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 چکیده

و کنترل است )انجمن  ییگرا کمال ب،یبا نظم و ترت یاز اشتغال ذهن ییالگو (OCPD) اجباری-وسواسی تیاختلال شخص

تا  کنند یم یسع یوسواس تی(. افراد مبتلا به اختلال شخص1141و همکاران،  ی؛ ترجمه رضاع9499 کا،یآمر یروانپزشک

ها توجه  نند. آنها حفظ ک ها و برنامه پا افتاده، روش شیپ اتیبه مقررات، جزئ ادیتوجه ز قیاحساس کنترل را از طر

 یارهایو مع ییگرا کمال لیتحم نیچن جه،ی. در نتکنند یم یرا وارس یو بارها اشتباهات احتمال کنند یم اتیبه جزئ یا العاده فوق

 تیمبتلا به اختلال شخص راد. افشود یافراد م نیدر ا یو ناراحت یبر خود در مورد عملکردشان، منجر به کژکارکرد یعال

هستند و ممکن است خود و  ریناپذ محتاط و انعطاف شناس، فهیاز حد وظ شیب یها و مسائل اخلاق ارزش در مورد یوسواس

 یحاضر به بررس مقاله. کنند یرویسخت پ اریعملکرد بس یارهایخشک و مع یرا وادار کنند تا از اصول اخلاق گرانید

( پرداخته است و AMPD) بخش سوم نیگزیو مدل جا DSM-5)بخش دوم(  یدر بخش اصل OCPD صیو تشخ یساز مفهوم

اعتبار و  ،ینیبال کاربرد ،تیاختلالات شخص وعیش، پاسخ به درمان ینیب شیپی، صیتشخ یمؤلفه شامل ملاکها ششبر اساس 

قرار داده است. با توجه به  سهیمورد مقا DSM-5را در دو بخش  OCPD ،یو همبود یافتراق صیتشخی و نیبال یسودمند

ارائه شده در بخش  یا مقوله ینسبت به مدل سنت ییها یدر بخش سوم، برتر نیگزیمقاله، مدل جا نیرت گرفته در اصو لیتحل

 کند یفراهم م Bو  A یها در ملاک تیشخص یشناس بیبا توجه به کارکرد و آس یمناسب یها ملاک د،یمدل جد نیدوم دارد. ا

و  یدر بخش سوم پس از کسب اعتبار و پشتوانه تجرب نیگزیجا دیدمدل ج رسد یدارد. به نظر م یبهتر یصیتشخ یایو مزا

اختلالات  ریو سا OCPD صیتشخ یبرا یمناسب نیگزیجا DSM یبعد یها بتواند در نسخه ،ینیبا تجارب متخصصان بال قیتلف

 و نظر مساعد درمانگران و پژوهشگران را کسب کند. باشد تیشخص

 

 .اجباری، مدل جایگزین اختلالات شخصیت، مدل سنتی اختلالات شخصیت-یاختلال شخصیت وسواس: های كلیدی واژه

 
 

عنوان مقاله، مشخصات نویسندگان، و چکیده مقاله باید به دو زبان فارسی و انگلیسی در مقاله درج گردد.
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 مقدمه -1

مشخص  دیدو تر یسرسخت ب،ینظم و ترت ،یجانیه تیمحدود اتیبا خصوص 1(OCPD) اجباری-وسواسی تیاختلال شخص

اختلال با اصول و  نیبه ا انیاست. مبتلا یریناپذ و انعطاف یطلب نافذ از کمال ییاختلال، الگو نیا یاساس یژگی. وشود یم

 .گردد یم تیتمام شخص یکل تیصفات موجب محدود نیدارند. ا یو کسب کمال، اشتغال ذهن اتیمقررات، نظم، نظافت، جزئ

 شمارند، یو قادر به تحمل آنچه خود آن را تخلف م ورزند یمقررات اصرار م قیدق تیرعا یاختلال بر رو نیمبتلا به ا افراد

که تاب تحمل آن را ندارند  یراتییکه مستلزم تغ یشرط را دارند، به یو متعصب هستند، قدرت کار طولان ریناپذ . انعطافستندین

 یبوده و فاقد حس درک شوخ یو جد یرسم اریبس یمحدود است. افراد یوسواس تیصشخ یفرد نیب یها نباشند. مهارت

ها گردند.  آن یازهاین میتسل گرانیکه د ورزند یو اصرار م ستندیقادر به سازش ن دهند، یم یرا از خود فرار گرانیهستند. د

ت به انجام ها را با قدر آن یها و خواسته شوند یم میتسل دانند، یاز خود م تر یها را قو که آن یدر مقابل افراد ن،یبنابرا

 یکاف یا حرفه ییباثبات و کارا ییزناشو ی. هرچند غالباً زندگورزند یتعلل م یریگ می. از ترس ارتکاب اشتباه، در تصمرسانند یم

ها را در  آن اصثبات خ ایکند  دیها را تهد آن یکه برنامه معمول زندگ یزیمحرومند. هر چ فراواندارند، از داشتن دوستان 

و  ماریب یشده بر زندگ لیتحم یها به وجود آورد که در قالب آداب وسواس در آن دین است اضطراب شدخطر اندازد، ممک

 .(1144، 9)سادوک و سادوک کند یتظاهر م گران،ید

-ICD ( و9413 ،3کایآمر یپزشک )انجمن روان DSM-5 در بخش دوم (PD) تیاختلالات شخص یفعل یبند طبقه یها ستمیس

 یا مقوله تیفرض که اختلالات شخص نیمثال، ا عنوان دارند. به یمختلف یها ی( کاست1229 ،1یان)سازمان بهداشت جه 10

هستند.  یاریدلبخواه و اخت یادیتا حد ز تیوجود اختلال شخص فیعرت یها . آستانهستیهستند با اکثر شواهد موجود سازگار ن

 صیتشخ کی ت،یاختلال شخص صیتشخ نیه اشتباه چندب ینیبال تیدر فعال مارانیاز ب یاریبس ها، یکاست نیا جهیدر نت

 لاختلا صیاگر تشخ یحت کنند، ینم افتیدر تیاختلال شخص صیتشخ چیاصلاً ه ای« مشخص نشده» تیاختلال شخص

 نیناگوار، ا تیوضع نیغلبه بر ا ی(. برا9415و همکاران،  6رری؛ تا9413، 5داشته باشند )کروگر ینیبا توجه به نمود بال تیشخص

در  ندیفرا نیا یها نمونه نیتر است. برجسته رییدر حال تغ تیاختلالات شخص یابعاد یها وزه در حال حاضر به سمت مدلح

 کا،یآمر یپزشک انجمن روان)DSM-5 در بخش سوم (AMPD) تیاختلال شخص یبرا DSM-5 نیگزیحال انجام، مدل جا

( 9499 ،ی)سازمان بهداشت جهان ICD-11 ریدر نسخه اخمرتبط  یها یژگیو و تیو فصل مربوط به اختلال شخص)9413

نشان  یبرا یفرد نیاست که شامل )الف( اختلال در عملکرد خود و ب یا دوگانه یساز ها، مفهوم مدل نیاست. وجه مشترک ا

در  یسبک یها نشان دادن تفاوت یناسازگار برا یتیشخص یها یژگیو )ب( و تیو شدت اختلال شخص یکل یها یژگیدادن و

اختلال  یصیتشخ یارهایمع یبررسبه  (. در ادامه،9411 نکوس،ی؛ پ9412 ،7رری)مالدر و تا شود یم تیاختلال شخص انیب

 .پردازیم میو سوم  دومدر بخش  (OCPD) اجباری-وسواسی تیشخص

 

 یوسواس تیاختلال شخص یپرداز مفهوم-2

(. در سال 1248 ،8دیشد )فرو فیتوص شیسال پ 144از  شیبار ب نیاول یبرا (OCPD) یاجبار-یوسواس تیشخص اختلال

 صیقابل تشخ یاختلال روان کیاختلال به  نی، ا(DSM) یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما نی، با انتشار اول1259

 (DSM-5) پنجم شیرایاز جمله و DSM یها در تمام نسخه ،یتیاختلالات شخص ریشد. از آن زمان، و برخلاف سا لیتبد

                                                           
1
 . Obsessive–Compulsive Personality Disorder 

2
 . Sadock & Sadock 

3
 . American Psychiatric Association 

4
 . World Health Organization 

5
 . Krueger 

6
 . Tyrer 

7
 . Mulder & Tyrer 

8
 . Freud 
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 یفداکار ،ییگرا کمال ات،یبا جزئ ی: اشتغال ذهنشود یمشخص م یتیشخص یژگیاختلال با هشت و نیجانده شده است. اگن

 ف،یوظا یدر واگذار ینناتوا ارزش، یب اءیدر دور انداختن اش یاز حد، ناتوان شیب یشناس فهیوظ ،یور از حد به کار و بهره شیب

، 1کمپ )دِ رئوس آر. و اِمِل یعموم تیدر جمع تیاختلال شخص نیتر عینوان شاع اختلال به نیو لجاجت. ا یخساست، و سفت

و  1نتوی؛ پ9445و همکاران،  3)مانسبو یاجتماع-ی( با حداقل اختلال متوسط در عملکرد روان9419و همکاران،  9؛ گرانت9419

( و 9411و همکاران،  نتوی؛ پ9445ن، )مانسبو و همکارا یزندگ تیفی(، کاهش ک9449و همکاران،  5ول؛ اسکود9411همکاران، 

 یبرا یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص تیاهم رغم ی( همراه است. عل9448و همکاران،  6)سوتمن یقابل توجه یبار اقتصاد

 .در مورد آن هنوز اندک و اغلب متناقض است قاتیو اقتصاد، تحق یسلامت عموم

است  یمقعد تیاز شخص دیفرو فیتعر هیشب OCPD فیاند. تعر رائه دادهرا ا OCPD یبرا نییتب نیتر یغن یشیپو روان اتینظر

 لیدل کرد، که به فیرا توص«  7نگهدارنده-یمقعد» پی( در ابتدا ت1248/1252) دی(. فرو9419کمپ،  )دِ رئوس آر. و اِمِل

، 8است: لجاجت یژگیه ونگهدارنده شامل س-یمقعد پیت نی. اشود ینام خوانده م نیمتمرکز بر روده به ا یفرض یها شهیر

 ب،یلجاجت، خست و نظم و ترت یژگیگفت که سه و توان ی(. م1272 ،19؛ پولاک1261، 11نگرامی)ا 14بیو نظم و ترت 2خست

(. لجاجت، 9415، 13نیشور-اند )پرسنال داده لیرا تشک یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص یفعل یها یساز اساس مفهوم

و رفتار  زیدر تفکر، سبک انتقادآم یخشک قیکه ممکن است از طر کند یم فیار را توصو خودمخت زیآم مخالفت یشیگرا

که  یکیزیف یها ییکننده ابراز شود. خست شامل خست، خساست و طمع در رابطه با منابع است. علاوه بر پول و دارا کنترل

 یجا به تواند یشود و ابراز احساسات م یریلوگاختصاص داد تا از هدر رفتن ج اطیبا احت رازمان  دیممکن است احتکار شوند، با

از نظافت  رد،یگ یرا در بر م یاز زندگ یمتنوع یها نگهدارنده جنبه-یمقعد بی. نظم و ترتفتدیب قیپراکنده شدن، به تعو

 یریپذ تیاز مسئول ینظم نی. چنشوند یم تیبا روال، دقت و وسواس هدا فی. وظایا حرفه نانیاطم تیگرفته تا قابل یشخص

 تیاختلال شخص یها یژگیمورد انتظار، نامتناسب است. و ی جهینت تیکه با اهم طلبد یرا م یو تلاش رود یمعقول فراتر م

 نیا ی% از افراد دارا24 باًیتقر که یطور مرتبط هستند، به یزندگ تیفی( با کاهش قابل توجه کOCPD) یاجبار-یوسواس

؛ 9411و همکاران،  نتوی)پ دهند ینشان م یفرد نیو ب یشغل ،یاجتماع-یکرد رواندر عمل یشتریب ایاختلال متوسط  ها، یژگیو

 نیاز بالاتر یبرخ یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص یها یژگیو ،یتیاختلالات شخص انی(. در م9449اسکودول و همکاران، 

در سال را به همراه دارند  میمستقریو غ میمستق یپزشک یها نهی( و هز9412 ن،و همکارا 11)باون یمرتبط با خودکش یامدهایپ

 (.9448سوتمن و همکاران،  ؛یمرز تیبالاتر از اختلال شخص یها نهی)هز

دارنده  نگه» فیوجود دارد. توص (OCPD) یجبر-یوسواس تیاختلال شخص یشناس در مورد سبب ینظر یساز مفهوم نیچند

 یعنوان افراد را به یافراد نیبود. او چن OCPD عنو تیاز شخص ریتصو نیاول دیشا 1244 ۀده لیدر اوا دیفرو «یمقعد

(. 9447و همکاران،  15کرد )بارتز فیو نافرمان توص ب،یو ترت نظمنسبت به  یمقتصد، لجباز، وسواس شناس، فهیوظ ازحد شیب

در مورد و فرزندان  نیوالد نیب یریدرگ لیبه دل یکودک لیدر اوا «یمقعد تیشخص» نیمعتقد بودند که ا هیاول یها یدیفرو
                                                           
1
 . De Reus & Emmelkamp 

2
 . Grant 

3
 . Mancebo 

4
 . Pinto 

5
 . Skodol 

6
 . Soeteman 

7
 . Anal-Retentive 

8
 . Obstinancy 

9
 . Parsimony 

10
 . Orderliness 

11
 . Ingram 

12
 . Pollak 

13
 . Presnall-Shvorin 

14
 . Bowen 

15
 . Bartz 
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 دهند یفشار قرار م تحتاو را  نیمستقل باشد و والد کند یصورت که کودک تلاش م نیبه ا شود؛ یم جادیآموزش توالت رفتن ا

 نیا یشناس سبب یطیمح نییتب یکردهایاز رو گرید یکی(. 9447باشد )بارتز و همکاران،  بندیپا یاجتماع یتا به هنجارها

را دارند و  ها یژگیو نیکه ا رندیگ یم ادی یکننده بودن را از مراقبان کنترل ازحد شیو ب ریناپذ انعطاف ،یاست که کودکان وسواس

 .(1271، 1)کار کنند یتعامل م انبا کودک

 

 مفهوم پردازی دو شیوه طبقه بندی سنتی و جدید اختلالات شخصیت-3

، 9)هرتلر OCPD یبرا DSM-IV یارهایبه مع در پاسخ به انتقادات وارده OCPD یبرا DSM-5 نیگزیدر مجموعه جا راتییتغ

 که از یدرصد افراد حیصح ییشناسا یبرا یکاف تیعدم حساس لیدل به DSM-IV یارهایطور خاص، مع . بهافتی( تکامل 9413

OCPD مورد انتقاد قرار  ستند،یکه به آن مبتلا ن یدرصد افراد حیصح ییناساش یبرا یعدم دقت کاف نیو همچن برند یرنج م

 یژگیو کیگنجاندن  یجا چندگانه به یارهایبودن شامل وجود مع ی(. مشکلات مربوط به اختصاص9413فته بودند )هرتلر، گر

)تا  OCPD از یلفنامشخص شد که شامل انواع مخت یصیدسته تشخ کیمشکلات منجر به  نی(. ا9413مشخص بود )هرتلر، 

 دهیناد یتا حدود OCPD یخلاصه شدند که در آن صفات اصل صیتشخ کیعنوان  موارد به نیناسازگار( بود. ا یحت یحد

(. 9419و همکاران،  6؛ پوپا9448و همکاران،  5و همکاران؛ هوملن 1ی؛ فوسات9411و همکاران،  3گرفته شده بودند )کرگو

مهم شناخته شده  یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص صیتشخ یقبلاً برا هبود ک یشامل حذف عناصر تیمشکلات حساس

 یعاطف میکوچک و تنظ اتیجزئ یتوجه رو یریاز دست دادن لذت لحظه حال، سوگ متیبه ق نگر ندهیآ یزیر ودند )مثلاً برنامهب

بودن،  سیشده بودند )مثلاً خس نیتدو یاللفظ از حد ملموس و تحت شیکه ب ییارهایگنجاندن مع نیساز( و همچن مشکل

 نیتدو DSM-5 نیگزیاز مجموعه جا یعنوان بخش به ریز یارهایمع ن،یابرا. بنییربنایز یدیکل شیگرا صیتشخ یاحتکار( برا

چند مورد  ایوجود دارد که با مشکلات مشخص شده در دو  تیاز اختلال در عملکرد شخص ی( حداقل سطح متوسط1اند: ) شده

حداقل دو  دیوسخت، با سفت ییگرا ( جدا از کمال9. )تیمیو صم یهمدل ،یخودگردان ت،ی: هوشود یم شکارآ ریاز چهار حوزه ز

و عاطفه  تیمیوجود داشته باشد: پشتکار، اجتناب از صم ریز «یشناخت بیآس یتیشخص یها یژگیو»مورد از سه مورد از 

)انجمن روانپزشکی آمریکا، از چهار جهت مهم با هم متفاوت هستند  نیگزیو جا یرسم یارهایمع ب،یترت نیمحدود. به ا

 یکه برا یدارد، در حال OCPD یصیتشخ اریاز چهار مع یبیبه ترک ازین ارهایمع یمجموعه رسم طبق صتشخی اول، (.9413

خساست و احتکار در  یارهایوجود داشته باشد. دوم، مع دیوسخت با سفت ییگرا کمال ن،یگزیطبق مجموعه جا صیتشخ

و عاطفه محدود( در  تیمیجتناب از صم)پشتکار، ا نیگزیجا یارهایمع شتریکه ب یاند، در حال حذف شده نیگزیمجموعه جا

 یصیتشخ یکردهایرو نیگزیکه مجموعه جا یاست، در حال شده یبند طبقه یاند. سوم، مجموعه رسم ذکر نشده یمجموعه رسم

هستند و منجر به  تر رانهیگ سخت نیگزیجا یارهایمع رسد ی. و چهارم، به نظر مکند یم بیرا ترک یو ابعاد شده یبند طبقه

 (.9415، 7و ودرهولزر شیدرید)شوند یم ارهایمع نیبر اساس ا یاجبار-یوسواس تیمتر اختلال شخصک صیتشخ

 

 :در بخش دوم یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص یصیتشخ یها ملاک-3-1

 ،یریپذ از دست دادن انعطاف یبه بها یفرد نیو ب یو کنترل ذهن یطلب کمال ب،یبا نظم و ترت یاز اشتغال ذهن ینافذ یالگو

از  شتریب ایو با چهار مورد  خورد یمختلف به چشم م یها نهیآغاز شده و در زم یدوره بزرگسال لیکه از اوا ییسعه صدر و کارا

 :گردد یمشخص م ریموارد ز
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 یکه هدف اصل یدارد، تا حد یها اشتغال ذهن برنامه ای یسازمانده ب،یها، نظم و ترت فهرست ن،یقوان ات،یجزئ با .1

 .ودش یگم م تیفعال

واضحاً  یها عدم تحقق ملاک لیدل در اتمام پروژه به ی)مانند ناتوان گردد یمانع از انجام کارها م یو یطلب کمال .9

 .(یوسخت و سفت

 کند یو روابط با دوستان را فدا م یحیتفر یها تیکه فعال یبه حد کند، یم دیخود را وقف کار و تول یافراط طور به .3

 .اشد(نب یآشکار مال اجیاحت لیدل )به

است  ریناپذ از حد باوجدان و انعطاف شیب ر،یو سختگ قیدق یفرد یها ارزش ایاصول و  ،یموضوعات اخلاق درباره .1

 .فرد هماهنگ نباشد( یمذهب ای یفرهنگ تیاگر با هو ی)حت

 .هستند یفاقد ارزش عاطف یوقت یدردنخور ناتوان است، حت به ایمستعمل  یایاش ختنیدور ر در .5

انجام  یبه روش و قاًیکه کارها را دق رندیشده و کاملاً بپذ میها تسل آن نکهیاکراه دارد، مگر ا گرانیبه دامور  ضیتفو از .6

 .دهند

 .انداز شود روز مبادا پس یبرا دیاست؛ معتقد است پول با سیخس گرانینسبت به خود و هم نسبت به د هم .7

 .دهد ینشان م یو سرسخت یلجباز .8

از  یشکل منسجم تواند یخاص است و نم یژگیفاقد و یاجبار-یوسواس تیختلال شخصاند که ا استدلال کرده محققان

اختلال  یبرا یصیتشخ یارهایعنوان مثال، مع (. به9416و همکاران،  1ی؛ رد9415را نشان دهد )هرتلر،  یروان یشناس بیآس

فته تا خساست و رفتار احتکار گر یعاطف تیانعطاف و محدود ماز رفتارها را از عد یا مجموعه یاجبار-یوسواس تیشخص

 یها یژگیاز و یا محصور کردن مجموعه یبرا «یعمل-یوسواس فکر»واحد  یصیبرچسب تشخ کی. استفاده از دهد یپوشش م

(. 9419)ساموئل و همکاران،  کند یکمک م OCD از OCPD زیدر تما یساز است و به دشوار مشکل زیمتفاوت ن یصیتشخ

 یطول تیاختلالات شخص یبزرگ چندمکان ی مطالعه انیبوده است. در جر OCPD در ساختار نهیریمسئله د کی یناسازگار

از هر خوشه در  یدیکل تیاختلال شخص کی(، 9444که در بالا مورد بحث قرار گرفت )گاندرسون و همکاران،  یمشارکت

-یوسواس تیحال، اختلال شخص نیبا ا C .خوشه یو اجتناب B شهخو ی، مرزAخوشهاز  پالیزوتایگنجانده شد: اسک لیتحل

 شود، یم یبند طبقه C خوشه ریدر ز یاگرچه از نظر فن رایگنجانده شد، ز تیاختلال شخص نیعنوان چهارم به زین یاجبار

است )به  کیدر واقع از سه خوشه قابل تفک یاجبار-یوسواس تیاند که اختلال شخص نشان داده یعامل لیمطالعات تحل

 یاجبار-یوسواس تیاند که اختلال شخص مطالعات نشان داده یطور خاص، برخ (. بهدیمراجعه کن 9445اسکودول و همکاران، 

امر در مورد  نی( دارد، که اپالیزوتایو اسک دیزوئیاسک د،ی)پارانوئ A با اختلالات خوشه یتر یاست و ارتباط قو همبود اریبس

پدرسن و کارترود،  لبرگ،یکرده است )هوملن، و جادیا دیدتر C در خوشه یاجبار-یوسواس تیخصاختلال ش یصیکاربرد تشخ

 .(9444و همکاران،  ی؛ روس9448

که با توجه به استفاده از  دهد، یم شیافزا یروان یشناس بیرا از نظر آس یگروه تنوع درون ت،یاختلالات شخص یا مقوله مدل

 تیعنوان مثال، در اختلال شخص از است. بهس مشکل یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص یچندگانه، برا یصیتشخ یارهایمع

 یعلائم احتمال باتیبرآورده کرد، که منجر به ترک صیتشخ یبرا توان یم را اریاز هشت مع اریهر چهار مع ،یاجبار-یوسواس

را  یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص صیواحد، تشخ یژگیو کیبدون داشتن  توانند یدو فرد م ت،یو در نها شود، یم یمتعدد

 ستمیاز س کردیرو رییمسائل، تغ نی(. با توجه به ا9416 ،و همکاران 3؛ واتسون9414 ،و همکاران 9کنند )کوپر افتیرد

 صورت گرفته است کند، یم یساز مفهوم وستاریپ کیرا در امتداد  تیکه شخص یمدل ابعاد کیبه سمت  شده یبند طبقه

 یها یژگیدر و توانند یافراد م که یعمل تیبا توجه به واقع یابعاد کردیور(. 9414، 1تونیو ا کروگر؛ 9419و همکاران،  1)هسلام
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. دهد یارائه م یمعتبر نیگزیرنج ببرند، جا یاز اختلال عملکرد یصیبه آستانه تشخ دنیو بدون رس افتهیخاص ارتقا  یتیشخص

 یعیطب یها یژگیاز و یا ناسازگارانه یها جلوه ت،یاند که اختلالات شخص محقق استدلال کرده نیچند ،یمطابق با مدل ابعاد

منظور اذعان به مسائل و عدم  به (.9445و همکاران،  9مانسبو ؛9419و همکاران،  هسلام) زیمتما یفیو نه از نظر ک تندهس

 شنهادیپ DSM-5 در بخش سوم نیگزیجا یبیمدل ترک کی ت،یشخص شده یبند طبقه صیاز تشخ یمداوم ناش یها تیقطع

 ،ی: ضداجتماعکند یفراهم م یاصل تیشش اختلال شخص یصفات برا یابعاد یابیارز یبرارا  یریمس ن،یزگیشد. مدل جا

 ،«تیاختلال شخص یبرا یکل یارهایمع»شامل  یدیکل اری. سه معپالیزوتایو اسک یاجبار-یوسواس فته،یخودش ،یمرز ،یاجتناب

 یارهایاز مع یا و مجموعه B)معیار( خاص کیولوژپات یتیشخص یها یژگی، وA) اریعم(تیدر عملکرد شخص یاختلال کل

از اهداف  یکیشده است.  شنهادیپ یاجبار-یوسواس تیاز جمله اختلال شخص ت،یهر اختلال شخص یبرا یشنهادیپ یصیتشخ

، پرداختن به «نوظهور یها و مدل ارهایمع»در بخش سوم،  (AMPD) یتیاختلالات شخص یبرا DSM-5 نیگزیمدل جا یاصل

اختلال در عملکرد  - A اری: معدهد یارائه م یرا با دو عنصر اصل تیاختلال شخص یساز مدل، مفهوم نیبود. ا ها یتکاس نیا

 - یشناخت بیدر محدوده آس یتیشخص یژگیچند و ای کی - B اریمع قیکه از طر -( یفرد نیب ای)عملکرد خود و/ تیشخص

 انیو ب دیتا اختلال شد یدر محدوده انطباق یها یژگیبدون اختلال و و از بیهستند و به ترت یابعاد اری. هر دو معشود یم انیب

 .رندیگ یرا در بر م یتیشخص یژگیچند و ای کی یشناخت بیآس

 

 نیگزیدر مدل جا یصیتشخ یارهایو مع یساز مفهوم-3-2

در  یدیجد یبند نسخه، صورت نی. در اباشد یم تیدر حوزه اختلالات شخص DSM-5 یصیطبقات تشخ راتییتغ نیتر عمده

ها با  انواع اختلال قیشامل تلف یشنهادیپ رییشده است. تغ شنهادیپ تیشخص یها اختلال صیو تشخ یابیها جهت ارز ملاک

را در بر  «تیکارکرد شخص»سطوح اختلال عملکرد در قالب  ر،ییتغ نیا نیاست و همچن مارگونیب یتیشخص یها یژگیو

حوزه  5(: در B)ملاک  یشناخت بیآس یتیشخص صفاتآمده است.  راتییتغ نیبه ا با توجه یصیتشخ یارهایو مع ردیگ یم

 -5  ییزدا یبازدار -1  خصومت -3  یگسستگ ای یریگ کناره -9  یمنف یریپذ جانیه -1اند که شامل:  شده  یده سازمان

  ییگرا یشیپر روان

)سطح اختلال  A یارهای( است. معA-G) یصیتشخ اریبر اساس هفت مع AMPDدر چارچوب  تیاختلال شخص صیتشخ

 نیدارند. ا ینیو هم بال یقاتیاهداف تحق یتمرکز را هم برا نیشتریناسازگار( معمولاً ب یتیشخص یها یژگی)و B( و تیشخص

ها است.  آن یمقاله بر رو نیدر ا یهستند و تمرکز اصل PD یسنت یصیتشخ ستمیها با س تفاوت نیتر دهنده مهم نشان ارهایمع

 ستمیبا س یادیکه تا حد ز دهند یو ثبات را پوشش م یافتراق صیتشخ ،یطیمسائل مربوط به عوامل مح Gتا  C یرهاایمع

دارد،  وجود PD یسنت یصیتشخ ستمیاز س یا در بخش جداگانه AMPDاگرچه  ن،یمطابقت دارند. علاوه بر ا یسنت یصیتشخ

DSM-5 صیامکان تشخ PD  را در بخشII  بر اساسAMPD مشخص تیاختلالات شخص ریسا»استفاده از دسته  قیراز ط »

(F301.89فراهم م )از  تواند یم صیمتخصص تشخ ،یعنی. کند یAMPD صیتشخ یبرا PD  درDSM-5  ،استفاده کند

ده اول مورد استفا اریدر مورد دو مع شتریقرار دارد. ما به بحث ب هورنوظ یها : اقدامات و مدلIIIرسماً در بخش  نکهیا رغمیعل

 یسنت یها صیبا تشخ AMPD یارهایمع نیمربوط به ا اتیما به ادب ن،ی. علاوه بر امیپرداز یم AMPDدر  PD صیتشخ یبرا

PD میکن یاشاره م. 

 :شده شنهادیپ یصیتشخ یها ملاک

.Aرا خود  ریز نهیچند مورد از چهار زم ایکه به شکل مشکلات مشخص در دو  تیدر کارکرد شخص دیمتوسط تا شد بیتخر

 :دهد ینشان م

 رومندین جاناتیدر تجربه و ابراز ه تیمحدود شود؛ یحاصل م یور بهره ایاز خود که غالباً از کار  ی: برداشتتیهو. 
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 رفتار که به  یبرا رانهیسختگ یدرون یو تحقق اهداف مرتبط با استانداردها فیدر انجام وظا ی: دشواریخودگردان

 .یو اخلاق یبه شدت وجدان یها هستند؛ نگرش ریناپذ بالا و انعطاف یشکل نامعقول

 گرانید یاحساسات و رفتارها ها، دهیدر درک و فهم ا ی: دشواریهمدل. 

 ریتأث گرانیبر روابط با د یو سرسخت یدارند؛ لجباز هیثانو تیاهم یور با کار و بهره سهی: روابط در مقاتیمیصم 

 .گذارند یم ینامطلوب بر جا

.B باشد رانهیسختگ یطلب کمال یعنی( 1) دیها با از آن یکیکه  ریز یمرض یتیار صفت شخصاز چه شتریب ایسه مورد: 

 رانهیسختگ ی[(: پافشاریگسستگ ]قطب مخالف دل یافراط ییگرا از وجدان یا عنوان جنبه )به رانهیسختگ یطلب کمال .1

 حیاز صح نانیاطم یر تلاش براد گرانیاز جمله عملکرد خود و د یزیبودن هر چ یبودن کامل و عال نقص و بیع یبر ب

انجام کارها؛  یدرست برا وهیش کیبه وجود فقط  عتقادا دهد؛ ینم لیموقع تحو کارها را به ات؛یبودن تمام جزئ

 .بیو نظم و ترت یسازمانده ات،یبا جزئ یاشتغال ذهن ها؛ دگاهید ایو  ها دهیدادن ا رییدر تغ یدشوار

 ای ییها پس از آن که کارا و کارها مدت فیبر انجام تکال ی(: پافشاریمنف یریپذ جانیاز ه یا )جنبه یدرجاماندگ .9

 .ها مکرر در انجام آن یها شکست رغم یواحد عل یاست؛ استمرار در انجام رفتارها دهیرس انیها به پا آن یبازده

و  یفرد نیب یاه یعاشقانه، دلبستگ ای مانهی(: اجتناب از روابط صمیگسستگ از دل یا )جنبه تیمیاز صم اجتناب .3

 .مانهیصم یروابط جنس

 یجانیلحاظ ه که به ییها تینسبت به موقع زی(: واکنش ناچیگسستگ از دل یا محدود )جنبه یریپذ جانیه .1

 .سرد بودن ای یتفاوت یب جانات؛یتجربه و ابراز ه تیهستند؛ محدود زانندهیبرانگ

 یاجبار-یوسواس تیاز ابعاد اختلال شخص یقابل توجه تیحما ت،یاختلالات شخص نیگزیدر مدل جا یابعاد یارهایمع در

در رابطه با مدل پنج  یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص یشناس بیبه سنجش آس یا ندهیطور خاص، علاقه فزا وجود دارد. به

-یوسواس تیوجود داشته است. اختلال شخص ت،یشخص یابعاد معجا اریمع کی(، 1229 ،یکر )کاستا و مک تیشخص یعامل

کم مرتبط است  یکم و گشودگ ییگرا برون ،یشناس فهیوظ ،یسازگار ،یرنجور روان ژهیو ، به«بزرگ یژگیپنج و»با  یاراجب

 ی با نوع ناسازگارانه یاجبار-یسواسو تی(. معمولاً، اختلال شخص9419 ،و همکاران 9؛ ساموئل9415 ،و همکاران 1)کرگو

 ت،یبه موفق یابیدست یتلاش برا ،یشناس فهینظم، وظ ،یستگیز جمله شامرتبط است که با شش جنبه ا یابعاد یشناس فهیوظ

تواند در  یم یابعاد ستمی(. اگرچه س9419، و همکاران گریدی؛ و9411 ،3گریدی)ساموئل و و شود یم فیو تأمل تعر یخودانضباط

کند، اما اختلالات  جادیابهام ا دهد، یم لیرا تشک ینیسطح اختلال عملکرد، اختلال بال ایو مرز  طیچه شرا قاًیدق نکهیمورد ا

 زیمتما یبند از نظر طبقه شهیاختلالات، هم ریبا سا یهمبود یبالا زانیمتناقض و م یصیتشخ یبا توجه به مرزها تیشخص

 تیدر مورد ابعاد اختلال شخص یشتریب قاتیتحق ب،یترت نی(. به هم9447، 5و ترول گریدی؛ و9447 1)کلارک، ستندین

 .است ازیمورد ن یراجبا-یوسواس

 

 OCPDابعادی بخش سوم  -ای مدل تركیبی مقوله مقالیسه مدل مقوله ای ارائه شده در بخش دوم و-4

تنها دو مورد  ،یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص یطور خاص برا به. مقایسه ملاکهای تشخیصی در بخش دوم و سوم:1

-یوسواس تیبا بخش دوم اختلال شخص یمتوسط یخش سوم همبستگب یژگیو درجازدن( از چهار و رانهیگ سخت ییگرا )کمال

دوم اختلال  بخشبا  یطور معنادار ( بهتیمیمحدود و اجتناب از صم یریپذ جانی)ه گریکه دو مورد د یداشتند، در حال یاجبار

                                                           
1
 . Crego 

2
 . Samuel 

3
 . Widiger 

4
 . Clark 

5
 . Trull 
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 یها هرست جنبهدو جنبه را که در ف نیها همچن (. آن9419و همکاران،  1مرتبط نبودند )هاپوود یاجبار-یوسواس تیشخص

با  جینتا نیداشتند. ا یهمبستگ OCPD با یطور معنادار که به افتندی ،یپرت و حواس یعاطف یداریناپا یعنیبخش سوم نبودند، 

 زین ینمونه دانشگاه نیشدند و مشخص شد در ا دییتأ ینمونه دانشگاه کی( در 9411اندرسون و همکارانش ) یبررس

 یریپذ جانیکردند، اما ه ینیب شیبخش دوم را پ یاجبار-یوسواس تیدن، اختلال شخصو درجاز رانهیگ سخت ییگرا کمال

( فراتر از یریپذ خصومت، و سلطه اب،ها سه جنبه )اضطر آن ن،یکار را نکردند. علاوه بر ا نیا تیمیمحدود و اجتناب از صم

تنها  ،یژگیسه و نیا نیداشتند. از ب یبخش دوم همبستگ یاجبار-یوسواس تیکه با اختلال شخص افتندیمجموعه بخش سوم 

دادند  شیافزا ونیمدل رگرس کیرا در  یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص ینیب شیپ یفرد به طور منحصر اضطراب و خصومت به

 تیبا اختلال شخص یشنهادیپ یژگیکه هر چهار و ینمونه بزرگ از جامعه فنلاند کی(. در 9411 همکاران،)اندرسون و 

و 9 انسیارتباط را نشان دادند )باست نیتر یسفت و سخت و پشتکار قو ییگرا داشتند، کمال یهمبستگ یاجبار-یوسواس

 (.9416، همکاران

..مقایسه پیش بینی پاسخ به درمان براساس دو مدل: یکی بحث ها در زمینه طبقه بندی اختلالات و بیماری ها این است که 9

وجود ندارد  یا مطالعه چیه م،یدان یآنجا که ما م تادرمان را پیش بینی کند یا خیر .  این طبقه بندی ها آیا می توانند پاسخ به

حال،  نیکرده باشد. با ا یرا بررس AMPD یها متفاوت توسط سازه یها درمان جینتا ینیب شیپ زانیم یطور تجرب که به

 قتد تواند یم AMPD مرتبط با یها ازهکه استفاده از س دهد ینرمال نشان م تیدر مورد شخص یقبل قاتیتحق یها افتهی

 ناسازگار یژگوی حوزه با مرتبط – یرنجور روان یمطالعه، نمرات بالا کیدهد. در  شیپاسخ به مداخلات خاص را افزا ینیب شیپ

AMPD 3مرتبط بود )کروگر و مارکون یدرمان با روان سهیدر مقا یتر به دارودرمان مثبت درمانی پاسخ با – یاز عواطف منف ،

به  یپاسخ درمان یها کننده ینیب شیاز پ یکیعنوان  بالا به یرنجور روان ،ینیماش یریادگی یوالگ کیطور مشابه، در  (. به9411

که  )ناسازگار( یتیشخص یها که سازه دهند یرا ارائه م یشواهد ها افتهی نی(. ا9412و همکاران،  1شد )وب ییشناسا نیسرترال

 قاتیتحق یبرا زیانگ جانیه یهستند و فرصت دیدرمان مف قیتطب یبرا( AMPD) لات شخصیتبراساس مدل جایگزین اختلا

 تواند یم تیشخص یابیکه ارز ییها به روش شتریتوجه ب یها برا درخواست ریبا سا نیهمچن ها افتهی نی. ادهند یرا نشان م ندهیآ

 ریو سا AMPD در مورد ها افتهیمجموعه  نی(. ا9416 و همکاران، 5یمداخله را آگاه کند، سازگار است )باگب یزیر برنامه

از  تیاختلالات شخص یساز و مفهوم صیاست که از تشخ دیمف ینیاز اطلاعات بال یا نهیگنج ی دهنده مرتبط، نشان یها سازه

 .شود یارائه م AMPD چارچوب کی

برخی پژوهشگران  که براساس بیش بینی همانطور که گفته شد هرچند :براساس دو مدل تیاختلالات شخص وعیش زانیم..3

به دلیل سختگیرانه تر بودن ملاکها احتمالا  OCPDکه پیش بینی کرده بودند تشخیص (9415)و ودرهولزر  شیدرید مانند

نسبت به مدل سنتی و  AMPD در مدل یتیاختلال شخص وعیش های جدیدتر نشان می دهد اما پژوهش .کمتر خواهد بود

بخش  یارهایبر اساس مع یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص وعیمثال ش یبرا است. بالاترشده در بخش دوم  مقوله ای ارائه

است که آستانه  لیدل نیموضوع به ا نی. ا(9491، 6)ویکرزدرصد بود 5.3برابر  AMPD درصد و بر اساس مدل 1.8دوم برابر 

 لیممکن است به دل نی. ارسد یبه نظر م تر نییپا دیجد یبند طبقه ستمیهنگام استفاده از س تیاختلالات شخص صیتشخ

 .ندا شده تیمصاحبه رعا یارهایباشد که هنگام استفاده از مع ییها دستورالعمل

 در ساختار آن از استفاده سهولت به – یروان یشناس بیآس یساز مفهوم یبرا چارچوبی هر از – ینی: کاربرد بالینیبال کاربرد.1

و همکاران،  7)فرست شود یمربوط م پاسخ و پیامد درمان ینیب شیپ یانتخاب درمان، و برا یبرا ،یاهداف ارتباط برای عمل،
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 . Hopwood 

2
 . Bastiaens 

3
 . Krueger & Markon 

4
 . Webb 

5
 . Bagby 

6
 . Weekers 

7
 . First 
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 بندیپا PD یسنت یارهایبه مع PD دادن صیکه متخصصان هنگام تشخ کند یرا برجسته م تیواقع نیا یقبل قاتی(. تحق9441

 PD یسنت یصیکه امکان استفاده از چارچوب تشخ دهد یموضوع نشان م نی(. ا9416، 1و بنسن ی؛ مور9445)گرب،  ستندین

 یاثربخش جهیرا نشان دهند، در نت ینیمهم بال یروان یشناس بیآس توانند ینم نیهمچن یصیتشخ یها محدود است. آستانه

 کی تطابق PD یها صیطور که قبلاً ذکر شد، مداخلات و تشخ (. همان9449، 9و نارو جری)ر کنند یها را محدود م آن یارتباط

درمان خاص هر فرد ارائه  یزیر در مورد برنامه یرسان اطلاع یبرا یاطلاعات کاف PD یسنت یها صیندارند. تشخ کیبه 

 نیارتباطات مهم ب نیهمچن PDs صیدلخواه در تشخ یها استفاده از آستانه ت،ی(. در نها9415)بتمن و همکاران،  دهند ینم

نوظهور در مورد  اتیحال، ادب نی(. با ا9419و همکاران،  3مرمنی)ز ردیگ یم دهیرا ناد ینیبال پیامدهایآستانه و  ریاختلالات ز

 ینیتوسط متخصصان بال AMPD موجود در اتکه اطلاع دهد یاست. شواهد نشان م دوارکنندهیام AMPD ینیکاربرد بال

 یتیشخص یکه ساختارها دهند ینشان م ها در مورد درمان مطابقت دارد؛ و داده یواقع یریگ میو با تصم شود یم یتلق دتریمف

 .(9412و همکاران،  گیمتفاوت ارائه دهند )کر یدرمان یها در مورد پاسخ یناسازگار ممکن است اطلاعات

 ییبالا ی، همبودDSM-5 نیتدو یبرا ی براساس مدل سنتی در بخش دوممقدمات یها : در پژوهشینیبال یو سودمند اعتبار.5

 یساز در مفهوم تیانواع مختلف اختلال شخص صیتشخ یبرا یکم یها زدهندهییدست آمد و تمبه  تیاختلالات شخص نیب

از  یاغلب علائم رندیگ یمرا  تیاختلال شخص کی صیکه تشخ یمارانی، بDSM-5 حاصل شد. در بخش دوم ،یا مدل طبقه

 یها را دارد اما ملاک تیتلال شخصاخ یها ملاک ماریاوقات ب یگاه نی. همچندهند ینشان م زیرا ن تیاختلالات شخص ریسا

به  ازیدارد و ن یشتریب ینیبال یسودمند یتوجه طرز قابل به ن،یگزیرا ندارد. مدل جا تینوع مشخص از اختلالات شخص کی

 .را دارد دیمدل جد نیاز همه ابعاد ا یشیافزا ییهمزمان، و روا ییروا بار،اعت یپژوهش بر رو

با  تیدر اختلالات شخص ییبالا یهمبود DSM-5 در بخش دوم تیدل اختلالات شخص: در میو همبود یافتراق صیتشخ.6

 یهمپوشان تیاختلالات شخص رسای با موارد ٪74در  باًینشان داده شده است، که در آن تقر یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص

(. 1228 ،1یوزلیمتفاوت هستند )ل تیعلائم اختلال شخص ریبا سا که یدسته است، با علائم نیزتریمتما نکهیا رغمیدارد، عل

از حد، و  شیب یشناس فهیدر بخش دوم عبارتند از: وظ یاجبار-یوسواس تیاختلال شخص یارهایعنوان مثال، دو مورد از مع  به

( و نشان دادن شوند ینم هیتوج یمذهب ای یهنگفر تیها )که با هو ارزش ای یاصول اخلاق ،یعدم انعطاف در مورد مسائل اخلاق

 تیاز اختلالات شخص یاریبا بس ن. ای)9413 کا،یآمر یانجمن روانپزشک) کند یم جادیاختلال ا فیکه در انجام وظا ییگرا مالک

 تیاختلال شخص گرید یارهایدارند، در تضاد است. برعکس، دو مورد از مع دیتأک گرانیبه د یعلاقگ یب ای یتوجه یکه بر ب گرید

 کا،یآمر یانجمن روانپزشک) و لجاجت متمرکز هستند یو وجود سفت گرانیامل مؤثر با ددر تع یبر ناتوان یاجبار-یوسواس

 شود، یم دهید تیاختلالات شخص ریکه در سا گریبه افراد د یعلاقگ یب ای یتوجه یبر ب دیبا تأک شتریب ارهایمع نیا. (9413

اختلالات  ریاز سا زیکاملاً متما یاجبار-یاسوسو تیاختلال شخص یصیتشخ یارهایاز مع یبرخ نکهیا رغمیمطابقت دارند. عل

 یشناس علامت کیدهنده  نشان ت،یاختلالات شخص ریآن و سا نیب ادیز یصیتشخ یهمپوشان رسند، یبه نظر م تیشخص

در  تیاختلال شخص یا مقوله یبند طبقه ستمی(. که خود نشان از ضعف س9411و همکاران،  5نبرگیمشترک است )فا یا نهیزم

داشته باشند،  زین ییگرا به کمال لیممکن است تما فتهیخودش تیعنوان مثال، افراد مبتلا به اختلال شخص  دارد. بهبخش دوم 

 یریگ و کناره فاتیبا تشر توانند یم یاجبار-یوسواس تیو هم اختلال شخص دیزوئیاسک تیکه هم اختلال شخص یدر حال

 .(9413 کا،یآمر یانجمن روانپزشک) مشخص شوند یاعاجتم
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 (AMPDدر بخش سوم ) تیاختلالات شخص نیگزیوارده به مدل جا انتقادات-5

از محققان استدلال  یمواجه شده است. برخ زین یمورد استقبال قرار گرفته است، اما با انتقادات یبه طور کل AMPD اگرچه

 دیکه با دهد ینشان م بیات پژوهشیاداست و  نشده بررسی یبه اندازه کاف AMPD ابعادی-یا مقوله یبیاند که شکل ترک کرده

که هدف  یاست که در حال نیانتقاد ا نیها به ا از پاسخ یکی(. 9413 ،1نامیو ل لری)م شد یاتخاذ م ابعادیمدل کاملاً  کی

 «یپل» رایاست، ز دیمف یگام انتقال کی ابعادی-یا مقوله یبیمدل ترک کیباشد،  ابعادیمدل کاملاً  کیاتخاذ  دیبلندمدت با

کاربرد  یرا برا AMPD ییتوانا گرید یبرخ(. 9419 ،9لری)م کند یفراهم م اختلالات شخصیت یسنت یها صفات و دسته انیم

سوال  ریو اعتبار مدل را ز نانیاطم تیقابل نیو همچن( 9419، 1؛ ورهول9411، 3اند )پول سوال برده ریز ینیبال طیمح کیدر 

 (.9419 ؛ ورهول،9411 سلر،یاند )پورتر و ر برده

مورد انتقاد قرار گرفته است. نقش اختلال  زی( نAMPD) تیاختلالات شخص فیدر تعر تیگنجاندن اختلال شخص نحوه

بوده  زیبرانگ بحث یکرد، موضوع یمعرف تیاختلالات شخص یبرا یاختلال رسم اریکه مع DSM-IIIاز زمان انتشار  تیشخص

 ای یشغل ای یاختلال قابل توجه در عملکرد اجتماع» یعنی ت،یشخص «یرونیب» یامدهایاختلال مربوط به پ اریمع نیاست. ا

، (DSM-5و در بخش دوم )DSM-IV) ،1221در  یمشابه یبند فرمول(. DSM-III ،1284بود ) «یذهن یشانیپر

معطوف است فرد  یعملکرد درون لبه اختلا یادیتا حد ز AMPD تیاختلال شخص اریاستفاده شده است. در مقابل، مع)9413

به  ،یرونیب یامدهایپ یابیاز ارز شتریب ،یاختلال عملکرد درون یابیکه ارز دهند یمنتقدان هشدار م(. 9411، 5)کلارک و رو

و  نگیزی)ل شود یم ابانیارز نیب ییایدر پا یامر منجر به مشکلات نیاستوار است و ا یذهن یها یابیارز یریگ استنتاج و شکل

 یدر مدل سنت یبه طور گسترده به عنوان بهبود AMPDانتقادات،  نیا رغمیعل(. 9411 ،7سلریو ر؛ پورتر 9411 ،6مرمنیز

، 2؛ کروگر و مارکون9416، و همکاران 8)اندرسون دهد یارائه م PD صیتشخ یبرا تر قیتر و دق جامع یستمیکه س شود یم یتلق

درمان ارائه  یزیر برنامه یرا برا یدتریمف ینیت بالاطلاعا نیو همچن( 9413 ،11گریدی؛ و9411، و همکاران 14ی؛ مور9411

از مطالعات با هدف بهبود،  یا ندهیمحققان در حال انجام تعداد فزا ل،یپتانس نیا صیبا تشخ(. 9416، 19و بنسون ی)مور دهد یم

و  لری؛ م9413، 13)اختلال( هستند )گاندرسون A)صفات( و  B یارهای، با تمرکز بر معAMPDکردن  یاتیو عمل یاعتبارسنج

 (9413 ،11نامیل

 

 نتیجه گیری-6

بخش  نیگزیو مدل جا DSM-5)بخش دوم(  یدر بخش اصل OCPD صیو تشخ یساز مفهوم یمقاله حاضر به بررس

 وعیش ، مقایسهپاسخ به درمان ینیب شیپ ،یصیتشخ یمؤلفه شامل ملاکها شش( پرداخته است و بر اساس AMPD)سوم

 DSM-5 بخشرا در دو  OCPD یو همبود یافتراق صیتشخی، نیبال یاعتبار و سودمند ،ینیبال کاربرد ،تیاختلالات شخص

نسبت به  ییها یدر بخش سوم، برتر نیگزیمقاله، مدل جا نیصورت گرفته در ا لیقرار داده است. با توجه به تحل سهیمورد مقا
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 یشناس بیبا توجه به کارکرد و آس یمناسب یها کملا د،یمدل جد نیارائه شده در بخش دوم دارد. ا یا مقوله یمدل سنت

قابل  اما با این وجود انتقادات قابل توجه و دارد. یبهتر یصیتشخ یایو مزا کند یم مفراه Bو  A یها در ملاک تیشخص

پشتوانه در بخش سوم پس از کسب اعتبار و  نیگزیجا دیمدل جد رسد یبه نظر م اعتنایی نیز به آن شده است اما با این وجود

 ریو سا OCPD صیتشخ یبرا یمناسب نیگزیجا DSM یبعد یها بتواند در نسخه ،ینیبا تجارب متخصصان بال قیو تلف یتجرب

 را کسب کند. ژوهشگرانباشد و نظر مساعد درمانگران و پ تیاختلالات شخص
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Abstract 
Obsessive-compulsive personality disorder (OCPD) is a pattern of preoccupation with order, perfectionism, and 

control (American Psychiatric Association, 2022). People with OCPD try to maintain a sense of control through 

excessive attention to rules, mundane details, procedures, and schedules. They pay extraordinary attention to 

detail and repeatedly check for possible mistakes. As a result, such perfectionism and high standards of 

performance lead to dysfunction and distress in these individuals. People with OCPD are overly conscientious, 

cautious, and inflexible about values and morals, and may force themselves and others to adhere to rigid moral 

principles and very strict performance standards. This article examines the conceptualization and diagnosis of 

OCPD in the main Section (Section II) of DSM-5 and the alternative model of Section III (AMPD) and 

compares OCPD in the two Sections of DSM-5 based on six components including diagnostic criteria, prediction 

of response to treatment, prevalence of personality disorders, clinical application, clinical validity and utility, and 

differential diagnosis and comorbidity. According to the analysis conducted in this article, the alternative model 

in Section III has advantages over the traditional categorical model presented in Section II. This new model 

provides appropriate criteria with respect to personality functioning and pathology in criteria A and B and has 

better diagnostic advantages. It seems that the new alternative model in Section III, after gaining empirical 

validity and support and integrating with the experiences of clinical experts, can be a suitable alternative for 

diagnosing OCPD and other personality disorders in subsequent versions of DSM and gain favorable opinions 

from therapists and researchers. 
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