
 بررسی ارتباط تجربه هیجانی و استفاده از راهبردهای دفاعی با علاي 

 وسواس اجباری 

 3، اميرمحسن راه نجات2، مهدی ربيعی 1زهرا شمسعلی

گروه روانشناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم           -2واحد پيشوا.     -کارشناس ارشد روانشناسی شخصيت، دانشگاه آزاد اسلامی ورامين            -1

 گروه روانشناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران.-3پزشکی بقيه ا...)عج(، ايران نويسنده مسئول. 

: افراد مبتلا به علايم وسواسی در شناسايی هيجان ها و نامگذاری و ... مشکـل دارنـد و           مقدمه

برای گريز از اين وضعيت دشوار دست به مکانيزم های دفاعی می زنند تا از اين هيجان فرار کنند 

رابطه تـجـربـه    د. هدف پژوهش تعيين  و در دام علايمی همچون وسواس اجباری گرفتار می شون

 هيجانات و مکانيزم های دفاعی با علايم وسواس جبری بوده است.

توصيفی بود. جامعه آماری پژوهش شامـل    -روش پژوهش توصيفی از نوع همبستگی روش کار: 

نفر به صورت نمونه گيـری   233بود که از اين ميان تعداد  66-65کليه افراد شهر تهران در سال 

در دسترس انتخاب شدند. داده های پژوهش به وسـيله مقياس سنجش تجربه احساسات ربيعـی   

( و پرسشنامه وسواس فکری 1663(، پرسشنامه سبک های دفاعی )آندروز، سين ، بوند،   1365)

( جمع آوری شدند. برای تحليل داده هـا از روش          1668عملی )فوآ، کازاک و سالکوسکيس،   -

 همبستگی پيرسون و تحليل رگرسيون چند متغيری استفاده شد. 

: نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که بين تجربه هيجانی با علايم وسواس اجبـاری   يافته ها

های دفاعی با علائم وسواس اجـبـاری    رابطه منفی معناداری وجود داشت. همچنين بين مکانيزم 

نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيری نيز نشـان  .  (      35P 3) رابطه مثبت و معناداری وجود داشت 

داد که تجربه هيجانی و مکانيزم های دفاعی به صورت معنا داری علايم وسواس اجباری را پيش 

 بينی می کنند.

: با توجه به نتايج پژوهش می توان نتيجه گرفت که تجربه هيجانات و مکانيزم های  نتیجه گیری

 دفاعی در علايم وسواس جبری نقش دارند.
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 مقدمه     

چهارمين راهنمای آماری و تشخيصی اختلالات روانی، اختـلال                                                       

را در طبقه تشخيصی اختلالات اضـطـرابـی                                             1اجباری        -وسواسی      

قرار داده بود، اما پنجمين راهنمای آماری و تشخيصی اخنلالات                                                         

( اين اختلال را در طبقه جداگانه ای تـحـت                                                   DSM-5)   2روانی     

     اجباری و اختلالات مرتبط با آن                                 -اختلالات وسواسی                 عنوان       

اجباری بـا افـکـار،                                     -(. اختلال وسواسی                   1در نظر گرفته است )                  

اميال يا تصاوير ذهنی تکراری و دايمی که فرد آنها را ناخواستـه                                                                

و مزاحم می داند و در اکثر افراد اضطراب و استرس شديـد بـه                                                                  

وجود می آورد، تعريف می شود. وسواس ها به افکار، تکانه ها يا                                                              

صـورت               تصاوير عود کننده و مداومی اطلاق می شود کـه بـه                                                         

تـوجـهـی را                         ناخواسته و مزاحم تجربه می شوند و ناراحتی قابل                                             

ايجاد می کنند. در حالی که اجبارها شامل رفتارها يا تشريفـات                                                                

ذهنی تکراری و زمان گير است که افراد برای کاهش اضـطـراب                                                            

 (.    2ناشی از وسواس های فکری انجام می دهند)                                     

اجباری يک اختلال نـاتـوان                                    -به عبارت ديگر اختلال وسواسی                          

کننده عصب شناختی است که با تجربه افکار ناخوانده و انـجـام                                                               

رفتارها و آيين های تکراری همراه است و وقت زيادی را از افراد                                                             

مبتلا گرفته و بدين ترتيب بر ساير جنبه های زندگی نيز تاثيـر                                                             

اجباری در             -(. شيوع سالانه اختلال وسواسی                              3منفی می گذارد )               

درصد در سراسر فرهن  هـا                             8 1تا      1 1جمعيت بزرگسال بين                   

درصد        8 3(، اما در کودکان و نوجوانان                               4تخمين زده می شود )                    

 (.  5گزارش شده است )               

علت شناسی علايم روانپزشکی يکی از حوزه های مهم آسـيـب                                                         

شناسی می باشد که به صورت جدی به آن توجه می شود. يکی                                                       

از رويکردهای مهم در سبب شناسی آسيب های روانشناخـتـی                                                         

است. از جمله مفاهيـم مـهـم در روان                                                          3رويکرد روان پويشی                 

می باشد. مشکل                 5و مکانيزم های دفاعی                     4پويشی تجربه هيجانی                  

1– Obsessive-compulsive disorder 

2– Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

3– psychoanalysis  

4– Emotion experience  

5– Defense Mechanisms 
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در درک هيجانات و استفاده از آنها برای تسهيل فکر کردن بـه                                                                

عملکرد ضعيف و در خيلی موارد به آسيب شـنـاسـی روانــی                                                                      

(. تحقيقات مربوط به هيجان ابـراز شـده، بـر                                                              6مربـوط است )              

مفهوم آسيب پذيری استرس تأکيد دارند. ابراز هيجان در ايـن                                                                 

نظريه به عنوان يک استرس توان فرسا محسوب می شـود کـه                                                             

بيماری را دچار عود می کند. فر  زيربنايی اين رويکـرد ايـن                                                                    

است که اگر اعضای خانواده اطلاعات کافی در مـورد مـاهـيـت                                                                    

بيماری، انواع پيش آگهی، عوار  جانبی داروها و فاکتـورهـای                                                              

زيستی داشته باشند، احساسات و هيجان های منفی کمتری را                                                          

تجربه کرده و بنابراين، فشار آن ها بر بيمار برای تغيير رفتـارش                                                                 

(. در واقع هيجانات روش بنيادين فـهـم                                                  7کاهش خواهد يافت )                 

دنيا است. آنها به افراد می گويند چه می خواهند و چـه نـمـی                                                                       

خواهند، چه باعث لذت آنها می شود و چه باعث رنج شان. آنهـا                                                              

افراد را تحريک می کنند تا به سود خودشان، انطباقـی عـمـل                                                                   

(. بـنـابـرايـن                                 8کنند و اهدافشان را در زندگی دنبال نماينـد )                                                   

بيمارانی که در تجربه هيجانات مشکل دارند دست به دفاع هايی                                                          

از        غيرانطباقی می زنند که موجب آغاز و تداوم علايم می شـود.                                                         

طرف ديگر، يکی از نشانگان اصلی که در عمـلـکـرد بـيـمـاران                                                                          

نوروتيک و اختلالات شخصيت انعکاس می يابد، سطح پـايـيـن                                                           

(.      6استحکام من و مکانيسم های دفاعی سازش نايافته اسـت )                                                          

مکانيسم های دفاعی به عنوان فرايندهای روانی تـعـريـف مـی                                                                     

شوند که از فرد در برابر آگاهی از خطرات درونـی و بـيـرونـی                                                                           

(. علاوه بر اينکه در نظـريـه هـای روان                                                       13محافظت می کند )               

تحليلی مکانيسم های دفاعی جايگاه بسيار مهمی دارنـد و در                                                                  

ساير رويکردها نيز برای مقاصد درمانی ارزشمند و موثر تـلـقـی                                                                  

شده اند. بنا بر نظر رايش ويژگی منحصر به فرد شخصيـت هـر                                                                  

انسان عمـدتاا از طريق مکانيسم های دفاعی او تعـيين می شود                                                          

(. از آنجايی که دفاع ها واکنش فرد را به تعارضات عاطـفـی                                                                 11)   

برخواسته از فشارهای درونی و بيرونی تعديل می کنند، بنابراين                                                            

نقـش مهمی را در رشد شخصـيت و سازگـاری با محـيط دارند                                                      

در مـورد                1(. بر اساس طبقه بندی سلسله مراتبی وايلنـت                                                     12)   

سـبـک دفـاعـی                           3مکانيسم های دفاعی، بيست مکانيـسـم بـه                                               

 (.    13تقسيم شده است )                 4و روان آزرده                3، رشد نايافته             2رشديافته        

شواهد تجربی مويد نقش تعيين کننده ی فرايندهای ناهشـيـار                                                            

در شکل گيری هيجان ها هستند و نشان داده اند که فرايندهای                                                         

ناهشيار در تنظيم هيجان ها نيز فعاليت دارند. مکانيسـم هـای                                                                     

دفاعی من فرايندهای ناهشياری هستند کنش سازشی سرکوبی                                                    

(. در اين راستا                     14اضطراب مرتبط با سايق ها را بر عهده دارند )                                            

در پژوهشی نشان داده شد که رابطه بين مسئولـيـت پـذيـری                                                                   

افراطی، پرخاشگری پنهان، احساس گناه و واکنش سازی وارونه                                                        

(. نـتـايـج                       15اجباری معنی دار است )                         -با شدت علايم وسواسی                  

تحقيقات حاکی از آن است که بين تنظيم هيجانی گروه دارای                                                           

اختلال وسواسی اجباری با افراد بدون ايـن اخـتـلال تـفـاوت                                                                          

( و افراد دارای اخـتـلال وسـواسـی                                                        16معناداری وجود دارد )                      

اجباری به طور معناداری از نارسايی هيجانی بيشتری برخـوردار                                                             

(. در تحقيق ديگری که با هدف بـررسـی تـأثـيـر                                                                    17هستند )         

اقتضائات توجهی و هيجانی بر عملکرد حافظه در بـيـمـاران بـا                                                                       

اختلال وسواسی اجباری و افراد سالم انجام شد، نشان دادند که                                                          

شرايط هيجانی فرد بر ميزان و عملکرد حافظه بيماران تـاثـيـر                                                                     

در پـژوهـش                  5(. استرن، نوتا، هيمبر ، هالووی و کولز                                         18دارد )        

خود نشان دادند که دانشجويان با علايم وسواسی اجـبـاری در                                                                

مقايسه با گروه گواه درک ضعيف تری از هيـجـانـات و تـرس                                                                       

(. نـتـايـج                           16بيشتری نسبت به هيجانات خود گزارش دادند )                                              

پژوهش ديگری نشان داده است که بين مکانيزم های دفـاعـی                                                              

رشدنايافته و روان آزرده با باورهای وسواسی همبستگی مثبت و                                                          

معناداری وجود دارد و اينکه مکانيزم های دفاعی رشدنايافتـه و                                                                  

 (.  23روان آزرده توان پيش بينی باورهای وسواسی را دارند )                                                  

بنابراين به نظر می رسد افراد مبتلا به علايـم  وسـواسـی در                                                                           

شناسايی هيجان ها و نام گذاری و ... مشکل دارند و برای گريـز                                                                    

از اين وضعيت دشوار دست به مکانيزم های دفاعی می زنند تا از                                                           

اين هيجان فرار کنند و در دام علايمی  هـمـچـون وسـواس                                                                         

اجباری گرفتار می شوند. هدف پژوهش حاضر پاسخ دادن بـه                                                                 

اين پرسش بود که آيا تجربه هيجانات و مکانيزم های دفاعی بـا                                                             

 علايم وسواس جبری رابطه دارد؟                           

 

 روش کار       

طرح اين پژوهش از نظر هدف از نوع تحقيق بنيادی و با تـوجـه                                                              

توصيفی بـود کـه بـه                                         -به گردآوری داده ها از نوع همبستگی                                 

انجام شد. جامعـه آمـاری ايـن                                                1366صورت مقطعی در سال                   

  1366-1365پژوهش شامل کليه افراد شهر تهران در سـال                                                       

بودند که در زمان اجرای پژوهش در شهر تهران ساکن بـودنـد.                                                                 

نفر از افراد ساکن در شهر تهران  بودند                                         233نمونه اين پژوهش                 

که با استفاده از روش نمونه گيری دردسترس انتخاب شـدنـد.                                                                

حجم نمونه در اين پژوهش با توجه به جـدول کـرجـيـس و                                                                        

 ( انتخاب شد.              1673)   6مورگان      

  -1همچنين ملاک های ورودی پژوهش حاضر عبارت بودند از:                                                       

تحصيلات ديپلم و بالاتر؛ و                               -2رضايت برای شرکت در پژوهش                          

تحت درمـان                    -1ملاک های خروج از پژوهش عبارت بودند از :                                          

نـاقـص                  -2روانپزشکی؛              -دارويی به علت مشکلات روانشناختی                              

عدم تمايل برای شرکت در پـژوهـش.                                               -3بودن پرسشنامه ها.                     

 جهت جمع آوری داده ها از ابزار زير استفاده شد:                                             

1- Vailnat  
2- Mature  
3- Immature  
4- Neurotic  
5- Stern, Nota, Heimberg, Holaway & Coles  
6- Krejcie & Morgan  
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: اين پرسشنامه                  1(   OCI-Rعملی)       -پرسشنامه وسواس فکری                     -1

( بـرای ارزيـابـی                                   1668از سوی فوآ، کازاک و سالکوسکيس )                                     

گزيـنـه               18عملی طراحی شده است که شامل                              -وسواس فکری          

خودگزارشی است. هر سوال، بر اساس ميزان باور از صـفـر تـا                                                                         

است که نمره               72تا      3چهار درجه بندی شده است. نمره کلی از                                     

عملـی           -های بالاتر نشان دهنده گرايش بيشتر به وسواس فکری                                              

  -و پايايی آزمـون                       88 3-77 3است. اين آزمون از ثبات درونی                                

 (.  21( برخوردار است )                =76r 3-62 3بازآزمون )          

  5: اين پرسشنامه                  2(   FESمقياس سنجش تجربه احساسات )                            -2

آيتم دارد که پنج احساس اصلی را می سنجد که شامل خشـم،                                                        

نفرت، ترس، شادی، غم می باشد. اين مقياس بر اساس ليکـرت                                                           

( سنجيـده             5شش درجه از اصلالا )نمره صفر( تا خيلی زياد )نمره                                               

می باشد. نمره بـالا                              25می شود و جمع نمرات آن بين صفر تا                                  

نشان دهنده تجربه احساسات نرمال، نمره پايين نشان دهـنـده                                                             

اسـتفاده از مکانيـسم های دفـاعی است. آزمـون توسط ربيـعی                                                           

( ساخته شده است و از لحاظ پايايی و روايی در نمـونـه                                                           1365)   

 ايرانی پايايی و روايی مناسب را بدست آورده است.                                              

: ايـن                3(   DSQ-40پرسشنامه ی سبک هـای دفـاعـی )                                                   -3

( تدوين و شامل                  1663)   4پرسشنامه توسط آندروز، سين  و بوند                                 

مکانيزم دفاعی را در سه سطح رشديافتـه،                                           23سوال بوده و               43

(.      23رشدنايافته، و روان آزرده مورد ارزيابی قرار مـی دهـد )                                                                       

،   6، پيشاپيش نگـری                 5مکانيزم های رشد يافته عبارتند از: والايش                                         

مکانيزم های دفاعی رشد نايـافـتـه                                        .     8فرونشانی          و     7شو  طبعی          

،   12، همه کار توانی               11، انکار       13، فرافکنی           6عبارتند از: دليل تراشی                        

، خـيـال                  15، جسمانی کردن               14، گذار به عمل               13ناارزنده سازی               

،   18، پرخاشگری منفـعـلانـه                           17، لايه سازی            16پردازی اوتيستيک                 

. مکانيزم های دفاعی روان آزرده                                      23، و مجزاسازی              16جابه جايی           

، عـقـلانـی                      22، تشکل واکنشی             21عبارتند از: ديگر دوستی کاذب                             

درجه ای از کـامـلالا                          6. هر پرسش يک پاسخ                     24، و ابطال         23سازی    

مخالف تا کاملالا موافق دارد. ضرايب آلفای کرونبا  پرسش هـای                                                              

هر يک  از سبک های رشديافته، رشدنايافته، و روان آزرده فـرم                                                             

و   73 3،       75 3فارسی در يک نمونه دانشجويی به ترتيب برابر با                                              

بودند که همسانی درونی رضايت بخشی برای فرم ايـرانـی                                                        74 3

پرسشنامه سبک های دفاعی می باشـد. ضـريـب بـازآزمـايـی                                                                            

 (.  24به دست آمد )              82 3پرسشنامه سبک های دفاعی نيز                            

شناختی: اين پرسشنامه توسط محـقـق                                          نامه جمعيت            پرسش      -4

شناختی نظير سن و سـطـح                                  آوری اطلاعات جمعيت                     برای جمع        

 تحصيلات طرحی شده بود.                    

 SPSS-22نهايتاا داده های بدست آمده با استفاده از نرم افزار                                                    

و با روش های ضريب همبستگی پيرسون و تحليل رگـرسـيـون                                                           

 گام به گام  تجزيه و تحليل شدند.                               

 يافته ها        

نتايج پژوهش نشان داد که از ميان شرکت کنندگان در پژوهش                                                       

نفـر( زن بـودنـد.                                     113درصد )          55نفر( مرد و                63درصد )          45

نفر( در مقطع تحصيلی فوق ديپلـم،                                       75درصد )          5 37همچنين        

نـفـر( فـوق                               23درصد )        13نفر( ليسانس و                   135درصد )          5 52

 ليسانس و بالاتر بودند.                     

ميانگين و انحراف استاندارد، کمترين و بيشترين نمره                                                     1جدول      

های مشارکت کنندگان را در متغيرهای تـجـربـه هـيـجـانـی،                                                                          

دهد. همان               راهبردهای دفاعی و علائم وسواس اجباری نشان می                                           

مشاهده می شود، ميانگين و انحراف معيـار                                            1طور که در جدول                

متغيرهای پژوهش به ترتيب در متغيرهای تجربـه هـيـجـانـی                                                                     

يافته های توصیفی مربوط به متغیرهای  -1جدول 

 پژوهش برای کل مشارکت کنندگان

1– Obsessive Compulsive Inventory- Revised (OCI-R)  
2– Feelings Experience Scale  
3– Defense Style Questionnaire    

4– Andrews, Singh & Bond  
5– Sublimation 

6– Anticipation  
7– Humor  
8– Supression 

6– Rationalization  

13– Projection  
11– Denial  
12– Omnipotence 

13– Devaluation  
14– Acting out  
15– Somatization 

16– Autistic fantasy  
17– Dissociation  
18– Passive aggressive  
16– Displacement  
23–  Isolation 

21– Pseudo-altruism  
22– Reaction formation  
23– Hntellectualization  
24– Undoing  

تجربه  متغيرها

 هيجانی

راهبردهای 

 دفاعی

وسواس 

 اجباری

 24 364 233 226 14 447 ميانگين

 13 662 32 385 3 885 انحراف استاندارد

 3 83 4 کمترين نمره

 51 286 24 بيشترين نمره
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و علائـم             385 32و     226 233، راهبردهای دفاعی                   3و     723 13

 . می باشد         662 13و     436 24وسواس اجباری            

با استفاده از ضريب همبستگی پيرسون ملاحظه شد که مکانيزم                                                       

( بـا               =257r 3( و تجربه هيـجـانـی )                                   = 361r 3های دفاعی )             

 (.  P  31 3وسواس اجباری رابطه معنا داری دارند )                                    

با استفاده از آناليز رگرسيون چند متغيره ديده شد که از بـيـن                                                                     

متغيرهای مستقل، هر دو متغير تجربه هيجانی و مکانيزم هـای                                                           

بـاشـنـد. در ايـن                                       دفاعی، پيش بين علائم وسواس اجباری می                                   

و ضـريـب                  432 3آزمون، ضريب همبستگی چندگانه برابر بـا                                                 

دار           مـعـنـی                   P  31 3است که در سطح               161 3تعيين برابر با                

 ( 3)جدول       است.      

 تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به متغیرهای پیشبین با علائ  استرس اجباری به روش گام به گام -3جدول 

 بحث و نتیجه گیری                

هدف پژوهش حاضر، تعيين رابطه تجربه هيجانات و مکـانـيـزم                                                              

های دفاعی با علايم وسواس جبری بود.  بر اساس يافتـه هـای                                                                  

اين پژوهش، بين تجربه هيجانی و علايم وسواس اجباری رابطـه                                                          

منفی و معنا داری به دست آمد، بدين معنی که افزايش تجربـه                                                           

هيجانی در افراد با کاهش علايم وسواس اجباری ايشان هـمـراه                                                             

(   16و     18،   17،   16است. اين يافته با نتايج پژوهش های ديگر )                                            

 همسو می باشد.             

در تبيين اين يافته می توان گفت، مشکل در درک هيجان هـا                                                             

در هر اختلال به روش خاصی بروز پيدا می کند. افراد مبتلا بـه                                                              

اختلال وسواسی  اجباری به دليل درک ضعيف هيـجـان هـای                                                              

خود، دچار نوعی اضطراب درونی ناشناخته می شوند کـه ايـن                                                               

اضطراب به دليل ناشناخته ماندن به صورت رفتارهای خـنـثـی                                                              

کننده يا همان اجبارها نمود پيدا می کند و در نهايت استفاده از                                                              

اجبارها به صورت روشی برای کاهـش اضـطراب به کار می رود                                                           

(. بدين ترتيب در تبيين اين يافته می توان عنـوان داشـت                                                                   25)   

افرادی که در درک هيجانات خود و تجربه هيجـانـات مشـکـل                                                                   

دارند، نمی توانند در رويارويی با موقعيت های برانگيزاننده افکار                                                                

وسواسی، هيجانات خود را مديريت نموده و در نتيجه تـجـربـه                                                                   

هيجانات ناخوشايندی همانند احساس گناه و خشم در ايشـان                                                            

 بيشتر بوده، ولی هيجانات مثبت در اين افراد کمتر می باشد.                                                       

همچنين نتايج حاصل از اين پژوهـش نشـان داد کـه بـيـن                                                                               

های دفاعی و علائم وسواس اجباری رابطه مثبت و معنی                                                   مکانيزم       

هـای دفـاعـی                          داری وجود دارد. بدين معنی که افزايش مکانيزم                                             

افراد با افزايش علائم وسواس اجباری ايشان همراه اسـت. ايـن                                                                    

 ( همسو می باشد.               26و     23،   15يافته با نتايج پژوهش های )                          

در تبيين اين يافته می توان گفت، مکانيزم های دفاعی ممـکـن                                                              

است هرگز اجازه ندهند که هيجان های ناهشيار، مـخـصـوصـاا                                                                    

هيجان های مزاحم و نگران کننده، در سطح هشـيـار تـجـربـه                                                                      

شوند. مکانيزم های دفاعی، ادراک بقايای هيجان ها را تحريف يا                                                            

تبديل می کنند؛ مانند آنچه در واکنش متضاد اتفاق می افتد که                                                           

براساس آن احساس پرخاشگری به عاطفه قابل قبول تر ضد آن                                                      

تغيير شکل می يابد. بعضی از مکانيزم های دفاعی نيز کـانـون                                                                    

توجه را تغيير می دهند؛ فرايندی که برای مثال در فرافکنی بـه                                                              

جريان می افتد، يعنی اسناد خصومت خود به ديگری. در عقلـی                                                            

سازی نـيز توجه به جنـبه های کمـتر نگران کننده معـــطـوف                                                               

می گردد تا تنها جنبه های غير هيجانی، يعنی عقلی يک تجربه                                                         

ادراک شوند. ولز و متيوز با تاييد بر اهميت توجه و رابط آن بـا                                                                      

هيجان ها، اين موضوع را تاييد کرده اند که دفاع ها تجربه هـای                                                               

عاطفی را از طريق تغيير جهت توجه، که مانع پردازش هشـيـار                                                             

(. همانطور کـه                          18اطلاعات مزاحم می شود، تنظيم می کنند )                                      

پليتری پيشنهاد کرده است، چون مکانيزم های دفاعی ادراک را                                                         

تحت تأثير قرار می دهند و تجربه محتـويـات عـواطـف را در                                                                            

(. بدين ترتيب می توان عـنـوان                                           17هشياری تنظيم می کنند )                        

داشت که داشتن افکار وسواسی می تواند هيجانات منفی را در                                                            

فرد به وجود آورد که اين هيجانات آزارنده باشد و بديـن سـان                                                                   

فرد برای بهبود اين حالت آزاردهنده از مکانيزم های دفاعی بهره                                                             

 می گيرد.        

نهايتاا نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که مـتـغـيـرهـای                                                                         

مکانيزم های دفاعی و تجربه هيجانات قادر به پيش بينی علايـم                                                            

،     15وسواسی اجباری بوده اند. اين يافته با نتايج پژوهش های )                                                              

( همسو می باشد. در تبيين اين يافته نيز                                            26و     16،   18،   17،   16

می توان گفت که انتخاب وسواس ها و اجبـارهـا در اخـتـلال                                                                       

وسواسی اجباری، تابع دفاع هايی است که افراد مبتلا در بـرابـر                                                                

تکانه های آزار دهنده به کار می برند. يکی از مکـانـيـزم هـای                                                                           

دفاعی شايع در اختلال وسواسی اجباری، واکنش سازی وارونـه                                                         

می باشد. افرادی که به مکانيزم واکنش سازی وارونه مـتـوسـل                                                                

می شوند، نوعی سبک زندگی را بر می گزينند که با کشـانـنـده                                                                

های سرکوب شده آنها متضاد است و به منزله واکنشی عليه آن                                                        

(. به عبارت ديگر، تشکل واکنشـی، يـک                                                 15محسوب می شود )              

ضد سرمايه گذاری در يک عنصر هوشيار است که با سـرمـايـه                                                                 

گذاری ناهشيار در تضاد است. در اين مکانيزم دفاعی، فـرد بـه                                                                     

 MR RS F p β t P بین متغیرهای پیش

 333 3 323 5 361 3 333 3 235 25 131 3 361 3 تجربه هيجانی -1

 321 3 -471 2 3 -183 333 3 353 16 161 3 432 3 های دفاعی مکانيزم -2
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جای تکانه های پرخاشگرانه ناهشيار خود، تکانه و رفـتـارهـای                                                                     

متضاد از قبيل اخلاقيات بيش از حد و مسئوليت پذيری افراطی                                                        

 به کار می برد.              

  66-65اين پژوهش مربوط به  کليه افراد شهر تهران در سـال                                                        

بود، که به همين دليل قابليت تعميم نتايج آن محدود می باشد.                                                           

عدم رغبت شرکت کنندگان به پاسخگويی، ناقص بودن پرسـش                                                      

نامه ها و استفاده صرف از پرسش نامه جـهـت جـمـع آوری                                                                         

اطلاعات که می تواند همراه با دفاع ناهوشيار و از دست رفـتـن                                                               

اطلاعات باشد، از ديگر محدوديت های پژوهش حـاضـر بـود.                                                                   

پيشنهاد می شود در پژوهش های آتی علی رغم برطرف نمودن                                                     

محدوديت های مطرح شده، پژوهش هايی درباره ارتباط علايـم                                                        
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 تشکر و قدردانی              
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Study the relationship between feelings experience and use defense mechanisms with spectrum 

the symptoms of obsessive – compulsive 
 Shamsali.Z (MSc),  Rabiei.M (PhD)*, Rahnejat.AM (PhD) 

 

Abstract 

Introduction: The purpose of the present research was to determine relationship feelings experience 

and use defense mechanisms with  spectrum the symptoms of  obsessive – compulsive  

Methods: This is a correlation study. The statistical universe of this research consisted of all people 

Tehran city in year of 2016-2017. The research sample consisted of 200 people who were selected 

through avilable sampling method. The instruments used study were Obsessive Compulsive Inventory- 

Revised (OCI-R), Feelings Experience and Defense Styles Questionnaires. Pearson correlation and 

regression analysis were used to analysis the data. 

Results: The results indicated that there were signification negative correlation between secure 

feelings experience with symptoms of obsessive – compulsive. There were signification positive 

correlation between defense mechanism with symptoms of obsessive – compulsive. The results of 

multiple regression showed that the feelings experience and defense mechanism was the signification 

predictor of symptoms of  obsessive – compulsive disorder (P 0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that the feelings experience 

and defense mechanisms play an important role in the symptoms of obsessive compulsive disorder. 

Keywords: obsessive – compulsive disorder, feelings experience, defense mechanisms 
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