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 Background: Relationship obsessive–compulsive disorder (ROCD) is a presentation of obsessive-

compulsive disorder (OCD) centering on close interpersonal relationships. ROCD is characterized 

by obsessive preoccupation, doubts, and compulsive behaviors focusing on one's relationship and 

relationship partner's qualities and properties. Despite the growing attention to ROCD, not much 

research has been done on the underlying, cognitive, and personality factors of the symptoms. 

Aims: The study aimed to investigate the mediating role of ego strength in the relationship between 

perfectionism dimensions and ROCD symptoms. 

Methods: The research method was correlational, structural equations modeling type. 430 

participants (324 women, 106 men) were selected by convenience sampling method from students of 

the University of Tehran in the academic year 2022-2023. Selected individuals completed the 

Relationship Obsessive-Compulsive Inventory (ROCI; Doron et al., 2012), Ego Strength Scale (ESS; 

Besharat, 2017), and Tehran Multidimensional Perfectionism Scale (TMPS; Besharat, 2007). 

Research data were analyzed by Pearson correlation coefficient and path analysis using SPSS28 and 

AMOS28 software. 

Results: The hypothesized mediation model provided fit to the data, CFI= 1, TLI= 1, 

RMSEA = 0.001. The correlation between perfectionism dimensions and ROCD symptoms were 

significantly positive (p<0.01), and between ego strength and ROCD symptoms were significantly 

negative (p<0.01). 

Conclusion: The study findings suggest that ego strength mediated the association between 

perfectionism dimensions and ROCD symptoms. According to the results of this study, it can be 

concluded that perfectionism dimensions in ego strength can predict the severity of ROCD 

symptoms. Considering these variables may be important in the processes of prevention, diagnosis, 

and treatment of ROCD symptoms. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-compulsive disorder (OCD) is 

characterized by a wide range of obsessive thoughts 

/concerns and compulsive behaviors (American 

Psychiatric Association, 2022). Common obsessive 

themes include doubt, dirt/contamination, symmetry, 

aggression, sexuality, morality, and religion 

(Abramowitz et al., 2008). Several studies have 

shown that, compared to the general population, OCD 

patients often have problems in relationship 

functioning (Solem et al., 2015), including 

interpersonal problems, less likelihood of marriage 

and increased marital distress, and more sexual 

problems (Doron & Derby, 2017; Pozza et al., 2020), 

ambivalence, and severe interpersonal conflicts 

(Moritz et al., 2013). In recent years, researchers have 

examined obsessive thinking and compulsive 

behaviors concerning intimate relationships and 

conceptualized such obsessive preoccupations as 

Relationship Obsessive-Compulsive Disorder 

(ROCD). ROCD often involves preoccupations and 

doubts centered on the partner's feelings towards 

oneself, one's feelings towards a relationship partner, 

and the “rightness” of the relationship experience. 

(Doron et al., 2012). ROCD symptoms include a wide 

range of compulsive behaviors such as repeated 

checking (e.g., of one's own feelings), neutralizing 

(e.g., visualizing being happy together), comparisons 

(e.g., of partners' characteristics with those of other 

potential partners), and reassurance seeking. ROCD 

obsessions and associated compulsive behaviors lead 

to severe personal and dyadic distress and often 

impair functioning in individuals' social, 

occupational, or other important areas of life (Doron 

& Darby, 2017). 

Cognitive-behavioral theories of OCD declare that 

most individuals experience a range of intrusive 

thoughts, doubts, images, and urges. In OCD and 

related disorders, the mismanagement and 

misappraisal of such intrusions cause their escalation 

into obsessions. Consistent with this, researchers 

have shown that perpetuates a vicious cycle of 

increased attention and reactivity to relationship-

related concerns, the mismanagement of such 

intrusions, and their escalation into relationship-

related obsessions (Doron et al., 2014). Another 

reason for the continuation of relationship obsessive-

compulsive symptoms is perfectionist tendencies 

(Doron et al., 2016; Meli et al., 2018). Perfectionism 

is one of the influential factors and one of the 

important obstacles to the treatment of the obsessive-

compulsive disorder (Pinto et al., 2017). 

Perfectionism is a personality trait characterized by 

the tendency to have unrealistic standards, excessive 

self-evaluations, and over-criticism (Flett & Hewitt, 

2015). Types of research have shown perfectionism 

as a maintaining factor, having a causal and predictive 

role in obsessive-compulsive disorder (Limburg et 

al., 2017; Meli et al., 2018; Pinto et al., 2017; Stober, 

2015; Williams & Levinson, 2021). 

Another psychological structure that has been 

discussed in various studies regarding its relationship 

with the formation and persistence of obsessive-

compulsive disorder is ego strength. Ego strength is a 

combination of internal psychological capacities 

(including ego control, ego resiliency, defense 

mechanisms, and coping strategies) that people use 

when interacting with others and their social 

environment, and is one of the main components of 

psychoanalytic models to explain psychopathology 

(Wiener et al., 2012). The formation of mental 

disorders seems to be related to ego strength 

(Abramoff et al., 2015; Gfellner & Cordoba, 2017). 

The research findings of Messina et al. (2021) showed 

that patients with high ego strength are treated and 

recovered faster, but the treatment of patients with 

low ego strength is slower. 

However, such relations between ego strength and 

perfectionism with ROCD have not been investigated 

yet. Hence, the present study aimed to investigate the 

mediating role of ego strength on the relationship 

between dimensions of perfectionism and symptoms 

of ROCD. 

Method 
The present study was descriptive correlation by 

structural equation modeling. The statistical 

population of this study consisted of all students of 

the University of Tehran in the academic year 2022-

2023. The sample group consisted of 430 participants 

which were selected by convenience sampling 
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method. The instruments comprise Relationship 

Obsessive-Compulsive Inventory (ROCI; Doron et 

al., 2012), Ego Strength Scale (ESS; Besharat, 2017), 

Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 

(TMPS; Besharat, 2007). The data were analyzed 

using the Pearson correlation coefficient and 

structural equation modeling by SPSS28 and AMOS28 

software. 

Results 
Participants comprised 430 volunteers in ages 

ranging between 19 and 45 (m= 28.29; SD= 7.36). 

Descriptive features are presented in Table 1 in which 

all correlation coefficients between variables of the 

study are significant (p<0/01). 

 

Table 1. Descriptive features of the study 

Variables 1 2 4 5 6 Mean SD 

1. ROCD 1     12/75 11/49 

2. ego strength -0/65** 1    81/03 18/36 

4. self-oriented perfectionism 0/64** -0/63** 1   30/38 10/27 

5. other-oriented perfectionism 0/43** -0/27** 0/28** 1  39/24 8/92 

6. socially prescribed perfectionism 0/59** -0/59** 0/59** 0/38** 1 28/43 9/23 

 

Evaluation of the structural model was computed 

through the root mean square error of approximation 

(RMSEA), χ2/df, the goodness of fit index (GFI), 

adjusted goodness of fit index (AGFI), normal fit 

index (NFI), comparative fit index (CFI), incremental 

fit index (IFI), and Tucker- Lewis index (TLI) which 

show the optimum levels of indices for the final 

model (Table 2). 
 

Table 2. Indices of the goodness of fit of the study model 

Index of the goodness of fit χ2/df GFI NFI AGFI CFI TLI IFI RMSEA 

Accepted range < 3 > 0.90 > 0.90 > 0.90 > 0.90 > 0.90 > 0.90 < 0.08 

Value .33 1 1 .99 1 1 1 001 

 

According to the illustration of the model of the study 

(figure 1) The coefficient of determination of ego 

strength, 68% of the variance of this variable is 

explained by perfectionism dimensions and 72% of 

the variance of ROCD symptoms is explained by 

perfectionism dimensions and ego strength. Direct 

and indirect path parameters of the model are 

presented in Table 3 which are calculated through 

Bootstrap.

 

 
Figure 1. Conceptual model of the study 
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Table 3. Coefficients of (in)direct paths of the model of the study 

Path Direct Indirect total 

self-oriented perfectionism to ego strength -0/60** - - 

other-oriented perfectionism to ego strength -0/06* - - 

socially prescribed perfectionism to ego strength -0/34** - - 

ego strength to ROCD -0/42** - - 

self-oriented perfectionism to ROCD 0/30** 0/25** 0/55** 

other-oriented perfectionism to ROCD 0/15** 0/02* 0/12** 

socially prescribed perfectionism to ROCD 0/12* 0/14** 0/26** 

**p< 10/1  *p< 10/1  

 

Conclusion 
The findings of this research are in line with other 

studies where perfectionism and ROCD/OCD 

symptoms had a significant positive relationship 

(Limberg et al., 2017; Meli et al., 2018; Sarfaraz et 

al., 2020). Perfectionism is the major factor for the 

persistence of OCD; therefore, reducing 

perfectionistic thoughts can reduce OCD symptoms. 

Perfectionists always try to avoid failures, but life 

experience is full of failures that make a person feel 

guilty and cause a decrease in self-esteem (Pinto et 

al., 2017). Perfectionists and OCD patients are 

inflexible and do not change their beliefs easily. 
The results of the research showed that ego strength 

plays a mediating role in the relationship between the 

perfectionism dimensions and ROCD symptoms. 

perfectionism increases the use of neurotic and 

immature defense mechanisms through the 

enhancement of idealistic criteria, unrealistic thinking 

and expectations, and psychological disorders 

(Dickinson & Ashby, 2005). Perfectionists want to 

control everything and if they lose control, they 

become anxious and start blaming and criticizing 

themselves. Many researchers showed that ego-

control and ego- resilience helped adapt to new 

situations and improve well-being (Gordeeva et al., 

2017; Holm et al., 2019; Soni & Deb, 2022). 

Therefore, by strengthening ego strength or its 

components (ego control, ego resiliency, defense 

mechanisms, and coping strategies) is possible to 

reduce perfectionism and ROCD symptoms. 
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 ایعملی رابطه - های وسواس فکریگرایی و نشانهگر استحکام من در رابطه بین ابعاد کمالنقش میانجی
 

 4زهرا نقش، 3لواسانیمسعود غلامعلی، 2، محمدعلی بشارت1وحیده دهاقین
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 تاریخچه مقاله:

 24/10/0710دریافت: 

 00/10/0710بازنگری: 

 13/00/0710پذیرش: 

 10/13/0712انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ی،اعملی رابطه - وسواس فکری

 گرایی،ابعاد کمال

 استحکام من

است که شامل  عملی - های طیف وسواس فکریناتوان کننده اختلال ای یکی از تظاهراتعملی رابطه - اختلال وسواس فکری: زمینه 

با وجود توجه روزافزون به اختلال  .های شریک زندگی فرد متمرکز استرابطه و ویژگیافکار، تردیدها و اعمال وسواسی است که بر 

 .های این اختلال انجام نشده استای، شناختی و شخصیتی نشانههای زیادی در مورد عوامل زمینهای، پژوهشعملی رابطه - وسواس فکری

ای ملی رابطهع - های وسواس فکریگرایی و نشانهرابطه بین ابعاد کمالگر استحکام من در هدف از این پژوهش بررسی نقش میانجی هدف:

 بود.

گیری در مرد( با روش نمونه 011زن،  327نفر ) 731. تعداد از نوع همبستگی و معادلات ساختاری بود ،توصیفی پژوهشطرح این  :روش

در پژوهش شرکت کردند. ابزارهای پژوهش شامل  0710-0712های دانشگاه تهران در سال تحصیلی دسترس از بین دانشجویان دانشکده

گرایی چندبعدی ( و مقیاس کمال0300(، مقیاس استحکام من )بشارت، 2107ای )دورون و همکاران، عملی رابطه - سیاهه وسواس فکری

 28AMOSو  28SPSSافزارهای نرم های پژوهش توسط ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر با استفاده از( بودند. داده0301تهران )بشارت، 

 تحلیل شدند.

. همچنین =RMSEA 110/1و   =CFI= ،0TLI 0های پژوهش نشان داد، نتایج تحلیل مسیر مدل فرضی میانجی، برازش خوبی با داده :هایافته

( و همبستگی منفی معناداری >p 10/1)ای عملی رابطه - های اختلال وسواس فکریگرایی و نشانههمبستگی مثبت معناداری بین ابعاد کمال

 (.>p 10/1ای بود )رابطه عملی - بین استحکام من و وسواس فکری

عملی  - های اختلال وسواس فکریگرایی و استحکام من، شدت نشانههای پژوهش حاکی از آن است که ابعاد کمالیافته :یریگجهینت

عملی  - کریهای اختلال وسواس فگرایی و شدت نشانهاستحکام من، میانجی ارتباط بین ابعاد کمال ینهمچن کنند.بینی میای را پیشرابطه

ای دارای ملی رابطهع - یندهای پیشگیری، تشخیص و درمان اختلال وسواس فکریآای است. در نتیجه در نظر گرفتن این متغیرها در فررابطه

 اهمیت است.

-فکری وسواس هاینشانه و گراییکمال ابعاد بین رابطه در من استحکام گرمیانجی نقش(. 0712) زهرا، نقش و؛ مسعود، لواسانیغلامعلی؛ محمدعلی، بشارت؛ وحیده، دهاقیناستناد: 

 .734-723، 023 شماره ،ودومبیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،ایرابطه عملی

 .0712( خرداد) بهار ،023 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 هایاختلال روانی است که بر اساس نشانه، 0عملی - اختلال وسواس فکری

کلی شیا تصاویر مکرر و پایدار که به  هاتکانهافکار، شامل فکری  وسواس

های تاررف اعمال وسواسی که به صورتیا  شوندمزاحم تجربه میو  نامناسب

شود مشخص میها( )شمارش، دعا و تکرار واژهیا اعمال ذهنی  تکراری

عملی طیف  - (. اختلال وسواس فکری2221، 2امریکا پزشکی)انجمن روان

و متنوعی از موضوعات وسواسی مانند آلودگی، نظم، تقارن،  گسترده

آبراموویتز و احتکار، ترس از آسیب رساندن به خود یا دیگران دارد )

سه با اند که در مقاینشان داده های متعددیپژوهش(. 2110همکاران، 

هایی اغلب اختلال عملی - وسواس فکری مبتلا به جمعیت عمومی، بیماران

لم و همکاران، وشخصی )سای، از جمله مشکلات بیندر عملکرد رابطه

 مشکلات، های زناشویی(، احتمال ازدواج کمتر و افزایش ناراحتی2100

دوسوگرایی (، 2104، دربیدورون و ؛ 2121پوز و همکاران، جنسی شایع )

را دارند. آن  (2103موریتز و همکاران، )شخصی شدید های بینو تعارض

عملی که بر روابط نزدیک یا  - وسواس فکری هایو نشانه دسته از علائم

قرار  یرتأثو روابط اصلی را به طور مستقیم تحت  متمرکز استصمیمی 

ست ا 3ایعملی رابطه - دهند، تظاهری از اختلال وسواس فکریمی

 - متداول اختلال وسواس فکری تظاهراتاز  (.2102دورون و همکاران، )

ود احساس خشک و تردید متمرکز بر ، های ذهنیمشغولیت ایعملی رابطه

این « تیدرس»و  احساسات شریک زندگی نسبت به خود ،شریک زندگی به

به  ایعملی رابطه - های اختلال وسواس فکریم و نشانهئرابطه است. علا

ور خاص حول محور کیفیت و ثبات رابطه با شریک زندگی است. ط

نظارت و پایش مداوم احساسات خود نسبت به شریک زندگی و یا تردید 

در زمینه درست بودن رابطه منجر به ناپایدار شدن پیوندهای هیجانی، 

ها و تردیدهای فعلی در مورد رابطه و در نتیجه افزایش افزایش ترس

؛ 2104؛ دورون و دربی، 2123تینلا و همکاران، شود )میپریشانی ارتباطی 

طیف  های(. افزون بر این، همچون سایر اختلال2102دورون و همکاران، 

عملی  - عملی، بیماران دارای اختلال وسواس فکری - وسواس فکری

های های عملی و سایر پاسخای، درگیر طیف وسیعی از وسواسرابطه

گری ناسازگارانه هستند. این رفتارهای وسواسی معمولاً به صورت کنترل

                                                           
1. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
2. American Psychiatric Association (APA) 

های درونی، مداوم خود و یا شریک رابطه، نظارت و پایش حالت

سازی، مقایسه شریک رابطه فعلی با شریکان بالقوه رابطه، خنثی

واده، خانهای مکرر از طریق مشورت با افراد متعدد )دوستان، یابیاطمینان

ویشتن سازی خارزندهگری به ویژه نا...(، خودانتقاددرمانگران، پیشگویان، و

 (.2104، دربییابند )دورون و تجلی می های اجتماعیو اجتناب از موقعیت

دعا اعملی  - درباره اختلال وسواس فکریرفتاری  - های شناختینظریه 

 ها، افکار، تمایلات و تصاویر مزاحمکنند که اکثر افراد طیفی از شکمی

عیوب چرخه ماند که کنند. مطابق با این، تحقیقات نشان دادهرا تجربه می

ون ها با مضمپذیری نسبت به افکار و نگرانیافزایش توجه و واکنش

م علت تداوها ای، سوء مدیریت این گونه افکار مزاحم و تشدید آنرابطه

از دیگر علل تداوم  (.2107)دورون و همکاران،  استاین اختلال علائم 

 ای افکار و تمایلات کمالعملی رابطه - های وسواس فکریبخش نشانه

 (.2100؛ ملی و همکاران، 2101دورون و همکاران، گرایانه است )

لال اختگذار و یکی از موانع مهم درمان تأثیرگرایی، یکی از عوامل کمال

شود. ( محسوب می2104عملی )پینتو و همکاران،  - وسواس فکری

گرایی ویژگی شخصیتی است که با تمایل به داشتن استاندارهای کمال

شود های افراطی و بیش از حدانتقادی شناخته میبینانه، خود ارزیابیغیرواقع

امل گرایی را به عنوان عهای زیادی کمالپژوهش. (2100فلت و هویت، )

 - کننده در اختلال وسواس فکریبینیی و پیشدارنده، دارنده نقش علّنگه

رایس  ؛2104؛ پینتو و همکاران، 2100های مختلف )استوبر، عملی با روش

 ؛2121سرافراز و همکاران، ؛ 2120 اوغلو و همکاران،سامت؛ 2111و پنس، 

مارتینلی و  ؛2104، لیمبرگ و همکاران؛ 0304، رضایی و همکارانکاظمی

ویلیام و ؛ 2100ملی و همکاران، ؛ 2110؛ مایا و همکاران، 2107، همکاران

 اند.نشان داده (2120لونسون، 

شناختی که در مطالعات گوناگون به رابطه آن های رواناز سازه یکی دیگر

، عملی پرداخته شده است - گیری و تداوم اختلال وسواس فکریبا شکل

درونی  شناختیهای روانکام من ترکیبی از ظرفیتاست. استح 7استحکام من

اده شان از آن استفاست که افراد هنگام تعامل با دیگران و محیط اجتماعی

های روانکاوی برای تبیین های اصلی مدلکنند و یکی از مؤلفهمی

ی، عنوان یک ویژگی شخصیتاستحکام من، به .شناسی روانی استآسیب

3. Relationship Obsessive Compulsive Disorder (ROCD) 
4. ego strength 
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( دارد. از دیدگاه 0010( و اریکسون )0023)های فروید ریشه در نظریه

( استحکام من به توانایی من در مواجهه و مدیریت مطالبات و 0023فروید )

(. 0300شود )بشارت، های نهاد، فرامن و مقتضیات محیط اطلاق میتعارض

(، استحکام من محصول 0010اجتماعی اریکسون ) - بر اساس نظریه روانی

عدی مرحله ببه ی تحولی و گذار موفق از یک مرحله هافائق آمدن بر بحران

و  0(، که در نهایت بهزیستی1212، دانزراجتماعی است ) - تحول روانی

(. میزان استحکام 2104سازگاری روانی را در پی دارد )جیفلر و کوردوبا، 

های شناختی فرد برای حل تعارضهای روانبرحسب مجموعه توانمندی من

 هایآوری من، مکانیسممل با محیط شامل مهار من، تابدرون روانی و تعا

ها پژوهش(. 0300 ،شود )بشارتای تعیین میدفاعی و راهبردهای مقابله

که تفکر وسواسی ناشی از ناکامی در مهار اولیه افکار است  اند کهنشان داده

ل آن شود که حاصو آن نیز به کوشش افراطی در سرکوبی افکار منجر می

تقویت این افکار است. در نتیجه کوشش برای کنترل و مهار،  تشدید و

یابد. بیش مهارگری و ضعف در افزایش و چرخه کوشش افراطی تداوم می

ی در عمل - های افراد مبتلا به اختلال وسواس فکریآوری از ویژگیتاب

 ؛ شفیعی2101های زیادی نشان داده شده است )دانلن و رابینز، پژوهش

 (.2100هلم و همکاران، ؛ 0711کاهانی و همکاران، 

ه ه( معتقد است افرادی که استحکام من بالایی دارند در مواج2117نیگرن )

دهند، اما افرادی آوری بالایی را از خود نشان میهای مختلف تاببا چالش

که استحکام من ضعیفی دارند در تحمل اضطراب و پریشانی از خود ضعف 

کند تا در شرایط به فرد کمک می بالا . استحکام مندهندنشان می

ف که ضعزا، ثبات و پایداری هیجانی خود را حفظ کند در حالیاسترس

شود من باعث ادارک بیشتر تهدید و آشفتگی هیجانی میدر استحکام 

ا های روانی بگیری اختلالرسد شکل(. بنابراین به نظر می2121)کلی، 

و  ؛ بشارت2100، و همکاران رتباط باشد )ابراموفاستحکام من در امیزان 

؛ 2104، زیادنی و همکاران؛ 2104؛ جیفلر و کوردوبا، 2100، همکاران

( نشان داد که 2120های پژوهش مسینا و همکاران )(. یافته2101کیم، 

درمان  یابند ولیتر درمان و بهبودی میبیماران با استحکام من بالا، سریع

ام من پایین، کندتر است. بنابراین با استناد به اهمیت بیماران با استحک

های وریها و کنشبر پویاییگذار آن تأثیراستحکام من و نقش 

                                                           
1. well-being 

های شخصی آن و کمک به کشف مکانیسمشناختی فردی و بینروان

ی یاباست. بر این اساس این پژوهش با هدف مدل گذاری این سازهتأثیر

ای عملی رابطه - های وسواس فکریانهگرایی و نشروابط ساختاری کمال

 انجام شد.« گری استحکام منبا میانجی

 روش
این پژوهش توصیفی و از نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

همبستگی و معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه 

دانشجویان مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری همه دانشکده 

با در بود. از این جامعه  0710-0712های دانشگاه تهران در سال تحصیلی 

 772های پرت، ادهو حذف د هانظر گرفتن مخدوش بودن برخی پرسشنامه

 731 ،مورد 02گیری شد و با حذف نمونه ،نفر به شیوه در دسترس

 لیمتک به پژوهش شامل ورود یهااریمعکننده وارد پژوهش شدند. شرکت

ه ب ییپاسخگو ،شهر تهرانساکن  نامه شرکت در پژوهش،تیفرم رضا

ت سؤالادرصد  %01 یدر صورت های پژوهشسؤالاز مجموع  %01حداقل 

بود. معیارهای خروج نداشتن سوابق  ،نباشد یپاسخ به صورت متوالیب

 در پرسشنامه یبر اساس خودگزارش پزشکیهای عمده رواناختلال

 اطلاعات فردی بودند.

 ب( ابزار

 3و  یهگو 02شامل : این سیاهه 2یارابطه یعمل - یوسواس فکر سیاهه

 فیط کیهمسر در  یورزرابطه و عشق یعشق همسر، درست اسیمقخرده

با حداقل و حداکثر نمرات آزمودنی ( 7) ادیز یلی( تا خ1از اصلاً ) کرتیل

واس وس سیاهه هایی بازآزمایی زیرمقیاسهمبستگ بیضرااست.  70تا  1

 یآلفا بیضر( و p< 110/1) 02/1تا  11/1در دامنه  یارابطه یعمل - یفکر

 نینشان داد که سه عامل ا یعامل لیتحل جینتا گزارش شد. 03/1کرونباخ 

 و همکاران انیقم (.2102د )دورون و همکاران، دارن یمناسب یابزار برازندگ

- یوسواس فکر های سیاههزیر مقیاس یدرون یهمسان( ضریب 2120)

 بیضر (.p< 10/1را به دست آوردند ) 00/1تا  11/1 بین یارابطه یعمل

 یو آلفا 07/1تا  10/1در محدوده  سیاهه نیا ییماآزباز ییایپا یهمبستگ

-47/1در دامنه  هااسیمق ریز یو برا 00/1کل پرسشنامه  یکرونباخ برا

2. Relationship Obsessive-Compulsive Inventory (ROCI) 
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 برازش گربرازش نشان یهاشاخص ،یعامل لیشد. در تحل محاسبه 40/1

 ییو روا پرسشنامه اعتبار نیا ب،یضرا نیا جهیبودند. در نت سیاهه نیمناسب ا

 بود. 07/1ضریب آلفای کرونباخ این سیاهه در این پژوهش  دارد. یمناسب

است  یاماده 20 مقیاس ک: مقیاس استحکام من، ی0استحکام من اسیمق

و  اهتیموقع تیریمن در مهار و مد یتوانمند زانیم یریگاندازه یکه برا

 شده یابیساخته و هنجار( 0300توسط بشارت ) یدشوار زندگ طیشرا

را در  یدشوار زندگ یهاتیفرد به موقع یهاواکنش اسیمق نیاست. ا

( بر حسب ادیز یلیخ =0کم تا  یلیخ =0) کرتیل یادرجه 0 یهااندازه

، افتهیرشد یدفاع یهازمیمن، مکان یآورمهار من، تاب اسیمق ریپنج ز

 محور مثبتجانیه یامقابله یمحور و راهبردهامسئله یامقابله یراهبردها

 ی. حداقل و حداکثر نمره آزمودنسنجدیم و نمره کلی سطح استحکام من

است. از  20و  0 بیاستحکام من به ترت یهااسیمق ریاز ز کیدر هر 

تا  20از  اماستحک یآزمون، نمره کل فرد برا اسیرمقیمجموع نمره پنج ز

کرونباخ  یآلفا بیضر طبق گزارش سازنده،. شودیمحاسبه م 020

در فاصله  ییبازآزما ییایپاو  03/1تا  40/1بین  استحکام من یهااسیمقریز

 لیلتح جی. نتا(p< 110/1محاسبه شد ) 03/1تا  12/1 یهفته برا 1تا  7 زمانی

استحکام  اسیسازه مق ییعامل روا 0 نییبا تع زین یدییأو ت یاکتشاف یعامل

 این ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس درقرار داد.  دییأمن را مورد ت

 بود. 03/1پژوهش 

 کی یچندبعد ییگراکمال اسیمق: 2تهران یچندبعد ییگراکمال اسیمق

توسط  (2112فلت و هویت، ) یقبل یهااسیبر اساس مق ایگویه 31آزمون 

 یبعدسه اسیمق نیا .ساخته شده است ی( به فارس0301بشارت )

 ییگرالو کما گرمحورید ییگراخودمحور، کمال ییگراکمال

. سنجدیم 0تا  0از نمره  کرتیل یاپنج درجه فیمحور را در طجامعه

 بیگانه آزمون به ترتسه یهااسیمق ریدر ز یحداقل و حدکثر نمره آزمون

گرایی های کمالی کرونباخ زیر مقیاسآلفا بیاست. ضر 01و  01

 گرایی جامعهو کمال 00/1گرایی دیگرمحور و کمال 01/1خودمحور 

، که نشان دهنده همسانی درونی خوب این مقیاس محاسبه شد 00/1 محور

تا  2در دو نوبت با فاصله نفر  40پایایی بازآزمایی نمره های  بیضرااست. 

 40/1گرایی دیگرمحور و کمال 00/1گرایی خودمحور برای کمالهفته  7

( معنادار بودند. p< 110/1در سطح ) 07/1گرایی جامعه محور و کمال
                                                           

1. Ego Strength Scale (ESS)  

 یاجرا قیتهران از طر یچند بعد ییگرالکما اسیان مقهمزم ییروا

 فتیید قرار گرأو مورد تمحاسبه  های متعدد روانشناختیاسیمق با همزمان

ضریب آلفای  (.0300، به نقل از منصوری و همکاران، 0301بشارت )

 بود. 03/1کرونباخ این مقیاس در این پژوهش 

 روش اجرا( ج

 یلازم، اجرا یهایبا انجام هماهنگ ،یشنهادیطرح پ بیاز تصو پس

 یها شروع شد. براهیمربوط به آزمودن فرض یهاداده یآورپژوهش با جمع

ها اهداف پژوهش و محرمانه بودن پاسخ دکنندگان در ابتدا در مورشرکت

سپس . رائه شداشرکت در پژوهش  یت کتبیو فرم رضا بیان یبه شکل کتب

کنندگان های پژوهش به صورت آنلاین در دسترس شرکتلینک پرسشنامه

و  SPSSی افزار آمارنرم ها باداده گیری،اتمام نمونهپس از قرار گرفت. 

AMOS  شدند. لیتحل 20نسخه 

 هایافته
نفر  011 و ( زن%3/40نفر ) 327 در میان شرکت کنندگان این پژوهش،

( %31نفر ) 020(، %0/00کارشناسی )نفر  207( مرد بودند، 4/27%)

( در مقطع دکتری بودند. میانگین %0/01نفر ) 74کارشناس ارشد و 

( بود. شاخص 00/4) 00/20کنندگان استاندارد( سن شرکت)انحراف

قابل  0پژوهش در جدول توصیفی و ضرایب همبستگی بین متغیرهای 

 مشاهده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Tehran Multidimensional Perfectionism Scale (TMPS) 



 نهمکاراو دهاقین  وحیده                                                                      ...وسواس هاینشانه و گراییکمال ابعاد بین رابطه در من استحکام گرمیانجی نقش 

 

730 

وم 
 عل

جله
م

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

ر
22

ره 
ما

 ش
،

02
3

د( 
ردا

)خ
ار 

 به
،

07
12

 

 

 

 

 پژوهش متغیرهای معیار انحراف و میانگین همبستگی، ماتریس .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین 1 0 7 2 0 متغیرها

 70/00 40/02     0 ایعملی رابطه - . وسواس فکری0

 31/00 13/00    0 -10/1** . استحکام من2

 24/01 30/31   0 -13/1** 17/1** گرایی خودمحور. کمال7

 02/0 27/20  0 20/1** -24/1** 73/1** گرایی دیگرمحور. کمال0

 23/0 73/20 0 30/1** 00/1** -00/1** 00/1** محورگرایی جامعه. کمال1
**p< 1/10 

 

غیر های پرت هر متقبل از تحلیل داده ها، از طریق نمودار باکس ویسکر داده

بررسی و داده پرتی مشاهده نشد، خطی بودن متغیرهای از طریق نمودار 

میانگین و  0یید شد. در جدول مورد بررسی قرار گرفت و تأ اکندگیپر

زارش گپژوهش را استاندارد و ضرایب همبستگی بین متغیرهای انحراف

دهند، کلیه ضرایب نشان می 0طور که نتایج جدول شده است. همان

دار ( معنا>p 10/1همبستگی به دست آمده بین متغیرهای پژوهش در سطح )

 - متغیرها از آزمون کلموگروف بودن نرمال بررسی هستند. جهت

داری نتایج این آزمون برای تمامی معناگردید که عدم اسمیرنوف استفاده

های مربوط به توزیع داده بودن نیز حکایت از نرمال (<p 10/1) متغیرها

داشت. بنابراین مفروضه نرمال بودن در مورد متغیرها پژوهش  متغیرهای

نظور بررسی مفروضه استقلال خطاها از آماره رعایت شده است. به م

بدست آمد که نشان دهنده  01/0دوربین واتسون استفاده شد که میزان 

 استفاده با بینپیش متغیرهای چندگانه خطی برقراری این مفروضه است. هم

 نتایج گرفت که قرار بررسی واریانس مورد عامل تورم و تحمل آماره از

 هستند 01/1بالای  متغیرها برای آمده تحمل بدست هایارزش که داد نشان

 کوچکتر متغیرها برای آمده بدست واریانس تورم عامل مقدار همچنین و

 متغیرهاست. بین چندگانه خطیهم عدم دهندهنشان که بودند 01از 

 

 های برازش مدل مفهومی پژوهششاخص. 2جدول 

 χ2/df GFI NFI AGFI CFI TLI IFI RMSEA معیار برازش مدل

 10/1کمتر از  01/1تر از بزرگ 01/1تر از بزرگ 01/1تر از بزرگ 01/1تر از بزرگ 01/1تر از بزرگ 01/1تر از بزرگ 3کمتر از  دامنه قابل پذیرش

 110/1 0 0 0 00/1 0 0 33/1 مقدار حاصل شده

 

 هاینمایی و شاخصبرای برآورد مدل ساختاری از روش بیشینه درست

(، مجذور کای بر RMSEA) 0ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب

(، شاخص نیکویی GFI) 2(، شاخص نیکویی برازشdf2χ/درجات آزادی )

(، شاخص NFI) 7(، شاخص برازش هنجار شدهAGFI) 3برازش تعدیل شده

 -(، شاخص توکرIFI) 1فزاینده شاخص برازش (، CFI) 0برازش تطبیقی

 ( استفاده شد.TLI) 4لوییس

دهد. طبق این جدول، های برازندگی مدل را نشان میشاخص 2جدول 

 زش مدل نهایی مناسب و در حد مطلوب قرار دارند.های براشاخص

                                                           
1. root mean square error of approximation 
2. goodness of fit index 
3. adjusted goodness of fit index 
4. normal fit index 

از  %10دهد که یاستحکام من نشان م نییتع بیضر 0با توجه به شکل  

وسواس  یهانشانه انسیواراز  %42و  ییگراتوسط کمال ریمتغ نیا انسیوار

گرایی ی استحکام من و ابعاد کمالرهایمتغ توسط یارابطه یعمل - یفکر

 .شده است نییتب

 الگوی مستقیم و غیرمستقیم در مسیرهای به مربوط پارامترهای 3جدول 

 دهد. لازم به ذکر است که برایآزمون شده پژوهش را نشان می نهایی

در  استرپبوت دستور از غیرمستقیم مسیرهای معناداری برآورد و تعیین

 گردید. استفاده 28AMOSافزار نرم

 

5. comparative fit index 
6. incremental fit index 
7. Tucker- Lewis 
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 . مدل نهایی آزمون شدة پژوهش1شکل 

 

 آزمون شده نهایی الگوی مستقیم و غیرمستقیم مسیرهای به مربوط پارامترهای .3جدول 

 اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم مسیر

 - - -11/1** گرایی خودمحور به استحکام منکمال

 - - -11/1* گرایی دیگرمحور به استحکام منکمال

 - - -37/1** محور به استحکام منجامعهگرایی کمال

 - - -72/1** ایعملی رابطه - استحکام من به وسواس فکری

 00/1** 20/1** 31/1** ایعملی رابطه - گرایی خودمحور به وسواس فکریکمال

 02/1** 12/1* 00/1** ایعملی رابطه - گرایی دیگرمحور به وسواس فکریکمال

 21** 07/1** 02/1* ایعملی رابطه - به وسواس فکریمحور گرایی جامعهکمال
**p< 1/10 *p< 1/10 

 

منفی  استحکام منبه  ییگراکمالمسیرمستقیم ابعاد  ، ضرایب3طبق جدول 

وسواس های مسیر مستقیم استحکام من به نشانه دار هستند. ضریبمعنا

مسیر مستقیم ابعاد  دار است. ضرایبمعنا ی نیز منفیارابطهی عمل - یفکر

 د. بهدار هستنی مثبت معناارابطه یعمل - یبه وسواس فکر ییگراکمال

واس وسهای نشانهبه  ییگراکمالمسیر غیرمستقیم ابعاد  علاوه، ضرایب

 دار هستند.ی از طریق استحکام من مثبت معناارابطه یعمل - یفکر

 

 

 

 یریگجهینت و بحث
گری استحکام من در رابطه بین پژوهش با هدف بررسی نقش میانجیاین 

. ای انجام شدعملی رابطه - های وسواس فکریگرایی و نشانهابعاد کمال

 - ریهای وسواس فکگرایی با نشانهنتایج پژوهش نشان داد که ابعاد کمال

رایس های )این یافته با پژوهش ای، رابطه مثبت و مستقیم دارد.عملی رابطه

؛ مایا 2104؛ لیمبرگ و همکاران، 2121سرفراز و همکاران،  ؛2111و پنس، 

( همراستا است. در تبیین این 2100؛ ملی و همکاران، 2110و همکاران، 

گرایان خودمحور تمایل به تعیین معیارها و توان گفت که کمالرابطه می

ها و ز بر نقصها متمرکبینانه برای خود دارند، آناستانداردهای غیرواقع
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ها هستند، ترس شدید از شکست، رفتارهای موشکافانه، شکست

ها گیری را در آنهای دقیق و ملاحظات افراطی قبل از تصمیموارسی

مکن، غلبه ترین شکل منقصانگیزاند. احساس نیاز به انجام کارها به بیبرمی

طی  نه راگوبر شک و تردید ناشی از کامل نبودن، افکار و اعمال وسواس

اند که شک و تردید در ها نشان دادهکند. نتایج پژوهشزمان ایجاد می

کردن در اختلال کننده شدت و میزان رفتارهای چکبینیاعمال، پیش

 (.2107عملی است )مارتینلی و همکاران،  - وسواس فکری

گرای خودمحور گرای دیگرمحور درست بر عکس افراد کمالکمال افراد

آل باشند. ای هستند که دیگران باید کامل و ایدهدارای این باور هستهبوده و 

ران، جویی، سرزنش دیگگرایی شامل سلطههای منفی این بعد کمالویژگی

ناشکیبایی، اقتدارگرایی، خوشیفتگی، انتظارات و انتقاد افراطی از دیگران 

تظار شان انوقفه از افراد مهم زندگیگرای دیگرمحور بیافراد کمال .است

 توانند این انتظارات بالا راعالی بودن دارند و به شدت از کسانی که نمی

یرآمیز و تحقفردی کنند، در واقع یک سبک بینبرآورده سازند، انتقاد می

(. این نوع نگرش منجر به نوعی 2122، اسمیت و همکارانمتعارض دارند )

 ن، احساس خصومت بهاعتمادی، شک و تردید مداوم به عملکرد دیگرابی

فردی، خانوادگی و دیگران، سرزنش آنان و در نهایت مشکلات بین

اغلب  محورگرایان دیگرکمال (.2101شود )شری و همکاران، زناشویی می

برند. چنین روابطی به دلیل تمایل شدید در روابط عاشقانه رنج می

د )هابک شوگرایان دیگرمحور به کامل بودن شرکایشان پیچیده میکمال

 گراییگرایی دیگرمحور نقشی کلیدی در کمالکمال(. 2112و فلین، 

معطوف به همسر یا شریک عاطفی دارد. به عبارت دیگر،  0دونفره

گرایی که به سمت همسر، شریک عاشقانه یا شریک جنسی خود کمال

علی  - (. از طرفی در اختلال وسواس فکری2100شود )استوبر، معطوف می

افکار و اعمال وسواسی متمرکز بر روابط صمیمانه و عاشقانه است ای، رابطه

رایی گهای کمالتواند بین ویژگی(. بنابراین می2102)دورون و همکاران، 

 - های اختلال وسواس فکریدونفره یا معطوف به شریک زندگی و نشانه

 ای، همپوشانی وجود داشته باشد.عملی رابطه

نوعی ، محورجامعه گراییاند که کمالدادههای زیادی نشان پژوهش

ناسالم، منبع مزمن فشار و استرس برای فرد است که باعث گرایی کمال

ایجاد احساس درماندگی و ناامیدی در سطوح شدید می شود )فلت و 

                                                           
1. dyadic perfectionism  

های اضطراب و گرایی با نشانه(. این بعد از کمال2122همکاران، 

 ان داده استتری نشیی، رابطه قویگراافسردگی، نسبت به ابعاد دیگرکمال

 یرشپذمحور، گرایان جامعه(، زیرا برای کمال2101)شری و همکاران، 

و تجارب فردی دشوار است، از این جهت که ارزش خود را وابسته « خود»

 و فلتدانند )بینانه دیگران میگرایانه و غیرواقعبه تحقق معیارهای کمال

افزایش افسردگی و نشخورهای فکری و  (، این امر موجب2113، همکاران

شود. از جهت دیگر با افزایش نگرانی و اضطراب ناشی افکار وسواسی می

از ترس از اشتباه و عدم تحقق معیارهای و استانداردهای دیگران، سعی در 

ه شود کانجام کامل کارها نموده، اما اضطراب و افکار وسواسی باعث می

ال دچار شک و تردید شوند و در نتیجه نسبت کامل بودن کارها و اعم

یابد، بنابراین این ها افزایش میخواهی در آنکردن و اطمیناناعمال چک

و  لیمبرگ) گیردچرخه معیوب بین اضطراب و کمال و وسواس شکل می

محور بر حسب این باور که دیگران گرایی جامعهکمال(. 2104، همکاران

سته ها به تحقق آن انتظارات وابیید آنأکسب تفرد انتظارات بالا دارند و از 

ن کند. یکی پذیرش ایاست، دو وضعیت نامطلوب را بر شخص تحمیل می

وجیه پذیری افراطی آن را تها که مسئولیتانتظارات و تلاش برای تحقق آن

گرای گیری. بنابراین فرد کمالکند و دیگری، نشان دادن سردی و کنارهمی

یید شدن توسط دیگران، ترسان از أان زیادی نیازمند تمحور به میزهجامع

های منفی دیگران از خود، به خاطر این که هر چیزی کامل نباشد ارزشیابی

 گونه انحراف ازنرود احساس اضطراب می کنند، و هرو طبق برنامه پیش 

ریزی شده منجر به اضطراب، بلاتکلیفی و برنامهامور نرمال و از پیش 

(. هر چند افراد با این 2100شود )استوبر، فی در این افراد میهای منهیجان

شماری در زندگی خود های بیگرایی به طور عینی موفقیتنوع کمال

های کنند، اما به شکل دردناکی دچار طیف وسیعی از پریشانیکسب می

ها نشان از (. این ویژگی2122روانشناختی هستند )فلت و همکاران، 

ایی گروانی یا ضعف در استحکام من در افراد دارای کمالرتعارضات درون

 .محور استجامعه

ای عملی رابطه - ها بر روی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکریپژوهش

گذاری مربوط نشان داده است که در این افراد حرمت خود یا خودارزش

؛ 2100به رابطه یا مشروط به ارزش شریک زندگی است )ترک و انزو، 

خودی که به شدت به رابطه (. به علاوه حرمت2100ورون و سپسنوال، د
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عملی  - وابسته است، با افزایش تمایلات رفتاری در اختلال وسواس فکری

ای نقش دارد. همچنین در بررسی باورهای ناسازگار افراد مبتلا به رابطه

وردکردن برآای، این افراد مستعد بیش عملی رابطه - اختلال وسواس فکری

 پیامدهای منفی قرار گرفتن در رابطه اشتباه هستند در اختلال وسواس فکری

ای، شک و تردید درباره رابطه و شریک زندگی وجود دارد، عملی رابطه -

ای، دارای مشکلات عملی رابطه - افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

و همکاران،  وزشخصی، ناراضایتی جنسی هستند )پزناشویی، مشکلات بین

 (.2104؛ دورون و همکاران، 2121

 وگرایی کمالابعاد نتایج پژوهش نشان داد که استحکام من در رابطه بین 

 ای دارد. در تبیینای نقش واسطهعملی رابطه - های وسواس فکرینشانه

 گرایی از طریق تشدید معیارهای آرمانیتوان گفت که کمالاین یافته می

بینانه، توانمندی فرد برای ر و تقویت انتظارات غیر واقعناپذیانعطاف

دهد نگری را کاهش میهای شخصی و مثبتبینی، پذیرش محدودیتواقع

های بیماری نگری و شاخصها، منفیها و ناکامیو با افزایش شکست

های دفاعی نوروتیک و رشد نایافته را تقویت روانی، استفاده از مکانیسم

های پژوهش (. همچنین یافته2110سون و اشبی، دیکینکند )می

گرایی و ( نشان داد که که کمال0304رضایی و همکاران )کاظمی

 هایفکر دو سازه شناختی هستند که با علائم و نشانه مهارراهبردهای 

توانند بر اختلال وسواس رابطه دارند و احتمالا می عملی - وسواس فکری

موجب تشدید و تداوم این اختلال شوند. گذاشته و  تأثیرعملی  - فکری

کردن نگرایی و جایگزیها پیشنهاد کردند که با تمرکز بر تعدیل کمالآن

ه توان بای سازگارانه به جای راهبردهای ناسازگارانه میراهبردهای مقابله

را گبه طور کلی افراد کمال. های وسواسی کمک کردعلائم و نشانه مهار

 را مهار کنند و اگر به این هدف نرسند، مضطرب میخواهند همه چیز می

ا هکنند. بسیاری از پژوهششوند و شروع به سرزنش و انتقاد از خود می

آوری منجر به سازگاری با نشان دادند که تقویت مهارگری و تاب

؛ 2122شود )سونی و دب، های جدید و بهبود رفاه در افراد میموقعیت

؛ هولم و 2104؛ گوردیوا و همکاران، 0711کاهانی و همکاران، شفیعی

رمن، های آن )مها(. بنابراین با تقویت استحکام من یا مؤلفه2100همکاران، 

 توان نشانهای( میهای دفاعی و راهبردهای مقابلهآوری من، مکانیسمتاب

 از جمله محدودیتای را کاهش داد. عملی رابطه - های وسواس فکری

ر ها به سایآماری پژوهش است که در تعمیم یافتههای این پژوهش جامعه 

راد های بعدی از افشود در پژوهشها باید احتیاط شود. پیشنهاد میجمعیت

 ی نمونهاعملی رابطه - غیردانشجو و افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

 گیری انجام شود.

 یاخلاق اتظملاح
در  از رساله دکتری نویسنده اولاین مقاله برگرفته  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

داخلاقی ک تربیتی دانشگاه تهران است.در دانشکده روانشناسی و علوم رشته روانشناسی

است. در این پژوهش تمام  IR.UT.PSYEDU.REC.1401.059پژوهش به شماره 

مه و به ناکنندگان با تکمیل فرم رضایتملاحظات اخلاقی رعایت شد و تمامی شرکت

 آگاهانه در پژوهش شرکت کردند.صورت 

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی انجام شد. :یمال یحام

وم د نویسنده اول محقق اصلی پژوهش است، نویسندگان :سندگانینو از کی هر نقش

 در این پژوهش هستند. مشاور و سوم استادان راهنما و نویسنده چهارم استاد

 دارند.علام نمیا منافعی تضاد گونههیچ رابطه با این پژوهش، نویسندگاندر  :منافع تضاد

وسیله از اساتید بزرگوار راهنما و مشاور این پژوهش و بدین :یقدردان و تشکر

 .شوددانشجویانی که در انجام این پژوهش مشارکت کردند، تشکر و قدردانی می
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