
Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 12, Number 46                  2018,                                     1396 ، 46 ي شماره ،دوازدهم ي دوره 

 

٧

 
 انتقام و فردي بين دوسوگرايي با وسواس هاي نشانه بين رابطه

  تهران ساكن ساله 40تا20 زنان در
  

    2بيجاري فرح اعظم ،1ملكي عاطفه
  3سپاسي ميترا و

  
 وقت اتلاف سبب اغلب كه است كننده ناتوان و شديد روانپزشكي اختلالات از وسواس اختلال

  و اجتماعي هاي فعاليت شغلي، كاركرد زندگي، معمول وندر در را توجهي قابل مشكلات و شوند مي
 با وسواس هاي نشانه بين رابطه بررسي هدف با حاضر پژوهش. كنند مي ايجاد فردي بين روابط

براي اين منظور، طي يك پژوهش  .شد انجام تهران ساكن زنان در انتقام و فردي بين دوسوگرايي
 داشتن نظر در با و دسترس در گيري نمونه روش از ستفادها بانفر  220 همبستگي نوع از و توصيفي

 زنان كه آماري جامعه بين از نفر 220سال، 40 تا 20 و سن روانپزشكي اختلالات ي سابقه عدم ملاك
  انتقام و پذيري وليتومس و فردي بين ورفتارهاي گرايشات و از نظر وسواس، انتخاب تهران ساكن

 با وسواس هاي نشانه بين كهنشان داد  خطي رگرسيون تحليلايج نت. مورد ارزيابي قرار گرفتند
  رگرسيون تحليل نتايج همچنين. دارد وجود معناداري و مثبت ي رابطه انتقام و فردي بين دوسوگرايي

  فردي بين روابط در دوسوگرايي و انتقامجويي به ميل از بخشي توانند مي وسواس هاي نشانه داد نشان
 روابط در دوسوگرا تمايلات ايجاد در توانند مي وسواس هاي نشانه .كنند بيني پيشلا مبت افراد در  را

-وسواس اختلال درمان فرآيند در است بهتر رو اين از باشند، موثر انتقامجويي به ميل و فردي بين
  .گيرد قرار توجه مورد لهامس اين اجباري

 زنان انتقام، ،فردي بين دوسوگرايي وسواس، هاي نشانه :كليدي هاي واژه

  
  قدمهم

 تا% 7/11  كه شيوعي است كننده ناتوان و شديد  روانپزشكي اختلالات از  يكي وسواس اختلال
 بني و اميرتيموري پورابراهيمي، ؛2013 متعارفي، و باقريه صفرعليزاده، لو، هاشم( در ايران دارد % 2/43

 مشخص تكراري رفتارهاي و اجبارها ومقاوم، تكراري افكاري وسيله به ها وسواس. )2016 اسدي،

                                                       
  atefemalekimoosavi@gmail.com )   نويسنده ي مسوول. (دانشگاه الزهرا، تهران، ايران شناسي، رواندپارتمان . 1
  .دانشگاه الزهرا، تهران، ايران شناسي، رواندپارتمان  .2
   .دانشگاه الزهرا، تهران، ايران شناسي، رواندپارتمان . 3
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 اموري ها اين. ددارن باهم را عملي و فكري هاي وسواس علايم دو هر مبتلا، افراد اكثر .شود مي

 ايجاد اضطراب و نگراني افراد اكثر ودر هستند ناخواسته و سرزده آنها نيستند، ارادي يا بخش لذت

 فكر با يا كنند سركوب را آنها يا بگيرند ناديد را ها وسوسه اين كه كنند مي تلاش افراد .كنند مي

 مرادي، ؛2013 رواني، اختلالات آماري و تشخيصي راهنماي( سازند خنثي را آنها ديگري عمل يا
 هاي ويژگي كه دارند عقيده )1984( هاريسون و كيس سالكوفس و)1978( داسيلو و راچمن )2017

 قرار شديد تا خفيف از پيوستاري روي باليني يجبر -وسواسي اختلال و باليني غير جبري وسواسي

 تصاوير افكار،  اهميت از "آميز فاجعه تعبير سو" اثر در وسواس) 1997( راكمن ي عقيده به. گيرد مي
 هم وسواس كند، پيدا ادامه سوتعبيرها اين كه زماني تا و شود مي ايجاد ذهني مزاحم هاي تكانه يا

 ؛2004 كلارك،( يابد مي كاهش وسواس كه سوتعبيرهاست اين شدن سست با و ماند مي پايدار
  ).2006 زاده، قاسم و توكلي

 و جلينك ارتل، وال، مورتيز، ؛2011 همكاران، و راندجبر لويتن، كمپك، مورتيز،( ها پژوهش
 نشانه با پنهان پرخاشگري و خشم نشان مي دهند كه )2004 آبرامويتز، و سايد وايت ؛2009 همكاران،

 پرخاشگرانه هاي تكانه جاي به فرد ها، وسواس در كه صورت اين به هستند؛ مرتبط سوسوا هاي
 به را افراطي پذيري ليتمسوو و حد از بيش قياتخلاا قبيل از متضاد رفتارهاي و تكانه خود، ناهشيار

 پذيري ليتمسوو از ناشي وسواس كه عقيده اين). 2013 محمدي، و نظيري موسوي،( برد مي كار
 اختلال كه است اين بر فرض نظريات اين در كه دارد يشيروانپر نظريات در اوليه ريشه است، افراطي

 ي وجهه نظريات، اين براساس .است همراه گر تنبيه و سرسخت فراخود با عملي -فكري وسواس
 افراد در پنهان پرخاشگري عليه دفاعي ديگران، خاطر به نگراني درباره اغراق شامل دوستانه انسان

 تكانه قبال در شديدي ليتمسوو احساس وسواسي افراد ).2010 همكاران، و مورتيز( است واسيوس
 اعتقاد به. برسانند آسيب ديگران به است ممكن كه كنند مي تصور چنين و دارند خود وسواسي هاي
 احساس نيز افكار اين داشتن مورد در ها آن و شود مي مجازات به منجر ها وسواس اين ها آن

 اين وجود با افراد اين. كنند مي سرزنش افكار اين داشتن بخاطر را خود و كنند مي قيخلاا ليتمسوو
  سرزنش اين توانند نمي و كنند مي سرزنش را خود هاست، آن ذهن ي زاييده افكار اين دانند مي كه
                    هك شود مي ها آن در خشمي ايجاد به منجر فرآيند همين و كنند بيروني عوامل به معطوف را

 سرزنش به تمايل و افراطي ليتمسوو احساس تواند مي امر اين علت كه كنند ابراز را آن توانند نمي
 اين و نيستند پذير ليتمسوو ديگران كه اعتقاد اين ).2009 عمران، پورفرج ؛1997راكمن،( باشد خود
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 ايجاد در است ممكن نيز بگيرد هدهبرع را آسيب از جلوگيري براي كامل ليتمسوو بايد نفر يك كه
  ).1993 راكمن،( باشد موثر خشم

 بر چنين هم. دارد  ها وسواس در كليدي نقش  پنهان پرخاشگري پويايي، روان هاي ورييت اساس بر
 چك شستن، وسواسي هاي نشانه مخصوصا وسواس هاي نشانه كه غيرباليني افراد ها، پژوهش اساس
 ابراز آشكارا را خشم اين اما كنند، مي تجربه را تري بيش خشم ارد،د وجود ها آن در شك و كردن

 و موسكوويچ ؛1998 ،نورينگ و اكسليوس بجروت، ؛2006 سايد، ويت و آبروماويتز( كنند نمي
 فرض چنين توان مي پس). 2011 همكاران، و مورتيز ؛2004 ،همكاران و كوگان ؛2008 ،همكاران

  . كند تقويت را انتقام به ميل تواند مي  زمان طول در پنهان گريپرخاش ،وسواسي افراد در كه كرد
 شده مطرح) 2007 هورووتيز،( اجباري و ناخوانده وسواسي افكار و انتقام خيالات بين هايي شباهت

  رضايت، و كند فراهم شخص براي را ايمني احساس تواند مي انتقام خيالات ).2015 فتفوتا،( است
 عدالت بازگشت به منجر نهايت در و بياورد وجود به  فرد در را شده بازيابي كنترل و قدرت ي تجربه
 است ممكن كنند مي آزاد را خود خشم ندرت به وسواسي افرد  اينكه به توجه با بنابراين. شود نسبي

 مانتقا انسان ديدگاه از گيري انتقام. آيد در انتقام به ميل شكل به ها آن دايمي  هاي پردازي خيال  كه
  ).2001 جانسون، و كيلپاتريك بلا، كال، مك( شود مي تلقي قيخلاا كاملا عملي عنوان به جو،

 بين روابط در بيشتري اعتمادي بي ،وسواس به مبتلا بيماران كه ندداد نشان نيز ها پژوهش طرفي از
 دليل به مارانبي از نيمي از بيش همچنين). 2011 همكاران، و مورتيز( دارند كنترل گروه به نسبت فردي

 اظهار قطع طور به نفر يك بيمار دو هر از و دادند نشان را تعارضاتي همسرانشان، با رابطه در وسواس
 ،همكاران و جلينك،راندجبر،هاتنروت هاوسچيلت،( است بوده پرخاشگر همسرش به نسبت كه داشت
 قابل ترس وسواسي افراد كه رسد مي نظر به شد، گفته آنچه به بنا ).2011 همكاران، و مورتيز ؛2010

 بروز را خود خشم اغلب منظور اين به و دارند ديگران به آسيب قبال در ليتمسوو احساس از توجهي
 مي كه است پنهاني پرخاشگري صورت به شده دروني خشم اين و كنند مي دروني را آن و دهند نمي

 حاضر، پژوهش هدف شد، گفته آنچه به توجه با. كند تقويت جويي انتقام به را ها آن تمايل تواند
 .بود ساله 40 تا 20 زنان در انتقام و فردي بين دوسوگرايي با وسواس ي ها نشانه بين ارتباط بررسي

  
  روش

 40 تا 20 زنان شامل پژوهش اين ي جامعه. از نوع همبستگي است توصيفياين پژوهش يك پژوهش 
و به شرط داشتن صورت نمونه ي در دسترس انتخاب نفر به  220از اين جامعه  بودند تهران ساكن ساله
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تبي براي شركت در كو رضايت  روانپزشكي بيماري ي سابقه عدم و پنجم كلاس تحصيلات حداقل
 ليتمسوو و فردي بين ورفتارهاي گرايشاتي  پرسشنامه ،1اجباري وسواسي ي پرسشنامهپژوهش با 

  .گرفتند قرار آزمون مورد 3نتقاما و 2پذيري
 سنجش هدف با همكاران و فوآ توسط ،2002 سال در اجباري -وسواسي شده بازنگريي  مهپرسشنا
 براي گويه 18 با خودگزارشي مقياس يك ابزار اين. است شده ساخته اجباري - وسواسي اختلال علايم

 پاسخ از آن در كه است هايشان اجباري و فكري هاي وسواس نظر از بيماران آشفتگي سنجش
 هر كه اي ناراحتي ميزان با را خود موافقت ها، گزينه از يكي انتخاب با تا است شده هخواست دهندگان

 هيج=  0( اي درجه 5 مقياس يك در كرده ايجاد گذشته ماه يك در ها آن براي ها عبارت از يك
 نسخه )2010 تي، استكه و فراست تولين، ،2002 همكاران، و فوآ( كنند اعلام) حد از بيش=  4 تا وقت

  ، نظم احتكار، فكري، وسواس شو، و شست  شامل داردكه مقياس خرده 6 و ماده 18 شده بازنگري ي
 براي و 91/0 مقياس، كل براي دروني همساني. )2016 روحاني،(باشد مي ذهني سازي خنثي و وارسي

 ،82/0 ،79/0 ،72/0 ،86/0 ترتيب به ذهني سازي خنثي و شو و شست نظم، وارسي، هاي مقياس زير
  ).2008 نوعي،(گزارش شده است  71/0 و 63/0
 متخصصان كمك با )2013و  2009 همكاران، و مورتيز( پذيري ليتمسووي  پرسشنامه كوتاه فرم

 ساخته فردي بين گرايشات و رفتارها با همراه پذيري ليتمسوو ارزيابي منظور به وسواس در باليني
 پرخاشگري، به مربوط آن مقياس خرده 6 كه باشد يم آيتم 20 شامل ،پرسشنامه كوتاه فرم. است  شده

  .است اعتمادي بي به مربوط آن مقياس خرده6 و افراطي پذيري ليتمسوو به مربوط آن مقياس خرده 8
 موافقم، تقريبا مخالفم، تقريبا مخالفم، كاملا(ليكرت اي درجه 4 بصورت پرسشنامه اين گذاري نمره

شده است  تاييددر خارج از كشور  پرسشنامهار و پايايي اين انجام مي شود و اعتب )موافقم كاملا
 قرار استفاده مورد و ترجمه بار اولين براي پژوهش اين در پرسشنامه اين). 2013، همكاران و مورتيز(

 فارسي به انگليسي زبان به مسلط همكاران از تن 3 ي وسيله به پرسشنامه از اي نسخه ابتدا. گرفت
 نفر 2 ي وسيله به اصلي متن با فارسي ي ترجمه مطابقت از كامل اطمينان براي آن از پس و شد ترجمه

 فرم حيطه، اين در نظران صاحب نظر به توجه با و شد برگردانده انگليسي زبان به مسلط همكاران از
 در پرسشنامه اين براي آمده بدست كرونباخ آلفاي. آمد بدست آن از مطلوبي نهايي ي شده ترجمه

                                                       
1. Obsessive–Compulsive Inventory—Revised (OCI-R)  
2. Responsibility and Interpersonal Behaviours and Attitudes Questionnaire revised(RIBAQ-R) 
3. revenge scale 
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 براي كرونباخ آلفاي. بود اجرا جهت مناسب پايايي ي دهنده نشان كه آمد بدست 70/0 ايراني ي نمونه
 مقياس خرده از هريك براي آمده بدست كرونباخ آلفاي كه شد محاسبه نيز ها مقياس خرده از هريك

 50/0 ،71/0 ترتيب به اعتمادي بي و حسابگرانه رفتار و پنهان پرخاشگري پذيري، ليتمسوو هاي
  .بود 50/0و

 اي درجه 7 بصورت و است شده ساخته) 1992( گرينسون و استاكلس  توسط آيتم 20با  انتقام مقياس
 براي پژوهش اين در .كرده اند تاييدسازندگان اعتبار و پايايي آزمون را  .شود مي گذاري نمره ليكرت

 از تن 3 ي وسيله به شنامهپرس از اي نسخه ابتدا. گرفت قرار استفاده مورد و شده ترجمه بار اولين
 مطابقت از كامل اطمينان براي  آن از پس و شد ترجمه فارسي به انگليسي زبان به مسلط همكاران

 با و شد برگردانده انگليسي زبان به مسلط همكاران از نفر 2 ي وسيله به اصلي متن با فارسي ي ترجمه
 آلفاي .آمد بدست آن از مطلوبي نهايي ي شده ترجمه فرم حيطه، اين در نظران صاحب نظر به توجه

 پايايي ي دهنده نشان كه آمد بدست 90/0 ايراني ي نمونه در پرسشنامه اين براي آمده بدست كرونباخ
   .بود اجرا جهت مناسب

 خطي رگرسيون تحليل و پيرسون همبستگيروش  از پژوهش اين هاي داده تحليل و تجزيه براي
  .مورد آزمون قرار گرفت  SPSS21 افزار نرم از دهاستفا باداده ها . شد استفاده

  

  ها يافته
   .ارايه شده است 1مولفه هاي توصيفي متغيرها در جدول 

  

  مولفه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهشي .2جدول
  M sd 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  

                      1 35/11 66/20  وسواس
                    1**71/0 60/2 60/2  وشو شست
                  1**40/0**75/0 69/2 88/2  وارسي

                1**52/0**48/0**72/0 14/3 36/5  دهي نظم
              1**36/0**41/0**39/0**70/0 16/3 50/4  فكري
            1**26/0*14/0**37/0**27/0**55/0 55/2 59/3  احتكار
          1**29/0**38/0**39/0**41/0**44/0**68/0 23/2 74/1  سازي خنثي

        1**34/0**20/0**48/0**34/0**45/0**42/0**54/0 32/7 55/44  دوسوگرايي
      1**82/0**39/0**21/0**45/0**37/0**39/0**42/0**54/0 60/4 57/19 پذيري مسووليت

    1  **21/0**56/0 06/0 *15/0**23/0 11/0**22/0*14/0**23/0 64/2 41/11  پرخاشگري
  1 *15/0  **28/0**66/0**18/0 02/0**26/0*15/0**29/0**25/0**28/0 10/3 57/13  دياعتما بي

*15/0**42/0  05/0**25/0 02/0 11/0**23/0 09/0 *14/0 10/0**17/0 56/21 86/58  انتقام
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 نشانه كلي ي نمره و دوسوگرايي با وسواس هاي نشانه كلي ي نمره بين شود، مي ملاحظه كه چنانچه
 نگراني،  دهي، نظم  كردن، وارسي شو، و شست( وسواس هاي نشانه ي همه بين انتقام، با وسواس هاي

 وارسي، وشو، شست مقياس خرده بين، دوسوگرايي كل ي نمره با )ذهني سازي خنثي احتكار،
 دوسوگرايي و دهي نظم مقياس خرده بين و بادوسوگرايي ذهني سازي خنثي و احتكار فكري، وسواس

 افراطي، پذيري ليتمسوو و وسواس هاي نشانه بينهمچنين . دارد وجود معنادار و مثبت ي طهراب
 سطح در انتقام و فكري وسواس و وانتقام وارسي مقياس خرده بين و اعتمادي بي و پرخاشگري

01/0<P وارسي شو، و شست( وسواس هاي نشانه رسد مي نظر به .دارد وجود مثبت  معنادار ي رابطه 
 در دوسوگرايي ي كننده بيني پيش  توانند مي) ذهني سازي خنثي احتكار، نگراني،  دهي، نظم كردن،
 فردي بين دوسوگرايي از مقدار چه وسواس هاي نشانه كه مدل اين تعيين براي. باشند فردي بين روابط

 مشاهده لقاب 2 جدول در آن از حاصل نتايج كه شد استفاده ساده خطي رگرسيون از كنند مي تبيين را
  .باشد مي

  

  فردي بين دوسوگرايي و وسواس هاي نشانه رگرسيون . 2 جدول
F  R t BETA SE b ملاكمتغير   

  
 

873/18** 

 
 

  
 

347/0 

 
 

590/0  

824/2 194/0** 193/0 545/0  
  

  دوسوگرايي
  
  
 

   شو و شست
 وارسي 656/0 196/0 **241/0 345/3

 دهي نظم -006/0 165/0 -003/0 -036/0

 فكري وسواس 687/0 150/0 **297/0 572/4

  احتكار -115/0 177/0 -040/0 -648/0

 سازي خنثي 199/0 218/0 061/0 911/0

01/0**p<   05/0و *p<  
 تبيين مدل اين وسطت  >01/0p سطح در دوسوگرايي از 34/0 و بوده دار معني مدل 2جدول بر اساس

  p<19/0 ,  01/0(شو و شست هاي مقياس خرده مدل، اين در موجود سمقيا خرده 6 از. شود مي
=β(، وارسي)01/0  , p<24/0  =β(،  فكري وسواس)01/0  , p<29/0  =β( تبيين در را وزن بيشترين 

  وارسي، شو، و شست(وسواس هاي نشانه رسد مي نظر به طرفي از .دارند مدل اين توسط دوسوگرايي
 انتقامجويي به تمايل ي كننده بيني پيش توانند مي) ذهني سازي خنثي ر،احتكا نگراني، دهي، نظم

 افراد در را انتقامجويي به ميل از ميزان چه وسواس هاي نشانه  مدل اين در اينكه تعيين براي. باشند
 مشاهده قابل 3 جدول در آن از حاصل نتايج كه شد استفاده ساده خطي رگرسيون از نيز كنند مي تبيين

   .شدبا مي
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 انتقام و وسواس هاي نشانه ميان رگرسيون . 3جدول

F R2 
 

R t BETA SE b متغير
 ملاك

پيشهاي متغير
  بين

  
  
  
  
  
  
  
  
 

60/2* 

  
  

068/0 

  
  
  
  

 
26/0  

270/0 022/0 679/0 183/0  
  

  انتقام
  
  
 

 شو و شست
 وارسي 491/0 689/0 061/0 712/0

 دهي نظم 020/0 580/0 003/0 035/0

 فكري وسواس 540/1 528/0 226/0  915/2

  احتكار 529/0 622/0 063/0 850/0

 سازي خنثي -150/1 767/0 -119/0 -499/1

  
  بحث و نتيجه گيري

  سطح در انتقامجويي به ميل از 06/0 و بوده دار معني مدل است مشخص 5جدول در كه طور همان
05/0  < p وسواس مقياس خرده مدل، اين در موجود متغير 6 از  و .شود مي تبيين مدل اين توسط 

 نتيجه و بحث. دارد مدل اين توسط انتقام تبيين در را وزن بيشترين )p<22/0  =β ,  01/0( فكري
 نظم  كردن، وارسي شو، و شست(وسواس هاي نشانه بين ي رابطه بررسي حاضر پژوهش هدف گيري
 و پنهان پرخاشگري پذيري، ليتمسوو(فردي بين وگراييدوس با) سازي خنثي احتكار، نگراني، دهي،
 ي مطالعه هاي يافته. بود تهران ساكن ي ساله 40 تا 20 زنان در انتقام و) اعتمادي بي حسابگرانه، رفتار

 و مثبت ي رابطه انتقام و فردي بين دوسوگرايي با وسواس هاي نشانه بين كه داد نشان نيز حاضر
 افراد در كه اين بر مبني) 2013( همكاران و مورتيز پژوهش با نتيجه ناي كه دارد وجود معناداري
 پسند جامعه گرايشات دو هر در وسواسي افراد و دارد وجود بالايي فردي بين دوسوگرايي وسواسي

 حسابگرانه، مخصوصارفتار( ضداجتماعي هاي گرايش همچنين و )بالا قيخلاا استاندارد مانند(
 پژوهش در طرفي از. داشت مطابقت دادند، نشان را بالايي ي نمره )تمادياع بي و نهفته پرخاشگري

  ي انگيزه وسواس هاي نشانه در بالا  نمره با اشخاص كه شد گزارش) 2015(همكاران و فتفوتا پژوهش
   نتايج .را داشتند انتقام و وسواسي فكر بين پيوستگي بيشترين و كردند گزارش را تري بيش انتقام

 و فتفوتا پژوهش در .بود)2015( همكاران و فتفوتا پژوهش ي نتيجه راستاي در نيز رحاض پژوهش
 در فردي هاي تفاوت موثري طور به وسواسي علايم اينكه بر مبني ها آن ي فرضيه نيز، )2014(مركل
  بنابراين،. همسوست حاضر پژوهش نتايج با كه شد حمايت كنند مي بيني پيش را جويي انتقام

 حاصل نتايج همچنين .كنند مي گزارش را بيشتري انتقام ي انگيزه وسواس هاي نشانه در بالا اشخاص
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 ،)1998( همكاران و استكت توسط شده انجام هاي پژوهش نتايج با ضمني بطور پژوهش، اين از
 كيانپور ،)2006(همكاران و آشبو ،)2013(همكاران و مورتيز ،)2000( همكاران و سالكوسكيس

 با وسواس اختلال بين ي رابطه راستاي در ،)2013(همكاران و موسوي ،)2010(ارانهمك و قهفرخي
 ،)2008( همكاران و موسكوويچ ،)2003( همكاران و آپتر هاي پژوهش و افراطي پذيري ليتمسوو
 و كوگان ،)1998( همكاران و بجروت ،)2004( سايد ويت  و آبروماويتز ،)2006( همكاران و  شوال

 ي تجربه براي بالاتري تمايل و آمادگي آن، در كه ،)2013(همكاران و موسوي و) 2004( همكاران
  .بود همسو كردند، گزارش كنترل گروه به نسبت  وسواس به مبتلا بيماران در عصبانيت
 همكاران و هاوسچيلت،) 2013(همكاران و مورتيز ،)2011( همكاران و مورتيز پژوهش در همچنين

 در كه بود شده گزارش وسواسي افراد ارتباطات در فردي ميان عارضاتت و اعتمادي بي ،)2010(
 كه كرد مطرح چنين توان مي نتايج اين تبيين در و نظريات به توجه با. شد تاييد نيز حاضر پژوهش

 تصورات مانند( ها آن وسواسي هاي تكانه كه اين قبال در شديدي ليتمسوو احساس وسواسي افراد
 ها وسواس اين ها آن اعتقاد به. دارند برساند، آسيب ديگران به تواند مي) يرهغ و پرخاشگرانه جنسي،

 مي قيخلاا ليتمسوو احساس ها، وسواس اين درمورد ها آن و شوند مي مجازات و كيفر به منجر
 به معطوف را سرزنش توانند نمي افراد اين. كنند مي  سرزنش افكار اين داشتن بخاطر را خود  و كنند

 احساس همين تواند مي مشكل اين علت). شود مي خشم به منجر كه فرآيندي( كنند رونيبي عوامل
 وسواسي بيماران در سبب همين به و) 1997راكمن،( باشد خود سرزنش  به تمايل و افراطي ليتمسوو
  .گيرد مي صورت سختي به خشم ابراز
 اوليه ريشه چنين هم  است،  هگنا از ترس و افراطي پذيري ليتمسوو از ناشي  وسواس كه عقيده اين

 و سرسخت فراخود با عملي -فكري وسواس اختلال كنند مي فرض كه دارد روانپويشي نظريات در
ر خاط به نگراني درباره اغراق شامل دوستانه انسان وجهه نظريات، اين براساس .است همراه گر تنبيه

 چنين اين حقيقت، در ).2013 همكاران، و موسوي( است پنهان پرخاشگريه علي دفاع ديگران،
  حتي  كه اي اندازه به دهند مي نشان آسيب  قبال در  بودن لمسوو از توجهي قابل ترس اغلب بيماراني

 و مورتيز( انگيزد برمي را شان اضطراب ديگران، به رساندن آسيب ي درباره خشمگينانه افكار
 مثلا وسواسي، بيماران در نوعي صفات كه كردند مطرح) 2007( لويتن و كمپك). 2013همكاران،
 اند شده شناخته جنسي اميال و خشم كنترل براي هايي تلاش بعنوان گرايي كمال و بودن باوجدان

 اساس بر توان مي را انتقام و وسواس هاي نشانه بين ي رابطه طرفي از). 2013همكاران، و مورتيز(
 دو بين مصالحه يك بعنوان تواند مي واسوس اختلال كه صورت اين به كرد تبيين روانكاوي ي نظريه
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 نهاد از ناشي) پرخاشگري مانند( قبول غيرقابل هاي تكانش برابر در ايگو سوپر و ايگو تعارضي گرايش
 دادن نشان براي  فكري وسواس مانند وسواس اختلال هاي نشانه ميان، اين در كه شود سازي مفهوم
 بكار سخت سوپرايگوي براي تنبيه يا نهاد تحمل بلغيرقا هاي تكانش بروز يعني دو، ازاين هريك
 هاي تلاش از اي نتيجه شكني قانون ي درباره فكري نشخوار چنين، هم ).2015فتفوتا،(شوند مي گرفته
 توانايي با نشخوارفكري، به گرايش كه رسد مي نظر به و است انتقام هدف حفظ براي توز كينه افراد
 و متز ؛1998 همكاران، و كالو مك( دارد تداخل ديفر بين تخلف بخشش براي مردم هاي

 كه دهد نشان كه اين براي دارد وجود شواهدي واقع در ).2001همكاران، و كال مك ؛1998كوپاچ،
 ارتباط در انتقام با قطع بطور فردي بين) گناه(تجاوز مورد در) منفي عودكننده افكار( فكري نشخوار

 ). 2001 همكاران، و كال مك( است
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Obsessive compulsive disorder is one of the severe and disabling psychiatric disorders that 
often causes waste of time, and significant problems in the usual process of life, job 
performance, social activities and personal relationships. The aim of this study was to 
examine the relationship between symptoms of obsession and interpersonal ambivalence 
and revenge in women who living in Tehran. Therefore, in a descriptive and correlational 
study 220 women  were selected through  convenience sampling, considering the lack of  
psychiatric history and age range of 20 to 40 years, and were then tested in terms of  
obsession, interpersonal behaviors and attitudes, responsibility and revenge. The data of 
linear regression analysis demonstrated a positive significant relation between the 
symptoms of obsession and interpersonal ambivalence and revenge. So, The data of 
regression analysis demonstrated that the symptoms of obsession could anticipate a part of 
the ambivalence in relationships and desire to revenge. Therefore, it is better to pay 
attention to this issue  in the  process of  OCD treatment. 
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