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  مقدمه

گر  انسان جلوههاي زندگي و روابط اجتماعي  هاي شخصيتي در تمام زمينه ويژگي
يندهاي ارتبـاطي  ابه عنوان عامل تأثيرگذاري بر فر ،شود و به صورت مستقيم مي
رابطـه   ،دهد. در واقع ها را تحت تأثير قرار مي گذارد و سازگاري آن ها اثر مي زوج

يك از همسران با پيشينه تحولي، سـبك   زناشويي پيوند دو شخصيت است و هر
ختي و تجربي گوناگوني به زندگي مشـترك  شنا شخصيتي، تركيب عوامل زيست

 عـدم  هـا،  زوج مشـترك  زنـدگي  آغـازين  روزهـاي  همـان  از. )1( گذارند قدم مي
توانـد رضـايت و    نشود، مـي  حل اگر كه آيد مي وجود به مكرر و جدي هاي توافق

  ).2( كند مواجه جدي تهديد با را ثبات زناشويي
 اسـت،  شده انجام زناشويي روابط و حيطه ازدواج در كه هايي پژوهش طبق

 رابطـه دارنـد كـه    زمـان  طـول  در زناشـويي  روند رضـايت  با متغيرهاي مختلفي
 از دسـته  باشـند. يـك   زمان طول در زناشويي رضايت بيني كننده پيش توانند مي

 تحقيقـات مختلـف نشـان    است. نتايج فرد سلامت سطح به مربوط اين متغيرها
 سوء مصرف )،Mood disorderخلقي ( اختلالات داراي افراد در كه است داده

 بـه  )Anxity disorders( اضطرابي اختلالات از بعضي و )Addictionمواد (
فراگيــر  اضــطراب )، اخـتلال Panic disorder( هــراس حملـه  ويـژه اخــتلال 

)General anxity disorder ــيت ــتلالات شخصـــــ   ) و اخـــــ
)Personality disorders فـردي  مشـكلات  و رابطـه زناشـويي   )، مشـكلات 

   ).3( دهد قرار تحت تأثير را يكديگر تواند مي
 داراي هــاي جمعيــت در مشــكلات زناشــويي از زيــادي دامنــه همچنــين،

رنجورخـويي   روان مثـال،  بـراي  اسـت.  شـده  شـناختي گـزارش   روان اختلالات
 كيفيـت و رضـايت   باشد و بـا  مي زناشويي ناخشنودي بيني كننده پيش ترين مهم

 فردي و اخـتلالات  خاص پذيري اين، آسيب بر دارد. علاوه منفي رابطه زناشويي
 تحقيقات كند. نتايج ظاهر ها زوج در را اي رابطه مشكلات تواند مي شناختي، روان

 مقاله پژوهشي
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رضايت از زنـدگي   با رواني شناختي سطح آسيب كه بين است داده نشان مختلف
شـناختي،   هـاي روان  يكـي از آسـيب   .)4دارد ( داري وجـود  معني زناشويي ارتباط

صــفات شخصــيت الگوهــاي پايــداري از ادراك، اخــتلالات شخصــيت هســتند. 
باشند كه در گستره وسيعي از  برقراري ارتباط و تفكر درباره محيط و خويشتن مي

شوند. تنها وقتي كـه صـفات شخصـيت     هاي اجتماعي و شخصي ظاهر مي زمينه
و موجب اختلال قابـل ملاحظـه در كـاركرد يـا     ناپذير و ناسازگار هستند  انعطاف

دهنـد. اخـتلالات    شوند، اختلالات شخصيت را تشـكيل مـي   پريشاني ذهني مي
شخصيت پيامد تعامل پيچيده بين آمادگي ژنتيكي فردي و محيط هسـتند و بـر   

هاي عملكرد فردي همچـون فراينـدهاي خـودكنترلي، رفتـاري، شـناختي،       حوزه
  .)5گذارند ( تأثير مي عاطفي، بين فردي و زيستي

باشد و شيوع آن در  اختلالات شخصيت معضلي اجتماعي، طبي و علمي مي
درصد برآورد شده است. ايـن افـراد مسـتعد مشـكلات      11-23جمعيت عمومي 

 بنـدي  بـر اسـاس طبقـه    ).6متعددي از جمله اختلال در روابط زناشويي هستند (
DSM-V )(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-5 ،(  اخـــتلال شخصـــيت در طبقـــه هجـــدهم قـــرار دارد كـــه  
  جبـــــري  -هـــــا اخـــــتلال شخصـــــيت وسواســـــي    يكـــــي از آن

)Obsessive compulsive personality disorder  ياOCPD( باشد.  مي
اين اختلال شـامل الگـوي فراگيـر اشـتغال ذهنـي نسـبت بـه نظـم و ترتيـب،          

پـذيري،   ان فردي به بهاي از دست دادن انعطافگرايي و كنترل ذهني و مي كمال
باشـند و   رويي و كارامدي است. اين افراد اغلب بسيار رسمي و جـدي مـي   گشاده

قادر به سازگاري نيستند و اصرار دارند كه ديگران تسليم نيازهاي آنان شوند. هر 
چيزي كه برنامه معمول زندگي آنان را تهديد كنـد، موجـب اضـطراب شـديد در     

گردد كه در آداب وسواسي تحميل شـده بـر زنـدگي بيمـار و اطرافيـان       مي آنان
  ).7كند ( تظاهر مي

هايشان بـا مشـكل مواجـه     گيري در تصميم OCPDافراد مبتلا به اختلال 
). مشـغوليت  8گيري دارنـد (  هستند و اغلب نياز به زمان زيادي براي يك تصميم

هـا بـه    ات، سـازماندهي و برنامـه  ها، دستور ها با قواعد، جزييات، ليست ذهني آن
رود. در مورد مسايل ارزشـي و   اي است كه نقطه عمده فعاليت از دست مي اندازه

به طور  ها ن آ). 9باشند ( اخلاقي بسيار باوجدان، محتاط، با دقت و غير منعطف مي
 زمـاني  هـاي  جـدول  يـا  سـازمان  نظم، ها، فهرست قواعد، جزييات، فكر به مداوم
 كننـد و  مـورد نظرشـان را فرامـوش مـي     فعاليت اصلي هدف كه جايي تا هستند
 معنـوي  ارزش هـيچ  اگر حتي بيندازند، دور را ارزش بي و كهنه اشياي توانند نمي

 خسـيس  ديگـران  بـراي  هـم  و خود براي هم پول كردن خرج در و باشد نداشته
 و افكـار  در .كـرد  جمـع  مبـادا  روز بـراي  بايـد  را پـول  كه دارند اعتقاد و هستند

 افـراد  نظرشان را تغيير دهند. ايـن  نيستند حاضر و باشند سرسخت مي عقايدشان
 همكـاري  ديگـران  بـا  يـا  بسپارند ديگري به را كارشان از قسمتي ندارند دوست
 انجـام  خواهنـد،  مـي  ها آن كه صورتي همان به دقت به كارها اين كه مگر كنند،

 و گذارنـد  مـي  خشـخاش  بـه  مته دارند، كاري وجدان از حد بيش افراد شود. اين
ندارند و خود را فداي كـار   پذيري انعطاف ها ارزش يا اصول اخلاق، رعايت درباره
. همچنين، محدوديت و كنترل عاطفي دارند. خشـم و نفرتشـان را   )10كنند ( مي

هـا را ندارنـد.    ) و توانايي لازم جهت رويارويي با شكسـت 11نمايند ( سركوب مي
ود كه اين افراد در روابط بين فرديشان مشكل داشته باشند؛ چـرا كـه   ر انتظار مي
هايشان از دوستان، همسر و فرزندانشان بسيار زياد است. اين افراد اغلـب   خواسته

شوند و اين امر باعـث   كنند، برآشفته مي از كساني كه خواسته آنان را اجابت نمي

گرايانـه و كنتـرل    شـيوه كمـال   ).5گردد ( ها مي ايجاد خشم و پرخاشگري در آن
شديد در اين افراد، ناشي از تعارض ميان خشم نسبت به ديگران از يك طرف و 

اي حـل   ها اين دوگـانگي را بـه گونـه    ترس از عدم تأييد از طرف ديگر است. آن
نمايند و هم انتظارات زيادي از خود و  كنند كه هم رنجش خود را سركوب مي مي

  ).12ديگران دارند (
OCPD هاي بسيار مهـم و مـؤثر بـر نارضـايتي      به عنوان يكي از شاخص

زناشويي مطرح شده است. روابط صميمي، خودابرازي، تنوع احساسات و تحسين 
باشد كه اين افـراد   ديگران، از جمله عوامل تأثيرگذار در رضايتمندي زناشويي مي

 پايه عنوان به لازم به ذكر است كه زن). 11ها ضعف دارند ( در تمامي اين حيطه
نظـام زناشـويي و    دوام و انسـجام  در اساسـي  نقشي خانواده، تشكيل در اساسي
با توجه به آنچه بيان گرديد، وقتي زن كـه پايـه   ). 13كند ( خانواده ايفا مي كانون

اساسي در خانواده است، توانايي ايجاد روابط صميمي، ابراز احساسات و تحسـين  
يابد و رابطه زوجـي مخـدوش    ن رضايت كاهش ميديگران را نداشته باشد، ميزا

هـاي زوجـي زنـان بـا علايـم       پژوهش حاضر به كشف آسيب بنابراين،گردد.  مي
OCPD  هـاي   هـا، بـه گسـترش حيطـه     پرداخت تا بتواند با كشف و بررسـي آن

  .ها ياري رساند پژوهشي جهت كاهش آسيب
  

  ها مواد و روش
 توجـه  مـورد  هر پـژوهش  در كه است مطالعه روش پژوهش، مقوله ترين اساسي

 اكتشـافي  ماهيـت  بـه  توجه با تحقيق انجام اين اصلي ). روش14( گيرد مي قرار
 تحليـل  روش آوري شـده، از  براي تحليل اطلاعات جمـع  و كيفي بود روش آن،

 تحقيقـات  .شـد  اسـتفاده  مضـموني  تحليل يا )Thematic analysisتماتيك (
 از را هـا  پديده حقيقي ماهيت و پردازند مي زيستي و طبيعي امور مطالعه به كيفي

 اغلب و انساني اجتماعي علوم ). پژوهشگران15نمايند ( مي افراد تفسير زاويه نگاه
 با مرتبط كدهاي تهيه و كلامي و الگوهاي كيفي براي شناخت تماتيك تحليل از
 بـه  مراجعـه  طريـق  از هـدف  جامعـه  بـه  ). دسترسـي 16كنند ( مي استفاده ها آن

  دانشگاه اصفهان، دانشگاه پيام نور اصفهان و بيمارستان خورشيد صورت گرفت.
  مصـــاحبه نيمـــه ســـاختار يافتـــه     از هـــا، آوري داده جمـــع جهـــت

)Semi structured(  .مصاحبه شامل چند پرسش كلي به عنوان استفاده گرديد
هاي تعارض و تنهـا جهـت چـارچوب اوليـه بـراي آغـاز        راهنماي مرتبط با حوزه

سـاختار   نيمـه  مصـاحبه  سؤالات مصاحبه بود و در جريان مصاحبه توسعه يافت.
 بـه نحـوي   شد؛ تدوين OCPDشناسي زوجي زنان داراي  آسيب زمينه در يافته
هـاي زوجـي ايـن     آسيب بتوان شده تدوين سؤالات كفايت و محتوا صحت با كه

 در يـك  سـؤالات  ايـن مصـاحبه   شد. در جويا خانواده متخصصان نظر از رازنان 
 مسـيرهايي  و پوشش بايد كه هايي حوزه يا مسايل بر تمركز با مصاحبه راهنماي

كنندگان به  شركت تمام براي ها پرسش توالي شود. مي گنجانده نمايد، را پيگيري
 دارد، امـا  بسـتگي  فـرد  هـر  هاي پاسخ و مصاحبه به فرايند و نيست يك صورت

 از را هـا  داده از مشابهي انواع دهد كه مياطمينان  پژوهشگر به مصاحبه راهنماي
 بـر  در حـالي كـه   مصـاحبه  اين نـوع  ).17كند ( آوري جمع دهندگان آگاهي همه

 به باشد تا بتواند لازم نيز مي پذيري پژوهش متمركز است، داراي انعطاف موضوع
 ها آن ديدگاه از كه بپردازند موضوع از هايي جنبه به دهد امكان مصاحبه شوندگان

ابعـاد و   تمـام  اين كه براي پژوهش حاضر در بنابراين، ).18اهميت است ( رايدا
 انـواع  و شـود  داده پوشـش  OCPDهاي زوجي زنان با علايم  آسيب هاي حوزه
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 پـذيري،  انعطـاف  علـت  بـه  همچنـين،  و گـردد  اسـتخراج  ها موجود در اين زمينه
  قرار گرفت.  استفاده يافته مورد ساختار نيمه مصاحبه

زنـدگي  «سؤالات راهنماي مصاحبه از متخصصان شامل مواردي همچـون  
چگونه است؟، رابطه جنسي زن داراي علايم  OCPDزناشويي زن داراي علايم 

OCPD كنيد اين رابطه چه تأثيري بر زنـدگي زناشـويي    چگونه است؟، فكر مي
رد؟ و اي با فرزندان خـود دا  چه نوع رابطه OCPDها دارد؟، زن داراي علايم  آن

 سـؤالات  تدوين از پسبود. » اش دارد؟ اين رابطه چه تأثيري بر زندگي زناشويي
 متخصصـان  بـا  پژوهشـگر  توسـط  مصـاحبه  ساختار يافته، جلسات نيمه مصاحبه
 ضـبط  دربـاره  لازم توضيحات مصاحبه، هر از شروع قبل شد. البته انجام خانواده

 در بخشي مصاحبه و اطمينان ضبط علت مطالعه، اهداف مطالعه، در صدا، شركت
   حـداكثر  تـا  20ها بـين   شد. مصاحبه ارايه اطلاعات ماندن محرمانه رعايت مورد
 افـزايش  مقولـه  حـد اشـباع   تا مصاحبه جلسات تعداد انجاميد. به طول دقيقه 90

  شد.  تحليل ها يافته مصاحبه، فرايند موازات يافت. به
 و تـرين  فرمتعـا  از كه تماتيك تحليل شيوه از ها داده و تفسير تحليل براي

 ). تحليل19( گرديد است، استفاده كيفي هاي داده هاي تحليل روش پركاربردترين
 از محقـق  آن طـي  كه استقراي تحليلي است بر مبتني تحليل از عبارت تماتيك
يـك   بـه  اي، داده بـرون  و اي درون داده الگويـابي  و هـا  داده بنـدي  طبقـه  طريق
 اسـت  عبارت تماتيك تحليل ديگر، عبارت به يابد. مي دست تحليلي شناسي سنخ

 نـوع  اين گويند. مي چه ها داده كه هدف اين با ها داده و تحليل كدگذاري عمل از
 دست به ها داده از الگويي كه زماني .باشد ها مي داده در الگويابي دنبال به تحليل
 از هـا  مايـه  درون عبارت ديگـر،  به گيرد. صورت آن از موضوعي حمايت بايد آمد،
با  هدفمند، گيري نمونه از استفاده با پژوهش اين ). در20( گيرند مي نشأت ها داده
 معيـار  گيـري،  نمونـه  بـه  توجه با و صورت گرفت مصاحبه از متخصصان نفر 14

 تحليـل  روش از اسـتفاده  بـا  شـده  آوري هاي جمع شد. داده برآورده ها داده اشباع
 استخراج عمده هاي و مقوله گرديد بندي مقوله و سازماندهي بندي، دسته تماتيك

اي  مشـاهده  و اي مصـاحبه  هـاي  داده بـه  استناد و ارجاع با ها مقوله سپس شدند.
  .شد ارايه موضوعي الگوي يك قالب در نهايت، در و گرديد تفسير

شناسـان   ، روانخـانواده  متخصصان مشاوره حاضر را كليه پژوهش آماري جامعه
سـال   5بودنـد و حـداقل    تخصصـي  دكتري مدرك داراي ي كهپزشكان و روان باليني

  )، تشكيل دادند. 1394ها داشتند (تا سال  تجربه كار درماني با زوجين و خانواده
 گيـري  روش نمونـه  از و هدفمنـد انجـام   صـورت  بـه  پـژوهش  گيري نمونه
 كه است گروهي شامل همگون نمونه .شد استفاده )Homogeneousهمگون (
 گـروه  بخـواهيم  كـه  است مفيد زماني همگون نمونه هاي مشابهي دارند. ويژگي
 يـا  مشـاهده  را گـروه  يـك  ممتاز اعضاي يا زمينه متخصصان يك مانند خاصي
هايي اشاره دارد كـه   گيري هدفمند به انتخاب آزمودني نمونه ).21كنيم ( مصاحبه

). 22سـازند (  هم مـي حداكثر اطلاعات ممكن درباره پاسخ سؤالات پژوهش را فرا
  ).17شوند ( اين افراد بر اساس تجربه پديده مورد پژوهش انتخاب مي

 اطلاعـات  از ) غنـي Casesانتخابي ( موارد اين كه براي پژوهش حاضر در
 موضـوعات  دربـاره  فراوانـي  اطلاعـات  بتوانـد  ها آن طريق از شگرپژوه و باشند
بـراي   معينـي  معيارهاي آورد، دست به پژوهش هدف و مسأله به مربوط اساسي
 داشـتن  شـامل  شد كـه  گرفته نظر در گيري نمونه بودن همگون و بودن هدفمند

شناسـي و يـا    مشـاوره، روان  هـاي  رشـته  هـاي  گرايش از يكي در مدرك دكتري
ها و افـراد   زوج ها، خانواده درمانگري به حرفه اشتغال و كاري پزشكي؛ حوزه روان

 از ايـن كـه   ها؛ اطمينان ها و زوج با خانوادهسال تجربه كاري  5؛ OCPDداراي 

 دهنـد؛  قـرار  پژوهشگر اختيار در را خود تجارب دارند تمايل بالقوه شوندگان انتخاب
 و همكـاري  بـه  حاضـر  انتخـابي و در نهايـت،   موارد پذيري دسترس گرفتن در نظر
 كـه  جـايي  تا يعني مقوله اشباع حد تا گيري پژوهش بود. نمونه در شركت به تمايل

 در يافـت كـه   ادامـه  بـه دسـت نيامـد،    جديدي اطلاعات هيچ ها مصاحبه جريان در
  .انتخاب شدند هدفمند گيري نمونه روش با خانواده متخصص 14 نهايت،

  
  ها يافته

خـرد   تحليـل  سـطح  در گرفتـه  صـورت  هـاي  مصـاحبه  محتـواي  بررسـي  براي
)Microanalysis،( استخراج ) مفاهيم اوليهBasic concepts( دهـي  نظـم  و 

 باز (سطح اول و دوم)، كدگذاري روش از ،)Conceptual orderingمفهومي (
هاي پژوهش  يافته گرديد. ها استفاده مايه مقولات فرعي و مقولات اصلي يا درون

هـاي رشـدي،    آسـيب «مايه شـامل   نشان داد كه فرايند مزبور در قالب پنج درون
كدهاي باز  1راج گرديد. جدول استخ» درون فردي، اجتماعي، والدگري و زوجي

  .دهد سطح دوم، مقولات فرعي و مقولات اصلي را نشان مي
 Goba پيشنهادي روش از اعتبار كدگذاري، بررسي و ها يافته اعتبارسنجي جهت

 و تـداوم  بـودن،  كاربردي واقعي، ارزش« محور چهار در ريشه اين روش .شد استفاده
 تدوين از پس بودن، واقعي ارزش براي حاضر پژوهش ). در23دارد (» واقعي بر مبتني
 تأييد را استخراج شده آنان مدل و شد مراجعه كنندگان شركت به شده استخراج مدل

 محقق واقعي كنندگان، ارزش توسط شركت شده استخراج مدل كردن تأييد نمودند. با
 جديـد  سـه متخصـص   با مجدد پژوهشگران اجرا، قابليت يا بودن كاربردي براي شد.

 نيامـد. بـراي   دسـت  به جديدي هاي يافته و شد تكرار مذكور مراتب نمودند، مصاحبه
 مطـرح  شركت كننـدگان  براي مختلف هاي قالب در مشابه سؤالات نيز و تداوم ثبات

 بـر  مبتنـي  .دادنـد  مشـابه  سؤالات به غير متناقضي و همسان هاي پاسخ ها شدكه آن
 هر گونه از خالي فرايند پژوهش شدكه حاصل طريق بدين نيز پژوهش بودن واقعيت
 گرفـت كـه   نيـز انجـام   ديگري متخصص توسط كدگذاري منظور بدين .بود تعصب
 منظـور بررسـي   بـه  حاصـل نگرديـد.   جديدي هاي يافته و گرديد تكرار مذكور مراتب
 بررسـي ثبـات   شده و استخراج مفاهيم و گرفته صورت هاي مصاحبه محتواي صحت
تكـرار   مـذكور  مراتب .انجام شد مصاحبه شدگان مصاحبه از نفر سه با دوباره مفاهيم،

 يافتـه  ايـن كـه   به توجه با است، ذكر به نيامد. لازم دست به جديدي هاي يافته و شد
 كه گفت توان مي بنابراين، حاصل نشد؛ پژوهش اعتباريابي مختلف مراحل در جديدي

 اطمينـان  قابـل  بـالايي  تـا حـد   شده تدوين مدل و شده استخراج نتايج ها، كدگذاري
 1با توجه به ابعاد استخراج شده از مقولات مصاحبه با متخصصـان، شـكل    .باشد مي

  تدوين گرديد.
  

  گيري بحث و نتيجه
هـاي زوجـي زنـان داراي علايـم      هدف از انجام پژوهش حاضـر، كشـف آسـيب   

OCPD هاي زوجي مشكلاتي است كه در يك موقعيت تعاملي و در  بود. آسيب
ها و برخي  شود. برخي از اين عوامل از باورها، ديدگاه روابط بين زوجين ايجاد مي

). در پژوهش حاضر 24گيرد ( هاي شخصيتي هر يك از زوجين نشأت مي ويژگي
پزشـكان،   انشناسـان بـاليني و رو   خـانواده، روان  متخصصـان  ديـدگاه  بر اسـاس 

دهنـد، در   خود را نشان مـي  OCPDهايي كه در رابطه زوجي زنان داراي  آسيب
هاي اجتمـاعي،   هاي درون فردي، آسيب هاي رشدي، آسيب آسيب«پنج مضمون 

  قرار گرفت.» هاي زوجي هاي والدگري و آسيب آسيب
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  . كدهاي باز سطح دوم، مقولات فرعي و مقولات اصلي1جدول 
  مقولات اصلي  مقولات فرعي  كدگذاري باز سطح دوم

  هاي رشدي آسيب  زا شرايط محيطي و خانوادگي آسيب  طرحواره وسواس
  داشتن مادران وسواسي

  هاي درون فردي آسيب  گيري فكري و عملي سخت  كار انجام مكرر يك
  ناپذيري فكري و عمليانعطاف

  ناقص و ناتمام رها كردن كارها
  منطقي و مقرراتي بودن افراطي

  گستري مشكلاتبيش
  گرايي كمال  توقع بهترين بودن از خود

  داشتن انتظارات بيش از حد از خود
 و منزلت اجتماعي وقفه براي كسب شأنتلاش بي
  عمقبينش كم

  گرايي افراطي اخلاق و مذهب سازي ديگران با خود و عدم تفويض اختيارشبيه
 جبرگرايي در تبعيت كامل از اصول و احكام مذهبي

  وسواس در خصوص وضعيت سلامت خود  خودبيمار انگاري
 نگراني افراطي نسبت به سلامتي و تغذيه خود

  هاي اجتماعي آسيب  هاي ارتباطي كارامد فقر مهارت  دوستان و روابط صميمانهنداشتن
  دوستي مشروط

 گرايي اجتماعي ارتباط با افراد جامعه فقط در حد وظيفه
  روابط اجتماعي سطحي و محدود

 عدم تمايل ديگران به دوستي با اين افراد
 ديگرانآوري منطقي براي ارتباط يا عدم ارتباط بادليل

 ها نباشند.بدبيني نسبت به كساني كه مطابق ميل و نظر آن
 عدم تسامح، تساهل و گذشت در رابطه با خطاهاي ديگران

  روابط داد و ستد گرايانه
  وسواس شغلي گرايي در مورد محيط و شرايط كاريكمال

 نداشتن روابط اجتماعي مؤثر با همكاران
  افراطيپذيري مسؤوليت

 در اولويت قرار دادن امور شغلي نسبت به امور زندگي مشترك
  اجتناب از خانواده شوهر  نداشتن رابطه صميمانه با خانواده شوهر
  برقراري رابطه مشروط با خانواده شوهر

  دوسوگرايي در رابطه با خانواده اصلي  احساس عشق در عين تنفر
 وابستگي احساس نياز به استقلال در عين
  احساس مسؤوليت در عين خشم

  احساس خشم در عين عذاب وجدان
  هاي والدگري آسيب  زده رابطه مادرانه سرد و يخ  نظري عاطفي مادرانهتنگ

  رابطه مادرانه خشك و با چارچوب
  ابتلاي فرزندان به عواقب سوء وسواس مادر تمايل فرزندان به ترك و دوري از خانواده

 نافرماني و اجتناب فرزندان از اصول مادر و خانواده
 افزايش وابستگي و كاهش اعتماد به نفس در فرزندان

 تجربه احساسات متضاد در رابطه با والدين
  گيري تربيتي سخت  خلع يد شوهر از تربيت فرزندان

  گرايي در مورد آيندهكمال
  توقعات بيش از حد از فرزندان

  قوانين جبري در روابطوضع
  تأكيد افراطي مادر به استقلال فرزندان

  نظرانه مادرانهكنترل تنگ
  طرد و تنبيه سخت فرزندان
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  (ادامه) . كدهاي باز سطح دوم، مقولات فرعي و مقولات اصلي1جدول 
  مقولات اصلي  مقولات فرعي  كدگذاري باز سطح دوم

  هاي زوجي آسيب  جنسيكاري  اهمال  سردي جنسي زن
  رابطه جنسي در اتاق سرد احساسي

  مندي در رابطه جنسي قاعده
  ايرادگيري جنسي از همسر
  رفتارهاي جنسي محتاطانه

  اخلاق جنسي داد و ستد گرايانه
  اسارت عواطف در رابطه جنسي

  گري زن كنترل  گري و تحكم رفتاري سلطه
  ناپذير وضع قوانين انعطاف

  عدم تفويض اختيار به شوهر
  سيستم مديريت متمركز جبري

  كنترل و بررسي كردن رفتارها و زندگي شوهر
  انحطاط اراده و استقلال شوهر

  تحركي عاطفي بي  گيري عاطفي زوجين از يكديگر فاصله
  ناگويي هيجاني در خانواده

  اسارت عواطف
  انگاري ابراز هيجانات  بيهوده

  ابرازگري هيجاني منفي  تنش زياد به دليل ناهماهنگي شخصيتي زوج
  تنبيه و مجازات سخت براي خود و ساير افراد

  لامي و عدم سازگاري در مشاجراتكپردازي  حاشيه
  پذيري هيجاني تحريك

  نظري مالي تنگ  انداز كردن به جاي خرج كردن پس
  ترس از فقر و نداريجويي افراطي به دليل  قناعت و صرفه

  عدم خطرپذيري اقتصادي
  گري اقتصادي كنترل

  هاي اقتصادي داشتن چارچوب
  پذيري افراطي زن مسؤوليت  انجام امور فقط در حد چارچوب وظايف

  آور و سرسختانه در امور زندگي پذيري ملال مسؤوليت
  افراطي (از بين رفتن لطافت و نرمي زنانه)پذيري  تقليل انرژي جسمي و رواني در اثر مسؤوليت

  پذيري در زن و مرد احساس خسران به دليل نابرابري احساس مسؤوليت
  شوهر آزاري رواني به دليل افكار و اعمال وسواسي  دار شدن گرايي در مورد زمان بچه كمال

  بينانه از شوهر توقع همرنگي غير واقع
  سرزنشگري دايم شوهر

  گرايانه افراطي زن رفتار مخفي
  تأكيد بر نظم

  سازي جبري طرف مقابل تلاش براي قانع
  گرايي در صميميت كمال

  كندي رفتاري و حركتي
  گوش به زنگي در جزييات
  گيري دودلي و تأخير در تصميم

  اصرار و پافشاري بر عقايد خود
  متوقع و ناسپاس

  
زا بـه   هاي رشدي، مقولات فرعي خانواده و محيط آسـيب  در رابطه با آسيب
ها نشان داد كه بيشتر مـادران ايـن افـراد داراي شخصـيت      دست آمد و مصاحبه

ها تأثير  هاي تربيتي آن اين مسأله بر روش واند  وسواسي يا اختلال وسواس بوده

اكثر اين افراد مادراني «چنين بيان كرد:  14گذاشته است. مصاحبه شونده شماره 
OCPD چنـين  ». اند ناپذير بوده گير و انعطاف اند كه بسيار قانونمند، سخت داشته

هـا بسـيار    هاي ذهني خاصي برخوردار اسـت و نسـبت بـه آن    مادري از چارچوب
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هـا   نيز بر اساس آن چـارچوب  خواهد فرزندانش باشد. در نتيجه، مي گير مي سخت
گير و خشك خواهد بود. اگر فرزندان اصول  عمل كنند، پس مادري بسيار سخت

گردند و مجبور به رعايـت قـوانين و    او را رعايت نكنند، به شدت تنبيه و طرد مي
باشـند؛ يعنـي ايجـاد يـك سيسـتم متمركـز        موازين وضع شده از طرف مادر مي

  ادر قرار دارد. گذاري كه در رأس آن م قانون
  

  
جبري  - اختلال شخصيت وسواسي هاي زوجي زنان با علايم . آسيب1شكل 

)Obsessive compulsive personality disorder  ياOCPD(   
  

هـا   كارهـاي ايـن بچـه   «در اين خصوص گفت:  13مصاحبه شونده شماره 
گونـه قـدرت و اجـازه      شـود و هـيچ   كاملاً در اختيار مادر و زير نظر او انجام مـي 

شود. كل فرماندهي با مـادر اسـت و بقيـه حكـم      ها داده نمي گيري به آن تصميم
تـي سـخت و   ايـن روش تربي ». سرباز دارند كه فقط بايد مجـري قـوانين باشـند   

گردد. غيـر   هاي اين اختلال در فرزندان مي خشك، باعث تقويت و رشد طرحواره
از مادر، اگر محيط كودكان محيطي سخت، خشـك و داراي قـوانين غيـر قابـل     
انعطاف باشد و فرد را با تنبيه و طرد مجبور به تمكـين از آن قـوانين كننـد نيـز     

گيـر بـا    ردد؛ مانند مدارس سختگ زا مي هاي آسيب باعث رشد و تقويت طرحواره
معلمان خشك و رسمي. به طور كلي آنچه دريافت گرديد، اين بود كه خـانواده و  

گير، خشك و رسمي همراه با قوانين غير قابل انعطـاف باشـند،    محيط اگر سخت
كننـد   هاي رشد علايم شخصيت وسواسي را مهيا و سپس آن را تقويت مي زمينه

  گردد.  در فرد مي و باعث ايجاد اين اختلال
هـاي   تواند ناشي از آسيب هاي درون فردي بود كه مي مضمون ديگر، آسيب

گيـري   گرايـي، سـخت   كمـال «رشدي باشد. مقولات فرعي اين مضمون شـامل  
گرايـي افراطـي و وسـواس در خصـوص      گرايي و مـذهب  فكري و عملي، اخلاق
را در تمـام   باشـد. ايـن افـراد توقـع بهتـرين بـودن       مـي » وضعيت سلامتي خود

هاي زندگي دارند. از خود و نزديكانشان توقعات بيش از حد دارند. مصـاحبه   جنبه
اين افـراد از خودشـون، فرزندانشـون و شوهرشـون     «بيان كرد:  1شونده شماره 

». هاشون خيلي بزرگ و گاهي غير قابل دسترسه... آل انتظارات زيادي دارند. ايده

خواهند همه را بـا زور   نمايند. مي راطي عمل مياز نظر اخلاقي و مذهبي بسيار اف
شان تأثير منفـي   و اجبار به اعتقادات خود معتقد كنند كه اين خود بر رابطه زوجي

از نظـر مـذهبي   «اظهـار نمـود:    14دارد. در اين خصوص مصاحبه شونده شماره 
». شـه  ساز مي دوست دارند بقيه هم مثل خودشون عمل كنند و اگر نكنند، مسأله

خواهند  ناپذير هستند و مي گير و انعطاف ه ويژه در مورد احكام دين بسيار سختب
ها را جز به جز عمل نمايند كه اين مسأله نيز باعث آزار شوهر و فرزندان  تمام آن

دهـد. مقولـه ديگـر،     ها را از خانه و كاشانه فراري مـي  گردد؛ به طوري كه آن مي
باشد. اين افراد به طور مكرر در  ن ميها نسبت به وضعيت سلامتيشا حساسيت آن

توان ديد.  ها و مطب پزشكان زياد مي ها را در آزمايشگاه حال چكاپ هستند و آن
كنند. اين مسايل نيـز شـوهران ايـن     همچنين، در امر تغذيه با وسواس دقت مي

شان را  گردند و آنچه خانواده كند و از زندگي مشترك نااميد مي افراد را كلافه مي
هـا ايـن    باشـد. آن  ها نسبت به مشكلاتشان مي دهد، عدم بينش آن يار آزار ميبس

كننـد، خـود را مبـرا از     افكار و رفتار وسواسي خود را يك نكته مثبت قلمداد مـي 
هـا   پندارند تمامي مشكلات زندگي از همسـر و فرزنـدان آن   دانند و مي اشتباه مي
ها معمـولاً   آن«اره عنوان كرد: در اين ب 5گيرد. مصاحبه شونده شماره  نشأت مي

هـا را يـك امتيـاز     نسبت به رفتارهاي وسواس گونه خود بينش ندارند و حتي آن
كنند و حق به جانب هستند و معتقدند بقيه هستند كه مشـكل دارنـد و    تلقي مي

  ».اونا بايد خودشونو درست كنند
وســواس شــغلي و فقــر «هــاي اجتمــاعي شــامل  مقــولات فرعــي آســيب

) نسبت بـه خـانواده   Ambivalenceهاي ارتباطي كارامد، دوسوگرايي ( مهارت
باشــد. افــراد داراي  مــي» ) از خــانواده شــوهرAvoidanceاصــلي و اجتنــاب (

OCPD ،پذير هستند كه اين در شغلشان نيـز مشـهود    به طور افراطي مسؤوليت
ر زدگـي عـاطفي و رسـمي و خشـك بـودن د      ها به دليل يـخ  است. همچنين، آن

اي بـا همكـاران خـود ندارنـد و ايـن روابـط تنهـا در         روابطشان، رابطه دوسـتانه 
باشـد. ايـن روابـط رسـمي و خشـك و       ناپذير مي هاي خشك و انعطاف چارچوب
ها در محيط كار نيـز بـر    شود كه اكثر مسؤوليت پذير افراطي، باعث مي مسؤوليت

ه انـرژي بسـيار زيـادي    گردد ك دوش اين افراد باشد. در نتيجه، اين امر سبب مي
براي كار خود بگذارند؛ به طوري كه ديگر بـراي خانـه و خـانواده انـرژي لازم و     

سـازد؛ بـه    ها را بسـيار آشـفته مـي    كافي را ندارند. همچنين، مشكلات كاري آن
توانند استرس ناشي از كار را كنترل كنند و آن را به رابطه زوجـي   نحوي كه نمي

گذارد و باعث  ها تأثير مي اين موارد بر روابط زوجي آن و خانوادگي خود نكشانند.
در  10گردد. مصاحبه شـونده شـماره    ها مي ايجاد نارضايتي و تعارضات متعدد آن

گفت خانم من بيشتر اوقات بـه   شوهر يكي از اين زنان مي«اين خصوص گفت: 
ده؛ طـوري كـه گـاهي     فكر كارش است و بيش از خانواده به كارش اهميت مـي 

گم تو قبل از اين كه با من ازدواج كرده باشي، با شغلت ازدواج كـردي.   ش ميبه
  ». من شوهر دومت هستم، شغلت شوهر اولته...

كاهد، داشتن  از ديگر مواردي كه از روابط بين فردي اجتماعي اين افراد مي
گردد كـه   باشد و اين خود باعث مي رابطه دوستانه به سبك داد و ستدگرايانه مي

ان نيز تمايلي به دوستي با آنان نداشته باشـند و روابطشـان بسـيار محـدود     ديگر
منـد   بسـيار قاعـده  «در اين خصوص اظهار نمـود:   7شود. مصاحبه شونده شماره 

مثلاً  ها منصرف بشن. شه ديگران از رابطه با اون كنند كه اين باعث مي رفتار مي
». كننـد  كـاري بـرات نمـي    خيلي بده بستون دارند. تا كاري براشون انجام ندي،

ها با دوستانشـان بـر اسـاس منطـق و عقلانـي و بـه دور از        همچنين، روابط آن
هـا بـا    احساسات است. روابطي خشك و بدون عاطفه و هيجان دارنـد. حتـي آن  
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هاي خشك و غير قابل انعطـافي   كنند و در روابطشان حريم كسي درد و دل نمي
ن صميمي نداشته باشـند و بـه طـوركلي    شود دوستا دارند كه اين خود باعث مي

چنـين بيـان    2روابطشان با ديگران بسيار محدود باشد. مصاحبه شـونده شـماره   
هـا اينـه كـه بـا كسـي درد و دل       به نظر من مشكل بزرگ اين شخصيت«كرد: 
محـدوديت در  ». كنند و روابطشون با دوستاشون بيشتر منطقيه تا احساسي... نمي

تـر رابطـه زوجـي بـه يكنـواختي و       ديـك شـدن سـريع   روابط اجتماعي، سبب نز
گردد و اين وضعيت رابطه، تعارضات را افزايش و كيفيت و رضـايت   روزمرگي مي

دهد. به خصوص اگر شوهر اين زنان داراي شخصيتي باشـد   زوجي را كاهش مي
كه براي ارتباطات اجتماعي ارزش قايل شـود و بـه معاشـرت و رفـت و آمـد بـا       

گـردد.   ها تعارضات فراواني ايجـاد مـي   باشد، در رابطه زوجي آنديگران علاقمند 
ها از روابط نزديك و صميمي و ترجيح دادن روابط رسمي و خشك،  اضطراب آن

شود كه از خـانواده   گذارد و سبب مي بر تعاملاتشان با خانواده شوهر نيز تأثير مي
رن  دعـوت مـي   با«گويد:  چنين مي 5شوهر اجتناب كنند. مصاحبه شونده شماره 

در حالي كـه مـرد   ». خونه مادر شوهرشون و دوست دارند كه اونام با دعوت بيان
نياز دارد با خانواده اصلي خود رفت و آمدي صميمانه و به دور از قوانين سخت و 

كننـد   ها از اين كار اجتناب مـي  خشك و با همراهي همسرش داشته باشد، اما آن
  گردد.  تعارضات در زندگي زوجي آنان ميكه اين خود باعث بروز مشكلات و 

باشد. غير از اين كه  مورد ديگر، برقراري رابطه مشروط با خانواده شوهر مي
روابطشان با خانواده شوهرشان بسيار رسمي است، مشروط نيز هسـت؛ يعنـي در   

ها را در شـأن خـود بداننـد و     كنند كه آن صورتي با خانواده شوهر رفت و آمد مي
نزلت اجتماعي بالايي برخوردار باشند. در ايـن مـورد مصـاحبه شـونده     ها از م آن

ممكنه با خانواده شوهرشون رفت و آمـد نكننـد؛ چـون اونـا را     «گفت:  9شماره 
بيننـد.   هـا نمـي   دونن و صلاحيت رابطه را در اون هايي در شأن خودشون نمي آدم

». شـود  احـت مـي  اش بسـيار نار   همچنين، مرد از اين نگاه زن نسبت به خـانواده 
اكثراً شوهران اين افراد بسيار شـاكي  «چنين بيان كرد:  8مصاحبه شونده شماره 

كند. انگـار كـه مـثلاً     گويند خانم من از بالا به خانواده من نگاه مي هستند و مي
خودش و خانوادش جزء خانواده شاه هسـتند و مـا از دار و دسـته گـداهاييم. بـه      

ام  كنه و اين در طول زندگي، من و خانواده گاه نميخانواده من مثل يك خانواده ن
  ».را واقعاً آزار داده

رابطه اين زنان با خانواده اصلي خودشان نوعي رابطـه دوسـوگرايانه اسـت.    
ها و تنبيهـات و طردهـايي كـه والدينشـان      گيري آنان از يك سو به دليل سخت

ند و از سوي ديگر، اند، نوعي خشم دروني سركوب شده دار ها داشته نسبت به آن
كننـد و بسـيار بـه     ها احساس مسؤوليت افراطـي و مضـطربانه مـي    نسبت به آن

والدينشان وابسته هستند. اگر بخواهند به خشمشان اجازه ابـراز دهنـد، احسـاس    
آزارد و اگـر   هـا را مـي   شان و همچنين، عـذاب وجـدان آن   مسؤوليت و وابستگي

ود پاسخ دهند، خشمشـان آزارشـان   بخواهند به احساس مسؤوليت و وابستگي خ
دهد. پس اين افراد نيز مانند فرزندانشـان احساسـات متضـاد را در رابطـه بـا       مي

كنند كه باعث رفتارهاي بسيار متفاوت و متضـادي   خانواده اصلي خود تجربه مي
ها سر زده  كنند كه چنين رفتاري از آن گردد. گاهي حتي خود باور نمي در آنان مي
فكار، احساسات و رفتار غير از اين كـه سـلامت روانـي، بلكـه رابطـه      باشد. اين ا
  سازد. ها را نيز متأثر مي زوجي آن

زده،  رابطـه مادرانـه سـرد ويـخ    «هاي والدگري شامل  مقولات فرعي آسيب
باشـد.   مـي » گيري تربيتي و ابتلاي فرزندان به عواقب سوء وسواس مـادر  سخت

سـرد و بـه دور از صـميميت اسـت. روابـط       روابط اين زنان با فرزندانشان بسيار

مادري نياز به ابراز احساسات دارد، امـا ايـن زنـان احساساتشـان را در درون بـه      
كشند كـه ايـن خـود باعـث داشـتن يـك رابطـه سـرد و خشـك بـا            اسارت مي

براي روابـط  «در اين زمينه گفت:  2گردد. مصاحبه شونده شماره  فرزندانشان مي
ها خشك و رسـمي برخـورد    گذارند و بسيار با آن قت نميهاشون و عاطفي با بچه

گيرانـه خـود را در تربيـت     ها استانداردهاي بالا و سـخت  همچنين، آن». كنند مي
گردد از فرزندانشان انتظارات بيش از  دهند و اين سبب مي فرزندان نيز دخالت مي

نعطـاف وضـع   ها داشته باشند. قوانين بسيار سخت و غير قابل ا حد در تمام زمينه
كنند و بر رفتار و زندگي فرزندان تسلط زيـادي دارنـد. ايـن وضـع قـوانين و       مي

تسلطشان، باعث از بين رفتن اعتماد بـه نفـس و وابسـتگي شـديد در فرزنـدان      
شود تـا جـايي كـه     ها در رابطه، سبب نارضايتي فرزندان مي گردد. اين ويژگي مي

واده و به خصـوص مـادر گريـزان    ممكن است در نوجواني عصيان كنند و از خان
شوند و رفتارهاي ضد اجتماعي از خود نشان دهند. از طرف ديگر، اين مادران به 

كنند بهترين امكانات را از نظـر مسـايل    دليل استانداردهاي بالاي خود، سعي مي
رفاهي يا تحصيلي براي فرزندان خود مهيا نمايند و به علت داشـتن اضـطراب و   

كنند. از يك طرف، سردي و خشكي  زندانشان بسيار مراقبت ميگري، از فر كنترل
هاي بيش از  گيرانه و تسلط در رابطه است و از طرف ديگر، مراقبت قوانين سخت

اندازه و مهيا كردن امكانات با استانداردهاي بالا. اين تضاد باعث ايجاد احساسات 
و از سوي ديگـر   گير گردد. از يك سو مادري سرد و سخت متضاد در فرزندان مي

ها و فـراهم كـردن    به ظاهر مراقبت كننده و نگران كه فرزندان به دليل مراقبت
داننـد و از سـوي ديگـر، از ايـن همـه كنتـرل و        امكانات، خود را مديون او مـي 

گيري و سردي احسـاس خشـم دارنـد. در مـواقعي خـود را مـديون مـادر         سخت
ند و در مواقعي احساس خشـم را  كن دانند و نسبت به او احساس مسؤوليت مي مي

كنند كه بعد از آن احساساتي همچون سرزنش خود  تجربه كرده، پرخاشگري مي
كند. اين احساسات متضاد حتي ممكن است باعث  و عذاب وجدان ناراحتشان مي

چنـين   9ايجاد اختلالات سايكوتيك در فرزندان گردد. مصـاحبه شـونده شـماره    
شن به تضاد و طغيـان و ايـن حالـت     ان كشيده ميهاي اين زن  بچه«اظهار كرد: 
اين روابـط مخـدوش   ». ها را به سمت سايكوز سوق بده تونه اين بچه خودش مي

بر روابط زوجي افراد تأثير منفي دارد و در اين ميان پدر بيشتر از همـه از رابطـه   
ز باشد و معتقد است كه اين رفتارها فرزنـدان را ا  همسرش با فرزندان ناراضي مي

راند. حتي بسياري از تعارضات اين زنان با شوهرانشان به دليل  خانه و خانواده مي
گفـت:   3باشد. مصاحبه شونده شماره  ها با فرزندان مي روابط نامطلوب مادرانه آن

گرانـه و خشـك،    هـا معتقدنـد همسرانشـان بـا رفتارهـاي كنتـرل       شوهران آن«
خالت در تربيت فرزندان را به شـوهر  آزارند و در ضمن، اجازه د فرزندانشان را مي

دهند و تسلط بسيار زيادي بر فرزندان دارند و آنان از اين گونه رابطه بسـيار   نمي
  ».ناراضي هستنند

كـاري جنسـي،    اهمال«هاي زوجي عبارت از  مقولات فرعي مضمون آسيب
تحركـي عـاطفي، ابرازگـري هيجـاني      پذيري افراطي، بي گري و مسؤوليت كنترل
» نظري مالي، شوهر آزاري رواني به دليل افكـار و اعمـال وسواسـي    تنگمنفي، 

دهد كه اين افراد در رابطه زوجـي خـود دچـار     بود. مقولات كشف شده نشان مي
هاي اين نوع شخصيت، كنترل بيش از حد احساسات  باشند. از ويژگي مشكل مي

ن به اسـارت  زدگي احساس هستند. عواطفشان را در درو است. اين افراد دچار يخ
كشند و اين در حالي است كه روابط و به ويژه روابط زوجـي نيـاز بـه ابـراز و      مي

جاري ساختن احساسـات و عواطـف دارد. ايـن اسـارت عواطـف در زنـان داراي       
OCPDگـردد. مصـاحبه    اي سرد و به دور از صـميميت مـي   ، باعث ايجاد رابطه
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اطفي مشــكل دارنــد. از نظــر عــ«گويــد:  در ايــن زمينــه مــي 8شــونده شــماره 
دارند و ابراز احساسات براشون بسـيار   احساساتشون را در درون خودشون نگه مي

همچنين، غير از كنترل عواطف و احساساتشان، سعي در كنترل شوهر ». سخته...
نيز دارند. اين زنان تمايل به كنترل احساسـات و رفتـار شـوهر دارنـد و رفتـاري      

دهند. بـه طـور مكـرر بـه      جانب از خود نشان مي گر و حق به گرانه، سلطه كنترل
هـا باعـث    كنند. اين رفتار آن دهند و همه چيز را در او كنترل مي شوهر تذكر مي

اي بـا مـديريت متمركـز مسـتبدانه او      كاهش پويـايي در رابطـه و ايجـاد رابطـه    
 يـرد گ اي از بالا به پايين كه آزادي عمل و اختيار را از ديگران مي گردد. رابطه مي

گرايانـه خـود، از    كنـد. ايـن زنـان بـه دليـل رفتـار كنتـرل        و ايجاد نارضايتي مي
كنند و در اين مـديريت متمركـز مسـتبدانه، تفـويض      شوهرشان سلب اختيار مي
گيرد. شوهران در ميان قـوانين و انتظـارات غيـر قابـل      اختياري هم صورت نمي

كننـد. ايـن    ت و خفگي مـي گرايانه آنان، احساس اسار انعطاف و رفتارهاي كنترل
سردي عاطفي زن و احساس اسـارت مـرد، سـبب ايجـاد فرسـودگي در روابـط       

در اين مورد  7راند. مصاحبه شونده شماره  شود و شوهر را از زندگي زوجي مي مي
كند كه در اين رابطه استقلالش گرفته شده و  شوهر اين فرد احساس مي«گفت: 
  ».كنه زنش را همه جاي زندگيش حس مي تونه خودش باشه... انگار سايه نمي

يكي از موارد بسيار مهـم و قابـل توجـه در رابطـه زوجـي، رابطـه جنسـي        
كشند. براي  باشد. اين زنان عواطف و احساسات خود را در درون به اسارت مي مي

شروع يك رابطه جنسي كارامد، به عواطف و احساسات نياز اسـت و بـه همـين    
اي  باشد. گويي رابطه الي از احساس و بسيار سرد ميها خ جهت، روابط جنسي آن

شـود.   در اتاق برفي است و به صورت مكانيكي و براي رفـع تكليـف انجـام مـي    
خـواد   انگار كه فقط از باب انجام وظيفه مي«بيان كرد:  2مصاحبه شونده شماره 

هاي فكري و عملي دارند كه منجر  اين زنان وسواس». رابطه جنسي داشته باشه
نگـر،   ، جزيـي OCPDگـردد. زنـان داراي علايـم     ه آزار رواني شوهرشـان مـي  ب

گرا و بلاتصميم هستند. همچنين، نشخوارهاي ذهني نسبت   ناپذير، كمال انعطاف
شـان، از خـود و شـوهر     گرايـي  به رفتارهاي شوهر خود دارند و بـه دليـل كمـال   

ميت افراطـي دارنـد؛ بـه    ها انتظار صمي بينانه دارند. حتي از آن انتظارات غير واقع
هـا   ترين مسأله را به هر دليلي حتي فراموشي به آن طوري كه اگر شوهر كوچك

گردنـد و ايـن رنجيـدگي را وارد رابطـه زوجـي       نگويد، بسيار رنجيده خـاطر مـي  
اگـه صـميميت از   «گفـت:   3كنند. در اين خصوص مصاحبه شـونده شـماره    مي

خوان محبت و صميميت كامل و  ميخوان.  خوان، بهترينش را مي همسرشون مي
زند.  هاي زيادي به رابطه زوجي مي اين خصوصيات ضربه». به بهترين نحو باشه

ها نسبت به رفتارهاي كلامي و غير كلامي شوهر، باعـث آزار او   نگري آن جزيي

شود هميشه سرسخت و خودرأي به نظـر   گردد يا عدم انعطاف آنان باعث مي مي
كنـد و بـه او احسـاس ناديـده      ، شوهر را بسيار ناراحت مـي آيند كه اين رفتار زن

مسأله ديگر اين كه اين افـراد در مواقـع تـنش، ابرازگـري      دهد. گرفته شدن مي
هيجاني منفي دارند. بسيار تنبيه كننده هستند و در قهرهاي طولاني مدت تبهـر  

وجه پذير و حساس هستند و به خصوص با ت دارند. از نظر هيجاني بسيار تحريك
بيننـد و بـه دليـل     اهميـت را مـي   نگريشان، خيلي از مسايل ريـز و بـي   به جزيي
هـا از   شوند. مورد ديگر، تنـگ نظـري آن   شان زود هم ناراحت مي پذيري تحريك

دهند و پـول را   انداز كردن را به خرج كردن ترجيح مي ها پس نظر مالي است. آن
بـه دليـل   «چنين اظهـار كـرد:    6دانند. مصاحبه شونده شماره  براي روز مبادا مي

هاشون، اكثراً خسيس هستند. چون نگرانند كه نكنه مثلاً پولي كه دارند  اضطراب
خرج كردن پـول بـراي لـذت و    ». را از دست بدهند و به مشكلات مالي بخورند

پذير نيستند و با احتيـاط خـرج    تفريح از نظر اين افراد كاملاً مردود است. ريسك
جهت اگر همسرشان نيز چنين رفتار كند، از نظر اقتصادي زندگي كنند. از اين  مي

آرامي دارند، اما هيچ گاه پيشرفت چشمگيري نخواهند داشت و هميشه روي يك 
گونه نباشد، مرتب تنش و دعـوا بـر سـر     كنند. اگر همسرشان اين خط حركت مي

  مسايل مالي خواهند داشت.
دست آمد، نشـان داد كـه    ها به در مجموع، آنچه از مشاهدات و مصاحبه

وجود دارد كـه   OCPDهاي زوجي زنان داراي  پنج مضمون متعامل در آسيب
هـاي درون فـردي    هاي خانوادگي و محيطي سبب رشد و تقويت آسيب آسيب
گـذارد. در   ها تأثير مي فرزندي آن - شود و بر روابط زوجي، اجتماعي و والد مي

مشـكلات فراوانـي هسـتند و     واقع، ايـن زنـان در رابطـه زوجـي خـود داراي     
همچنين، در روابط خانوادگي، مسايل درون فردي و روابط اجتماعي خود نيـز  

ها را  باشند و در واقع، آسيب در ديگر روابط نيز رابطه زوجي آن دچار آسيب مي
هـاي   توانـد حيطـه   ها مي سازد. بنابراين، كشف و شناسايي اين آسيب متأثر مي

هاي موجود در روابط زوجي اين  هت كاهش آسيباي را در ج پژوهش گسترده
  زنان فراهم سازد.

  
  سپاسگزاري

پژوهش حاضر برگرفته از رساله دكتري مشاوره خانواده مصوب دانشگاه اصفهان 
باشد. بدين وسيله از تمامي افراد شـركت كننـده در ايـن پـژوهش، تشـكر و       مي

  .آيد قدرداني به عمل مي
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Exploring Interspousal Damages in the Women with Obsessive-Compulsive 
Personality Disorder: A Qualitative Study 

 
Somaye Hashemi-Mofrad1, Rezvan Jazayeri2, Maryam Fatehizade3, Ozra Etemadi3, Mohamadreza Abedi4 

 

Abstract 
Aim and Background: The women with obsessive-compulsive personality disorder face some damages in different 
relationships during their life knowing them can help the consultants to cure them. The purpose of the present study 
was to investigate and identify the interspousal damages in women's marital relationships. 
Methods and Materials: This was a study based on the qualitative methodology approach. Data collection was done 
through 14 semi-structured interviews with family specialists, clinical psychologists and psychiatrists. The data 
analysis was conducted via thematic analysis. The sampling was stated purposefully and it was continued up to the 
data saturation; data analysis was done simultaneous with the data collection.  
Findings: The data analysis led to extracting five themes which showed the background of women's interspousal 
damages. The themes (subjects) included developmental, intrapersonal, interspousal, familial and social damages 
which were effective on the interspousal relationship among these women. 
Conclusions: The achieved results revealed that familial and environmental damages caused the growth of 
obsessive-compulsive personality features in these women; these damages affected their relationships in life such as 
parent-child as well as social relationships, which could affect interspousal relationships. Therefore, in order to 
decrease the effect of these damages, consultation and psychology interventions are needed in women with 
obsessive-compulsive personality symptoms. 
Keywords: Interspousal damages; Women; Obsessive-compulsive personality disorder; Signs 
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