت،( كند ايفا اي واسطه نقش آنها بين رابطه

 امتحان اضطراب و والدين منفي گرايي كمال بين و منفي همبستگي فرزندان امتحان اضطراب و والدين
 گرايي كمال( بودن كامل براي تلاش). الف1383 بشارت،( دارد وجود مثبت همبستگي فرزندان

 همبستگي آنها خود به اعتماد با و منفي همبستگي نيز ورزشكاران بدني و شناختي اضطراب با )مثبت
 ورزشكاران بدني و شناختي اضطراب با) منفي گرايي كمال( بودن ناكامل به منفي واكنش مثبت،

 ابعاد. )1391 حسيني، و بشارت( دارد منفي همبستگي آنها خود به اعتماد با و بتمث همبستگي
 دهد مي قرار تاثير تحت را آنان فرزندپروري هاي سبك به مربوط هاي ويژگي والدين، گرايي كمال

 مثبت همبستگي شخصي بين مشكلات و گرايي كمال ابعاد بين). 1389 حسيني، و عزيزي  بشارت،(
	). ب1383 بشارت،( دارد وجود معنادار

  
  درمان

 برخي. است موجود متناقضي شواهد نه، يا هستند درمان خواهان OCPD به مبتلا افراد كه اين مورد در
 مقايسه در مثال براي و هستند درمان دنبال به خودشان اغلب بيماران اين كه است آن از حاكي هايافته
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 ساير كه حالي در). 2006 همكاران، و بندر( كنندمي ريافتد بيشتري درمان افسردگي، به مبتلا افراد با
 ويژگي وسيله به تواندمي بودن درمان خواهان كمتر. گويندمي را مطلب اين عكس مطالعات،

 و پري( شود داده توضيح كنترل و استقلال به افراد اين زياد نياز همچنين و OCPD بيني خودهمسان
 با OCPD كه داد نشان) 2011( همكاران و پينتو پژوهش). 2008 همكاران، و كالن ،2007 همكاران،

  . دارد رابطه) EX/RP( پاسخ از جلوگيري/ايمواجهه هايدرمان به نسبت ضعيف درماني نتايج
 هايپژوهش از شماري و است OCD انتخابي درمان فعلا EX/RP شامل رفتاري -شناختي درمان
 نيز) 2014 همكاران، و كيمك( فراتحليلي هايهشپژو و) 2005 همكاران، و فوآ( شده كنترل

 علائم شدت ثر،مو طور به تواندمي CT كه هستند آن از حاكي هاپژوهش. كنندمي تاييد را آن كارايي
 هيز، كامينگز، ؛2006 همكاران، و استراوس( دهد كاهش را اضطراب و افسردگي شخصيت، اختلال

 در بهبود به منجر سسيتالوپرام با دارويي درمان با همراه وهيگر CBTهمچنين). 2012 نيومن، و كردسيتو
 آيل، و بيوسا، آردلن، نيرستين، پاپ،( شودمي هيجاني ثبات و پذيريتوافق گرايي،برون اضطراب،

ميان درمانگريروان ،OCPD درمان در CBT يا CT از متوسط حداقل حمايت اين كنار در). 2013
 داشت برتري CT بر افسردگي علائم كاهش در پژوهشي، در كه است كرده پيدا ارتقاء حدي تا فردي

 به نسبت درماني روانسازه ها،پيگيري در كه است شده مشخص اين، بر علاوه). 1996 مانز، و باربر(
 افزايش و اضطرابي اختلالات كاهش در طبيعي بافت در درمان و آشكارسازي بر مبتني رواندرمانگري

 مطالعات ،انهايت). 2014 آنرتز، و اسپينهاون اورس، بمليس،( است مقدم شغلي و اجتماعي عملكرد
 و عابدي دوست،نشاط منتظري،( درماني روانسازه كارايي براي شواهد مقداري حداقل اندكي موردي
 و ديمگيو( فراشناختي فردي بين درمان مانند جديدتر شناختيروان هايدرمان و) 2014 عابدي،

 رفتاري درمان سازگارشده نسخه ،)2008 كرسينو، و سمرري نيكولا، ديمگيو، فيوره، ؛2011 همكاران،
 و چيتمز كراكار، مارس، باربر،( بيانگرانه -حمايتي پويشي رواندرمانگري ،)2008 لينچ،( ديالكتيكي

  .اندكرده فراهم مختلف هايزمينه در) 1997 كريستوفا،-كريتز
) 1: از عبارتند كند مداخله OCD درماني نتايج در تواندمي آنها طريق از گراييكمال كه عامل چهار

 به مربوط تكاليف انجام از بيماران) 2 شوند؛ درمان عالي طور به تا كنندمي تلاش حد از بيش بيماران
EX/RP ديدگاه بيماران) 3 كنند؛مي اجتناب آنها صحيح ندادن انجام از ترس دليل به جلسات، بين در 

 معتقد بيماران اگر )4 و دهند؛نمي تعميم جديد هايموقعيت به را مواجهه و دارند EX/RP از محدودي
 مثال، براي( كنندمي رها را درمان در كردن كوشش رسند،نمي درمان در عالي پيشرفت به كه باشند
 اييگركمال خلاصه، طور به). كنم؟ اذيت را خودم چرا اصلا رود،نمي پيش عالي طور به درمان اگر
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 طور به هنوز رابطه اين دقيق هايمكانيسم حال، اين با. بگذارد OCD درماني نتايج بر منفي اثر تواندمي
 به منجر درماني تعهد تخريب طريق از تواندمي گراييكمال كه رسدمي نظر به. اندنشده مشخص دقيق
 براي بدتر درماني نتايج يگرايكمال همچنين). 2011 همكاران، و پينتو( شود ضعيف درماني نتايج

 مطلب اين). 1997 بلادي، و رانچي ارزگاوسي، كوديني،( كندمي بينيپيش نيز را دارو با OCD درمان
 هستند مقاوم شناختي زيست لحاظ از گراكمال OCD به مبتلا بيماران كه باشد اين از حاكي شايد

  ). 2017 همكاران، و پينتو(
 مخصوصا شخصيت؛ هاي اختلال براي رواندرماني هاي روش نكارآمدتري و جديدترين از يكي

 ويژگي يك عنوان به چه و وسواسي شخصيت اختلال يك متن در چه گرايي، كمال شخصيتي ويژگي
 نشان درماني نتايج به مربوط شواهد. است) 1376 بشارت،( PTC بر مبتني درمان شخصيتي، ساز مشكل

 در هم را، گرايي كمال ساز مشكل هاي ويژگي تواند مي پارادوكسي، درمان مدل اين كه است داده
 درماني؛ زوج مثل( شخصي بين روابط متن در در هم و) 1376 بشارت،( فرد رواني سازمان چهارچوب

 هاي اختلال بر PTC اختصاصي اثربخشي به مربوط شواهد. كند درمان خوبي به ،)1397 بشارت،
 داده قرار حوزه اين درمانگران اختيار در را آمدكار و نوين رويكردي) 1398 بشارت،( شخصيت

 به مربوط شواهد خلاف به بازگشت، و ريزش نرخ كمترين و گذاريتاثير بيشترين با رويكردي است؛
 در) 2005 همكاران، و فوآ( بازگشت و ريزش بالاي نرخ و) 2005 ولز، و فيشر( بهيودي پايين نرخ
 سر بر گرايي كمال چالش بزرگي به مربوط تصورات كه دهند مي نشان شواهد اين. رويكردها ساير
 نظر تجديد نيازمند) 1997 همكاران، و كوديني ؛2017 ،2011 همكاران، و پينتو( ويژگي اين درمان راه

 كمال ساز مشكل هاي ويژگي درمان زمينه در جديد تجربي و باليني هاي واقعيت اين. هستند جدي
 اختلال كليت تقليل سوگيري كه هايي نظريه( درماني يانهگرا تقليل هاي نظريه شك بي گرايي

  . داد خواهد قرار تاثير تحت نيز را) است پررنگ آنها در گرايي كمال مانع به روانشناختي
  

  گيرينتيجه و بحث
 و مفهوم زمينه در مهمي دانش اخير، تجربي هاييافته و نظري هايپيشرفت كه داد نشان حاضر پژوهش
 سرسختي،. است كرده فراهم آن براي كارآمد بالقوه هايدرمان كنار در OCPD صيتشخي هايملاك
 همكاران، و پينتو( باشند OCPD اصلي هايلفهمو توانندمي افراطي شناسي وظيفه و شخصي كنترل
بينيپيش توانندمي خود حرمت تغييرپذيري و حالتي اضطراب درمانگر، -بيمار اتحاد همچنين). 2014
 و انرو ؛2006 همكاران، و استراوس( باشند OCPD درمان در CBT كارايي براي هميم كننده
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 كه گراييكمال كه داد نشان همچنين حاضر پژوهش). 2012 همكاران، و كامينگز ؛2013 همكاران،
 بين هايدشواري و باليني شناختي هايسبك دليل به است، OCD طيف با مرتبط متغيرهاي از يكي

 طيف ثرمو درمان آورد،مي وجود به عملكرداختلال خود نوبه به كه اين بر علاوه آن، با مرتبط فردي
OCD در تغيير بر گراييكمال در كاهش كه دهدمي نشان ها يافته برخي. كندمي مواجه مشكل با نيز را 
 در را گراييكمال امستقيم كه تركيبي درماني عناصر بودن مفيد از حاكي كه است مقدم OCD علايم
 توسعه گراييكمال براي مدت كوتاه هايدرمان كه حالي در. است دهند،مي قرار هدف OCD درمان
 در استفاده براي درماني بسته كه شواهدي بر مبتني راهنماهاي است، شده تاييد آنها كارايي و انديافته

 نيست موجود دهند، دپيشنها شايع، باليني موقعيت يك يعني دارد، همزمان اختلالات فرد كه زماني
 كه اندكرده سعي ،)2012 شافران، و ويد اگان،( اندشده فراهم ااخير كه راهنماهايي). 2012 كرسك،(

 كنندمي بيان راهنماها اين. دهند پيشنهاد دارد، بالا گراييكمال كه بيماري براي را درمان ترينمناسب
 كه باشد ايعملكردي تحليل بر مبتني بايد لاختلا ويژه يا گراييكمال ويژه درمان براي تصميم كه

 به توجه با). 2012 همكاران، و اگان( كندمي توصيف خاص اختلال آن حفظ در را گراييكمال نقش
 باليني كارهاي و هاپژوهش نتايج به كننده مداخله متغيرهاي ساير درك ،OCD پديده گوناگوني

كمال حوزه 2 امخصوص كنند،مي حمايت OCS و گراييكمال رابطه از هاپژوهش. كندمي كمك
 وجود حالتي چنين كه زماني. كردن اشتباه مورد در نگراني و كارها مورد در داشتن شك: گرايي
 درماني هايپاسخ به تواندميوسواس، براي EX/RP با گراييكمال براي درمان درآميختن باشد، داشته
 نياز مورد نيز تنهايي به مشكل اين دادن قرار هدف ايبر بيشتر هايپژوهش گرچه شود؛ منجر بهتر

 رويكردهاي فنون و ها مفروضه مقاله، اين در PTC رواندرماني جديد روش مختصر معرفي. است
: دهند پاسخ آنها به بايد آينده هاي پژوهش كه كند مي مواجه جديد هاي پرسش با را موجود درماني

 مانع OCD و OCPD ساز مشكل هاي ويژگي ساير از يشب گرايي كمال ساز مشكل هاي ويژگي آيا
 OCD و OCPD براي رواندرماني هاي روش ساير در بازگشت و ريزش اصلي عامل هستند؟ درمان

  است؟ كدام OCD و OCPD براي مخصوصا روانشناختي، هاي اختلال براي ترجيحي درمان چيست؟
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The obsessive-compulsive personality disorder described for the first time by 
Freud almost 100 years ago, characterized as the most common personality 
disorder among the general population. The disorder is associated with at least 
average destruction of psychosocial function and a decline in quality of life, and 
imposes significant economic burdens. The obsessive personality disorder in the 
fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders has 
been defined as a general pattern of excessive concern with orderliness, 
perfectionism, and mental and interpersonal control, loss of personal flexibility, 
openness and efficacy, starting in the early stages of adulthood, and it seen in 
various domains. Perfectionism as an important feature of obsessive disorder is a 
tendency to regulate unrealistic high standards and highly critical self-
assessments. In The present  study, the perfectionism as one of the main 
characteristics of obsessive personality disorder has been investigated. The results 
of studies support the point that focusing on treatment of perfectionism can lead 
to better therapeutic responses in the problems which including doubts about 
works and worries about mistakes. Understanding other intervening variables will 
help the results of clinical trials and research.  
Keywords: personality disorder, obsession, perfectionism, treatment 
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