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Introduction 
Emotional disturbance is a central attribute of pathology in various 

disorders, in particular, obsessive-compulsive disorder. Anger is one of the 

main emotions that has been neglected; the few findings have many 

contradictions and a lot of turmoil. The emotion of anger has been described 

in some theories as the main and key emotion in obsessive-compulsive 

disorder, and obsessive behaviors have been shown to be a sign of some kind 

of hidden anger in these people. One of the main challenges in the pathology 

of this disorder is which emotion is the key in this disorder. More cognition 

of excitement, in this disorder, can lead to a clearer identification of it 

disorder. Therefore, the present study aimed to develop an integrated model 

for experiencing anger in these individuals. 

 
Method 

This research was a qualitative method and namely grounded theory. 

Participants were 29 individuals with obsessive-compulsive disorder who 

were selected by purposeful sampling and snowball sampling. Data 

collection was through semi-structured interviews, narrative interviews and 

imagery. In order to analyze the data, the systematic scheme of Strauss and 
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Corbin was and Data analysis was done using open, axial and selective 

coding method. Finally, the central codes were included in a model. The 

components of the model included causal variables, contextual variables, 

mediating variables, strategies and consequences. 
 

Results 
Causal factors included uncertain identity, interpersonal factors, injustice, 

obsessive-compulsive disorder, and childhood experiences. Causal factors in a 

context with stressful living conditions and chaotic marital life with intervening 

factors including guilt, extreme sense of responsibility, perception of rejection, 

attitude toward anger and perception of inability to control, lead to central 

phenomenon of anger experience in the form of control, hatred, resentment, 

helplessness, unhappiness, and cognitive experience; all a fusion of anger-hate 

and uncontrollable anger. Some of the strategies were self-control, extraversion, 

avoidance, and mental rumination. The consequences of this model were 

negative self-esteem, increased anger and symptoms of the disorder, turning 

anger into depression and achieving the goal. 

 

Discussion 
Findings indicate a combination of emotions, especially anger and disgust 

in this disorder. Expressing the experience of anger in the form of disgust and 

difficulty in recognizing these two emotions shows the importance and role of 

hate emotion in this disorder, and the relationship between the two emotions of 

anger and disgust. Most of the findings are emotional regulation strategies in 

these individuals. Most of these strategies are ineffective and can create a 

vicious cycle of emotional experience and exacerbate the symptoms of these 

disorders. Accordingly, these findings emphasize the need to design 

preventive and curative programs for the disorder, taking into account the 

causal factors resulting from the research.  
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 چکیده

های گوناگون به ويژه اختلال  شناسی در اختلال آشفتگی هيجانی به عنوان يک ويژگی مرکزی آسيب
های اصلی است که کمتر مورد توجه قرار گرفته و همين  اری است. خشم يکی از اين هيجانوسواسی اجب

های متعدد و آشفتگی زيادی دارند. بنابراين پژوهش حاضر با هدف ايجاد يک  های اندک نيز تناقض يافته
خاسته مدل يکپارچه برای تجربه خشم در اين افراد صورت گرفت.  اين پژوهش کيفی و از نوع نظريه بر

نفر از افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری  بودند که به روش  09کنندگان از زمينه بود. شرکت
آوری اطلاعات از طريق مصاحبه نيمه ساختاريافته،  برفی انتخاب شدند. جمع گيری هدفمند و گلوله نمونه

مند  ها از طرح نظام ادهمصاحبه روايتی و تصويرسازی ذهنی صورت گرفت. به منظور تجزيه و تحليل د
دهی شد.  ها در يک مدل پارادايمی برخاسته از زمينه سازمان اشتروس و کوربين استفاده شد. سپس مقوله

نتايج حاصل از اين پژوهش بيانگر شرايط علیّ، زمينه، شرايط ميانجی، چگونگی تجربه خشم، راهبردهای 
های پيشگيرانه با تکيه بر متغيرهای  ها بر لزوم برنامه مديريت و پيامدهای آن در اين افراد است. اين يافته

 اساس تاکيد دارند. اين های درمانی بر  علیّ و طراحی برنامه

 

 .ای، هيجان، خشم، اختلال وسواسی اجباری نظريه زمينه کلید واژگان:
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 مقدمه
 پزشکی و تشخيص رايج بالينی با شيوع يک تا سهاختلال وسواسی اجباری  اختلال روان

 ,Brady, Adams & Lohrها سومين ) درصد در طول عمر افراد است. اين اختلال در برخی پژوهش

 ,Reddy, Sundarپزشکی شايع بيان شده است )( و در برخی ديگر چهارمين اختلال روان2010

Narayanaswamy & Math, 2017گير در  پذيری چشم (. اختلال وسواس اجباری  منجر به آسيب

بندی  های طبقه يت زندگی و ناتوانی فرد شده و به دليل شيوع و هزينه زياد ابتلا و چالشکارکرد، کيف

های مورد  های گوناگون مورد مطالعه قرار گرفته است. يکی از زمينه و تشخيصی، تاکنون از جنبه

 بررسی رابطه اين اختلال با ابعاد گوناگون هيجانی بوده است.

های  سازگاری مطلوب با محيط شوند اما دارای جنبهتوانند باعث  ها می هرچند هيجان

های هيجانی در اشکال گوناگون يک ويژگی مرکزی  باشند. آشفتگی شناسانه نيز می آسيب

( و مروری بر راهنمای تشخيص و آماری Rottenberg & Johnson, 2007شناسی است ) آسيب

دهد  ( نيز نشان میAmerican Psychiatric Association, 2013های روانی، ويراست پنجم )  اختلال

 -ها با آشفتگی هيجانی همراه هستند. يکی از هيجانات اصلی که کارکرد آسيب که اغلب اختلال

خشم را به دليل  Cassiello–Robbin and Barlow (2016)شناسانه نيز دارد هيجان خشم است.  

يدگاه جديد خود خشم را نقطه گرفتن هيجان نامفهوم توصيف کرده و در د کمتر مورد توجه قرار

سبب شناسی اختلال  ها در ترين نظريه کنند. قديمی ها توصيف می مشترک بسياری از اختلال

نفرت و  Freud (1924)دانند.  وسواسی اجباری، خشم و خصومت را زيربنای اين اختلال می

اين افراد توصيف  شناسی اين اختلال دخيل دانسته و خشم پنهان را برایتمايلات مقعدی را سبب

بيش اخلاقی بودن در اختلال  Fenichel (1945; cited by Kempke & Luyten, 2007)کند.  می

 ,Khosraviداند. در پژوهش  وسواسی اجباری را واکنش وارونه عليه تکانه پرخاشگری پنهان می

Rahmatinejad and Shahi Sadrabadi (2016) ری در مقايسه با افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجبا

,and Rocca ,Antony McCabe, Moscovitch گروه بهنجار تجربه خشم درونی بيشتری داشتند. 

(2008) Swinson که  نيز آمادگی بالاتری برای تجربه عصبانيت در اين افراد گزارش کرده در حالی

 Offer, Lavie, Gothelf)برخی مطالعات نيز اين تمايل با بروز آشکار خشم مطابقت نداشته است. 

& Apter, 2000)  های دفاعی، پرخاشگری پنهان را  و ارتباط آن با مکانيزمخشم پنهان با بررسی

Apter ,Sher Zalsman,, Shoval & ) اند تأييد نکرده و برخی مطالعات خلاف آن را نشان داده

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lavie%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10646617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gothelf%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10646617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gothelf%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10646617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Apter%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10646617
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, 2006Weizman .)ها درباره پرخاشگری و خصومت در اين اختلال دارای ابهام  در مجموع يافته

 .(Storch et al., 2000)بيشتر از بهنجار قرار گرفته است نه کمتر از بهنجار تا بوده و در يک دام

درباره دلايل و عوامل تجربه خشم در افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری نيز موارد متعددی 

اين  Moritz, Kempke, Luyten, Randjbar and Jelinek (2011)ذکر شده است. بنابر نظر 

ند به دليل عدم رعايت قوانين وضعی شخص توسط ديگران باشد. اکثر افراد مبتلا توا ها می تعارض

های ارتباطی مخالف با سيستم ارزشی خشک و  موقعيت ،های اخلاقی بالايی دارند بنابراين نگرش

ها دامن  توزانه آن های کينه تواند باعث خشم شده و بر افکار، تصاوير و تکانه ها می ناپذير آن انعطاف

ها سازند. طرحوارههايشان میهايی را برای هيجانافراد در سرتاسر زندگی طرحواره ،د. همچنينبزن

ها دارند. به اين صورت گيری آنبر اساس تجربه افراد شکل گرفته و والدين نقش مهمی در شکل

 گری زياد والدين نقش مهمی در تجربه خشم و به ويژه نشخوار خشم در فرزندان داردکه حمايت

(Mehrabinia & Shamsaee, 2019.) 

که بيان شد درباره کيفيت تجربه خشم، دلايل و ارتباط آن با اختلال وسواسی در مجموع چنان

ها به مشکلات  اجباری  نتايج متناقض و متعدد بسياری وجود دارد. علاوه بر اين بسياری از پژوهش

های ماهيتی اختلال وسواس  وجه به چالشبا ت ،اند. بنابراين شناختی اين نتايج اشاره کرده روش

بندی اختلال وسواسی اجباری در گروه اختلالات اضطرابی يا اختلالات طيف  اجباری )چالش طبقه

وسواس و موارد ديگر( و نتايج متعدد درباره کيفيت خشم در اين اختلال و صورت نگرفتن 

اره رابطه خشم و اختلال وسواسی جانبه به ويژه با روش کيفی و نبود يکپارچگی درب پژوهشی همه

اجباری اين پژوهش به مطالعه تجربه خشم در افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری از طريق 

پرداخته است. پرسش اصلی پژوهش حاضر  1ای روش کيفی نظريه برخاسته از زمينه يا نظريه زمينه

امدهای مرتبط با تجربه خشم در اين ای، ميانجی، راهبردها و پي اين است که متغيرهای علیّ، زمينه

 افراد چيست؟
 

  روش

 گیری نمونهجامعه آماری، نمونه و روش 
 پژوهش حاضر از نوع کيفی بوده و از روش نظريه برخاسته از زمينه برای تجزيه و تحليل 

 

                                                           
1- grounded theory 
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دار  های نظريه برخاسته از زمينه از روش طرح نظام ها استفاده گرديد. از بين انواع روش داده

اين طرح بر تحليل اطلاعات به صورت گام به گام تأکيد داشته و شامل سه مرحله ستفاده شد. ا

 .(Straus & Corbin, 2008)است کدگذاری باز، محوری و انتخابی 

نفر فرد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری بودند که به  09کنندگان در پژوهش  شرکت

 1397و 1396ای شهر يزد در سال  انی و مشاورهبرفی از پنج مرکز درمصورت هدفمند و گلوله

-ها ملاک و مبنای زمان توقف نمونه انتخاب شدند. درباره تعداد نمونه نيز اشباع نظری مقوله

ما به اشباع نظری رسيديم اما جهت  02. البته در نمونه ها بوده استآوری دادهگيری و جمع

داديم. دو نفر از اين افراد مرد و بقيه زن بودند.  نمونه انجام 09ها را تا آوری دادهاطمينان جمع

کنندگان از پنجم ابتدايی  سطح تحصيلات شرکتبود.  24تا  02کنندگان بين دامنه سنی شرکت

مراجعان بر اساس نفر مجرد و بقيه متأهل بودند.  2بوده و  تا دکترای تخصصی پزشکی

شناسی مورد ونده پزشکی و روانپزشک و مراجعه به پرشناس بالينی، روانمصاحبه روان

های ورود شامل  ها مورد ارزيابی قرار گرفتند. ملاک تشخيص و از نظر همبودی با ساير اختلال

 1براون–)که بر اساس مقياس ييل  ابتلای به اختلال وسواسی اجباری با شدت متوسط به بالا

رو در حال حاضر و بينش شد(، عدم همبودی با اختلال روانی ديگر، عدم مصرف داارزيابی می

 نسبت به اختلال بود. 

 

 آوری اطلاعاتهای جمعو روشابزار 
آوری اطلاعات از سه روش استفاده شد. روش اول مصاحبه  در پژوهش حاضر برای جمع

. (Ritchie & Lewis, 2003)ساختاريافته بود که در واقع نوعی گفتگوی هدفمند است  نيمه

کنندگان داستان زندگی خود را شرح داده در اين روش شرکت روش دوم مصاحبه روايتی بود.

ها در ه بندی اتفاقات، آغاز، ميانه، پايان و روابط علّی ميان پديد و خصوصيات داستان مانند زمان

تصويرسازی به معنای (. روش سوم تصويرسازی ذهنی بود. Creswell, 2012) نظر گرفته شد

اتفاق افتاده و در آن لحظه در دامنه حواس فرد  که قبلاً ستا ای تجربه ذهنی رويداد يا صحنه

 (.Ronen, 2011) نيست.

 برون استفاده شد. -در اين پژوهش برای کنترل متغير شدت نيز از پرسشنامه وسواس ييل
 

                                                           
1- Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
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ترين مقياس موجود برای ارزيابی شدت اختلال وسواسی برون مناسب-پرسشنامه وسواس ييل

ها و  نامه مقياس سنجش بالينی است که برای تعيين شدت وسواسباشد. اين پرسش اجباری می

 ,.Goodman et alها و اجبارها توسط  اجبارها بدون در نظرگرفتن تعداد و محتوای وسواس

(1989; cited by RajeziEsfahani, Motaghipour, Kamkari, Zahiredin & Janbozorgi, 

مورد  RajeziEsfahani et al. (2012)ن ابزار توسط در ايران اعتبار و پايايی اي تهيه شد. (2012

ها و مقياس بررسی قرار گرفت. اعتبار و پايايی اين مقياس برای دو بخش چک ليست نشانه

 99/2و اعتبار بازآزمايی  99/2و  93/2، اعتبار دو نيمه سازی 94/2و  97/2شدت به ترتيب 

 حاصل شد. 

 

 روند اجرای پژوهش
ها  های مورد توافق آن کنندگان در مکان ت بود که ابتدا با شرکتروند کار به اين صور

نامه ابتدا  شد. پس از تکميل فرم رضايت )چندين مرکز مشاوره در سطح يزد( هماهنگ می

گرفت. مدت زمان هر  ها صورت می هايی در جهت شناخت و برقراری ارتباط با آن صحبت

 92دقيقه تا  24پاسخگويی متفاوت بوده و از کننده بسته به نوع جلسه مصاحبه برای هر شرکت

ساعت کلمه به کلمه  29ها ضبط گرديد و در مدت کمتر از دقيقه متغير بود. تمامی مصاحبه

ها سطر به  پياده گرديد و نکات مهم آن ثبت شد. برای تحليل و تدوين مدل ابتدا تمامی نوشته

کدگذاری باز صورت گرفت. سپس در های آن استخراج و  سطر مورد تحليل قرار گرفتند و تم

های به دست آمده انتخاب شده و پيوند  تر از بين مقوله های مناسب کدگذاری محوری، مقوله

ها از طريق مفاهيم مشترک و مشابه انجام شد. در آخرين مرحله کدگذاری محوری در  مقوله

هم متصل شدند. سپس  ها به تر ادامه يافت و با کدگذاری گزينشی تمامی مقوله سطحی انتزاعی

هايی از  نمونه 1ها در الگويی ساختمند به تصوير کشيده شدند. در جدول  تمامی مقوله

های فرعی و محوری ارائه هايی از مفاهيم، مقولهنمونه 0کدگذاری باز و مفاهيم و در جدول 

 شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی
 ی شرکت در پژوهش، ضبط صدا، کنندگان به صورت کتبی براکسب رضايت آگاهانه از شرکت
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اطمينان از محرمانگی اطلاعات و استفاده از نام مستعار در تمامی مراحل پژوهش و سپس از بين 

ای که مايل بودند، از مفاد  بردن صداهای ضبط شده در برخی موارد و حق انصراف در هر مرحله

 نامه بود. رضايت
Table 1. 

Examples of open coding and concepts 

 مفهوم کد
شم  م وقتی پير میبا اين وسواسمن وسواس شديد دارم 

 شم. جوری می چه
نگرانی از آينده با وجود ابتلا به اختلال 

 وسواس اجباری
گه وسواس داری ييکی هم م /بيشتر عصبانيتم مال وسواسمه

خودم قبول دارم که وسواس دارم ولی يکی بگه بيشتر 
 خورم.میحرص 

اجباری عامل عصبانيت، اختلال وسواس 
ناراحتی از بيان ديگران مبنی بر ابتلا به 

 اختلال وسواس اجباری
 افزايش علايم اختلال با ناراحتی .کشی کنم بآ ب وآخوام  يک وقتی که ناراحت هستم بيشتر می

 ريزی فيزيکی )بر روی اشياء( برون .شد خرُد ،که عصبانی شدم کنترل را انداختم زمينآخرين باری 
 اجتناب .خواستم اصلا ببينم ريخت يکيشون را نمی

 

Table 2.  

Examples of open coding, subcategories and axial coding 

 مقوله فرعی         مقوله محوری مفهوم
خشم به عنوان ابزار دستورپذيری، خشم به عنوان ابزار تلنگر، 

 خشم به عنوان ابزار ممانعت از آزار ديگران.
به عنوان خشم 

نگرش نسبت  ابزار کنترل ديگران
 به خشم

خشم به عنوان ابزار انتقام از ديگران، خشم برای انتقال حس 
منفی خود به ديگران، ابزار انتقال ناراحتی و آزردگی خود به 

 ديگران.

خشم به عنوان ابزار 
 تخليه هيجانی

 

 ها یافته

ها استفاده شد. ابتدا  ای تحليل مصاحبهدر اين پژوهش از روش نظريه برخاسته از زمينه بر

های مناسب انتخاب و  تم استخراج گرديد. بعد از پالايش و بررسی مقوله 706در کدگذاری باز 

شود. سپس  ها خودداری می تم رسيد که به دليل حجم زياد از آوردن آن 016ها با  تعداد آن

ای يا  ی، مقوله هستهرايط علّمقوله در اجزای مدل شامل ش 44های محوری انتخاب و  مقوله

مقوله در مدل تدوين شده  44مرکزی، زمينه، شرايط ميانجی، راهبرد و پيامد قرار گرفتند. تمام 

 قابل مشاهده هستند.  1در شکل 

ای از رويدادها هستند که منجر به گسترش يا  اين شرايط در مدل مجموعه ی:شرایط علّ

 وقوع يک پديده می شوند.
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پذير و  يک نوع هويت آسيبوسواسی اجباری  افراد مبتلا به اختلال مطمئن:الف( هویت نا

( ترس از مورد 0( زودرنجی، 1های اين مقوله شامل  شکننده را از خود نشان دادند. زيرمقوله

( نگرانی از مورد قضاوت قرارگرفتن و 2 و ييد ديگران،( ترس از عدم تأ3ايسه قرارگرفتن، مق

 غرور است. 

خواستم انجام بده،  اگر رفتاری را از همسرم ببينم که انتظار نداشتم و نمی: »02شماره  کنندهشرکت

کنم برای من ارزشی قائل نبوده که يا کاری که من  میکنم. فکر  قهر میخوره،  سريع بهم برمی

 «.خوره انجام داده. به غرورم برمیخواستم انجام نداده، يا کاری که دوست نداشتمو  می

وجود اطرافيان آزاردهنده به هر کيفيتی منجر به تجربه  نزدیک آزاردهنده: ب( دیگران

ه در حال خشم در افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری بود. اين اطرافيان کسانی هستند ک

تنها  ها در ارتباط بوده و درگيری بين فردی زيادی دارند وکنندگان با آنحاضر نيز شرکت

( ديگران پرخاشگر، 1 از یهای اين مقوله علّ ها نيست. زيرمقولهی آنمربوط به تاريخچه کودک

  ،( ديگران طردکننده2( ديگران با احساس مسئوليت پايين، 3 ،( ديگران محدودکننده0

 ( ديگران پرتوقع حاصل شد.6، و ( ديگران خودمحور4

ده بود سرش رو اوايسبود کنار بچش  وايسادهاونجا  خياليش که مثلاً بی: »12کننده شماره  شرکت

. خيال و بی مسئوليتيهکلاً خيلی آدم بی، ساعت من اونجا گذاشته بودکرده بود تو گوشی مثلا ً

 «.کنهاعصاب همه رو خورد می

چه در افراد عادی و چه در افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری اين  عدالتی: ج( ادراک بی

 ( تهمت )مورد تهمت قرار گرفتن(، 1شود.  د میمؤلفه باعث برانگيختن احساس خشم در افرا

های  ( مورد سوءاستفاده قرار گرفتن، زيرمقوله2( تبعيض، و 3( غيبت )مورد غيبت قرار گرفتن(، 0

 کنندگان مطرح شده است. های شرکت های مختلف در صحبت باشند که بارها به گونه اين مقوله می

دونم اسمش باشه  شم، حالا اگه نمی صبانی میزود ع خب من معمولاً: »9کننده شماره  شرکت

 ...«.شم، شه خيلی زود عصبانی می جاهايی که احساس کنم بهم ظلم می خشم، کلاً

ابتلا به اختلال به تنهايی باعث ايجاد و تجربه خشم  :( ابتلا به اختلال وسواسی اجبارید

های  به دليل علائم و ويژگیگونه محرک ديگری تنها  در افراد مبتلا است. اين افراد بدون هيچ

( ايجاد مانع در انجام رفتار وسواسی 1کنند.  بيماری خود بارها و مکرر خشم را تجربه می
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( واکنش منفی ديگران به خاطر وسواس )تحقير، 0)توسط ديگران، پرت شدن حواس(، 

 ( اضطراب از شروع دوباره3دادن، تمسخر، عصبانيت، نارضايتی، مجادله(،  سرزنش، گير

( خجالت در ابراز بيماری و عدم اطلاع 4( عدم درک بيماری توسط ديگران، 2وسواس، 

( پرت شدن 9( حس درماندگی در برابر بيماری، 7های برانگيزاننده بيماری،  ( محرک6ديگران، 

( سردرگمی درباره 12( پايين آمدن آستانه تحمل به خاطر بيماری، 9حواس هنگام وسواس، 

 ( غفلت از وظايف به خاطر بيماری، 10شم از ابتلا به بيماری، ( خ11علت بيماری، 

 ،( عدم تمرکز فکری هنگام بروز بيماری12 و ( خودسرزنش گری به خاطر بيماری،13

 در علت خشم در افراد مبتلا است. های اين مقوله عمده زيرمقوله

م که خدا کنه ربشو ودست و صورتماجازه ندن بستگی داره اگر که : »11کننده شماره  شرکت

 شم که به زمين و زمان العاده عصبی می شم فوق عصبی می ،جور چيزی هيچ وقت نشهاين

 «. شم دم و عصبانی می همه فحش می و

از ديگر دلايل تجربه خشم در اين افراد سرگذشت کودکی و برخی  و( تاریخچه کودکی:

 ها شامل  ها است. زيرمقوله تجارب خاص به ويژه در رابطه با اطرافيان مراقب و نزديک آن

( کودکی 2( خانواده آشفته، 3گر،  ( پدر سرکوب0گر )پدر، مادر، ساير مراقبان(،  ( اطرافيان کنترل1

 ( مادر طردکننده هستند.6( سردی عاطفی مراقبان، و 4دشوار )سراسر ترس، سختی روانی(، 

منم  .گناه داره فلانه ،کنی می گوشگفت چرا آهنگ  مامانم مدام می مثلاً: »9کننده شماره  شرکت

هم زياد  حالا. حالا گناهش با خودم ،دوست دارم گوش کنم ،خوام گوش کنم گفتم می می

 . «هه قول خودمون ميگه ديکتاتوري، بونمبه اصطلاح خودزنه.  غر می

 های  باشد. تجربه خشم دارای زيرمقوله پديده اصلی تجربه خشم می ای: مقوله هسته

( تجربه شناختی 2( ناراحتی )ترکيبی از غم، خشم و آزردگی(، 3درماندگی، ( 0( نفرت، 1

)کاهش هوشياری، کاهش تمرکز، عدم انسجام فکری، کوری هيجانی، دشواری در تفکيک 

 نفرت، -آميزی خشم ( هم7( افراد مورد هدف خشم، 6( تجربه جسمانی، 4ها(،  هيجان

 شم است.( کنترل ناپذيری خ9و  ( وانمود به عصبانيت،9

قدر  اين .خواست با همه وجودم داد و بيداد کنم، نعره بزنم دلم می: 7کننده شماره  شرکت

کنم که  خواستم احساس گناه در بقيه ايجاد خودمو زدم که از کارشون پشيمون بشن. می

 «.بفهمن کار اشتباهی کردن
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ت، رضايت در اين قسمت سه مقوله شرايط زندگی )دغدغه و مشغولي ای: شرایط زمینه

زناشويی پايين، اختلاف با خانواده همسر، مشکلات مربوط به فرزند، جو خانوادگی آشفته(، 

 گر و کينه اندوخته شده حاصل شد. جو خانوادگی سرزنش

خيلی مادرشوهرم اذيتم  ازدواج موفقی نداشتم ...مبعدم که ازدواج کرد: »3کننده شماره  شرکت

 «. خونمون... داخلمادرم و اينا بيان  اجازه ندادده سال  ،بين بودبعد شوهرمم دهن.. کرد.

قابل  1مقوله بودند که در شکل  6 متغيرهای ميانجی به دست آمده شامل شرایط میانجی:

  مشاهده است. 

باعث شدی که تو  بلهگفت که  اون وقت مادربزرگ مثلاً زدن،بهم سرم : »2کننده شماره  شرکت

 «.بود ات کتک بخوره، تقصير تو الهخ

در اين مدل برای کنترل و مديريت با پديده محوری راهبردهايی به کار برده  راهبرد:

شود که در واقع راهبردهای تنظيم هيجان خشم در افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری  می

 خلاصه شده است. 1ها در شکل است. زيرمقوله

کنم با افراد اين  من زياد سعی میخيلی من برام خوشايند نيست : »17کننده شماره  شرکت

 «.مازشون دوری کن مکن بيشتر سعی می. جوری ارتباط برقرار نکنم

يا کنترل  ها در مقابله با اداره ها و واکنش ثير تمام کنشاين پيامدها در راستای تأ پیامد:

 دهند. ها روی می پديده

با يک  ريزم خيلی، معمولاً اول که عصبانی و خشمگين ميشم به هم می: »9کننده شماره  شرکت

شم و  کنم و ناراحت می گريه می دعوای کلامی حالا اگر طرف باشه خودم نباشم... بعداً

تونم... دفاع  گم خيلی نمی شه. چون می گم از خشم تبديل به ناراحتی و افسردگی می می

 «.گرده به خودم میکنم و اون خشم باز بر

 ت. خلاصه شده اس 1ها در شکل زير مقوله
 

 گیری بحث و نتیجه
به عنوان يکی از متغيرهای علّی « من شکننده»در قسمت شرايط علیّ هويت نامطمئن يا 

شوند. در اين مقوله  های آن محسوب می تأييد از زيرمقوله تعريف شد که ترس از مقايسه و عدم
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های کنونی  نده يافتهتواند تأييدکن های پژوهشی مبنی بر وجود طرحواره نقص در اين افراد می يافته

تواند باعث حساسيت بيشتر افراد به تمسخر، مقايسه و سرزنش  باشد. وجود طرحواره نقص می

 ديگران باشد.

 
Figure 1.  Grounded model of anger experience in people with obsessive-compulsive 

disorder 
 

پذيری  ای نقص و شرم و آسيبه طرحواره Weingarden and Renshaw (2015)در پژوهش 

کردند. در  های اختلال وسواسی اجباری را تبيين می درصد نشانه 39نسبت به ضرر يا بيماری 

 های نقص و شرم نمرات بالايی کسب کردند های ديگری نيز اين افراد در طرحواره پژوهش

(Lee, Won & Lee, 2010; Kim, Lee, & Lee, 2014; Kwak & Lee, 2015; Yoosefi, et al., 
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, Fard Ahadian & Lavasani Fathali Farid, AsgharnejadGarakani,  Mirzaee2016; 

اند بيماران مبتلا به اختلال وسواسی اجباری طرد بيشتر و  برخی مطالعات نيز نشان داده(. 2014

 ,.Kwak et al., 2015; Lennert et al) کنند گرمی هيجانی کمتری از والدينشان ادراک می

2010; Hoekstra et al., 1989.) 

ين و نيازهای ها ريشه در تعامل سبک فرزندپروری والد گيری طرحواره که شکلجا از آن

يد اثرگذاری تاريخچه کودکی با ها مؤ افراد دارد، به نوعی يافته هيجانی و خلق و خوی

های افراد مبتلا به  گيری طرحواره های حاصل از اين پژوهش بر شکل محوريت زيرمقوله

افراد شود. کيفيت تواند منجر به تجربه خشم در اين  اختلال وسواسی اجباری بوده و می

شده در اين افراد منجر به عدم برآورده شدن نيازهای امنيت، همدلی، پذيرش و ای ذکر تاريخچه

ص/شرم، محروميت هيجانی و رهاشدگی احترام در اين افراد و به دنبال آن طرحواره نق

گری ادراک طرد در تجربه خشم نيز  (. همين يافته مبين نقش ميانجیYoung, 2013) گردد می

ييدکننده اثرگذاری های اين افراد نيز تأ در خانواده به هيجان ابرازشده باشد. مطالعات مربوط می

های مطرح شده و حتی اثرگذاری تاريخچه  ديگران آزاردهنده با کيفيت آزاردهندگی زيرمقوله

ها بيانگر شدت انتقادگری، خصومت، طرد و عدم  باشد. يافته کودکی و هويت نامطمئن نيز می

 ,Saee, Sepehrmanesh, & Ahmadvand)اند  ای افراد مبتلا بودهه حمايت عاطفی در خانواده

های سخت و درناک و تعليق  آوردن مجازات برای بيماران وسواسی به ياد. علاوه بر اين (2017

 پيوندهای عاطفی به عنوان تنبيه بدون فراموشی صريح در دوران کودکی مورد نادری نيست

(Cosentino et al., 2012; Shapiro & Stewart, 2011 .)ای شواهد  خش متغيرهای زمينهدر ب

خانوادگی  يد اثرگذاری جوّتواند مؤ اره تاريخچه زندگی و هيجان ابرازشده میشده دربمطرح

ييد قرار پذيری مورد تأبيماری –ری شرايط زندگی نيز با مدل استرسگر باشد. اثرگذا سرزنش

شم در هر دو گروه بهنجار و نابهنجار منجر به عدالتی نيز در نظريه های خ ادراک بیگيرد.  می

 .(Besharat, 2011گردد  ) می تجربه خشم 

Moritz et al. (2013) بين فردی در اختلال وسواسی اجباری را به  نيز بخشی از تعارضات

کنند. شرم از ابتلا به بيماری که در  شده توسط شخص بيان میدليل عدم اطاعت از قوانين وضع

ها به صورت شرم  ای ابتلا به اختلال وسواسی اجباری بيان شده نيز در پژوهشه زيرمقوله

(. وجود اين شرم Weingarden & Renshaw, 2015عمومی در اين افراد پذيرفته شده است )

https://rph.khu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Ahadian+Fard
https://rph.khu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Fathali+Lavasani
https://rph.khu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Asgharnejad+Farid
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چنين مسئله انگ ناشی از اين هم تواند به خشم ناشی از ابتلا به اين اختلال دامن بزند. می

 حساسات منفی به ويژه شرم و به دنبال آن خشم اين افراد بيفزايد.تواند بر شدت ا بيماری می

شرم باشد. های دفاعی افراد برای کاهش احساس  تواند در قالب مکانيزمتوجيه اين ارتباط می

نقص و خطا است ين شدن، احساس ناخوشايند شرم که مربوط به به اين صورت که با خشمگ

 کاهند.از هيجان منفی خود می با فرافکنیکنند و را از خود مبرا می

ها حاصل شده است. اين افراد  توزی در اين افراد نيز از برخی پژوهش های مبنی بر کينه يافته

توزی و درگيری روزانه بيشتری با  تری نسبت به کينه، گرايش بيشتر به کينه نگرش مثبت

نشان دادند، اشخاص  Moritz et al. (2009). (Fatfouta & Merkl, 2014)ورزی نشان دادند  کينه

های ای را در مقايسه با گروه مبتلا به اختلال وسواسی اجباری پرخاشگری پنهان افزايش يافته

گری  تحليلهای پرخاشگرانه تغيير يافته(. از منظر روان دهند )مانند وسواسکنترل سالم نشان می

دوسوگرايی نسبت به ديگران  نيز پرخاشگری پنهان با ايجاد يک جلوه خيرخواهانه که منجر به

 (. Kempke & Luyten, 2015; Moritz & et al., 2009 ) گرددشود پنهان میمی

گرايی با خشم  يد رابطه کمالها مؤ گرايی در اين مدل، يافته الدرباره نقش ميانجی کم

گرايی خودمحور با افزايش تجربه  افزايش سطح کمال Besharat (2011)هستند. در پژوهش 

های مرتبط  ناپذيری يافتهم و کاهش مهار خشم رابطه داشت. در رابطه با مقوله ادراک کنترلخش

ناپذيری در تجربه دهنده نقش ادراک کنترل فراد نشانبا عدم تحمل ابهام و بلاتکليفی در اين ا

خشم است. عدم تحمل ابهام يکی از شش باور مهمی است که در مرکزيت باورهای افراد مبتلا 

ها شود  تواند باعث پريشانی و آشفتگی آن گيرد و میختلال وسواسی اجباری  قرار میبه ا

(Gentes & Ruscio, 2011هر .) چند درباره نقش احساس گناه در تجربه خشم پژوهشی يافت

نشد اما مطالعات متعددی بيانگر تجربه احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری 

د محققان رفتارهای اجباری و عمل بر اساس افکار وسواسی در اين بيماران، هستند. به اعتقا

گيرد اغلب به قصد اجتناب از احساس گناه و ترس از يک رفتار غيرمسئولانه صورت می

(Shapiro & Stewart, 2011 .) 

Moritz et al. (2009, 2010) گرايی در  گيری بيش از حد و کمال نيز بيان کردند، سخت

نتيجه فرد  های پرخاشگرانه با شخصيت فرد شده و در منجر به عدم آميختگی نگرشتربيت 

های پرخاشگری در افراد مبتلا  که وسواسجا شود. از آن دچار ناپختگی در اين بُعد هيجانی می
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پذيری افراطی و نگرانی از آسيب به تواند با مسئوليت از نظر اجتماعی قابل پذيرش نيست می

چنين تعارضی بين پرخاشگری پنهان، (. Moritz et al., 2010)رتباط پيدا کند خود يا ديگران ا

شود  پذيری افراطی و احساس گناه منجر به تصميم به خودکشی در اين افراد می مسئوليت

(Moritz et al., 2009). 

 کنندگان بيان داشتند که اطرافيان رابيرونی در ابتلا به اختلال، شرکتدر مقوله سبک اسناد 

در شود.  فيان میدرباره ابتلا دخيل دانسته و همين اسناد باعث احساس خشم نسبت به اطرا

دادند که باعث مجوز  کنندگان نگرشی را نشان می مقوله نگرش نسبت به خشم نيز شرکت

در بخش پديده مدل که در اينجا هسته د. ضمنی يا مستقيم برای تجربه خشم در اين افراد بو

های گوناگون  است، هيجان خشم در اين افراد به صورت ترکيبی از هيجانمرکزی تجربه خشم 

-جانی است که در موارد متعدد شرکتهای مختلف گزارش شده است. نفرت هي و به صورت

ها و در  اند و در موارد گوناگون در مصاحبه کنندگان حتی به جای تجربه خشم به کار برده

 اند.  رت را عنوان کردهمربوط به خشم تجربه نف سؤالاتپاسخ به 

های گوناگونی نقص در بازشناسی هيجان خشم و نفرت را برای افراد  در اين راستا پژوهش

تواند  اند. شايد دليلی برای اين تجربه می مبتلا به اختلال وسواسی اجباری گزارش داده

 Daros et al. (2014)ساختارهای مغزی مشابه درگير در اين دو هيجان باشد. مطالعه فراتحليل 

نشان داد که افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری در مقايسه با گروه غيربالينی دقت کمتری 

خشم و نفرت دارند. علاوه بر اين  منفی نظير هيجانی بويژه در هيجانات ایدر تشخيص چهره

ويژگی اغلب در . افرادی با اين ها باشد د تا حدی مؤيد اين مقولهتوان تايميا نيز میسازه آلکسی

شناسايی و توصيف هيجانات خود و نيز تمايز بين هيجان و احساسات بدنی دچار اشکال 

ی را در درک و بيان تايميا مشکلات افرادی با ويژگی بالا در آلکسی(. Aleman, 2005) هستند

ها يا سبک نمادين عملکردهای روانی  چنين اشکلاتی در استفاده از بازنمايیهيجانات و هم

(. مطالعه   Taylor, Bagby & Parker, 1997; cited by Robinson & Freeston , 2014ارند )د

تايميا در بيماران مبتلا به  نيز نشان داد که آلکسی Robinson and Freeston (2014)فراتحليل 

 های غيربالينی بالاتر است. به گروهوسواس نسبت 

به کنترل افراطی در افراد مبتلا به اختلال  در مقوله درماندگی، احساس کنترل زياد و ميل

 تواند باعث تجربه  میو همين عامل نگرديده  ءوسواسی اجباری در بسياری موارد ارضا
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درماندگی در اين افراد گردد. علاوه بر اين يکی از دلايل عمده تجربه درماندگی احساس عدم 

احساس درماندگی و خشم همراه با مقابله بر افکار و اعمال وسواسی است که منجر به تجربه 

توانند  ها می شود. در مقوله ناراحتی که ترکيبی از غم، خشم و آزردگی است، طرحواره آن می

 ,.Kwak et al., 2015; Kim et al) نقص و شرم نقش پررنگی داشته باشند وجود طرحواره

2014; Lee et al., 2010 )به خشم به صورت تواند دليل تجربه احساس ناراحتی و تجر می

 با آزردگی در افراد مبتلا باشد. ناراحتی همراه

تواند با سازه  ها می در مقوله تجربه شناختی کوری هيجانی و دشواری در تفکيک هيجان

تايميا قابل تحليل باشد. علاوه بر اين فعال شدن سيستم ليمبيک و آميگدال در حالت  الکسی

تواند دليل کاهش هوشياری، تمرکز و عدم انسجام  میعد شناختی تجربه هيجانی و غلبه بر بُ

يابد. ای مانند رفتارهای وسواسی شدت میليشهفکری باشد. در اين حالت انجام کارهای ک

م وسواس با افزايش خشم ده بخشی از ارتباط بين تشديد علائکننتواند توجيه همين مسئله می

افروختگی، انقباض عضلانی، داغ شدن، افراد مبتلا باشد. در تجربه جسمانی لرزش بدن، بر

اند بين بروز جسمانی خشم با  ها نشان داده حسی وجود دارد. پژوهشآلودگی و بی خواب

م جسمانی بيشتری از های ناپخته علائ افراد با مکانيزمهای دفاعی رابطه وجود دارد و  مکانيزم

ها بيان  علاوه براين پژوهش .(Javaheri, Ghanbari & Zarandi, 2011) دهند خشم را نشان می

تری استفاده  های دفاعی ناپخته از مکانيزم د مبتلا به اختلال وسواسی اجباریاند افرا کرده

بروز علائم جسمانی  ،بنابراين (.Afzali, Fathi–Ashtiani & Azad Fallah, 2009) کنند می

د هدف خشم نيز بر اساس افراد مور. های دفاعی اين افراد مرتبط باشد تواند با مکانيزم می

تر بودند. ديگران  های پژوهش حاضر سه دسته ديگران آزاردهنده، خود و ديگران ضعيف يافته

ی کنندگان بودند که در قسمت متغيرهای علّ آزاردهنده اغلب شامل اطرافيان نزديک شرکت

ی توضيح داده شد. تخليه خشم نسبت به خود به صورت سرزنش خود، تحقير خود و خودزن

اين افراد نيز مورد  تنظيم هيجانیهای مربوط به راهبردهای  نمايان شد. اين مسئله در پژوهش

کنندگان  (.  شرکتHasani & Ariyanakia, 2016; Zahiroddin, 2014ييد قرار گرفته است )تأ

سبک سنگين کرده و » چنين ابراز داشتند که در بسياری از موارد برای بروز خشم خودهم

 «.اند تر از خودشان بوده، خشم خود را نشان داده تر و ضعيف ها پايين رد مقابل آنچه فچنان

تواند به مسئله وانمود به عصبانيت نيز مرتبط باشد. در اين حالت افراد قادر به  مورد آخر می
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که ابراز  دهند و يا اين سنجی خشم خود را نشان مینترل خشم خود هستند اما با مصلحتک

 ای برای رسيدن به هدف به دليل تقويت شدن باشد.  تنها وسيله تواند خشم می

تجربه هيجان خشم در قسمت راهبرد مدل، دو دسته راهبردهای مثبت و منفی برای تنظيم 

اين افراد هنگام مواجهه با اما وزن راهبردهای منفی بيشتر از مثبت است.  به دست آمده است،

های منفی  های روانی، ارزيابیت هيجانی، آسيبفی، به دليل مشکلاوقايع و رخدادهای من

های منفی، باورها  ها و احساس های منفی زندگی، هيجان تعبيرها، توجه به جنبهءرويدادها، سو

های ناسازگار و عدم احساس کنترل بر دنيای بيرون و درون خود، راهبردهای  و فرض

 & Talee-Baktash, Yaghoubiبرند ) نامطلوب و منفی تنظيم شناختی هيجان را به کار می

Yousefi, 2014.) کنندگان گزارش بيشتری از پيامدهای چه در قسمت پيامد نيز شرکت چنان

ردی در متغيرهای اند. در خصوص مقوله ضعف راهب منفی راهبردهای به کار برده گزارش داده

و کنترل خشم را های مقابله  راه»در اظهارات خود عنوان کردند که  کنندگانميانجی نيز شرکت

نشان داد راهبردهای منفی تنظيم  Talee-Baktash et al. (2014)نتايج پژوهش   .«دانند نمی

مقايسه با افراد عادی بيشتر است.  شناختی هيجان در افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری در

افراد مبتلا  بيان داشتند Hasani and Ariyanakia (2016)های پژوهش حاضر  همخوان با يافته

نايافته مانند سرزنش خود، سرزنش نمرات بالاتری در راهبردهای سازشبه وسواسی اجباری 

تری در راهبردهای سازگارانه تمرکز  سازی و نمرات پايين ديگری، نشخوار ذهنی و فاجعه

 Pasha and Seraj Khoramiگيری کسب نمودند.  مجدد مثبت، ارزيابی مجدد مثبت و ديدگاه

-نيز نمرات نشخوارفکری در اين بيماران را بالاتر و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن (2018)

تفسير و ترکيب و اثربخشی درمان تعديل سوگيری شناختی ؤثر يافتند. آگاهی را در کاهش آن م

ها، باورها و رفتارهای وسواسی نيز رفتاری گروهی در کاهش شدت نشانه آن با درمان شناختی

(Dalir, Alipoor, Zare & Farzad, 2015م )پيامدهای حاصل از اين که يد اين امر است ؤ

راهبردها در برخی موارد احساس پشيمانی، حس منفی نسبت به خود، عذاب وجدان و 

 کاری است.  احساس گناه

جانبه و توصيف دقيق تجربه  که بيان شد، پژوهش حاضر سعی بر ايجاد تصوير همه چنان

ه با اطلاعات عميق و دست اول از مراجعين داشته است تا بر اين خشم در اين افراد همرا

های جامعی ارائه گردد. هم  های موجود مورد ارزيابی قرار گرفته و هم فرضيه اساس هم نظريه
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های متعددی که در اين راستا صورت گرفته بيانگر  ها بنا به تحقيقات و مصاحبه اکنون يافته

اسی اجباری و تجربه خشم هستند. در برخی موارد ابتلا پيچيدگی ارتباط بين اختلال وسو

های وسواس و حتی در  منجر به تجربه خشم و در برخی موارد خشم منجر به تشديد نشانه

های کيفی متعدد  گردد که مورد اخير نياز به پژوهش برخی موارد منجر به ابتلای به وسواس می

بندی و  تقسيم ،اطی متعدد بين اين دو متغيرهای ارتب رسد به دليل راه دارد. اما به نظر می

تواند باعث شفافيت اين ارتباط گردد. علاوه  ها و سيمای بالينی اختلال می بازنگری در ويژگی

ها مانند درماندگی، نفرت، آميختگی خشم و نفرت و  ای از هيجان بر اين تجربه خشم در دامنه

بر اين اساس چنين يادی داشته باشد. همی و درمانی زشناس تواند تلويحات آسيب آزردگی می

حسب علل ابتلا و بندی باشد که بر  دارای نوعی تيپ تواند میاختلال وسواس اجباری 

های وسواس نه از نوع  بندی گردد. در برخی گونه های شخصيتی همراه با اختلال دسته ويژگی

بتلا ارتباط خشم با های شخصيتی و شناختی و علل غالب ا تجربه علائم بلکه از نوع ويژگی

ی از پيامد ابتلا به در برخی موارد تجربه خشم تنها جزئی و تواند يک رابطه علّ وسواس می

تواند منجر به  اختلال وسواسی اجباری باشد. بديهی است شناسايی چنين ارتباطی می

ز ر در اين افراد گردد. ات تر و سريع مداخلات متفاوت در افراد و در نتيجه بهبود راحت

تحليل  ها برایگيری هدفمند و حجم زياد دادهتوان به نمونههای پژوهش حاضر میمحدوديت

تی در شناخهای روشکرد که البته اين موارد از ويژگیها را بيان و محدوديت در تعميم يافته

 باشند.پژوهش کيفی نيز می
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