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Highlights
   • Anger experience in obsessive-compulsive disorder is associated with experiencing 
hatred in this disorder.
  • The experience of anger in compulsive obsessive-compulsive disorder has a wide 
range that can be applied to the new division of obsessive-compulsive disorder.

Abstract 
   Emotional disturbance is a central characteristic of pathology in various disorders, in 
particular obsessive-compulsive disorder (OCD). Anger is one of the basic emotions 
that has been neglected and these few findings have many contradictions and a lot of 
turmoil. Therefore, the present study was conducted to explore the lived experience of 
anger in these individuals. This research was qualitative research and was the kind of 
phenomenological. Participants were 29 individuals with OCD who were selected by 
purposeful and snowball sampling. In addition, Data collected with semi-structured 
interviews, narrative interviews and imagery. In order to analyze the data were used the 
principles of Interpretative Phenomenological Analysis. The results of the study includ-
ed 7 themes. Themes included control, disgust, revenge, helplessness, combating anger 
and disgust, discomfort and uncontrollability. The results indicate that the experience of 
anger in an OCD has a wide range that can indicate the heterogeneity of this disorder. 
Since the two main themes related to the experience of disgust, the findings reveal the 
key role of disgust in the disorder. The relationship between anger and disgust can also 
be looked at more precisely in this disorder. However, the association of each of the 
themes with some of the features of this disorder can lead to studies shifting to another 
according to the quality of emotional experience. That means Exceptional and clear 
emotional experiences in each category can mean different pathologies, resulting in a 
different therapeutic approach to treatment of the disorder. In addition, the comparison 
of the meaning of anger and other major emotion with anxiety disorders and OCD can 
also be effective in identifying and delimiting this disorder.
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* این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است. 

یافته های اصلی
   • تجربه خشم در اختلال وسواس اجباری با تجربه تنفر در این اختلال رابطه دارد. 

ــد  در  ــه می توان ــترده ای دارد ک ــف گس ــاری طی ــواس اجب ــلال وس ــم در اخت ــه خش    • تجرب
ــود.  ــرده ش ــه کارب ــاری ب ــواس اجب ــلال وس ــد از اخت ــیم بندی جدی تقس

چکیده
   آشــفتگی هیجانــی ویژگــی مرکــزی آسیب شناســی در اختلال هــای گوناگــون بــه ویــژه 
اختــلال وســواس اجبــاری مطــرح اســت. خشــم یکــی از ایــن هیجان هــای اصلــی اســت کــه 
کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه و همیــن یافته هــای انــدک نیــز تناقض هــای متعــدد و آشــفتگی 
زیــادی دارنــد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تجربــه زیســته خشــم در ایــن افــراد 
صــورت گرفــت. ایــن پژوهــش کیفــی و از نــوع پدیدارشناســی بــود. شــرکت کننــدگان 29 نفــر 
ــد و  ــری هدفمن ــه روش نمونه گی ــه ب ــد ک ــاری بودن ــواس اجب ــلال وس ــه اخت ــلا ب ــراد مبت از اف
ــه  ــاختمند، مصاحب ــه س ــه نیم ــا مصاحب ــات ب ــلاوه اطلاع ــدند. به ع ــاب ش ــی انتخ گلوله برف
روایتــی و تصویرســازی ذهنــی جمــع آوری شــد. بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــا از اصــول 
ــود.  ــون ب ــامل 7 مضم ــش ش ــج پژوه ــد. نتای ــتفاده ش ــناختی اس ــیری پدیدارش ــل تفس تحلی
مضامیــن شــامل کنترل گــری، تنفــر، کینــه، درماندگــی، هم آمیــزی خشــم –تنفــر، ناراحتــی 
و کنترل ناپذیــری بودنــد. نتایــج نشــان می دهنــد تجربــه هیجــان خشــم در اختــلال وســواس 
اجبــاری دارای طیــف گســترده ای اســت کــه می توانــد نشــانگر ناهمگونــی ایــن اختــلال نیــز 
ــود یافته هــا بیانگــر نقــش  ــه تنفــر ب ــه تجرب باشــد. از آن جــا کــه دو مضمــون اصلــی مربــوط ب
کلیــدی تنفــر در ایــن اختــلال هســتند. رابطــه بیــن خشــم و تنفــر را نیــز می تــوان دقیق تــر در 
ایــن اختــلال مــورد بررســی قــرار داد. امــا ارتبــاط هرکــدام از مضامیــن بــا برخــی از ویژگی های 
ایــن اختــلال می توانــد مطالعــات را بــه ســمت تقســیم بندی دیگــری برحســب کیفیــت تجربــه 
هیجانــی نیــز ســوق دهــد. بــه ایــن معنــی کــه تجربه هــای هیجانــی بــارز و اختصاصــی در هــر 
ــاوت  ــی متف ــرد درمان ــه رویک ــاوت و در نتیج ــی متف ــر آسیب شناس ــت ب ــد دلال ــته می توان دس
بــرای درمــان اختــلال داشــته باشــد. عــلاوه بــر ایــن مقایســه معنــای تجربــه خشــم و دیگــر 
هیجان هــای اصلــی بــا اختلال هــای اضطرابــی و اختلال هــای طیــف وســواس اجبــاری نیــز 

می توانــد در شــناخت و متمایــز ســازی ایــن اختــلال از ســایر اختــلالات موثــر باشــد. 
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مقدمه
ــادی  ــم زی ــده و مه ــش عم ــی بخ ــته هیجان ــه زیس    تجرب
از زندگــی روزمــره افــراد را تشــکیل می دهــد. تجربــه 
ــی  ــانگر برخ ــد نش ــاص می توان ــه ای خ ــه گون ــی ب هیجان
ــن  ــه در ای ــد ک ــی باش ــای روان ــا اختلال ه ــا ی خصیصه ه
صــورت مشــکلات زیــادی را بــرای افــراد در برخواهــد 
داشــت. یکــی از شــرایط خــاص کــه بــا تجربــه نامعمــول 
هیجــان یــا آســیب در ایــن تجربــه همــراه اســت، اختــلال 
وســواس اجبــاری اســت. ایــن اختــلال یــک بیمــاری 
ــا  ــا شــیوع یــک ت روانپزشــکی و تشــخیص رایــج بالینــی ب
ــاری  ــن بیم ــت. ای ــراد اس ــر اف ــول عم ــد در ط ــه درص س
در برخــی پژوهش هــا ســومین )1( و در برخــی دیگــر 
چهارمیــن بیمــاری روانپزشــکی شــایع بیــان شــده اســت 
ــه آســیب پذیری چشــم گیری  ــن اختــلال منجــر ب )2(. ای
و  شــده  فــرد  ناتوانــی  و  زندگــی  کیفیــت  کارکــرد،  در 
بــه دلیــل شــیوع و هزینــه زیــاد ابتــلا و چالش هــای 
جنبه هــای  از  تاکنــون  تشــخیصی،  و  طبقه بنــدی 
گوناگــون مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. یکــی از 
زمینه هــای مــورد بررســی رابطــه ایــن اختــلال بــا هیجــان 

ــت. ــف اس ــای مختل ه
ســازگاری  باعــث  می تواننــد  هیجان هــا  چنــد  هــر     
جنبه هــای  دارای  امــا  شــوند  محیــط  بــا  مطلــوب 
هیجانــی  تکانه هــای  می باشــند.  نیــز  آسیب شناســانه 
بــا  و  زمینــه  بــا  نامتناســب  محیــط،  بــا  ناهماهنــگ 
ــد.  ــراه دارن ــه هم ــدی ب ــای ب ــب پیامده ــدت نامتناس ش
در واقــع آشــفتگی های هیجانــی در اشــکال گوناگــون 
ــر  ــروری ب ــت )3( و م ــی اس ــزی آسیب شناس ــی مرک ویژگ
روانــی،  اختلال هــای  آمــاری  و  تشــخیصی  راهنمــای 
ویراســت پنجــم )4( نیــز نشــان می دهــد کــه اغلــب 
اختلال هــا بــا آشــفتگی هیجانــی همــراه هســتند. یکــی 
آسیب شناســانه  کارکــرد  کــه  اصلــی  هیجان هــای  از 
دلیــل  بــه  خشــم  اســت.  خشــم  هیجــان  دارد  نیــز 
بررســی کمتــر در پیشــینه های پژوهشــی دارای ابعــاد 
ــن وجــود  ــا ای ــه بررســی دارد ب ــاز ب مبهمــی اســت کــه نی
ــه  ــوان نقط ــه عن ــان ب ــن هیج ــد ای ــای جدی در دیدگاه ه
مشــترک بســیاری از اختلال هــا توصیــف شــده اســت 
)5(. یکــی از اختلا ل هایــی کــه روابــط قــوی و چنــد 
بعــدی بــا خشــم دارد اختــلال وســواس اجبــاری اســت. 
ــت  ــم و خصوم ــاره خش ــن ب ــا در ای ــن نظریه ه قدیمی تری
و  تنفــر  فرویــد  می داننــد.  اختــلال  ایــن  زیربنــای  را 
تمایــلات مقعــدی را باعــث ایــن اختــلال دانســته و خشــم 

ــه  ــد. در نظری ــف می کن ــراد توصی ــن اف ــرای ای ــان را ب پنه
ــودن در اختــلال وســواس  روان پویشــی بیــش اخلاقــی ب
پرخاشــگری  تکانــه  علیــه  وارونــه  واکنــش  اجبــاری 
ــراد  ــد اف ــان دادن ــز نش ــات نی ــت )6(. مطالع ــان اس پنه
اختــلال  خــود  نــه  اجبــاری  وســواس  نشــانه های  بــا 
ــر  ــت بالات ــه عصبانی ــه تجرب ــل ب ــاری تمای ــواس اجب وس
بــدون ابــراز آشــکار آن داشــته و در عیــن حــال در کنتــرل 
خشــم خــود دچــار دشــواری بیشــتر بودنــد. پرخاشــگری 
غیرمســتقیم ماننــد اخــم یــا قهرکــردن در بیمــاران مبتــلا 
ــه  ــواردی ک ــژه در م ــه وی ــاری ب ــواس اجب ــلال وس ــه اخت ب
بــه اختــلال شــخصیت نیــز مبتــلا هســتند بــالا بــوده در 
ــی کــه نمایــش مســتقیم پرخاشــگری نســبتا پاییــن  حال
اســت )7(. افــراد مبتــلا بــه اختــلال وســواس اجبــاری در 
مقایســه بــا گــروه بهنجــار تجربــه خشــم درونــی بیشــتری 
دارنــد )8(. هم چنیــن آمادگــی بالاتــری بــرای تجربــه 
عصبانیــت در ایــن افــراد گــزارش شــده در حالی کــه 
ــت نداشــته  ــم مطابق ــروز آشــکار خش ــا ب ــل ب ــن تمای ای
اســت )9(. در یــک مطالعــه زمینه یابــی نیــز بیمــاران 
ــن  ــای بی ــاری تعارض ه ــواس اجب ــلال وس ــه اخت ــلا ب مبت
فــردی بالایــی بــا همسرانشــان داشــته و تقریبــا از هــر دو 
ــگر  ــرش پرخاش ــه همس ــبت ب ــا نس ــر از آن ه ــک نف ــر ی نف
ــا  بــوده اســت )10(. البتــه برخــی مطالعــات نیــز )11( ب
بررســی ایــن ســازه و ارتبــاط آن بــا مکانیزم هــای دفاعــی، 
ــات  ــی مطالع ــرده و برخ ــد نک ــان را تایی ــگری پنه پرخاش
خــلاف آن را نشــان داده انــد )12(. در مجمــوع، یافته هــا 
ــلال دارای  ــن اخت ــت در ای ــگری و خصوم ــاره پرخاش درب
ابهــام بــوده و در یــک دامنــه کمتــر از بهنجــار تــا بیشــتر 
از بهنجــار قــرار گرفتــه اســت. ایــن تناقــض می توانــد 
)ماننــد  مختلــف  روش شناســی های  از  گرفتــه  نشــات 
تشــخیص  قــدرت  بــا  خودگزارشــی  پرسشــنامه های 
ضعیــف( و نمونه هــای مختلــف )بالینــی و غیربالینــی، 
ماننــد  علایمــی  بــا  همبــودی  و  بزرگســال  و  نوجــوان 
افســردگی( باشــد )13(. دربــاره رابطــه خشــم و اختــلال 
وســواس اجبــاری از بعــد جلــوه  و بازشناســی ایــن هیجان 
نیــز نشــان داده شــد، ایــن افــراد بــه دلیــل نابهنجــاری در 
هســته های قاعــده ای جلــوه چهــره ای تنفــررا بــه صــورت 
مطالعــه ای  در   .)14( می کننــد  طبقه بنــدی  خشــم 
دیگــر تفاوتــی بیــن دو گــروه مبتــلا بــه اختــلال وســواس 
ــد  ــت نش ــی یاف ــی هیجان ــار در بازشناس ــاری و بهنج اجب
امــا بــه طــور کلــی در تشــخیص هیجان هــای خشــم، 
تــرس و شــادی میــزان دقــت کمتــر و خطــای بازشناســی 
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بیشــتری وجــود داشــت )15(. در پژوهشــی دیگــر تنهــا 
در برخــی زیــر مجموعه هــای اختــلال وســواس اجبــاری 
چنیــن نقصــی وجــود داشــت )16(. باوجــود یافته هــای 
قطعــی  نتیجه گیــری  هیچ گونــه  بــاره  ایــن  در  بســیار 
ــه  ــد ب ــض می توان ــدد و متناق ــج متع ــدارد و نتای ــود ن وج
ــه و  ــم نمون ــد حج ــناختی مانن ــکلات روش ش ــل مش دلی

ابزارهــای مشکل ســاز باشــد )17(. 
   عــلاوه بــر مــوارد ذکــر شــده یکــی از مســائل مهمــی کــه 
ــواس  ــلال وس ــان و اخت ــه هیج ــوط ب ــینه های مرب در پیش
اجبــاری وجــود دارد، کلیــدی دانســتن نقــش انــواع 
ــلال  ــن اخت ــدام ای ــکل گیری و ت ــی در ش ــارب هیجان تج
در پژوهش هــای گوناگــون اســت. تحقیقــات بــه جــز 
هیجــان خشــم، هیجــان شــرم )18(، احســاس گنــاه 
ــژه بیــش از همــه  ــه وی ــرس و اضطــراب )20( و ب )19(، ت
ــای  ــوان هیجان ه ــه عن ــز ب ــر )21، 22( را نی ــان تنف هیج
ایــن  برشــمرده اند.  اختــلال  ایــن  در  کلیــدی  و  پایــه 
درحالــی اســت کــه کلیــدی دانســتن برخــی هیجان هــا 
ــر باشــد.  می توانــد در طبقه بنــدی ایــن اختــلال نیــز موث
بــه ایــن صــورت کــه اگــر تــرس و اضطــراب هیجــان 
ــلال  ــدی اخت ــمت طبقه بن ــه س ــواهد ب ــد، ش ــی باش اصل
وســواس اجبــاری در زمــره اختلال هــای اضطرابــی و بــه 
ــر  ــش ب ــش از پی ــز بی ــی نی ــای درمان ــال آن رویکرده دنب
درمان هــای رفتــاری و شــناختی رفتــاری تاکیــد خواهنــد 
نمــود. امــا کلیــدی دانســتن ســایر هیجان هــا می توانــد، 
شــواهدی موافــق بــا جدایــی اختــلال وســواس اجبــاری 
از اختلال هــای اضطرابــی را فراهــم نمــوده و  تمرکــز 
ــه ســمت ســایر رویکردهــا ســوق دهــد.   ــز ب ــی را نی درمان
ــادی  ــات زی ــون مطالع ــه تاکن ــور خلاص ــه ط ــن ب    بنابرای
رابطــه  هم چنیــن  و  پایــه  هیجان هــای  نقــش  دربــاره 
خشــم بــا اختــلال وســواس اجبــاری صــورت گرفتــه 
ــرورت لازم  ــد ض ــدد می توان ــج متع ــن نتای ــت. هم چنی اس
ــر را  ــا یکدیگ ــون ب ــای گوناگ ــه یافته ه ــی رابط ــرای بررس ب
نیــز ایجــاد کنــد )بــه عنــوان مثــال رابطــه هیجــان خشــم 
ــر ایــن  ــا تنفــر در اختــلال وســواس اجبــاری(. عــلاوه ب ب
مطالعــات  از  بســیاری  در  روش شــناختی  مشــکلات 
ــی  ــر بررس ــی ب ــی مبن ــدن مطالعات ــت نش ــه و یاف مربوط
چگونگــی تجربــه خشــم و بــه عبارتــی تجربــه زیســته 
ــه  ــن موضــوع ب ــراد ضــرورت بررســی ای ــن اف خشــم در ای
ــن  ــی ای ــد. بررس ــش می ده ــی را افزای ــا روش کیف ــژه ب وی
پدیــده بــا روش کیفــی منجــر بــه شــناخت دقیــق و عمیق 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــه در اف ــن تجرب ــاد ای ــده و ابع ش

وســواس اجبــاری را مشــخص می ســازد. عنصــر هیجــان 
نیــز از اجزایــی تشــکیل شــده کــه بررســی برخــی از ایــن 
ــی  ــا روش کیف ــان( ب ــی هیج ــه ذهن ــد تجرب ــزا )مانن اج
ــه ورزی  ــه وری و اندیش ــدون غوط مناســبت تر می باشــد. ب
ــود  ــته اول از خ ــای دس ــق داده ه ــه از طری ــن تجرب در ای
افــراد شــناخت صحیــح از ایــن تجربــه امکان پذیــر نبــوده 
یــا ناقــص خواهــد بــود. نکتــه دیگــر این کــه تجربــه علایــم 
اختــلال وســواس اجبــاری در فرهنگ هــای گوناگــون 
ــی از  ــوان یک ــه عن ــز ب ــم نی ــی خش ــوده و بررس ــاوت ب متف
ــورت  ــه ص ــد ب ــلال می توان ــن اخت ــم در ای ــای مه متغیره
بافت نگــر مــورد بررســی قــرار گیــرد. از آن جــا کــه پژوهــش 
ــورد  ــد، م ــاق می افت ــه اتف ــی ک ــده را در بافت ــی پدی کیف
ــبی  ــیار مناس ــن روش بس ــد، بنابرای ــرار می ده ــه ق مطالع
بــرای بررســی ایــن تجربــه و کشــف معنــای تجربــه خشــم 
در افــراد مبتــلا بــه اختــلال وســواس اجبــاری می باشــد. 
البتــه لازم بــه ذکــر اســت بیــان ایــن مســئله در اینجــا بــه 
ــال  ــه دنب ــر ب ــگران حاض ــه پژوهش ــت ک ــن نیس ــای ای معن
تلویحــات فرهنگــی بــرای تجربــه خشــم هســتند بلکــه بــه 
کارگیــری ایــن روش و در نظرگرفتــن بافــت پدیــده مــورد 
ــه  ــرای جامع ــری ب ــای معتبرت ــد یافته ه ــه می توان مطالع
ــد از  ــا می توانن ــه یافته ه ــه البت ــد ک ــته باش ــا در برداش م
بعــد فرهنگــی نیــز در پژوهش هــای دیگــر مــورد بررســی 
ــر  ــد. بنابرایــن ب بیشــتر و حتــی مــورد مقایســه قــرار گیرن
ــال  ــه دنب ــر ب ــش حاض ــده پژوه ــائل مطرح ش ــاس مس اس
ایــن اســت کــه بــا روش کیفــی و عمیــق بــه بررســی 
تجربــه زیســته هیجــان خشــم در افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
ــردن  ــن ک ــه روش ــر ب ــه و منج ــاری پرداخت ــواس اجب وس
ابعــاد دقیــق ایــن تجربــه در افــراد شــود. بنابرایــن ســوال 
اساســی پژوهــش حاضــر ایــن اســت کــه پدیدارشناســی 
تجربــه خشــم در افــراد مبتــلا بــه اختــلال وســواس 
اجبــاری چگونــه اســت و آیــا رابطــه ای بیــن تجربــه خشــم 
ــود دارد  ــلال وج ــن اخت ــه در ای ــای پای ــایر هیجان ه ــا س ب

یــا خیــر.

روش

الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان

   پژوهــش حاضــر از نــوع کیفــی بــوده و بــه دلیــل تمرکز بر 
دیــدگاه شــخصی افــراد از تجربــه خــود در هیجــان خشــم 
و چگونگــی معنابخشــی بــه ایــن هیجــان از شــیوه تحلیــل 
پدیدارشناســی تفســیری1 اســتفاده شــده اســت. در ایــن 
1. Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) 
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رویکــرد فهــم بهتــری از پدیــده مــورد بررســی بــا تاکیــد بــر 
تفســیر کســانی کــه واقعــا آن پدیــده را تجربــه کرده انــد، 
ــش 29  ــرکت کنندگان در پژوه ــد )24(. ش ــاق می افت اتف
نفــر فــرد مبتــلا بــه اختــلال وســواس اجبــاری بودنــد کــه 
بــه صــورت هدفمنــد و گلولــه برفــی از پنــج مرکــز درمانــی 
و مشــاوره ای شــهر یــزد در ســال 1396و 1397 انتخــاب 
شــدند. دو نفــر از ایــن افــراد مــرد و بقیــه زن بودنــد. دامنه 
ــود. مراجعــان  ــا 45 ب ســنی شــرکت کننــدگان بیــن 20 ت
بــر اســاس مصاحبــه روانشــناس بالینــی، روانپزشــک 
مــورد  روانشناســی  و  پزشــکی  پرونــده  بــه  مراجعــه  و 
ــا ســایر اختلال هــا مــورد  تشــخیص و از نظــر همبــودی ب
ارزیابــی قــرار گرفتنــد. در ایــن پژوهــش افــرادی شــرکت 
کردنــد کــه شــدت اختــلال آن هــا در ســطح متوســط بــه 
بــالا بــود و ســنجش شــدت بــا پرسشــنامه وســواس ییــل-
بــرون1 صــورت گرفــت. افــراد از نظــر بینــش بــه اختــلال با 
بینــش بــالا انتخــاب شــدند و تحــت درمــان نیــز نبودنــد. 
ملاک هــای ورود شــامل تشــخیص  اختــلال وســواس 
اجبــاری بــا شــدت متوســط بــه بــالا، عــدم همبــودی بــا 
اختــلال روانــی دیگــر، عــدم مصــرف دارو در حــال حاضــر 
و بینــش نســبت بــه اختــلال بــود. شــرکت کلیــه افــراد در 

ایــن تحقیــق داوطلبانــه و کامــلا بــا رضایــت بــود. 

ب( ابزار و مواد
   در پژوهــش حاضــر بــرای جمــع آوری اطلاعــات از ســه 
روش اســتفاده شــد. روش اول مصاحبــه نیمه ســاختارمند 
 )25( هدفمنــد2  گفتگــوی  نوعــی  واقــع  در  کــه  بــود 
اســت. روش دوم مصاحبــه روایتــی بــود. در ایــن روش 
ــرح داده  ــود را ش ــی خ ــتان زندگ ــدگان داس ــرکت کنن ش
اتفاقــات،  زمان بنــدی  ماننــد  داســتان  خصوصیــات  و 
آغــاز، میانــه، پایــان و روابــط علــی میــان پدید هــا در 
نظــر گرفتــه شــد )26(. روش ســوم تصویرســازی ذهنــی 
ــا  ــداد ی ــه ذهنــی روی ــه معنــای تجرب ــود. تصویرســازی ب ب
صحنــه ای  اســت کــه قبــلا اتفــاق افتــاده و در آن لحظــه 
در دامنــه حــواس فــرد نیســت. ایــن شــیوه ارزیابــی 
ــا ماجــرای شــخصی  ــده یــا درمانگــر را ب مصاحبــه کنن
زندگــی افــراد آشــنا کــرده و می توانــد شــبکه ســاختارهای 
ــون  ــات گوناگ ــان و تجربی ــا از جه ــخصی و ادراک آن ه ش
آن را مشــخص کنــد. تبدیــل ماجراهــا بــه تصویــر ذهنــی 
ــود  ــکار خ ــا و اف ــر هیجان ه ــد ب ــک می کن ــراد کم ــه اف ب
1. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
2. Purposeful conversation

ــازی  ــه تصویرس ــای خودانگیخت ــوند. تمرین ه ــز ش متمرک
ذهنــی و خیال پردازی هــا اطلاعــات زیــادی را دربــاره 
مراجعــان روشــن کــرده و به ویــژه باعــث افزایــش شــناخت 
می شــود  مراجعــان  هیجانــی  تجربــه  از  درمانگــران 
)27(. در ایــن پژوهــش بــرای کنتــرل متغیــر شــدت نیــز 
از پرسشــنامه وســواس ییل-بــرون اســتفاده شــد کــه 

مشــخصات روان ســنجی آن توضیــح داده می شــود. 
ــاس  ــب ترین مقی ــرون مناس ــواس ییل-ب ــنامه وس    پرسش
موجــود بــرای ارزیابــی شــدت اختــلال وســواس اجبــاری 
بــرون   – ییــل  اجبــاری  وســواس  مقیــاس  می باشــد. 
مقیــاس ســنجش بالینــی اســت کــه بــرای تعییــن شــدت 
تعــداد  نظرگرفتــن  در  بــدون  اجبارهــا  و  وســواس ها 
گودمــن،  توســط  اجبارهــا  و  وســواس ها  محتــوای  و 
ــران  ــد و در ای ــه ش ــکاران )1989( تهی ــن3 و هم راسموس
ــی و  ــزی اصفهان ــط راج ــزار توس ــن اب ــی ای ــار و پایای اعتب
ــار و  همــکاران )1390( مــورد بررســی قــرار گرفــت. اعتب
پایایــی ایــن مقیــاس بــرای دو بخــش چــک لیســت نشــانه 
ــار  ــب 0/97 و 0/95، اعتب ــه ترتی ــدت ب ــاس ش ــا و مقی ه
بازآزمایــی  اعتبــار  و   0/89 و   0/93 ســازی  نیمــه  دو 
0/99 حاصــل شــد. بیــن نمــرات مقیــاس بــا آزمــون 
ــه  ــی4 و مصاحب ــلالات روان ــانگان اخت ــت نش ــک لیس چ
بالینــی ســاختاریافته بــرای اختــلالات محــور یــک 5 نیــز 

همبســتگی مثبــت معنــاداری وجــود داشــت )28(. 

شیوه اجرای پژوهش 
   رونــد کار بــه ایــن صورت بــود که ابتدا با شــرکت کنندگان 
مرکــز  )چندیــن  آن هــا  توافــق  مــورد  مکان هــای  در 
مشــاوره در ســطح یــزد( هماهنــگ می شــد. پــس از 
تکمیــل فــرم رضایت نامــه ابتــدا صحبت هایــی در جهــت 
شــناخت و برقــراری ارتبــاط بــا آن هــا صــورت می گرفــت. 
حتــی قبــل از شــروع رونــد مصاحبــه بــا برخــی مراجعــان 
چندیــن جلســه صحبــت می شــد. مــدت زمــان هــر 
جلســه مصاحبــه بــرای هــر شــرکت کننده بســته بــه نــوع 
پاســخگویی متفــاوت بــوده و از 45 دقیقــه تــا 90 دقیقــه 
ــود  ــن ب ــش ای ــی پژوه ــوالات اصل ــی س ــود. برخ ــر ب متغی
کــه چــه مواقعــی عصبانــی می شــوند، وقتــی خشــمگین 
هســتند دقیقــا چــه احساســی دارنــد، بــه نظــر خودشــان 
ــه خشــم خــود  ــه می کننــد، چگون ــه تجرب خشــم را چگون

3. Goodman & Rasmussen
4. Symptom Checklist 90
5. Structured Clinical Interview for DSM -I
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را بــروز می دهنــد و مــوارد دیگــری از ایــن قبیــل کــه 
ــوع پاســخ ها ســوالات تکمیلــی نیــز پرســیده  ــه ن بســته ب
ــدت  ــد و در م ــط گردی ــا ضب ــی مصاحبه ه ــد. تمام می ش
کمتــر از 48 ســاعت کلمــه بــه کلمــه پیــاده گردیــد و 
نــکات مهــم آن ثبــت شــد. پــس از ارزیابــی 24 نفــر نمونــه 
ــا پنــج مــورد  ــرای تاییــد بیشــتر ب ــه اشــباع رســید امــا ب ب
دیگــر نیــز مصاحبــه شــد. بــرای تحلیــل داده هــا از اصــول 
و  اســتفاده   )24( پدیدارشــناختی  تفســیری  تحلیــل 

ــدند.  ــذاری ش ــا کدگ داده ه
ــار از روش  ــت اعتب ــا قابلی ــی ی ــه روای ــتیابی ب ــرای دس    ب
ــا  مثلث ســازی در جمــع آوری اطلاعــات اســتفاده شــد. ب
اســتفاده از روش کنتــرل و نظــارت اعضــا نیــز تحلیل های 
انجــام شــده و نتایــج آن بــه شــرکت کننــدگان عرضــه 
مــورد تاییــد قــرار گرفــت. درگیــری و غوطــه وری محقــق 
در داده هــا نیــز روش دیگــر بــرای تاییــد صحــت و اعتبــار 
فرآینــد  در  پژوهشــگر  خودبازبینــی  اســت.  داده هــا 
جمــع آوری و تحلیــل داده و ثبــت تمامــی پیش فرض هــای 
ذهنــی خــود از قبــل و در نظــر نگرفتــن آن هــا در فرآینــد 
تحلیــل نیــز منجــر بــه افزایــش قابلیــت اعتبــار شــد. 
دست نوشــته های طــول مصاحبــه نیــز مــورد بازبینــی 
ــر ایــن از نظــر دو اســتاد خبــره در  قــرار گرفــت. عــلاوه ب
ــن  ــن مت ــد. هم چنی ــتفاده گردی ــی اس ــق کیف روش تحقی
مصاحبــه بــرای بررســی قابلیــت اطمینــان بــه یــک فــرد بــا 
تجربــه در روش کیفــی داده شــد تــا درســتی نتایــج تاییــد 
گــردد. اســتفاده از پرسشــنامه در جهــت ارزیابــی شــدت و 
انتخــاب افــراد شــرکت کننــده بــا شــدت متوســط بــه بــالا 

در اختــلال نیــز منجــر بــه کنتــرل ایــن عامــل شــد. 

   ملاحظــات اخلاقــی: کســب رضایــت آگاهانه از شــرکت 
ــش،  ــرکت در پژوه ــرای ش ــی ب ــورت کتب ــه ص ــدگان ب کنن

و  اطلاعــات  محرمانگــی  از  اطمینــان  صــدا،  ضبــط 
ــش و  ــل پژوه ــی مراح ــتعار در تمام ــام مس ــتفاده از ن اس
ــی  ــده در برخ ــط ش ــای ضب ــردن صداه ــن ب ــپس از بی س
مــوارد و حــق انصــراف در هــر مرحلــه ای کــه مایــل بودنــد 
از مفــاد رضایــت نامــه بــود. علــت ضبــط صــدا و هــدف از 

ــرای افــراد شــرح داده شــد. پژوهــش نیــز ب

یافته ها

   در ایــن مطالعــه 29 شــرکت کننده در دامنــه ســنی 
ــطح  ــد. س ــرار گرفتن ــه ق ــورد مصاحب ــال م ــا 45 س 20 ت
ابتدایــی  پنجــم  از  نیــز  شــرکت کنندگان  تحصیــلات 
تــا دکتــرای تخصصــی پزشــکی متغیــر بــود. در بیــن 
ــل  ــه متاه ــرد و بقی ــر مج ــا 4 نف ــز تنه ــرکت کنندگان نی ش
ــتفاده از روش  ــر اس ــعی ب ــر س ــش حاض ــد. در پژوه بودن
ــراد  ــم اف ــه خش ــناخت تجرب ــت ش ــی در جه پدیدارشناس
مبتــلا بــه اختــلال وســواس اجبــاری بــود. از تحلیــل 
ــن  ــه ای ــد ک ــتخراج ش ــون اس ــا 7 مضم ــه ه ــن مصاحب مت
ــوده و در  ــم ب ــه خش ــی تجرب ــر چگونگ ــا بیانگ مضمون ه

ادامــه توضیــح داده خواهنــد شــد.

تجربه هیجان خشم

   در ابتــدا 726 کــد اســتخراج گردیــد. ســپس کدهــا 
دســته بندی شــده و بنــا بــه مضمــون و شــباهت مفهومــی 
در 7 مقولــه اصلــی قــرار گرفتنــد کــه هــر کــدام نیــز دارای 
چنــد زیرمقولــه شــدند کــه بتوانــد فهــم و معنــای بهتــری 

از مقولــه اصلــی ارائــه بدهــد.
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مضمون اصلی زیرمضمون ها واحدهای معنایی 
حمایت کننده

افزایش رفتارهای وسواس گونه

کنترل گری

تجربه هیجان خشم

... کنترل دیگران با بهانه گیری، دستور و
تمرکز بر تنظیم هیجان فرد مقابل

)وانمود عصبانیت )عصبانیت ظاهری
تنفر از دیگران آزارگر

تنفر
اجتناب از دیگران آزارگر

تخلیه خشم سال های گذشته
کینه

میل به انتقام جویی
بی تفاوتی

گریستندرماندگی
تبدیل خشم به افسردگی

تجربه هم زمان خشم و تنفر
هم آمیزی خشم - تنفر

دشواری در تمایز بین تجربه خشم و تنفر
ترکیبی از غم، خشم و آزردگی ناراحتی

از کنترل خارج شدن
کنترل ناپذیری خشم

تکانشگری

جدول 1- مضمون اصلی، زیرمضمون ها، واحدهای معنایی حمایت کننده

تجربه هیجان خشم
   در ابتــدا 726 کــد اســتخراج گردیــد. ســپس کدهــا 
دســته بندی شــده و بنــا بــه مضمــون و شــباهت مفهومــی 
در 7 مقولــه اصلــی قــرار گرفتنــد کــه هــر کــدام نیــز دارای 
چنــد زیرمقولــه شــدند کــه بتوانــد فهــم و معنــای بهتــری 

از مقولــه اصلــی ارائــه بدهــد. 

اعمــال کنتــرل  و  بــه کنتــرل  1( کنترل گــری: میــل 
ــان  ــدگان بی ــرکت کنن ــط ش ــف توس ــای مختل ــه گونه ه ب
ــه  ــده و ب ــدید ش ــت تش ــگام عصبانی ــل هن ــن می ــد. ای ش
روش هــای مختلــف کــه در ادامــه ذکــر می گــردد، بنــا بــه 

اظهــارات شــرکت کننــدگان بــروز می یافــت.  

ــواس گونه:     ــای وس ــواس و رفتاره ــش وس ــف( افزای ال
شــدت  خشــم  تجربــه  هنــگام  در  مــوارد  بســیاری  در 
اجبارهــا، رفتارهــا و افــکار وسواســی بیشــتر بیــان شــد. 
خشــم  هنــگام  در  دادنــد  گــزارش  شــرکت کنندگان 
بــه شستشــوی بیشــتری پرداختــه،  افــکار  بیشــتر و 
شــدیدتری را تجربــه کرده انــد. شــرکت کننــده شــماره 6 

گــزارش داد "وقتــی عصبانــی  هســتم رفتارهای وسواســی 
مــن بیشــتر می شــود. صــد درصــد بیشــتر می شــود، 
بارهــا کاری را تکــرار می کنــم مثــلا مــدام دستمال کشــی 
ــار ظرف هــا رو آب کشــی می کنــم.  ــا چندیــن ب می کنــم ی
ــد  ــا قص ــدارم ی ــودم ن ــار خ ــی روی رفت ــچ کنترل ــگار هی ان
دارم بــه ایــن صــورت ابــراز قــدرت و اختیــار کنم". شــرکت 
ــی  ــت کس ــی از دس ــرد "وقت ــان ک ــماره 12 بی ــده ش کنن
ــویم،  ــم می ش ــی محک ــا را خیل ــتم ظرف ه ــی  هس عصبان
حتــی گاهــی بعضــی ظرف هــا می شــکند. انــگار کــه 

ــرار دارد".   ــن ق ــت م ــرف در دس ــا ان ظ ــرف ب ط

ب( کنتــرل دیگــران بــا بهانه گیــری و امــر و نهــی:    
ــای  ــر روش ه ــتوردادن از دیگ ــری و دس ــرزدن، بهانه گی غ
ابــراز خشــم و بــا ادارک میــل بــه کنتــرل دیگــران در افــراد 
مبتــلا بــه اختــلال وســواس اجبــاری بــود. در ایــن حالــت 
ــد دارد  ــری قص ــتوردادن و ایرادگی ــرزدن، دس ــا غ ــرد ب ف
ــود درآورد.  ــرل خ ــت کنت ــل را تح ــرف مقاب ــای ط رفتاره
شــرکت کننــده شــماره 18 بیــان کــرد "وقتــی  عصبانــی 
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ــه  ــا بقی ــم ت ــر می زن ــدام غ ــم، م ــز می زن ــدام غ ــوم م می ش
از موضــع خودشــان کوتــاه بیاینــد. آنقــدر  می گویــم 
ــدر  ــا اینق ــوند. ی ــاکت بش ــه س ــر بقی ــا  دیگ ــم ت و می گوی
حــرف خــود را تکــرار می کنــم تــا کاری کــه مــن می گویــم 

ــد".   ــام بدهن رو انج
   مراجــع شــماره 4 نیــز عنــوان کــرد "اگــه کاری مطابــق 
ــا طــوری کــه در ذهــن مــن هســت  میلــم انجــام نشــود ی
اتفــاق نیفتــد، وقتــی پیــش طــرف هســتم بــه او می گویم، 
ــه  ــه بهان ــرم. البت ــه می گی ــراد و بهان ــی ای ــع خیل آن موق
ــا گفتــن  ــا ب ــم ی ــراد و اشــتباه طــرف را می گوی نیســت، ای
مــدام اعتــراض می کنــم تــا دیگــر خالــی بشــم و بــه طــرف 
ــوده اســت. فکــر  ــا کارش اشــتباه ب ــار ی ــم کــه رفت بفهمان
می کنــم حتمــا بایــد بــه طــرف حالــی کنــم کــه کارش بــد 

بــوده اســت".

ج( تمرکــز بــر تنظیــم هیجــان فــرد مقابــل: در هنــگام 
ــرف  ــان ط ــا هیج ــلاش دارد ت ــرد ت ــت ف ــم و عصبانی خش
ــاق  ــر اتف ــورد نظ ــار م ــا رفت ــرده ت ــتکاری ک ــل را دس مقاب
بیفتــد یــا در تجربــه هیجانــی خــودش تغییــری احســاس 
"وقتــی  کــرد  بیــان   7 شــماره  شــرکت کننده  شــود. 
بــه منگفتنــد خیلــی عصبانــی شــدم، خیلــی خیلــی 
عصبانــی شــدم. دلــم مــی خواســت بــا همــه وجــودم داد 
ــه از  ــودم را زدم ک ــدر خ ــم و اینق ــره بزن ــم، نع ــداد کن و بی
ــاه  ــاس گن ــتم احس ــوند. می خواس ــیمان بش ــان پش کارش
در بقیــه ایجــاد کنــم کــه بفهمنــد کار اشــتباهی کردنــد". 
   شــرکت کننــده شــماره 9 بیــان کــرد "ایــراد کــه از 
ــه  ــن ک ــر م ــا تقصی ــوم ی ــت می ش ــد و ناراح ــن می گیرن م
هســت، طــوری گریــه و زاری می کنــم کــه از موضــع 
خودشــان کوتــاه بیاینــد و دلشــان بســوزد و دســت از ســرم 
بردارنــد. یــا اینقــدر بــا شــدت و محکــم و عصبانیــت دلیــل 
ــس  ــا ح ــم ی ــه بفهم ــم ک ــه می کن ــاورم و کارم را توجی می

ــد".  ــن دادن ــه م ــق را ب ــان ح ــا در دلش ــر آن ه ــم دیگ کن

د( وانمــود عصبانیــت: یــا عصبانیــت ظاهــری شــیوه ای 
اســت کــه شــرکت کننده بــه کار می بــرد تــا بــر طــرف 
مقابــل اعمــال قــدرت و کنتــرل کنــد. در ایــن حالــت 
فــرد واقعــا خشــمگین نمی باشــد امــا عصبانیــت را شــیوه 
خوبــی بــرای رســیدن بــه خواســته یــا هــدف خود دانســته 

و از آن اســتفاده می کنــد. 
ــا داد و  ــط ب ــرد "فق ــرح ک ــماره 1 مط ــرکت کننده ش    ش
ــم.  ــام بده ــع کارم را انج ــم آن موق ــردن می توان ــداد ک بی
عصبانــی نیســتم امــا نشــان می دهــم عصبانــی ام تــا 

ــد".  ــاب ببرن ــه حس بقی

2- تنفــر: یکــی از واژگان و مفاهیمــی کــه بــه طــور مکــرر 
ــوال  ــن س ــیدن ای ــگام پرس ــدگان هن ــرکت کنن ــط ش توس
کــه در موقــع خشــم چــه احساســی داریــد یــا چــه حســی 

نســبت بــه طــرف مقابــل داریــد، نفــرت بــوده اســت. 

ــه  ــه ب ــرادی ک ــرد از اف ــر: ف ــران آزارگ ــر از دیگ ــف( تنف ال
نوعــی و بنــا بــه ادارک خــودش باعــث خشــم او شــده اند 
ابــراز تنفــر می کنــد. شــرکت کننده شــماره 7 بیــان کــرد: 
ــه  ــد قیاف ــم می خواه ــد، دل ــدم می آی ــل ب ــرف مقاب " از ط
ــد.  ــی آی ــدم م ــی ب ــم از او خیل ــس می کن ــم. ح او را نبین
اصــلا دوســت نــدارم جلــو چشــمم باشــد. وقتــی رفتارهــا 
و کارهــای مادرشــوهرم یــادم می آیــد، حــس تنفــر در 
وجــودم بیــدار می شــود. می گویــم چــرا بایــد اینقــدر مــن 

ــد". را آزار بده
   شــرکت کننــده شــماره 4 در پاســخ بــه ســوال چگونگــی 
ــم  ــم بگوی ــی های ــر از بچگ ــرد " اگ ــان ک ــم بی ــه خش تجرب
ــادم  ــه دارم از بچگــی مثــلا مــن ی ــا شــوهر خال مثــلا دو ت
اســت کــه از آن هــا متنفــر بــودم،  بــا آن هــا ســلام علیــک 
ــان  ــی هم ــی از بچگ ــد دارمول ــت و آم ــا رف ــا آن ه دارم، ب
کینــه بچگــی در دلــم هســت، مثــلا یکــی از شــوهر خالــه 
هایــم قشــنگ یــادم اســت، ســالی کــه مــادر مــن قهــر کرد 
مــا را آورد ... آن ســال خیلــی بــرف آمــد خیلــی بــرف آمد. 
ــر  ــود فک ــالش ب ــرادرم چهارس ــع ب ــی آن موق ــی خیل خیل
ــت  ــادم اس ــت. ی ــال داش ــج س ــا پن ــم ی ــم نمی دان می کن
ــارو می کردنــد مــن رفتــم پشــت  کــه همســایه هــا بــرف پ
ــم  ــی رفت ــم وقت ــا را ببین ــردن آن ه ــارو ک ــرف پ ــا ب ــام ت ب
ــه  ــن ب ــک م ــوهرخاله کوچ ــم ش ــردن را ببین ــارو ک ــرف پ ب
مــن گفــت کــه بیــا پاییــن گفتــم مــن نمی خواهــم بیایــم 
پاییــن می خواهــم بــرف ببینــم. او هــم بــه مــن نهیــب زد 
و مــن را دعــوا کــرد و گفــت دارم می گویــم بیــا پاییــن مــن 
همیــن قــدر یــادم اســت...من را زده بــود....زده بــود کــه 

آن شــب مــن بیمارســتانی شــدم!". 

ب( اجتنــاب از دیگــران آزارگــر: اجتنــاب نیــز از نمودهــا 
و مولفه هــای تنفــر بــه حســاب می آیــد امــا در اینجــا 
ــر  ــب تنف ــم در قال ــه خش ــر تجرب ــدن بهت ــن ش ــرای روش ب
ــان  ــز بی ــون نی ــن زیرمضم ــراد ای ــط اف ــده توس ــان ش بی
گردیــده اســت. شــرکت کننــده شــماره 4 بیــان کــرد 
"دلــم می خواســت می شــد کــه هیــچ وقــت بــا آدماهایــی 
ــتم  ــی هس ــان عصبان ــا را دارم و از دستش ــه آن ه ــه کین ک
مواجــه نشــوم. اصــلا دلــم نمیخواهــد قیافــه آن هــا را 
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ــم  ــا ه ــد و آن ه ــی باش ــت مهمان ــرار اس ــی ق ــم. وقت ببین
باشــند عــزا می گیــرم". 

   شــرکت کننده شــماره 29 در مصاحبــه عنــوان کــرد 
"بعــد از آن اتفاقــا دربــاره ازدواج خواهــر کوچکتــرم دیگــر 
بــدم  آنقــدر  ببینــم  را  کدامشــان  هیــچ  نمی خواســتم 
ــردم و  ــع ک ــه ام را جم ــباب و اثاثی ــه اس ــه هم ــد ک می آم
ــچ  ــا هی ــردم. ب ــی ک ــان زندگ ــالای خانه م ــه ب ــم طبق رفت
ــا اینکــه پایــم شکســت و  کدامشــان رابطــه ای نداشــتم ت

ــدم".   ــواده ام ش ــک خان ــاج کم محت

ــل  ــه دلی ــا ب ــراد باره ــن اف ــم در ای ــه خش ــه: تجرب 3- کین
مواجــه بــا دیگــران آزارگــر کــه از اطرافیــان نزدیــک شــرکت 
کننــدگان بودنــد بــه صــورت کینه داشــتن از آن هــا عنــوان 
شــد. تعبیــر کینــه1 بارهــا در تجربــه خشــم بــه کار گرفتــه 
ــرای  ــی ب ــه تمایلات ــر ب ــم منج ــه خش ــع تجرب ــد. در واق ش
کینه تــوزی شــده کــه تــا زمانــی کــه فــرد از آن آگاه نشــده 

ــود.   ــف نمی ش متوق

از  یکــی  گذشــته:  ســال های  خشــم  تخلیــه  الــف( 
نمودهــای کینــه میــل فــرد بــه تخلیــه خشــمی اســت کــه 
ــوان  ــه عن ــت. ب ــده اس ــاد ش ــرد ایج ــش در ف ــال ها پی س
مثــال شــرکت کننــده شــماره 8 بیــان کــرد "اصــلا دوســت 
نــدارم بــه آن زمــان فکــر کنــم. چــون انــگار حــالا، درســت 
اســت کــه  زمانــی  بــا مــن آن کار را کــرد ولــی بــرای مــن 
ایــن یــک چیــز لاینحــل اســت. انــگار، یعنــی یــک تایمــی 
ــا آن  ــم ب ــگار نمی توان ــلا ان ــه اص ــت ک ــن اس ــی م از زندگ
کنــار بیایــم. همــان طــور مانــده اســت. هــر وقــت یــادش 
ایــن  انــگار الان دارد  به هــم می ریــزم  می افتــم واقعــا 
اتفــاق میفتــد و خشــم خیلــی شــدیدی را نســبت بــه 
ــرادرم احســاس می کنــم و ناراحتــی از اینکــه چــرا ایــن  ب

ــاد".  ــن افت ــی م ــی خانوادگ ــاق در زندگ اتف

انتقام جویــی  نگــرش  انتقام جویــی:  بــه  میــل  ب( 
ــژه در  ــه وی ــراد ب ــن اف ــدد ای ــای متع ــب تجربه ه ــر حس ب
مــواردی کــه تجربه هــای دردنــاک شــدیدی اتفــاق افتــاده 
ــردی  ــد راهب ــی می توان ــت. انتقام جوی ــه اس ــکل گرفت ش
بــرای ارضــای حــس کنتــرل ایــن افــراد نیــز باشــد. میــل 
ــوان  ــا عن ــه در مصاحبه ه ــل ک ــرف مقاب بــه رســوایی ط

ــت.  ــی اس ــرای انتقام جوی ــردی ب ــز راهب ــده نی ش
ــد  ــم می خواه ــه دل ــماره 9: "آن لحظ ــرکت کننده ش    ش
از کســی کــه باعــث خشــم و عصبانیــت مــن شــده انتقــام 

1. Revenge

بگیــرم. فکــر می کنــم طــرف می خواســته لجبــازی کنــد 
ــام  ــد از او انتق ــم بای ــس من ــاورد پ ــن را در بی ــرص م و ح

بگیــرم". 
انجــام  کاری  "نمی توانــم   :8 شــماره  شــرکت کننده     
بدهــم و یــک طــوری می خواهــم... خشــمُ... انتقــام 
ــد از  ــم می خواه ــم. دل ــی نمی توان ــمم ول ــا خش ــرم ب بگی
بــرادرم انتقــام بگیــرم. از او بــدم می آیــد. واقعــا هنــوزم از 
ــی در  ــای خوب ــد اتفاق ه ــم می خواه ــد. دل ــدم می آی او ب

ــود".  ــران کارش بش ــا جب ــد ت ــش نیفت ــی برای زندگ

4- درماندگــی: خشــمگین شــدن های مکــرر و میــل 
ــاس  ــی باعــث احس ــرل شــرایط و ســپس ناکام بــه کنت
درماندگــی فــرد بــه مــرور زمــان می گــردد. برخــی از 
نشــانه های  بــه  مربــوط  افــراد  ایــن  در  دلایــل خشــم 
ــی  ــوارد کنترل ــیاری از م ــون در بس ــه چ ــت ک ــلال اس اخت
ــه مقاومــت در  ــادر ب ــراد ق ــر روی آن وجــود نداشــته و اف ب
برابــر آن هــا نیســتند باعــث تجربــه ناکامــی و درماندگــی 

می گــردد.  افــراد  در 

ــر  ــرر در براب ــای مک ــا رنج ه ــه ب ــی: مواجه ــف( بی تفاوت ال
ــادی  ــی، ع ــث بی تفاوت ــراد باع ــن اف ــر در ای ــران آزارگ دیگ
ــرایط  ــی ش ــئله در برخ ــدن مس ــت ش ــم اهمی ــدن و ک ش
ــه  ــود ب ــا وج ــراد ب ــه اف ــری ک ــران آزارگ ــت. دیگ ــده اس ش
کارگیــری راهبردهــای متعــدد یــا عــدم توانایــی اســتفاده 
از راهبردهــا بــه دلیــل برخــی شــرایط نتوانســته اند از 
ایــن  بنیان هــای  در  بکاهنــد.  آن هــا  آزارگــری  شــدت 
بی تفاوتــی ادراک عــدم توانایــی بــرای تغییــر وجــود دارد 
ــاری  ــی، بیم ــانی، اجتماع ــرایط انس ــر ش ــرد ب ــون ف و چ
و ســایر شــرایط ادراک عــدم تاثیــر دارد، بی تفاوتــی را 

تجربــه می کنــد.
   شــرکت کننده شــماره 7 بیــان کــرد "بعضــی مواقــع 
مــی روم حــرف می زنــم ولــی الان بــه تجربــه فهمیــدم کــه 
حــرف زدن همــه چیــز را بدتــر هــم می کنــد. بهتــر اســت 
کــه بی خیــال بشــویم  و بگــذرد. وقتــی طــرف هیــچ 
منطقــی نــدارد و هیــچ چیــز نمی فهمــد، حــرف بزنــی کــه 
ــد  ــد می کن ــش می خواه ــرکاری دل ــی ه ــود. وقت ــه بش چ
و دنبــال نظــر و حــرف تــو نیســت یــا اصــلا تــو را در نظــر 
ــی  ــر ادم چ ــد دیگ ــنگ می مان ــث س ــی م ــرد، وقت نمی گی
بگویــد و چــکار کنــد، پــس بهتــر اســت کــه ولــش کنــد".   

در  خشــم  تجربه هــای  مکــررا  گریســتن:  ب( 
ــل  ــدید تبدی ــه ش ــای گری ــه واکنش ه ــرکت کنندگان ب ش
شــده اســت. ایــن گریســتن نیــز نشــانه ادراک درماندگــی 
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ــانگر  ــاز و نش ــش آغ ــد پی ــه می توان ــوده ک ــراد ب ــن اف در ای
شــرکت کننده  مثــلا  باشــد.  افســردگی  و  غــم  تجربــه 
ــرم  ــر دیگ ــا خواه ــرم ی ــرارد دیگ ــرد "ب ــان ک ــماره 8 بی ش
ــی  ــس العمل ــاق. عک ــد در ات ــدند می رفتن ــاکت می ش س
نشــان نمی دادنــد. یــا مثــلا مامانــم چیــزی می گفــت امــا 
مــن در میامــدم پشــت مامانــم. تــا آنجــا کــه از دســتم بــر 
ــرادرم بایســتم. مثــلا اگــر  میامــد ســعی می کــردم جلــو ب
یــک چیــزی را مــی انداخــت می شکســت منــم مــی زدم، 
می انداختــم، ایــن طــوری کــه از مامانــم یــا خــودم دفــاع 
کنــم. آن موقــع کتــک هــم می خــوردم، ولــی خــب کوتــاه 
و  گریــه می کــردم  اینکــه  در حیــن  دیگــر.  نمی آمــدم 
ــه ام  ــوم گری ــی بش ــه عصبان ــض اینک ــه مح ــدم، ب می لرزی
می گیــرد، دســت خــودم نیســت، نمی دانــم چــرا امــا 

ــرد".  ــه ام می گی ــع گری ــان موق هم
   هم چنیــن بیــان کــرد "بــرادرم کــه خــب حــالا آن موقــع 
قبــلا کــه عصبانــی می شــدم خــب دعــوا می کردیــم رو در 
ــم.  ــوا می کردی ــم دع ــن می گفت ــت م ــب.. او می گف رو خ
ــلا بــه  ــد از آن هــم کــه خــب گریــه می کــردم یــا مث بع
خانــواده شــکایتش را می کــردم و آرام می شــدم. خــب 
ــم".  ــه می کن ــوم گری ــی می ش ــع عصبان ــتر مواق ــن بیش م

ج( تبدیــل خشــم بــه افســردگی: در مجمــوع احســاس 
درماندگــی، بی تفاوتــی، ناامیــدی حاصــل از درماندگــی، 
ــرل  ــرای کنت ــی ب ــدم توانای ــاس ع ــاد و احس ــتن زی گریس
شــرایط و ایجــاد تغییــر می توانــد منجــر بــه احســاس 
ــای  ــه معن ــا ب ــردگی در اینج ــود. افس ــردگی ش ــم و افس غ
ــا  ــی در پژوهش ه ــیر تحول ــن س ــا ای ــت ام ــلال نیس اخت
قابــل بررســی می باشــد. چــرا کــه همبــودی بالایــی نیــز 
ــردگی  ــلال افس ــا اخت ــاری ب ــواس اجب ــلال وس ــن اخت بی

ــود دارد.  وج
ــر  ــن فک ــدام ای ــرد "م ــان ک ــماره 3 بی ــرکت کننده ش    ش
ــوهرت  ــری ش ــاط می گی ــا او ارتب ــه ب ــد ک ــم می آی در  ذهن
ــرت از  ــی خواه ــود زندگ ــود میش ــی ات ناب ــد زندگ میبین
هــم میپاشــد زندگــی تــو هــم از هــم میپاشــد ...زندگی ات 
ــود میشــود مــدام ایــن فکرهــا، وقتــی ایــن فکرهــا در  ناب
ذهنــم می آیــد عصبانــی می شــوم. بعــد تحمــل ایــن 
بــرام ســخت اســت وقتــی می  بینــم تحملــش  افــکار 
ــرده  ــم، افس ــار بیای ــا آن کن ــم ب ــت  و نمی توان ــخت اس س

می شــوم".
   شــرکت کننــده شــماره 8 بیــان کــرد "اول کــه عصبانــی و 
خشــمگین میشــوم بــه  هــم مــی ریــزم خیلــی، معمــولا بــا 
یــک دعــوای کلامــی حــالا اگر طــرف باشــد خودم نباشــم 

ــم از  ــوم و می گوی ــت میش ــم و ناراح ــه می کن ــدا گری و بع
خشــم تبدیــل بــه ناراحتــی و افســردگی می شــود. چــون 

ــم".  ــاع کن ــم دف ــی نمی توان ــم خیل می گوی

5- هم آمیــزی خشــم–تنفر: در بســیاری مــوارد شــرکت 
ــد  ــت می کردن ــر صحب ــم از تنف ــه خش ــدگان در تجرب  کنن
بیــان احســاس دقیــق  بــرای  و در ســوالات تکمیلــی 
خــود یــا قــادر بــه تمایــز ایــن دو هیجــان نبــوده یــا بیــان 
ــر  ــا یکدیگ ــان ب ــان را هم زم ــر دو هیج ــه ه ــد ک می کردن

تجربــه می کننــد. 

الــف( تجربــه هــم زمان خشــم و تنفــر: شــرکت کنندگان 
در مــوارد متعــدد بــرای بیــان تجربــه خشــم از واژه تنفــر یــا 

دیگــر واژه هــای مرتبــط بــا تنفــر صحبــت کردند. 
   شــرکت کننــده شــماره 7 بیــان کــرد "من احســاس کردم 
کــه خواهــرم بــه مــن توهیــن کــرد بــا ایــن کارش. مامانــم 
ــی  ــک آدم خیل ــد. او ی ــخره می کن ــن  را مس ــدام م ــه م ک
نیســت  اصــلا احساســات حالــی اش  اســت.  ســردی 
ــاس  ــم احس ــر می کن ــم فک ــه مامان ــی ب ــم. وقت ــر کن فک
عصبانیــت زیــاد می کنــم امــا بعــدش احســاس گنــاه 
می کنــم، اصــلا یــک چیــزی اســت ... خــدا قســمت 

ــی".  ــر باش ــت متنف ــه از مامان ــد، اینک نکن

ــر:     ــم و تنف ــه خش ــن تجرب ــز بی ــواری در تمای ب( دش
ــا  ــا ی ــی تایمی ــه الکس ــوط ب ــد مرب ــواری می توان ــن دش ای
نوعــی ناگویــی هیجانــی در افــراد مبتــلا باشــد کــه قــادر 
بــه آگاهــی کامــل از هیجانــات درونــی خــود نبــوده و 
نمی تواننــد تشــخیص بدهنــد. هم چنیــن درون نگــری 
ــز  ــاری نی ــواس اجب ــلال وس ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــاد اف زی
می توانــد باعــث حســاس شــدن زیــاد بــر هیجانــات خــود 
شــده و بــرای تشــخیص آن هــا از یکدیگــر دچــار تردیــد و 

ــوند.  ــی ش ــت افراط دق
   شــرکت کننــده شــماره 27 بیــان کــرد "حــالا هــم نفــرت 
هســت هــم عصبانیــت ... یعنــی هــم ایــن بــی احترامــی 
کســی نســبت بــه آن ادم هایــی کــه مــن برایشــان احتــرام 
قائلــم خیلــی خیلــی مــن را ناراحــت میکنــد... خیلــی من 
را ناراحــت می کنــد و ایــن کــه می گویــم شــاید عصبانیــت 
خیلــی در آن باشــد، چــرا نفــرت هــم هســت خــب، ولــی 
وقتــی مــن فکــر می کنــم نــه، یــک ادمــی ایــن ادم را مــن 
ــرای  ــتم ... ب ــت داش ــه دوس ــتم ک ــت داش ــه دوس همیش
همیــن آن موقــع می بینــم کــه نــه مثــلا ذاتــا خیلــی مثــلا 
ــی ... شــاید مثــلا از رفتارهایــش  ــد ... ول ــدم نمیآی از او ب
عصبانــی می شــدم. دارم فکــر می کنــم نفــرت هســت یــا 
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عصبانیــت ... نــه بیشــتر عصبانیــت هســت نفــرت نیســت 
ــه نفــرت فکــر کنــم ... نفــرت... واقعــا  ....اجــازه بدیــد ب
ــم  ــم ...خش ــز بده ــم تمای ــن نمی توان ــا م ــم، واقع نمی دان

و عصبانیــت را یــا نفــرت ... . 

ــان  ــررا بی ــه مک ــت ک ــری اس ــان دیگ ــی: هیج 7- ناراحت
ــی  ــا واژه و معان ــم باره ــس خش ــف ح ــرای توصی ــد. ب ش

ــد.  ــرده ش ــه کار ب ــی ب ناراحت

الــف( ترکیبــی از غــم، خشــم و آزردگــی: ســوالات 
متعــدد و توصیفــات گوناگــون نشــان داد حالــت ناراحتــی 
ترکیبــی از غــم، خشــم و آزردگــی یــا واژه "متوقــع شــدن" 
ــاب،  ــوارد اجتن ــیاری م ــز در بس ــه آن نی ــه نتیج ــت ک اس

ــود.  ــردن ب ــا قهرک ــن ی ــکوت، درخودفرورفت س
"ناراحــت  کــرد  بیــان   27 شــماره  کننــده  شــرکت     
ــار  ــتم آن رفت ــی دوس ــوم، وقت ــی می ش ــوم، عصبان می ش
را بــا مــن داشــت خیلــی ناراحــت شــدم، هــم حســی 
داشــتم کــه انــگار در حقــم ظلــم شــده هــم انــگار بــه مــن 
برخــورده بــود، انتظــار نداشــتم چنیــن رفتــاری را داشــته 
باشــد، گریــه ام گرفتــه بــود، احســاس غمگینــی داشــتم. 
ــت  ــتش ناراح ــتر از دس ــم بیش ــر می کن ــه فک ــم ک الان ه
می توانســت  او  می گویــم  خــب  عصبانــی.  تــا  بــودم 
ــلا  ــا حتــی اص ــد ی ــوت کن ــا را دع ــک تلفــن ســاده م ــا ی ب
بگویــد، عــذر بیــاورد کــه ببخشــید الان در شــرایطی 
نیســتم کــه بتوانــم بــه شــما بگویــم ...، اینطــوری باعــث 
ناراحتــی بقیــه هــم نمی شــد و دیگــر حرفــی هــم نبــود".  

7- کنتــرل ناپذیــری خشــم: هیجــان خشــم بارهــا 
بــه دلیــل شــدت زیــاد یــا عــدم توانایــی اســتفاده از 
راهبردهــای کارآمــد غیرقابــل منتــرل توصیــف شــده 
اســت. بخشــی از عــدم توانایــی کنتــرل مربــوط بــه شــدت 
آن، برخــی ظرفیــت روانــی کاهــش یافتــه در تجربــه ایــن 
حــس و دلیــل دیگــر ویژگــی تکانشــگری در افــراد مبتــلا 

ــت.  اس

از کنتــرل خــارج شــدن: هنــگام عصبانیــت  الــف( 
ــردی  ــه راهب ــف خزان ــاد و ضع ــم زی ــه خش ــل تجرب ــه دلی ب

می افتــد.  اتفــاق 

شــرکت کننــده شــماره 29 بیــان کــرد "وای بــد بــود. 
خیلــی. ببینیــد وقتــی مــن آن خبــر را شــنیدم احســاس 
کــردم بدنــم آتــش گرفتــه، چاقــو بــه  مــن مــی زدنــد خونــم 
به مــن  را  دروغ  ایــن  مامانــم  اینکــه  از  نمی آومــد.  در 

گفتــه بــود ... نمــی توانســتم ... تحمــل کنــم. برایــم 
ــورش  ــد ... تص ــده می ش ــت کن ــم داش ــود. قلب ــخت ب س
ســخت بــود برایــم که...این هــا بــا مــن ایــن کار را کردنــد. 
ــلا  ــود. اص ــم بش ــم ک ــا عصبانیت ــید ت ــول کش ــی ط خیل
ــوری  ــن ط ــم ... همی ــرل کن ــودم را کنت ــتم خ نمی توانس
بعــد از اینکــه دعــوا کــردم بــا همــه، خــود بــه خــود 
عصبانیتــم کــم شــد امــا ... هنــوز وقتــی بــه آن فکــر 

گــر می گیــرد". بدنــم  می کنــم 
   شــرکت کننده شــماره 5 بیــان کــرد "بــا آمــدن مــادرم بــه 
اتــاق و ســرزنش کردنــش بیشــتر عصبانــی شــدم، کنتــرل 
می شــوم  عصبانــی  وقتــی  کــردم،  پــرت  را  تلویزیــون 
نمی دانــم چــکار کنــم فقــط چیــزی پرتــاب می کنــم، 
ــد  ــری بل ــور دیگ ــر، ط ــز دیگ ــر چی ــا ه ــرل ی ــل، کنت موبای
ــذرد و  ــان می گ ــر زم ــد دیگ ــم بع ــودم را آرام کن ــتم خ نیس

آرام تــر می شــوم". 

ــه  ــرر و تجرب ــدن های مک ــی ش ــگری: عصبان ب( تکانش
خشــم زیــاد، غیرقابــل کنتــرل و احســاس پشــیمانی بعــد 
از آن می توانــد نمــودی از تکانــه خشــم در ایــن افــراد 
ــی و  ــه ناگهان ــث تجرب ــد باع ــم می توان ــه خش ــد. تکان باش

ــردد.  ــرل آن گ ــی کنت ــدم توانای ــم و ع ــدید خش ش
   شــرکت کننــده 29 بیــان کــرد "اصــلا خیلــی وحشــتناک 
بــود بــرای خــودم. خــودم بــاورم نمی شــد. مــن خواهــری 
داشــتم کــه دایــم از خــودش ضعــف نشــان مــی داد و مــن 
تمــام عمــرم ســعی می کــردم نــه تنهــا خــودم قــوی باشــم 
مثــلا بقیــه را هــم کمــک کنم قــوی باشــند و ایــن آدم اصلا 
کلا دوســت داشــت کــه خــودش را ضعیــف نشــان بدهــد، 
... مــن همیشــه از ایــن قضیــه عــذاب می کشــیدم از ایــن 
ــث  ــار بح ــک ب ــلا ی ــه مث ــا اینک ــن دارد. ت ــه ای ــی ک خصلت
کردیــم ســر بحــث ایــن شــروع کــرد گریــه کــردن و اینقــدر 
ــه کــردن آدم هــا مــن را  ــه شــدت گری ــه کــردن ب ــن گری ای
عــذاب میدهــد بــه شــدت ... و اینقــدر ایــن گریــه کردنش 
مــن را عصبانــی کــرد مــن او را زدم خواهــر بزرگتــرم را ... 
تــا جایــی کــه زور داشــتم در دســتم محکــم زدم و زدم بــه 
ــور  ــردم چط ــب می ک ــدش تعج ــی من....بع ــرش یعن س
ــودم را  ــتم خ ــی توانس ــلا نم ــن اص ــد م ــه ندی ــن صدم ای
ــه  ــا ضرب ــا جایــی کــه می توانســتم چنــد ت کنتــرل کنــم ت
بــه او ... تــو محکم تریــن ...بــا تمــام زورم زدم و هیــچ 
وقــت یــادم نمــی رود کــه چقــدر ... آن روز فهمیــدم چقــدر 
می توانــد  چقــدر  باشــد  خطرآفریــن  می توانــد  خشــم 

وحشــتناک باشــد". 
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بحث و نتیجه گیری
   هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تجربــه زیســته افــراد 
ــم  ــان خش ــاری از هیج ــواس اجب ــلال وس ــه اخت ــلا ب مبت
بــود. پژوهــش حاضر یــک مضمــون اصلــی، 7 زیرمضمون 
و چندیــن زیرشــاخه یــا واحــد معنایــی حمایت کننــده 
را نشــان داد کــه در ایــن قســمت یافته هــای پژوهــش 
مــورد بررســی و تحلیــل قــرار می گیــرد. لازم بــه ذکــر 
ــان  ــه هیج ــه تجرب ــی ک ــی و خارج ــش داخل ــت پژوه اس
ــاری را  ــواس اجب ــلال وس ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــم در اف خش
بــه روش کیفــی مــورد بررســی قــرار دهــد یافــت نشــد امــا 
ــا روش  ــه را ب ــای مربوط ــایر متغیره ــه س ــی ک پژوهش های
ــد، در راســتای تحلیــل  ــرار داده ان کمــی مــورد بررســی ق

ــردد. ــر می گ ــج ذک نتای
   از آن جــا کــه میــل بــه کنتــرل و عــدم تحمــل ابهــام 
در  اجبــاری  وســواس  اختــلال  بــه  مبتــلا  افــراد  در 
پژوهش هــای متعــدد مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت 
)29(، عــدم امــکان تحقــق ایــن کنتــرل می توانــد باعــث 
خشــم در ایــن افــراد شــود )30(. در رابطه بــا مقوله ادارک 
کنترل ناپذیــری یافته هــای مرتبــط بــا عــدم تحمــل ابهــام 
و بلاتکلیفــی در ایــن افــراد نشــان دهنده نقــش ادراک 
ــل  ــدم تحم ــت. ع ــم اس ــه خش ــری در تجرب ــرل ناپذی کنت
ابهــام یکــی از شــش بــاور مهمــی اســت کــه در مرکزیــت 
باورهــای افــراد مبتــلا بــه اختــلال وســواس اجبــاری 
قــرار میگیــرد و می توانــد باعــث پریشــانی و آشــفتگی 
ــا  ــراد ب ــه اف ــت ک ــد نیس ــن بعی ــود )29(. بنابرای ــا ش آن ه
ــی و  ــس منف ــش ح ــعی در کاه ــود س ــرل خ ــش کنت افزای
تجربــه خشــم خــود داشــته باشــند. هم چنیــن مراجعــان 
ــمگین  ــز خش ــود نی ــواس های خ ــا و وس ــر اجباره در براب
ــث  ــواس گونه باع ــای وس ــش رفتاره ــه افزای ــوند ک می ش
کنتــرل بیشــتر بــر علایــم فــرد می شــود. کنتــرل دیگــران 
ــا بهانه گیــری، ایــراد و بــه نوعــی اصــلاح رفتــار فــرد بــه  ب
ــوط  ــای مرب ــا پژوهش ه ــت ب ــه عصبانی ــود ب ــر و وانم ظاه
بــه پرخاشــگری پنهــان در افــراد می توانــد هم خــوان 
ــر  ــه ای از نظ ــار پذیرفت ــگری رفت ــه پرخاش ــرا ک ــد. چ باش
ــه نوعــی  ــتن و ب ــا نقــش والدداش اجتماعــی نیســت ام
افــراد، می توانــد ریشــه  افراطــی در  مســئولیت پذیری 
ــم  ــه خش ــری ب ــوه بهت ــوده و جل ــا ب ــری و بهانه ه ایرادگی
ــان  ــگری پنه ــی پرخاش ــه نوع ــراد داده و در نتیج ــن اف ای
ــد اشــخاص مبتــلا  را نمــود دهــد. مطالعــات نشــان دادن
پنهــان  پرخاشــگری  اجبــاری  وســواس  اختــلال  بــه 
ــرل  ــای کنت ــروه ه ــا گ ــه ب ــه ای را در مقایس ــش یافت افزای

ــه(  ــر یافت ــگرانه تغیی ــواس های پرخاش ــد وس ــالم )مانن س
ــز  ــری نی ــر روان تحلیل گ ــد )31(. از منظ ــان می دهن نش
ــه  ــوه خیرخواهان ــک جل ــاد ی ــا ایج ــان ب ــگری پنه پرخاش
کــه منجــر بــه دوســوگرایی نســبت بــه دیگــران مــی 
ــا  ــنهاد ب ــن پیش ــود )6، 30، 31(. ای ــان می ش ــود پنه ش
تنش هــای  دربــاره  زمینه یابــی  اطلاعــات  نشــان دادن 
مکــرر بین فــردی در اختــلال وســواس اجبــاری قــوت 
ــد )10(. هم چنیــن بیــان می شــود، دشــواری کــه  می یاب
بیمــاران مبتــلا بــه در تظاهــر خشمشــان دارنــد از حــس 
متورمشــان دربــاره مســئولیت پذیری نشــات می گیــرد 
کــه منجــر بــه تمایــل بــه ســرزنش بیرونــی بــه جــای 
درونــی می شــود )32(. هم چنیــن ایــراد و بهانه گیــری 
و حتــی ســعی در کنتــرل و تنظیــم هیجان هــای دیگــری 
ــته و در  ــی گذاش ــر منف ــردی تاثی ــط بین ف ــلما در رواب مس
ایــن راســتا تحقیقــات حاکــی از تعارضــات بین فــردی در 

خانواده هــای ایــن افــراد بوده انــد )10(. 
   ایــن بخــش از یافته هــا دربــاره برخــی ســوالات مطــرح 
شــده در پژوهــش حاضــر دربــاره نســبت هیجان هــای 
ــد.  ــت می کنن ــاری صحب ــواس اجب ــلال وس ــه در اخت پای
   تنفــر مضمــون اصلــی دیگــری اســت کــه در تجربــه 
خشــم بیــان شــده اســت. ایــن هیجــان بــه جــز مواجهــه 
ــوارد  ــایر م ــی و س ــد کثیف ــی مانن ــای وسواس ــا محرک ه ب
ــت.  ــده اس ــان ش ــررا بی ــده مک ــران آزاردهن ــر دیگ در براب
ــای  ــه تجربه ه ــرکت کنندگانی ک ــه در ش ــن تجرب ــان ای بی
آزارشــدگی شــدیدتری داشــتند تظاهــر بیشــتری داشــت. 
در اینجــا می تــوان از ســیر تحولــی هیجــان خشــم در 
ــای  ــه تجربه ه ــورت ک ــن ص ــه ای ــت. ب ــخن گف ــراد س اف
امــا  می شــوند  خشــم  تجربــه  باعــث  ابتــدا  منفــی 
تجربه هــای آزاردهنــده مکــرر و شــدید ممکــن اســت 
خشــم را بــه تنفــر تبدیــل کننــد. اجتنــاب از دیگــران 
آزارگــر کــه در اینجــا مطــرح شــده می توانــد در قالــب 
ایــن راســتا  قهــر و فاصلــه میان فــردی باشــد کــه در 
یافته هــای پژوهشــی نیــز پرخاشــگری غیــر مســتقیم 
ماننــد اخــم یــا قهرکــردن را در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال 
ــلال  ــه اخت ــه ب ــواردی ک ــژه در م ــه وی ــاری ب ــواس اجب وس
شــخصیت نیــز مبتــلا هســتند، در ســطح بالایــی گــزارش 

دادنــد )7(.  
   بــرای تحلیــل بهتــر لازم بــه ذکــر اســت چنانچــه در 
قبــل نیــز بیــان شــد، در ادبیــات هیجــان و اختــلال 
ــش و  ــه پژوه ــان در زمین ــه محقق ــاری تجرب ــواس اجب وس
ــی  ــش احتمال ــر نق ــه ای ب ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ــان ب درم
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تنفــر در ایــن اختــلال تمرکــز دارد )21(. هــر چنــد تنفــر 
ــکی  ــده روانپزش ــوش ش ــان فرام ــوان هیج ــه عن ــرا ب اخی
ــناختی و  ــینه پدیدارش ــا پیش ــت ام ــورده اس ــب خ برچس
ــود، در  ــث می ش ــان باع ــن هیج ــناختی ای روان زیست ش
نــگاه اول نیــز بــا ایــن اختــلال در ارتبــاط بــه نظــر برســد 
فاکتورهــای  و  تنفــر  پژوهش هــا  در  هم چنیــن   .)22(
نهفتــه عاطفــه منفــی بــه طــور مجــزا بــا نشــانه های 
ــر  ــه ه ــی ک ــی زمان ــته اند. حت ــاط داش ــلال ارتب ــن اخت ای
بینی کننده هــا  پیــش  بــه عنــوان  دو متغیــر هم زمــان 
ــا  ــاداری ب ــور معن ــه ط ــه ب ــر نهفت ــدند، تنف ــازی ش مدل س
ــت،  ــه داش ــاری رابط ــواس اجب ــلال وس ــانه های اخت نش
در حالــی کــه ارتبــاط بیــن عاطفــه منفــی نهفتــه بــا ایــن 
پژوهش هــا  ایــن  در   .)33( نیســت  معنــادار  نشــانه ها 
تــرس  عــلام  کاهــش  بــه  منجــر  درمــان  راهبردهــای 
شــده امــا تنفــر را در ایــن بیمــاران کاهــش نداده انــد 
ــر  ــی ب ــر مبن ــق حاض ــه تحقی ــا و نتیج ــن یافته ه )21(. ای
تجربــه خشــم بــا مضامیــن تنفــر می توانــد نشــانگر نقــش 
کلیــدی هیجــان تنفــر در اختــلال وســواس اجبــاری 
ــزوم  ــر ل ــج حاض ــات و نتای ــه ادبی ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک باش
هم چنیــن  دارد.  نمــود  کامــلا  آن  ملاحظــه  و  بررســی 
نقــش  تنفــر  هیجــان  چنان چــه  می رســد،  نظــر  بــه 
اساســی تری در آسیب شناســی ایــن اختــلال داشــته 
ــد  ــی  می توانن ــی و علت شناس ــای درمان ــد، رویکرده باش
مجــددا از طبقــه اختلال هــای اضطرابــی بیشــتر فاصلــه 
ــن  ــرای ای ــری را ب ــوی اختصاصی ت ــمت و س ــه و س گرفت

ــد.   ــش گیرن ــلال در پی اخت
ــا  ــه ب ــم و کین ــت خش ــد گف ــه بای ــون کین ــاره مضم    درب
یکدیگــر مرتبــط بــوده امــا ســازه های مجزایــی از یکدیگــر 
هســتند. خشــم بــه یــک تجربــه هیجانــی منفــی درونــی 
)ذهنــی( اشــاره دارد کــه بــر حســب شــدت از حساســیت 
ــت.  ــر اس ــن متغی ــوب و برافروخت ــظ و آش ــا غی ــف ت خفی
ــاره  ــخاص درب ــادات اش ــه اعتق ــی ب ــل انتقام جوی در مقاب
بــرای  کینه جویانــه  فعالیت هــای  مطلوبیــت  و  اخــلاق 
بازگردانــدن  )ماننــد  خــاص  اهــداف  بــه  دســت یابی 
تعــادل اخلاقــی( و اســتفاده از آن هــا بــه عنــوان راهبــرد 
حــل مســئله بیــن فــردی اســت )34(. در ایــن راســتا 
اشــخاص مبتــلا بــه اختــلال وســواس اجبــاری بــه نــدرت 
ــا  ــت ب ــن اس ــه ممک ــد ک ــان می دهن ــود را نش ــم خ خش
خیــال پــردازی انتقــام تــداوم یابــد )35(. ایــن افــراد 
نگــرش مثبت تــری نســبت بــه کینــه، گرایــش بیشــتر 
بــه کینه تــوزی و درگیــری روزانــه بیشــتری بــا کینــه ورزی 

ــد )36(.  ــان داده ان نش
و  زیــاد  کنتــرل  احســاس  درماندگــی،  مضمــون  در     
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــی در اف ــرل افراط ــه کنت ــل ب می
ــده و  ــا نگردی ــوارد ارض ــیاری م ــاری در بس ــواس اجب وس
همیــن عامــل می توانــد باعــث تجربــه درماندگــی در 
ــر ایــن یکــی از دلایــل عمــده  ایــن افــراد گــردد. عــلاوه ب
تجربــه درماندگــی احســاس عــدم مقابلــه بــر افــکار و 
ــه احســاس  ــه تجرب اعمــال وسواســی اســت کــه منجــر ب
درماندگــی و خشــم همــراه بــا آن می شــود. در اینجــا نیــز 
ــم و  ــا غ ــم ت ــه خش ــرای تجرب ــی را ب ــیر تحول ــوان س می ت
افســردگی عنــوان کــرد کــه شایســته پژوهش هــای متعــدد 
ــه  ــون ب ــای گوناگ ــرر در حوزه ه ــای مک ــت. ناکامی ه اس
ویــژه شکســت پذیری و عــدم ارضــای حــس کنتــرل منجــر 
بــه درماندگــی، احســاس بی ارزشــی و تجربــه افســردگی و 
حتــی اختــلال افســردگی می شــود. ایــن فــرض و تحلیــل 
بــا توجــه بــه یافته هــای مبنــی بــر نــرخ بــالای همبــودی 
ــا اختــلال افســردگی قــوت  اختــلال وســواس اجبــاری ب

 .)37( می یابــد 
ــم- ــزی خش ــام هم آمی ــه ن ــری ب ــه دیگ ــن مقول    هم چنی
تنفــر نیــز از محتــوای داده هــا بــه دســت آمــده کــه 
ــت  ــخیص حال ــادی در تش ــواری زی ــرکت کنندگان دش ش
بیــن خشــم و تنفــر داشــتند. در پاســخ بــه ســوالی کــه آیــا 
ــتند  ــان داش ــر، بی ــا متنف ــوید ی ــمگین می ش ــا خش دقیق
"بــه ســختی می توانــم دقیقــا بگویــم چــه احساســی 
نفــرت در خــودم  و  بیــن خشــم  داشــتم"، نمی توانــم 
فــرق بگــذارم"، "فــک کنــم خشــمگین می شــوم، نــه .... 
متنفــر می شــوم، راســتش نمی توانــم بفهمــم خشــمگین 
شــده ام یــا متنفــر شــده ام". در ایــن راســتا پژوهش هــای 
گوناگونــی نقــص در بازشناســی هیجــان خشــم و تنفــر را 
بــرای افــراد مبتــلا بــه اختــلال وســواس اجبــاری گــزارش 
داده انــد. شــاید دلیلــی بــرای ایــن تجربــه می توانــد 
ــان  ــن دو هیج ــر در ای ــابه درگی ــزی مش ــاختارهای مغ س
تشــخیص  قــدرت  دادنــد،  نشــان  پژوهش هــا  باشــد. 
هیجانــات چهرهــای تعجــب، شــادی، غــم و تــرس در 
بیمــاران مبتــلا بــه اختلال وســواس اجبــاری و افســردگی 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــا بیم ــت. ام ــان اس ــده یکس عم
وســواس اجبــاری در شناســایی هیجانــات چهرهــای 
ــردگی  ــه افس ــلا ب ــاران مبت ــر از بیم ــم ضعیفت ــر و خش تنف
ــی  ــه کم ــج ده مطالع ــد )38(. نتای ــل میکنن ــی عم اساس
در زمینــه دقــت بازشناســی چهــره ای هیجــان در بیمــاران 
مبتــلا بــه اختــلال وســواس اجبــاری )221 نفــر( و گــروه 
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ــای  ــتفاده از روش ه ــا اس ــز ب ــر( نی غیربالینــی )224 نف
ــت. نتایــج  ــل قــرار گرف فراتحلیــل مــورد تجزیــه و تحلی
ــخیص  ــری در تش ــت کمت ــاران دق ــن بیم ــان داد، ای نش
ــه گــروه کنتــرل  ــی نســبت ب جلوه هــای چهــره ای هیجان
داشــتند. هم چنیــن بــه طــور کلــی دقــت کمتــری در 
ــر  ــخیص تنف ــژه تش ــه وی ــی ب ــای منف ــخیص هیجان ه تش
ــی  ــا بازشناس ــد ب ــص می توان ــن نق ــتند. ای ــم داش و خش
درونــی هیجــان در خــود فــرد نیــز مرتبــط و اثرگــذار باشــد 
)39(. عــلاوه بــر ایــن ســازه الکســی تایمیا نیــز می توانــد 
ــا،  ــی تایمی ــد. آلکس ــا باش ــن مقوله ه ــد ای ــدی موی ــا ح ت
ــکال  ــای اش ــه معن ــه ب ــت ک ــخصیتی اس ــی ش ــک ویژگ ی
در آگاهــی هیجانــی اســت. افــرادی بــا ایــن ویژگــی 
اغلــب در شناســایی و توصیــف هیجانــات خــود و نیــز 
ــکال  ــار اش ــی دچ ــات بدن ــان و احساس ــن هیج ــز بی تمای
هســتند )40(. آلکســی تایمیا یــک ســاختار چنــد بعــدی 
اســت کــه ظرفیــت فــرد را بــرای شناســایی و تمایــز میــان 
هیجانــات و هم چنیــن بیــان کلامــی حالت هــای درونــی 
کــه بــا تجربــه هیجــان مرتبــط اســت بیــان میکنــد. 
بــالا در آلکســی تایمیا مشــکلاتی  بــا ویژگــی  افــرادی 
را در درک و بیــان هیجانــات و هم چنیــن اشــکلاتی در 
اســتفاده از بازنمایی هــا یــا ســبک نمادیــن عملکردهــای 
روانــی دارنــد )41(. در این بــاره نتایــج یــک مطالعــه 
ــلا  ــاران مبت ــی تایمیا در بیم ــان داد، آلکس ــل نش فراتحلی
بــه اختــلال وســواس اجبــاری نســبت بــه گروه هــای 
غیربالینــی بالاتــر اســت در حالــی کــه بیــن بیمــاران 
مبتــلا بــه اختــلال وســواس اجبــاری بــا ســایر گروه هــای 
بالینــی تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )41(. عــلاوه بــر 
ــدی  ــش کلی ــه نق ــوط ب ــارات مرب ــده اظه ــر ش ــوارد ذک م
ــن یافته هــا  ــد تحلیل کننــده ای هیجــان تنفــر نیــز می توان
باشــد. بــه ایــن صــورت کــه زیربنایــی بــودن ایــن هیجــان 
ــر داشــته  ــه هیجــان خشــم اث ــر کیفیــت تجرب ــد ب می توان
ــه  ــی تجرب ــا حت ــخیص و ی ــن تش ــواری ای ــه دش ــر ب و منج

ــردد.  ــر گ ــای تنف ــا خصیصه ه ــم ب خش
   در مضمــون ناراحتــی کــه ترکیبــی از غــم، خشــم و 
ــی  ــش پررنگ ــد نق ــا می توانن ــت، طرحواره ه ــی اس آزردگ
داشــته باشــند. بــه ویــژه این کــه عنصــر آزردگــی بــه 
عنــوان بعــد قــوی احســاس ناراحتــی اســت. وجــود 
ــرد )42، 43، 44، 45،  ــرم و ط ــص، ش ــای نق طرحواره ه
46( می توانــد دلیــل تجربــه احســاس ناراحتــی و تجربــه 
ــا آزردگــی در افــراد  خشــم بــه صــورت ناراحتــی همــراه ب

ــد. ــلا باش مبت

بــا شــدت تجربــه     کنترل ناپذیــری خشــم می توانــد 
ــم  ــل خش ــه دلی ــراد ب ــته و اف ــه داش ــم رابط ــان خش هیج
ــا آن را  ــته ی ــم دانس ــرل خش ــوان در کنت ــود را نات ــاد خ زی
ــبک های  ــن س ــد. هم چنی ــف کنن ــورت توصی ــن ص ــه ای ب
ــم  ــاد خش ــده ایج ــث ش ــاره باع ــن ب ــی در ای ــناد بیرون اس
در  و  شــده  داده  نســبت  فــرد  از  خــارج  عاملــی  بــه 
نتیجــه کنترل ناپذیــری خشــم را موجــه ســازد. ضعــف 
یــا راهبردهــای منفــی  راهبردهــای تنظیــم هیجانــی 
ــدم  ــل ع ــد دلی ــز می توان ــراد نی ــط اف ــه توس ــه کارگرفت ب
توانایــی کنتــرل خشــم باشــد. در ایــن راســتا پژوهش هــا 
ــع  ــا وقای ــه ب ــگام مواجه ــلا هن ــراد مبت ــد اف ــان داده ان نش
و رخدادهــای منفــی، بــه دلیــل مشــکلات هیجانــی، 
رویدادهــا،  منفــی  ارزیابی هــای  روانــی،  آســیب های 
زندگــی،  منفــی  جنبه هــای  بــه  توجــه  ســوتعبیرها، 
ــای  ــا و فرض ه ــی، باوره ــاس های منف ــا و احس هیجان ه
ناســازگار و عــدم احســاس کنترل بــر دنیای بیــرون و درون 
خــود، راهبردهــای نامطلــوب و منفــی تنظیــم شــناختی 
ــان  ــتا نش ــن راس ــد )47(. در ای ــه کار می برن ــان را ب هیج
داده شــد، راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان 
در افــراد مبتــلا بــه اختــلال وســواس اجبــاری در مقایســه 
بــا عــادی بیشــتر اســت. فاجعــه انــگاری، ســرزنش خــود، 
ســرزنش دیگــری و نشــخوار فکــری از راهبردهــای افــراد 
مبتــلا می باشــد )47(. در پژوهــش دیگــر افــراد مبتــلا بــه 
ــروه  ــا  هــر دو گ ــه ب ــاری در مقایس ــواس اجب اختــلال وس
مبتــلا بــه ســوءمصرف مــواد و بهنجــار نقــص بیشــتری در 
راهبردهــای تنظیــم هیجانــی داشــتند )48(. یافته هــای 
دیگــری نیــز نشــان دادنــد، افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
راهبردهــای  در  بالاتــری  نمــرات  اجبــاری  وســواس 
ســازش نایافتــه ماننــد ســرزنش خــود، ســرزنش دیگــری، 
ــری در  ــرات پایین ت ــازی و نم ــی و فاجعه س ــخوار ذهن نش
ــای ســازگارانه تمرکــز مجــدد مثبــت، ارزیابــی  راهبرده
مجــدد مثبــت و دیدگاه گیــری کســب نمودنــد )49(. 
می کننــد  بیــان  نیــز  کنونــی  شــناختی  مدل هــای 
انطبــاق ناســازگارانه و بدکارکــرد )ماننــد نشــخوار ذهنــی، 
ــش  ــه بی ــناختی )توج ــوگیری های ش ــر(، س ــرکوبی فک س
باورهــای  و  غیرواقعــی(  بدبینــی  تهدیــد،  بــه  حــد  از 
افراطــی، هم جوشــی  )احســاس مســئولیت  ناکارآمــد 
فکــر- عمــل( نقــش محــوری بــرای آســیب زایــی اختــلال 
وســواس اجبــاری دارنــد )50(. ایــن راهبردهــا بــه دلیــل 
ایجــاد دور باطــل بیــن روش نامناســب کنتــرل هیجانــی 
و افزایــش شــدت هیجــان منفــی یــا ایجــاد چالش هایــی 
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در ســایر حوزه هــای ســاختار روانــی می تواننــد منجــر 
بــه کاهــش مجــدد توانایــی فــرد در کنتــرل ایــن هیجــان 

ــوند.  ش
   بــر ایــن اســاس پژوهش هــا تاکیــد دارنــد کــه بــا آمــوزش 
ــان  ــا و تمایلاتش ــراز آرزوه ــد اب ــی بای ــتگی اجتماع شایس
ــه افــکار  ــه ای قابــل قبــول آمــوزش داده شــود و ب ــه گون ب
ــازه ورود داده و  ــه اج ــه لحظ ــه ب ــود لحظ ــگرانه خ پرخاش
آن هــا را بپذیرنــد. ایــن مســئله می توانــد بــه بهبــود رابطــه 

درمانــی نیــز منجــر شــود )10(. 
اینجــا تکانشــگری در رابطــه     زیرمضمــون دیگــر در 
ــان،  ــن هیج ــدید ای ــه ش ــت. تجرب ــم اس ــه خش ــا تجرب ب
مــوارد،  از  بســیاری  در  آن  کنتــرل  در  توانایــی  عــدم 
اظهــارات  بــه  بنــا  مــوارد  برخــی  در  آگاهــی  کاهــش 
شــرکت کنندگان هنــگام بــروز خشــم و احســاس گنــاه بعد 
از بــروز ناگهانــی متبادرکننــده ویژگــی تکانشــگری در این 
ــن  ــا ای ــه خشــم اســت. هم ســو ب ــا تجرب افــراد در رابطــه ب
ــلال  ــانه های اخت ــن نش ــد، بی ــا دریافتن ــه، پژوهش ه یافت
ــگری  ــای تکانش ــه ه ــی از جنب ــاری و برخ ــواس اجب وس
ــد  ــی مانن ــن اختلالات ــود دارد )51(. قرارگرفت ــه وج رابط
تیــک، اختــلالات خــوردن، وســواس موکنــی، اعتیادهای 
رفتــاری و اختــلالات کنتــرل تکانــه در طیــف اختلال های 
وســواس اجبــاری نیــز کــه از خصیصه هــای مشــترک 
ــد  ــر تایی ــی ب ــد گواه ــت، می توان ــگری اس ــا تکانش آن ه
ایــن نتیجــه باشــد )52(. عــلاوه بــر ویژگــی تکانشــگری، 
همبــودی،  پدیدارشــناختی،  نظــر  از  اختلال هــا  ایــن 
جنبه هــای ژنتیکــی و خانوادگــی، مدارهــای مغــزی و 
ــد )53(.  ــباهت دارن ــر ش ــا یکدیگ ــز ب ــی نی ــخ درمان پاس
همبــودی بــالای اختلال هــای کنتــرل تکانــه بــا اختــلال 
ــون )54،  ــای گوناگ ــز در پژوهش ه ــاری نی ــواس اجب وس
55( نشــان داده شــده اســت. گــواه دیگــر بــر تاییــد ایــن 
ــی  ــری نواح ــا آن، درگی ــا ب ــویی پژوهش ه ــه و هم س یافت
شــکنج تحتانــی لــوب پیشــانی راســت هــم در تکانشــگری 
و هــم در اختــلال وســواس اجبــاری اســت )56(. عــلاوه 
بــر ایــن آشــفتگی در عملکــرد ســروتونین نیــز کــه در 
آســیب شناســی اختــلال وســواس اجبــاری درگیر اســت، 

ــش دارد )53(.  ــز نق ــگری نی در تکانش
   چنان کــه بیــان شــد، پژوهــش حاضــر ســعی بــر مطالعــه 
پدیدارشناســانه تجربــه خشــم در افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
وســواس اجبــاری داشــت. نتایــج نشــان می دهنــد خشــم 
ــی،  ــری، درماندگ ــد کنترل گ ــترده ای مانن ــه  گس در دامن
و  کینــه  آزردگــی،  تنفــر،  و  خشــم  آمیختگــی  تنفــر، 

ــی  ــا حاک ــن یافته ه ــود. ای ــه می ش ــری تجرب کنترل ناپذی
ــلا  ــراد مبت ــم در اف ــه خش ــتردگی تجرب ــی وگس از پیچیدگ
ــق  ــناخت دقی ــت. ش ــاری اس ــواس اجب ــلال وس ــه اخت ب
ایــن هیجــان و عناصــر تجربــه شــده می توانــد تلویحــات 
ــادی داشــته باشــد. در ایــن  آسیب شناســی و درمانــی زی
بیــن بیــان تجربــه آشــکار تنفــر در پدیدارشناســی خشــم 
روشــن تر  را  اختــلال  ایــن  هیجانــی  جنبه هــای  نیــز 
ــی  ــش اساس ــر نق ــد تنف ــر می رس ــه نظ ــت. ب ــاخته اس س
در ایــن اختــلال داشــته و می توانــد بــر تجربــه خشــم 
نیــز اثرگــذار باشــد. هــر چنــد مضمــون کنترل گــری نیــز 
ــا  ــد ام ــته باش ــه داش ــراب رابط ــه اضط ــا تجرب ــد ب می توان
ایــن ارتبــاط در اینجــا بــا تنفــر پررنگ تــر اســت. بنابرایــن 
ــر طبقه بنــدی مجــزای  ــا حــدودی ب یافته هــا می تواننــد ت
ــرده  ــد ک ــی تاکی ــای اضطراب ــا اختلال ه ــلال ب ــن اخت ای
بــه ســمت مدل هــای آسیب شناســی اختصاصی تــر  و 
ــا  ــن یافته ه ــاس ای ــر اس ــد. ب ــت کنن ــلال حرک ــن اخت ای
لــزوم بررســی هیجــان تنفــر در ایــن اختــلال نیــز بــا 
ــه  ــر این ک ــه دیگ ــت. نکت ــکار اس ــلا آش ــی کام روش کیف
ارتبــاط بیــن ایــن دو هیجــان نیــز هــم در مباحــث نظــری 
و هــم در حــوزه عملــی بایــد بیــش از پیــش مــورد بررســی 
قــرار گیــرد. شــاید کشــف جنیه هــای متعــدد ایــن دو 
ــان داده  ــه پای ــن مجادل ــه ای ــه ای دیگــر ب ــه گون هیجــان ب
یــا منجــر بــه نتایــج بهتــری گــردد. هم چنیــن ناهمگونــی 
ــر  ــر س ــادلات ب ــاری، مج ــواس اجب ــلال وس ــم اخت علای
طبقه بنــدی ایــن اختــلال و اختلال هــای مربــوط بــه آن، 
شــیوع نســبتا بــالا، رنــج ناشــی از ایــن بیمــاری در افــراد 
مبتــلا و مقاومــت در برابــر درمــان در برخــی مــوارد الــزام 

چنیــن بررســی هایی را بیشــتر می کنــد. 
   نکتــه دیگــر این کــه چنان چــه در یافته هــای حاضــر نیــز 
ــه خشــم  ــوع تجرب قابــل مشــاهده اســت، می تــوان هــر ن
را بــه یــک خصیصــه از اختــلال مرتبــط دانســت. بــه ایــن 
صــورت کــه کنترل گــری بــا تجربــه اضطــراب، درماندگــی 
بــا افســردگی،  ایــن اختــلال  ارتبــاط و همبــودی  بــا 
کنترل ناپذیــری خشــم بــا ویژگــی تکانشــگری کــه یکــی از 
خطــوط ارتباطــی و پیونــد ایــن اختــلال بــا اختلال هــای 
ــد  ــوارد می توانن ــن م ــت. ای ــاری اس ــواس اجب ــف وس طی
گواهــی بــر ناهمگونــی اختــلال باشــند. بــر ایــن اســاس 
نوعــی  دارای  می توانــد  اجبــاری  وســواس  اختــلال 
تیپ بنــدی باشــد کــه بــر حســب علــل ابتــلا، ویژگی هــای 
ــه  ــت تجرب ــی کیفی ــلال و حت ــا اخت ــراه ب ــخصیتی هم ش
گونه هــای  برخــی  در  گــردد.  دســته بندی  هیجانــی 
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اختــلال وســواس اجبــاری نــه از نــوع تجربــه علایــم 
بلکــه از نــوع ویژگی هــای شــخصیتی و شــناختی و علــل 
غالــب ابتــلا ارتبــاط خشــم بــا اختــلال وســواس اجبــاری 
می توانــد یــک رابطــه علــی و در برخــی مــوارد تجربــه 
خشــم تنهــا جزیــی از پیامــد ابتــلا بــه اختــلال وســواس 
اجبــاری باشــد. بدیهــی اســت شناســایی چنیــن ارتباطی 
می توانــد منجــر بــه مداخــلات متفــاوت در افــراد و در 
ــردد.  ــراد گ ــن اف ــریع تر در ای ــر و س ــود راحت ت ــه بهب نتیج
هــر چنــد پژوهــش حاضــر از نمونــه بالایــی اســتفاده 
ــره  ــه روش به ــات از س ــع آوری اطلاع ــرای جم ــرده و ب ک
بــرده اســت امــا مطالعــه بــر روی انــواع مختلــف اختــلال 
وســواس اجبــاری، آمیختــن روش هــای کمــی و کیفــی، 
بررســی تجربــه زیســته ســایر هیجان هــا در اختــلال،  
ــه هیجان هــا و بهره گیــری از مــدل  ــر در تجرب عوامــل موث
ــلال  ــن اخت ــر ای ــناخت دقیق ت ــد در ش ــه ای می توان نظری
و پاســخگویی بــه ابهامــات طبقه بنــدی و هویــت اختــلال 
وســواس اجبــاری و درمــان ایــن اختــلال موثرتــر باشــد. 

تقدیر و تشکر

نویسندگان مقاله از تمامی شرکت کنندگان، افراد و مراکزی که در انجام 

تحصیلی 
این پژوهش یاری نمودند به ویژه رییس اداره مشاوره تربیتی و 

آموزش و پرورش استان یزد، مرکز مشاوره امام حسین )ع( یزد و 

کلینیک اسوه قدردانی می نمایند.
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