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Abstract 

Aim: Current research is conducted to investigate on 

aggression in OCD patients compared to others with an 

explanation of Freud's superego theory. Method: This is a 

study of correlation type, using available sampling. 

Contains 120 people, 60 women & 60 men, also using two 

questionnaires: Maudsley Obsessional‐Compulsive 

Inventory (1977) and Buss-Perry Aggression 

Questionnaire (1992). Results: Correlation between 

variables of aggression and OCD was 0.3, considering the 

significant level of 0.001 which is much smaller than the 

test level (0.05), so the zero hypothesis is strongly rejected 

at this level. Therefore, it can be concluded that there is a 

significant relationship between two variables of 

obsessive-compulsive tendencies and aggression with the 

value of +0.3. Conclusion: Due to the role of aggression 

in formation of superego, Obsessive-compulsive disorder 

survey, time and origin of genesis and its relationship with 

aggression, It can be said that OCD patients who have 

been psychologically stable in the anal stage and have 

experienced a bigger super ego than others in childhood, 

Show more aggression than others and no significant 

gender differences were observed. 
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 چکیده

وسواسی نسبت به  این پژوهش به منظور بررسی پرخاشگری درافراد هدف:

 مطالعه حاضر روش:فروید انجام شد.  سایرین به همراه تبیینی ازنظریه فراخود

نفر 021نوع همبستگی، با استفاده از نمونه گیری دردسترس به اندازه  از

-فکریآن شامل دو پرسشنامه وسواس  ابزار و مرد 01زن و 01از  متشکل

بین  :ها یافته( است. 0772) ( و پرخاشگری باس و پری0711) عملی مادزلی

بدست  3/1متغیرهای پرخاشگری و اختلال وسواس همبستگی به اندازه 

 10/1داری آزمون ) که از سطح معنی 110/1با توجه به سطح معناداری .آمد

ی قویاً باشد، فرضیه صفر دراین سطح معنی دار کوچکتر می فرض شده( بسیار

گرفت که بین دو   % نتیجه70توان با ضریب اطمینان  شود. بنابراین، می رد می

+ وجود 3/1متغیر تمایلات وسواسی و پرخاشگری رابطه معناداری با مقدار 

با توجه به نقش پرخاشگری در شکل گیری فراخود و  نتیجه گیری: دارد.

بررسی اختلال  کلاسیک، تبیین آن درمراحل رشد روانی جنسی روانکاوی

وسواس، زمان و منشا پیدایش و رابطه آن با پرخاشگری، میتوان گفت افراد 

وسواسی که از دیدگاه روانکاوی درمرحله مقعدی از رشد روانی جنسی تثبیت 

و درکودکی فراخود بزرگتری را تجربه نموده اند، پرخاشگری بیشتری نسبت 

اری از نظر جنسیت در ابراز تفاوت معنی د "بروز می دهند. ضمنا به سایرین

 پرخاشگری بین افراد وسواسی مشاهده نشد. 

 

 وسواس ،پرخاشگری ،غریزه مرگ ،فراخود :کلمات کلیدی

 

 

                                                           
 2/2/0371تاریخ دریافت: 

 01/3/0371تاریخ پذیرش: 



 مقدمه 

و 3,خود 2فروید غرایز را مهمترین جز نهاد در توپوگرافی مربوط به سه بخش شخصیت یعنی نهاد 0تئوری روانکاوی

که  0عشق و شهوت, وپرخاشگری 0ها و تمایلات می توان از تمایلات لیبیدوییمی داند. از این دست سائق 4فراخود

(. از لحاظ تاریخی، برخی از محققان رفتار انسان و 0342 )جونز طبق نظر وی یک سائق اساسی زیستی است نام برد

ذاتی است اما برخی  ،یحیوان مانند زیگموند فروید و کنراد لورنز استدلال کرده اند که رفتارهای پرخاشگرانه و تهاجم

و هاسمن، مویز، پودولسکی و 2113کیم و همکاران  ،دیگر بیان میکنند که این رفتار آموخته شده است )کانگر، نپل

شود که قصد از آن صدمه رساندن)جسمانی یا زبانی( به فرد  به رفتاری اطلاق می "پرخاشگری معمولا.(2113همکاران 

پرخاشگری را  0723( فروید درسال 0713است )اتکینسون و همکاران  "قصد "دیگراست.واژه اصلی در این تعریف

توان به عنوان غریزه ای مستقل معرفی کرد که منبع آن معمولا عضلات اسکلتی است  می,  1به عنوان مولفه غریزه مرگ

یسم و ( وی آن را باتوجه به جهت ابراز در دو اصل ساد0370و هدف آن تخریب است. )سادوک و همکاران 

دردیدگاه روانکاوی سه عامل به عنوان  .کنند میفراخود ایفا  مازوخیسم تبیین نمود که مهمترین نقش را درساخت

مولفه های سازنده فراخود درنظرگرفته شده است. فراخود پس از پایان یافتن ساختار این سه عامل است که شکل 

که طفل از  1( این سه عامل عبارتند از اصل نارسیسیسم0373گیرد. )استاد محمد علی و پیرخائفی  نهایی به خود می

قرار داردکه از بدن خود ملتذذ می گردد. عضو شهوتزای کودک در  "7خوددوستی " بدو تولد تا دو سالگی در مرحله

کند.  همزمان مولفه پرخاشگری اش را نیز ارضاء می 01این سن لب و دهان اوست. که به همراه این کسب لذت اروسی

با ظاهر شدن اولین دندان ها تظاهرات دیگر آزاری و سادیسم دیده می شود که این مرحله با گاز  00مرحله دهانی در

برای کودک  " 03دگردوستی " پس از مرحله خوددوستی مرحله (.0310)فروید 02توسط کودک توام است گرفتن پستان

اتفاق می افتد که از خود به سمت مفعول های غیر می گراید. این جابجایی لیبیدو همراه با تجربۀ اضطراب وانهادگی 

است 04باشد. دومین پایه اصل مازوخیسم گیری فراخود همراه با یک اضطراب اساسی می باشد. لذا آغاز شکل از مادر می

تواند به دنیای  ایلات پرخاشگرانه بیشتری نسبت به مرحله قبل دارد ولی نمیکه طبق نیاز غریزی این اصل، کودک تم

 بیرونی و واقعی انعکاس دهد، زیرا هنوز دنیای خارج برای وی خطرزا است پس ناچاراً این میل متوجه خویش 

 

 

                                                           
1 Psychoanalysis theory 
2 ID 
3 Ego 
4 Super ego 
5 Libido 
6 Aggression 
7 Thanatos 
8 Narcissism 
9 Auto Erotisme 
10 Eros 
11 Oral stage 
12 Oral Aggressive  
13 Hetero Erotisme 
14 Masochism 
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خیلی و کند )د یک مکانیسم دفاعی نابالغ و ناکارامد عمل می به عنوان "خشم معطوف به خود"شود.که این  می

( که متوجه 2110است )روزنبرگ  "نفرت و ویرانی" 0به این تفسیر که مازوخیسم شکلی از سادیسم( »2103همکاران 

دارد نسبت به  خود فرد شده است و شخص آنچه را که در حالت سادیسم نسبت به دیگران انجام داده و روا می

کودک کنترل  ،لذت در نواحی مقعد متمرکز می شود سالگی 3تا  2(. در حدود 0710)فروید « خودش جایز می داند

کند. تربیت والدین برای دفع مدفوع، می تواند باعث تقویت شدن این  ارادی اسفتگترهای اورتر و مقعدی را تجربه می

باشد.  اصل برای طفل گردد. زیرا منبع تحریک کودک از لحاظ جنسی نیازمند آداب توالت رفتن و تخلیه به موقع می

: تظاهرات سادیستی 2که عبارتند از پرخاشگر مقعدی شود امر باعث ایجاد دو زیر مرحله برای این وهله زمانی میاین 

اگرسیویته  "شود این مرحله توام با احساس خشونت به دیگران  مینامیده  آنال-که در این مرحله وجود دارد، سادیک

(. وقتی که 0310شود )فروید  می) تهاجم( است. اینجا رضایت سکسوئل عمل دفع توام با میل به تهاجم در رفتار بیان "

و به کودک تمایلات پرخاشگرانه خود را نسبت به محیط خارج ابراز میکند برخلاف آداب تخلیه مدفوع عمل کرده 

عنوان اعتراضی علیه کسب لذت از تحریکات روده به صورت پرخاشگرانه و در هر مکان و موقعیتی مدفوع کند، از 

شود که اعتراض و پرخاش  میکند لذا این برای کودک به عنوان اصلی بنا  میمحیط خارج )والدین( مجازات دریافت 

د. بنابراین باید این غریزه پرخاشگری در جای امن تری ارضاء به دنیای بیرون خطرزا بوده و با خود مجازات در پی دار

شود که باعث تشدید قوای حس مازوخیستی در دومین مرحله گردیده و این غریزه را  میشود پس دچار درون گروی 

 کند. مرحله دیگر نگهدارنده مقعدی میپر رنگ تر از حد معمول خود 
است که این مرحله روشی است تا کودک 3

د به روش امن تری پرخاشگری خود را )سادیسم( به محیط بیرون ابراز کند. کودک در این مرحله برخلاف مرحلۀ بتوان

تفریط در تخلیه مدفوع به جای دریافت مجازات، پاداش دریافت کند. کودک با نگهداری مدفوع خویش به  فوق با

شود و لذت بیشتری  میوده در هنگام دفع کند، یعنی هم باعث تحریکات بیشتر ر میصورت یک تیر دو نشان عمل 

کند و در نهایت مدفوع را به  میکند و هم با این عمل والدین را از برای این حرکت خود، نگران و مضطرب  میکسب 

کند. ولی در عین دریافت  میعنوان بخشی از وجودش ) که در شرف اخته شدن است( در قالب هدیه به والدین عرضه 

کند. بدین شرح که با آزار مادر به عنوان کسی که مصداق امیال بیرونی است،  میرا نیز مجازات  کردن پاداش، خویش

گردد و  میابژه درونی شده اش را به همان مقدار )به سبب تقارن موجود( میازارد در این حالت نیز مازوخیسم تقویت 

ربه اضطرابی همراه است که فروید بدین شکل بیان یابد. شروع و پایان این مرحله نیز با تج میتا تکمیل فراخود ادامه 

توان درتجربه روزانه جدا شدن مدفوع از بدن یا فقدان پستان مادر هنگام از شیر گرفتن مجسم  میاختگی را »دارد:  می

 "فراخود"(. سومین اصل، مرجع قدرت بیرونی است که این مرحله به عنوان آخرین مولفه سازنده 0711)یالوم« کرد

 4-0( بنابراین در سن 0707شود )مارکوزه  میباشد که در آن تاثیر و نفوذ والدین در کنه فراخود ماندگار  مید فروی

                                                           
1 Sadisme 
2 Anal aggressive  

3 Anal retentive 



شود. در این سن کودک بیشتر از مراحل پیش نقش والدین قدرتمند را حس  میواقع " 0مرحله آلتی "سالگی و دقیقاً در

شوند، بنابراین همانطور که در مرحله  مییابند و سختگیری ها، بیشتر  میکند، بایدها و نبایدهای وضع شده شدت  می

قبل بیان شد، باعث تقویت اصل خودآزاری گشته و در نهایت کودک با ترس و اضطراب اختگی )پسر( و اضطراب 

 به پایان خود برسد. "آلتی  " کند تا مرحله میوانهادگی )دختر( نقش والدین را برای امنیت بیشتر درونی 

کند که تجلی آن در اصل  میهمانطورکه دیده شد غریزه پرخاشگری در ساخت سه پایه فراخود نقش بسزایی ایفا  

 در کارهای اولیه فروید رابطه سائق پرخاشگری و تناقضات .رسد میمازوخیسم در مرحله مقعدی به اوج خودش 

نویسد  میدر نامه ای که برای فلیس  0171مربوطه در اختلالات وسواس به وضوح روشن است. وی در اوایل سال 

تکانه های خصمانه و پرخاشگرانه نسبت به والدین )آروزیی که بر مبتای مردن والدین است ( را یک مولفه جدایی 

(. 0713شوند )ناگرا  میکند این تکانه های آگاهانه به صورت عقاید وسواسی مطرح  میو بیان  داند میناپذیر نوروزها 

(. اختلال وسواس نیز 0370داند )سادوک و همکاران  میتعارض را عامل اساسی پیدایش نوروزها  دیدگاه کلاسیک

اگر این تعارض حل نشده باشد کودکان بعد ها ممکن است ته مانده این  باشد و میحاصل تعارضات بین نهاد و خود 

وسواس فکری کلی  به صورت ند.تجربه را در صفات منش نامرتب بودن , شلخته بودن و حتی سرکش بودن آشکار کن

بیشتر  2عملی  –(. اختلال وسواس فکری 2110گیرد )سلیگمن و روزنهان  میعملی در طبقه اضطراب استنباطی جای 

شود در هر دو جنس تا حدودی برابر و پس از بلوغ در مردان بیشتر است  میسالگی شروع  24_01در سنین جوانی 

% در بین جمعیت جهان برآورد کرده  0تا  2شیوع کلی این اختلال را به میزان مطالعات  (.0310)بخش پور رودسری

% در زنان برآورد شده 2,1% در مردان و  1,1( و میزان شیوع آن در ایران حدود 2103اند )انجمن روانپزشکی آمریکا

 (2104است.)قدیر و همکاران 

که کیفیت مزاحم یا نامناسب وسواس های فکری  : افکار ناخوشایند تکراری و مختل کننده ای است3وسواس فکری

ذکر میشود و مولد اضطراب هستند. متداول ترین وسواس های فکری عبارتند از:  " 4خودناهمخوان"تحت عنوان 

افکارمکرر درباره آلودگی، تردیدهای مکرر، لزوم قرارگرفتن اشیا با یک نظم خاص، تکانه های پرخاشگرانه یا زننده، 

دیدگاه روان پویشی افراد دارای  (2114، وات کینز 2103نی جنسی )انجمن روانپزشکی آمریکا تصویرسازی ذه

داند. که  میتعارضات ناهوشیار خاص )مثل افکار صدمه زدن یا کشتن فرزند یا مادر( را مستعد ابتلا به اختلال وسواس 

رفتارهایی تکراری و تشریفات  :0عملیداند. وسواس  میفکر وسواسی را به صورت دفاع در برابر فکر نا خواسته 

مقرراتی )شستن دست، منظم کردن، بازبینی( یا اعمال ذهنی )دعا کردن، شمارش، تکرارواژه ها به آرامی...( که با هدف 

 , 2110, سلیگمن، روزنهان 2103وسواسی است)انجمن روانپزشکی آمریکا  پیشگیری و کاهش اضطراب ناشی از افکار

 

 

                                                           
1 Phallic stage/Odipal 
2  Obsessive – compulsive disorder 

3 Obsessions 

4 Ego – dystonic 

5 Compulsions 
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( افکار 0311باشد: )هاشمیان  میجبری شامل این موارد -ژگی های اساسی اختلال وسواسی( وی2114وات کینز 

آیین های  و0تکانه های وسواسی ،4شک های وسواسی ،3نشخوارهای وسواسی ،2تصورات وسواسی ،0وسواسی

  0وسواسی

ه سالگی و مربوط به ماهگی تا س01اریک ریکسون، جایگاه رسش این اختلال را در مرحله دوم رشد انسان که حدود 

میداند.که ریشه آن در گرایش های متعارض برای نگه داشتن و رها کردن  ،خود مختاری در مقابل شرم و تردید است

باشد. رفتار آیینی و تکرارشونده در اختلال وسواس فکری عملی ممکن است حاصل غلبه تردید بر خودمختاری و  می

 دیدگاه روانکاوی، وسواس را نتیجه تثبیت در مرحله آزارگر مقعدی از.شددر نتیجه پیدایش وجدان خشن ابتدایی با

خصوصیات ودفاع های مقعدی به شکل مشخص تر  میکند تما میداند به شکلی که بیان  میروانی جنسی  مراحل رشد

( پژوهش های صورت  0713 , ناگرا0370شود )سادوک و همکاران  میدر نوروزهای وسواس فکری عملی مشاهده 

موسوی و دهند: در پژوهش  میگرفته در این رابطه همگی وجود رابطه مثبت بین پرخاشگری و وسواس را نشان 

نمره  روانپزشکی های بیماری سایر به مبتلایان بهنجار و افراد به ( افراد مبتلا به وسواس نسبت2102همکاران )

را  پرخاشگرانه وسواسهای و پنهان پرخاشگری به وسواس، ن مبتلایانمیآورند همچنی دست بالاتری به پرخاشگری

 .کنند که این پرخاشگری پنهان همان غریزه مازوخیستی است که در این مقاله بدان پرداخته شده است می تجربه

( در یک نگاه متضاد وجود سطوح بالای پرخاشگری پنهان را در افراد مبتلا به وسواس تایید 2101پژوهش موریتز )

به عنوان  آلودگی ،( از پرخاشگری وسواس به همراه رفتارهای اجباری2101همانطور که عرفان و راخاوی ) کند می

خاستگاه مشترک  جه به تبیین اصل فراخود به عنوانهدف این پژوهش با تو .کنند میشایع ترین علایم وسواسی یاد 

غریزه پرخاشگری و اختلال وسواس به دست آوردن رابطه این غریزه و میزان ابراز آن در افراد وسواسی و همچنین 

 .بررسی نقش جنسیت در آن است

  روش

ش در دسترس انجام نمونه گیری از رو ،پژوهش حاضر از نوع همبستگی است که به دلیل محدودیت های موجود 

 01دانشکده روانشناسی دانشگاه علامه طباطبایی ونفر از دانشجویان  01شرکت کنندگان این پژوهش را تعداد .شد

تشکیل دادند. در مجموع  واحد تهران مرکز در مقطع لیسانس مینفراز دانشجویان معماری دانشگاه آزاد اسلا

 و تمایلر سن، سطح تحصیلات با یکدیگر مشترک بوده و با که از نظنفر در این پژوهش شرکت کردند021تعداد

 پژوهشی شرکت کردند.  طرح در آگاهانه رضایت

 

                                                           
1 Obsessive thoughts 

2 Obsessive images 

3 Obsessive ruminations 

4 Obsessive doubts     
5 Obsessive impulses 

6 Obsessive rituals 



 ابزار

نسخه جدید  :است 2عملی مادزلی-و وسواس فکری 0ابراز در این پژوهش شامل دو پرسشنامه پرخاشگری باس وپری

سوال است و چهار  27( مورد بازنگری قرار گرفته است که شامل 0772پرسشنامه پرخاشگری توسط باس وپری )

که شکل  0و خشم0، خصومت4، پرخاشگری جسمانی3خرده مقیاس پرخاشگری را با عناوین پرخاشگری کلامی

نبه شناختی وخشم معرف جنبه هیجانی کلامی و جسمانی آن معرف مولفه های ابزاری یا رفتاری، خصومت معرف ج

درجه ای به صورت کاملا شبیه من است، تاحدودی شبیه من است، نه شبیه  0پرخاشگری است و درمقیاس لیکرتی 

من است نه شبیه من نیست، تاحدودی شبیه من نیست و کاملا شبیه من نیست، مورد سنجش قرار میدهد. پایایی ایرانی 

 ،%11زآزمایی , دونیمه سازی وضریب همسانی درونی آلفای کرونباخ به ترتیب با ضرایب روش با 3با  این پرسشنامه

% مورد آزمون قرار گرفته است. همچنین روایی ایرانی این پرسشنامه با روش های تحلیل عاملی، اعتبار 17% و 13

(. پرسشنامه وسواس فکری عملی مادزلی، توسط 0310همزمان و اعتبار همگرا مورد تایید قرارگرفته )محمدی 

ت وسواسی تهیه شده است. این پرسشنامه ( به منظورپژوهش در مورد نوع و حیطه مشکلا0711هاجسون و راچمن )

، 1ماده، نیمی با کلید درست و نیمی با کلید نادرست است که چهارخرده مقیاس وسواس شامل: بازبینی 31شامل 

(. پایایی و 0317دهد )لیندزی و پاول  میرا مورد بررسی قرار  01وظیفه شناسی-و تردید7تکرار-، کندی1شستن

% بدست 11% و روایی همگرای آن با مقیاس وسواس اجباری ییل براون 14روش بازآزمایی  اعتبارایرانی این ابزار به

 .آمده است

 021شیوه جمع آوری داده ها: پس از تکمیل هر دو پرسشنامه وسواس مادزلی وپرخاشگری باس وپری توسط  

به شرح ذیل  T-testو سوندانشجوی مقطع لیسانس، رابطه بدست آمده از طریق تحلیل آماری با ضریب همبستگی پیر

 :می باشد

 یافته ها
 : میانگین و انحراف استاندارد متغیرها1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 اختلال وسواس

 پرخاشگری

021 

021 

27/00 

33/10 

41 /2  

0/00 

 

 

 

                                                           
1 Buss Perry Aggression Question (BPAQ) 
2 Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) 
3Verbal Aggression 
4 Physical Aggression 
5 Hostility 
6 Anger 
7 Checking 
8 Washing-cleaning 
9 Slowness 
10 Doubting 
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باشد و می 33/10ها و میانگین پرخاشگری آن 27/00ها با توجه به جدول بالا میانگین تمایلات وسواسی آزمودنی

نفر  021است و تعداد افراد هر گروه  0/00و در پرخاشگری  41/2انحراف معیار نمرات آنها در تمایلات وسواسی 

 باشد.  می
 : نتایج آزمون همبستگی2جدول 

 

 

 

چون این مقدار از است و  110/1است و سطح معناداری آن  3/1براساس این جدول، میزان همبستگی مشاهده شده 

باشد، در نتیجه فرضیه صفر در سطح  تر میفرض شده( بسیار کوچک 10/1داری آزمون )که برابر با  سطح معنی

بین دو  گیری نمود که درصد چنین نتیجه 70مینان توان با ضریب اط شود. بنابراین، می درصد قویاً رد می 0داری  معنی

باشد. همچنین بررسی های  می+ 3/1متغیر تمایلات وسواسی و پرخاشگری رابطه معناداری وجود دارد و مقدار آن 

 باشد: میانجام شده در غالب جنسیتی برای این دو متغیر به شرح ذیل 

 گروه های مستقل T: آماره های توصیفی متغیرها به تفکیک جنسیت و نتایج آزمون 3جدول 

 جنسیت متغیرها
 شاخص های توصیفی

 P-Value (T)مقدار آماره 
 تعداد انحراف معیار میانگین

 تمایلات وسواسی
 01 2,41 00,01 مرد

0,01 1,17 
 01 2,42 04,72 زن

 پرخاشگری
 01 00,07 10,13 مرد

1,33 1,13 
 01 00,00 14,13 زن

باشد و  می 72/04و آزمودنی های زن  01/00با توجه به جدول بالا میانگین تمایلات وسواسی در آزمودنی ها مرد 

باشد و در متغیر پرخاشگری میانگین آزمودنی های مرد  می 42/2و در گروه دوم  41/2انحراف معیار در گروه اول 

 P-Valueومقادیر  Tهای آزمون  با توجه به مقدار آمارهباشد و همچنین  می 13/14و میانگین آزمودنی های زن  13/10

نتیجه باشند، در  فرض شده( بزرگتر می 10/1داری آزمون )که برابر با  ها، چون این مقادیر از سطح معنیحاصله از آن

تمایلات گیری نمود که بین  توان چنین نتیجه شود. بنابراین، می درصد تایید می 0داری  فرضیه صفر در سطح معنی

 وسواسی و پرخاشگری دانشجویان دختر و پسر مقطع کارشناسی تفاوت معناداری وجود ندارد.

 نتیجه گیریبحث و 

که نمرات بالاتری را در مقیاس وسواس نسبت به  بررسی میزان ابراز پرخاشگری در افرادی هدف پژوهش حاضر

 3/1رابطه مثبت به میزان به طور کلی نتیجه حاصله از تحلیل های آماری وجود  دیگران بدست آورده اند بوده است که

بین پرخاشگری و اختلال وسواس را گزارش داد که از نظر ابراز پرخاشگری در افراد وسواسی عقیده ای بر خلاف 

(، وایت ساید و 2101پژوهش های کلودیدسا، موریتزا، بانسک و همکاران ) ( و همسو با2102همکاران )موسوی و 

( است. در مطالعه انجام گرفته توسط نیتچ و همکاران 0770( و استکتی )2100(، نیتچ و همکاران )2114آبراموویچ )

 تمایلات وسواسی متغیرها

 پرخاشگری

 3/1 ضریب همبستگی پیرسون

 110/1 سطح معناداری

 021 تعداد افراد



% گزارش شده است. همچنین مطالعه مشابه و همسویی 01در افراد وسواسی به میزان  0حملات پرخاشگری ،(2100)

دانشجو صورت گرفت و نتیجه حاصله حاکی  10بیمار وسواسی و  10( بر روی 2110توسط وایت ساید و آبراموویچ )

در ن نتیجه گرفت که توا میدر تبیین نتیجه به دست آمده از وجود خشم و پرخاشگری بالا در بیماران وسواسی بود. 

باشد اروس به همراه تمایلاتش در نهاد  می "نهاد "در حال جدا شدن از "خود"فرآیند شکل گیری عرصه روان زمانیکه 

 گزیند. میمانده و تاناتوس از منبع غرایز جدا شده و منبعی دیگر)فراخود( را برای تغذیه مولفه پرخاشگری اش بر

رحله مقعدی یعنی همزمان با شکل گیری اصل مازوخیسم به عنوان اصلی از غریزه اختلال وسواس نیز با تثبیت در م

رود. زمانی که فرد نوروتیک  میگیرد، پیش  میمرگ، با سرکوب پرخاشگری توسط کودک که به اجبار والدین صورت 

به زمان کودکی، برای سرکوب کردن پرخاشگریش نسبت  به سنین بالاتر رسیده و اجبار منبع قدرت بیرونی )والدین(

( اغلب 0713همانطور که اتکینسون ) کند. میشود، به میزان بیشتری نسبت به سایرین پرخاشگریش را ابراز  میکمتر 

داند. بدرفتاری های فراخود بسیار  میموضوعات افکار وسواسی را ارتکاب اعمال پرخاشگرانه یا موضوعات جنسی 

بنابراین به هیچ  .(2104هربست من و مالتس برگر  د )گلدبلات،سخت و بعضا معطوف به هدف خودتخریبی میباش

توان نقش سائق پرخاشگریی فراخود را که به درون افکنده شده در ایجاد و ادامه تعارضات ایگویی و نهاد  میعنوان ن

 شکل گیری نوروزی مثل وسواس نادیده گرفت.  برای

توان به استفاده از پرسشنامه و اجرای آن در نمونه های غیر بالینی وتحصیل کرده با  میاز محدودیت های این پژوهش 

 نمونه از همچنین استفادهآورد.  میاحتمال خود سانسوری بیشتر اشاره کرد که تعمیم دهی نتایج و روایی آن را پایین 

جوامع  دیگر بر های پژوهش انجام لذا میسازد. مشکل دچار را جوامع دیگر به ها یافته تعمیم که دسترس، در گیری

پژوهش  کمبود همچنین .باشد می ضروری متفاوت زمانی مقاطع در و مختلف سنین در بالینی و آماری گوناگون بهنجار

 های مقایسه ای و تحلیلی بین اختلالات بالینی و تئوری های روانکاوی با نگاهی نقادانه در بین آثار پژوهشگران یکی

نوآوری در این پژوهش گشته و نقطه قوتی  منجر به محدودیت همین که بود، حاضر پژوهش های محدودیت از دیگر

 باشد. می در آن

 منابع

جلداول ویرایش  (. خلاصه روانپزشکی علوم رفتاری روانپزشکی بالینی2100پدرو ) روئیز، ؛ویرجینیا سادوک، بنجامین جیمز؛ سادوک، 

 (.تهران. انتشارات ارجمند.0370رضاعی.)یازدهم ترجمه فرزین 

  انتشارات تبیان تهران. .(.مبانی روانپزشکی آکسفورد چاپ اول تهران0311الهام ) ،کیانوش؛ ابوحمزه،هاشمیان 

 .انتشارات روان پویا (. درمان رفتاری وسواس چاپ اول تیریز.0310مجید ) ،محمود علیلو ؛عباس ،بخش پور رودسری 

 .انشارات کاوه .تهران .ترجمه هاشم رضی.چاپ دوم .(. اصول روانکاوی0342) یز ،دالبی ؛جونز، ارنست 

ترجمه محمد نقی  .چاپ ششم .2جلد ویراست هشتم (. زمینه روانشناسی0713ارنست ) ،هیلگارد ؛ریچارد ،اتکینسون ؛ریتا ،اتکینسون 

 .انتشارات رشد .تهران .(0313) براهینی وهمکاران

 انتشارات سورنا.  .تهران .. چاپ اول. ترجمه شاهرخ علیمرادیان"ارتودوکس "ده مقاله انتخابی در روانکاوی سنتی.(0310زیگموند ) ،فروید 

 موسسه انتشارات آسیا. .تهران .(0343) (. سه رساله درباره تئوری میل جنسی. ترجمه هاشم رضی0710زیگموند ) ،فروید 

 .نشر نی. تهران .(0371) انی اگزیستانسیال. ترجمه سپیده حبیب(. روان درم0711اروین ) ،.یالوم

مجله علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه  .پری-باس (. بررسی مقدماتی شاخص های روانسنجی پرسشنامه پرخاشگری0310نورالله ) ،محمدی 

 . شیراز. 030-000ص 0310، زمستان4شماره ،20شیراز. دوره 

                                                           
1 Anger Attack 
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تشخیص و درمان اختلالات روانی بزرگسالان در روانشناسی بالینی.ترجمه محمدرضا نیکخو و  (.0317جی ) ،پاول؛ ای.جی ،لیندزی 

 انتشارات سخن. .هامایاک آوادیس یانس. تهران

(. روان شناسی نا بهنجاری آسیب شناسی روانی جلد اول چاپ اول ترجمه یحیی سید 2110).پی ای ،مارتین ،سلیگمن ؛الدیوید  ،روزنهان 

 تهران. انتشارات ارسباران. (.0372) محمدی

 ترجمه یحیی سید محمدی ،چاپ پنجم" DSM-5"(. راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی 2103انجمن روانپزشکی آمریکا )

 انتشارات روان.. تهران (0371)

 .نشر چشمه .تهران.(0311) فتخاری راد(. اروس و تمدن)تحقیقاتی فلسفی درباره فروید(. ترجمه امیرهوشنگ ا0707هربرت ) ،مارکوزه

(. فراخود و روان از دیدگاه فروید، مجله تازه های رواندرمانی)هیپنوتیزم(، سال بیستم، 0373پیرخائفی، علیرضا ) ؛استادمحمدعلی، فرخ 

 .. مشهد02_10ص 0373بهار و تابستان ،12و  10شماره 
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