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Abstract 
Introduction: The present study aimed to explain the effects 

of early childhood experiences of patients with obsessive-

compulsive disorder by comparing attachment styles and 

defensive mechanisms in these patients with normal 

individuals. 

Method: A causal comparative research design was used. 

The statistical universe of the present study comprised all 

women suffer from obsessive-compulsive disorder residing 

in Yazd who sought treatment at Bahman Hospital during 

the first three months of 1385. The study sample included all 

those women approached the hospital on Saturdays, 

Mondays, and Wednesdays and diagnosed having obsessive-

compulsive disorder by psychiatrist. The comparison group 

composed of 80 women from the normal population, who 

were possibly matched on age and educational status with 

the clinical group. 

To assess attachment styles and defensive mechanisms, the 

standardized Persian version of the adult attachment 

interview (AAI) and defensive mechanisms questionnaire 

were used, by order. Data were analyzed using descriptive 

indices and means were compared using T-test for 

independent groups. 

Results: Avoidant and ambivalent attachment styles were 

statistically greater among individuals with obsessive-

compulsive disorder than normal controls. Normals tended 

to employ more mature defensive mechanisms than their 

obsessed counterparts. 

Conclusion: First, parental overprotection and 

unresponsiveness are associated with obsessive-compulsive 

symptoms. Second, treatment of obsessive-compulsive 

disorder is accompanied by a significant increase in the use 

of mature defensive mechanisms. 

 
Keywords: Obsession-Compulsive Disorder, Attachment 

Styles, Defensive Mechanisms 
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  مقدمه

است كه در  از جمله اختلالات اضطرابي اجباري -واسياختلال وس
ها شود؛ افكار، تكانهمشخص مي واسطه تداوم افكار وسواسيابتدا به

يا تصاوير ذهني مزاحمِ برانگيزنده اضطراب كه اداره زندگي فرد را 
اين اختلال يكي از ]. 1[شوند گرفته و بر آن غالب مي دستبه

سازترين اختلالات اضطرابي است و از طرف سازمان بهداشت ناتوان
. به عنوان يكي از علل اساسي ناتواني شناخته شده است نيجها

وب ـاجباري محس -افكار وسواسي اولين مولفه اختلال وسواسي
هاي عملي است؛ فشار بر دومين مولفه آن رواج وسواس. شوندمي

اي از اعمال تكراري غيرعقلاني بر ام مجموعهـفرد مبتلا براي انج
 ، كه فرد با تصور كنترل زندگيناپذير درونيد انعطافــطبق قواع

در گذشته اعمال و افكار وسواسي . ورزدذهني به آنها مبادرت مي
شدند، اما اخيرا به هاي مجزاي اين اختلال در نظر گرفته ميمولفه

]. 3، 2[روند بعدي پيش ميسمت يكپارچگي در ديدگاهي تك
اختلال  لا بهــال مبتـــبيمار بزرگس 101، ]4[فونتنله و همكاران 

نمونه كلينيكي از اروپا، آسيا، آفريقا،  15اجباري را با  -وسواسي
اين پژوهشگران شيوع . لاتين مقايسه كردند%شمالي و آمريكاي

بالاتر در زنان در مقايسه با مردان، شروع اختلال در سنين پايين و 
ها مشاهده همانند شدن افكار و اعمال وسواسي را در تمامي فرهنگ

لال ــهاي اين اختدريافتند كه فرهنگ تاثير كمي بر ويژگي كردند و
هاي شناختي اوليه به جاي آمادگي زيربنايي ابتلا از پژوهش. دارد

ديد تحولي، بر باورها و راهبردهاي كنترل موثر بر تداوم و تشديد 
ري از ــــاما الگوهاي طبيعي، تصوي. انداختلال تمركز كرده

مي ــــاي از بدتنظيي به عنوان نتيجهاجبار - لال وسواسيـــاخت
. كنندروحي در طول تحول فرد ارايه ميعادي و حالات رفتارهاي 

ختارهاي اتحولي و نظريه دلبستگي، س -تر شناختيهاي تازهيافته
عاطفي مانند بازنمايي دروني خود و جهان را به عنوان  -شناختي
در اين اختلال  پذيرياهميت براي آسيبهاي باكنندهبينيپيش

هاي چنين پيوندي قوي بين چنين بازنماييهم. اند مطرح كرده
. كنندكودك را پيشنهاد مي -دايي والدـــــــدروني، تعاملات ابت

ها حاكي از آنست كه اين تعاملات، با تحولات بعدي مفهوم يافته
خود، حساسيت بيش از حد و ادراك جهان به عنوان مكاني 

پذيري زيربنايي، با پذير و در نتيجه آسيبنترلا كـام خطرناك، 
دلبستگي، پيوند عاطفي بين كودك ]. 5[اختلال مرتبط است 

اما تاثير آن . شودرشد و مادر است كه از ابتداي تولد ايجاد ميدرحال
هاي زندگي، فقط محدود به دوران كودكي نيست، بلكه همه دوره

پژوهشگران دلبستگي، سه  ].6[گيرد حتي دوره سالمندي را در برمي
اند كه اين الگوي متمايز و يا سه سبك دلبستگي معرفي كرده

دهي مراقبتي صورت گرفته بندي عمدتا براساس گرمي و پاسخطبقه
  ].7[است 

ده ايمن ناشي از نحوه مراقبتي است كه حساس و پاسخدلبستگي 
دلبستگي . شودمايت را سبب ميــاست و احساس ايمني و ح

نابي با مراقبتي سرد، طردكننده و بدون حمايت توام است و در اجت
دوسوگرا كه دلبستگي . يابدنتيجه آن احساس خوداتكايي افزايش مي

يكسان همراه است و سبب اضطراب و ات و غيرـثببا مراقبت بي
هاي سبك كه كاهش اضطراب يكي از كنشدرحالي. شودخشم مي

اجتنابي و دوسوگرا، تنيدگي و هاي ايمن است، سبكتگي ــدلبس
تفاده از ـكنند و وي را به اساي را به خود تحميل مينگراني فزاينده

اعتماد به خود و اعتماد به . سازندهاي دفاعي ناكارآمد وادار ميشيوه
اعتماد به . شوندديگري دو ويژگي اساسي افراد ايمن محسوب مي

ي كه داراي دلبستگي رواني فردخود به عنوان يكي از مباني درون
هاي سازد كه در مواجهه با موقعيتايمن است، فرد را قادر مي

هاي دفاعي رشديافته استفاده زا با مهارت بيشتري از مكانيزمتنيدگي
رواني قدرت، فقدان اعتماد به خود نيز با تحليل بنيادهاي درون. كند

ماندگي زا، استيصال و درهاي تنيدگيمواجهه نامطلوب با موقعيت
ك او را به ــشناختي را به فرد ناايمن تحميل كرده، تمسروان
  .كندو نوروتيك توجيه ميهاي دفاعي رشدنايافته سبك

دار، علت ــهيجاني پاي -كه ساختارهاي شناختياعتقاد به اين
رواني است، موضوعي اساسي در پذيري فرد در برابر اختلالات آسيب
مي ـــاز مفاهي] 9، 8[پردازان نظريه برخي. هاي شناختي استنظريه

دروني از خود، ديگران و ديدگاه  اي عمليـــگوهـــند الــــــمان
براي توصيف اختلالات مختلف ) بينيجهان(شخص نسبت به جهان 

  .انداستفاده كرده
لال ــــان اختـنتي، درمـهاي شناختي سكه مدل حاليدر 

هاي نظري، پيشينه بحثاند، اجباري را تسهيل كرده -وسواسي
بر ] 11[ن و كيريوس رد]. 10[گيرند باورهاي ناكارآمد را به بازي مي

بيني وي، ممكن اين باورند كه توجه به ادراك فرد از خود و جهان
لال ــمرار اختــتري از تحول و استاست به درك گسترده

ها در ترين فرضيهيكي از محوري. انجامدـــاجباري بي -وسواسي
كند كه بازنمايي ذهني تجارب زمينه نظريه دلبستگي پيشنهاد مي

دلبستگي دوران كودكي، به شدت بر كيفيت روابط بين فردي 
توان از ارزيابي تاثيرگذار است، اما اطلاعات بيشتري را نيز مي

هاي دست آورد كه تصويري باليني از روشهاي دفاعي بهمكانيزم
اين . كننداسترس در فرد ارايه مي حل تعارضات و مقابله با منابع

نظرات درماني را تواند تعاريف تشخيصي و نقطهپارچه ميديدگاه يك
دريافتند كه تطابق و شباهت ] 12[فيجين و همكاران . تسهيل سازد

اي اختلال ـهژگيـولي و ويـادي تحــتارهاي عــميان رف
رهاي اجباري ممكن است بيش از يك اتفاق باشد و رفتا -وسواسي

اي از بدتنظيمي مدارهاي نوروني است كه فرد در اين اختلال نتيجه
  . اساسا در تشخيص تهديد و اجتناب از آسيب درگيرند

  

يابي و درمان مبتلايان به هاي زيادي در زمينه ريشهتاكنون پژوهش
با اين حال تاكنون . استگرفته اجباري صورت  -اختلال وسواسي
ساز توانند از عوامل زمينهستگي كه ميهاي دلبدر زمينه سبك

هاي دفاعي نامطلوب و در نتيجه ايجاد ناتواني در استفاده از مكانيزم

www.SID.ir
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هاي مرضي دفع فرد براي مقابله موثر با اضطراب و تمسك به شيوه
بنابراين پژوهش . آن در افراد مبتلا باشند، پژوهشي انجام نشده است

گويي به دو ين اختلال و پاسخحاضر گامي است براي بررسي بيشتر ا
  :سئوال اساسي زير

ايمن، اجتنابي و (هاي دلبستگي داري بين سبكآيا تفاوت معني -1
اجباري و گروه بهنجار  - در گروه مبتلا به اختلال وسواسي) دوسوگرا

  وجود دارد؟
رشديافته، (هاي دفاعي داري بين مكانيزمآيا تفاوت معني -2

اجباري  -در گروه مبتلا به اختلال وسواسي) رشدنايافته و نوروتيك
  و گروه بهنجار وجود دارد؟

   

  روش

كاري و ابل دستــاز آن جايي كه متغيرهاي پژوهش حاضر ق
بدين ترتيب ]. 13[رويدادي است كنترل نيستند، روش تحقيق پس

هاي دلبستگي و امل سبكــهاي مجزاي هر يك از دو عمولفه
اجباري و  -روه مبتلا به وسواسيـــهاي دفاعي در دو گمكانيزم

بهنجار به منظور كشف ارتباط بين اين دو عامل با اختلال باليني 
جامعه . انداجباري، يك به يك مورد مقايسه قرار گرفته -وسواسي

اجباري در  -آماري پژوهش حاضر را كليه زنان مبتلا به وسواسي
ه سال تير ما 20فروردين تا  20شهرستان يزد كه در فاصله 

اند، تشكيل به بيمارستان بهمن يزد مراجعه كرده) سه ماه(1385
گيري در اين پژوهش بدين ترتيب بود كه كليه زنان نمونه. اندداده

روز زوج به صورت تصادفي از ميان (بيماري كه در روزهاي زوج 
ماه به بيمارستان  3طي ) روزهاي زوج و روزهاي فرد انتخاب شد

پزشك مبتلا به اختلال رده بودند و توسط روانبهمن يزد مراجعه ك
بودند نمونه پژوهش حاضر را  داده شدهاجباري تشخيص -وسواسي

اي  سهـمقاي -اي عليّــهدر روش). N=80(د ــكيل دادنــتش
است نفر براي هر گروه توصيه شده  15، حداقل )رويداديپس(
عادي كه از نظر گروه مقايسه نيز از هشتاد نفر زن از جامعه ]. 13[

سن و تحصيلات تا جاي ممكن همتاي گروه نمونه بودند و سابقه 
در رابطه با معيارهاي ورود . اختلال رواني نداشتند، تشكيل شده بود

يه ـو خروج افراد به پژوهش حاضر لازم به ذكر است كه كل
هايي كه در اين مطالعه شركت كردند، در صورت داشتن آزمودني

اي رواني به غير از وسواس و نيز در صورت وجود هسابقه بيماري
چنين عدم هم. رواني از نمونه حذف شدندبودي با ساير اختلالاتهم

وجود اختلالات عضوي نظير ضربه به سر، صرع، تشنج و تومور 
ها به صورت انفرادي اجراي آزمون. مغزي نيز مورد توجه قرار گرفت

ي از تاثير خستگي در و در يك جلسه انجام شد و براي جلوگير
ها براي هر بيمار، به ها، انتخاب اولويت اجراي آزمونآزمودني

   .صورت تصادفي صورت پذيرفت
هاي دلبستگي از فهرست دلبستگي بزرگسال گيري سبكبراي اندازه

(AAI) شده اين آزمون كه روي فرم هنجاريابي. استفاده شد

است، استاندارد شده ] 14[دانشجويان دانشگاه تهران توسط بشارت 
ايمن، اجتنابي و سئوال است و سه سبك دلبستگي 15داراي 

حداقل و . سنجد مي) اي درجهپنج(كرت ـــــدوسوگرا را در مقياس لي
 25و  5هاي آزمون به ترتيب حداكثر نمره آزمودني تحت مقياس

ايمن، هاي مربوط به بخش كرونباخ پرسشضرايب آلفاي . بود
 85/0و  84/0، 85/0ها به ترتيب وسوگرا براي كل نمونهاجتنابي و د

نفري از  300اي هاي نمونه ضرايب همبستگي بين نمره. بود
ها در دو نوبت با فاصله چهار هفته براي سنجش اعتبار  آزمودني

هاي دلبستگي اين ضرايب در مورد سبك. شدبازآزمايي محاسبه 
، 87/0ها به ترتيب  يايمن، اجتنابي و دوسوگرا براي كل آزمودن

بخش بودن اعتبار بازآزمايي انه رضايتــبود كه نش 84/0و  83/0
دلبستگي بزرگسال با سنجش  محتوايي مقياسروايي  ].14[است 
ان ـفر از متخصصـن 15هاي  مرهـهاي همبستگي بين ن ضريب
ضرايب توافق كندال براي . شناسي مورد بررسي قرار گرفتروان
، 80/0ايمن، اجتنابي و دوسوگرا به ترتيب ي هاي دلبستگ سبك
گرايي مقياس دلبستگي روايي هم. شدمحاسبه  57/0و  61/0

كلات ـــهاي مشزمان مقياسراي همــبزرگسال از طريق اج
اسميت در مورد يك نمونه  -كوپر "حرمت خود"و  "شخصيبين"

. تـگرفرار ـاييد قـتد و مورد ـها ارزيابي شنفري از آزمودني 300
شخصي دلبستگي ايمن با مشكلات بين كه سبكطوريبه

و با حرمت  R=-83/0تا  R=-61/0دار از يـمنفي معنهمبستگي 
و سبك  R=41/0تا  R=39/0دار از ت معنيـمثبخود همبستگي 

دار مثبت معنيشخصي همبستگي كلات بينـدلبستگي ناايمن با مش
منفي اما همبستگي  و با حرمت خود R=45/0تا  R=26/0از 

  ].14[دار داشت غيرمعني
ها در اين پژوهش با استفاده از فرم هاي دفاعي آزمودنيمكانيزم

هاي دفاعي كه توسط بشارت و همكاران نامه سبكفارسي پرسش
نامه ابزاري اين پرسش. گيري شدهنجاريابي شده است، اندازه] 15[

اي ليكرت است كه بيست مكانيزم  درجه 9سئوالي و با مقياس  40
مانند مكانيزم والايش (دفاعي را برحسب سه سبك دفاعي رشديافته 

و ) سازي و واكنش متضادمانند آرماني(، نوروتيك )و شوخ طبعي
هاي ضريب. سنجدمي) يـتراشجايي و دليلانند جابهـم(رشدنايافته 
هاي رشديافته، هاي هر يك از سبك نباخ پرسشآلفاي كرو

ها به ترتيب فارسي براي كل آزمودنيرشدنايافته و نوروتيك در فرم
اني دروني ــسآمد كه نشانه هم دستبه 74/0، 73/0، 75/0

هاي دفاعي نامه سبكراني پرسشــبخش براي فرم ايرضايت
ين سه همچنين ضرايب آلفاي كرونباخ ا]. 15[شود  محسوب مي

. بود 76/0و  73/0، 73/0زيرمقياس در پژوهش حاضر به ترتيب 
 30هاي دفاعي براي يك نمونه نامه سبكاعتبار بازآزمايي پرسش

ها نفري در دو نوبت با فاصله چهار هفته براي كل آزمودني
82/0=R  هاي پژوهش براي تحليل و تفسير داده]. 15[محاسبه شد

نگين، انحراف استاندارد و خطاي هاي آماري شامل ميااز شاخص
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 Tهاي تحت مطالعه از آزمون معيار ميانگين و براي مقايسه گروه
شده در برنامه آورياطلاعات جمع. هاي همبسته استفاده شد گروه

SPSS 11 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
  

  هاي دلبستگي و ميانگين و انحراف استاندارد سبك )1جدول 

  هاي مورد مطالعهعي در گروههاي دفامكانيزم

  گروه بهنجار  هاگروه

  گروه با اختلال

 - وسواسي

  اجباري

  ميانگين  متغير
انحراف 
  استاندارد

  ميانگين
انحراف 
  استاندارد

  دلبستگي

  50/3  80/15  02/2  72/16  ايمن
  85/3  90/13  88/2  25/12  اجتنابي
  40/4  16/70  87/3  77/13  دوسوگرا

هاي مكانيزم

  دفاعي

  59/1  53/4  48/1  03/6  يافتهرشد
  86/1  05/6  41/1  95/5  نوروتيك

  37/1  74/4  96/0  47/4  رشدنايافته

  

  هايافته

ان ـالعه را نشـغيرهاي مورد مطـهاي آماري متشاخص 1جدول 
هاي سئوال اول پژوهش حاضر اين بود كه آيا بين سبك. دهدمي

داري وجود يدلبستگي در گروه وسواسي و گروه بهنجار تفاوت معن
ايمن براي سبك دلبستگي  Tنتايج حاصل از آزمون . دارد
)15/0=P ،44/1=T( اجتنابي ، سبك دلبستگي)03/0=P ،16/2=T (

دست آمد به) P ،15/3=T=002/0(دوسوگرا  تگيـو سبك دلبس
هاي دلبستگي اجتنابي و بنابراين ميانگين نمرات سبك). 2جدول (

اجباري به طور  -به اختلال وسواسيدوسوگرا در گروه مبتلايان 
  .داري بيشتر از گروه بهنجار استمعني

  

  هاي دلبستگي آزمون مقايسه ميانگين سبك )2جدول 

  هاي مورد مطالعهدر گروه

  داريسطح معني t  متغيرها

  15/0  44/1  سبك دلبستگي ايمن

  03/0  16/2  سبك دلبستگي اجتنابي

  002/0  15/3  سبك دلبستگي دوسوگرا

  

در پاسخ به سئوال دوم پژوهش حاضر مبني بر اينكه آيا بين 
داري هاي دفاعي گروه وسواسي و گروه بهنجار تفاوت معنيمكانيزم

منظور بررسي هاي همبسته بهبراي گروه Tوجود دارد، از آزمون 
وسواسي و (ها در دو گروه تفاوت بين ميانگين نمرات آزمودني

دهد، بين نشان مي 3كه جدول  طورهمان. استفاده شد) بهنجار
مكانيزم دفاعي رشديافته گروه وسواسي و گروه بهنجار تفاوت وجود 

ولي تفاوت ميانگين مكانيزم دفاعي رشدنايافته و نوروتيك بين . دارد
  .دار ارزيابي نشددو گروه مورد مطالعه معني

  هاي دفاعي آزمون مقايسه ميانگين مكانيزم) 3جدول 

  مطالعه دهاي موردر گروه

  داريسطح معني t  متغيرها

  000/0  5/24  مكانيزم دفاعي رشديافته

  78/0  27/0  مكانيزم دفاعي نوروتيك

  31/0  02/1  مكانيزم دفاعي رشدنايافته

  

  بحث

هاي دلبستگي و سه سبكـمحور اصلي پژوهش حاضر، مقاي
اجباري و  - هاي دفاعي بيماران مبتلا به اختلال وسواسيمكانيزم
دلبستگي  اين پژوهش نشان داد ميزان سبك. بهنجار بودافراد 

طور اري بهـاجب - لال وسواسيــبتلا به اختـاجتنابي در افراد م
گرچه در زمينه . داري بيش از همتاهاي بهنجار خود استمعني
هاي بسيار اجباري پژوهش -هاي دلبستگي و اختلال وسواسيسبك

ده از ـــآمدستبه اندكي انجام شده است، ولي بررسي نتايج
هاي پيشين حاكي از آن است كه دانشجويان داراي نمرات پژوهش

تر ارزيابي بالا در مقياس افكار وسواسي، والدين خود را طردكننده
ها مويد آن است كه بين علايم همچنين اين پژوهش. كنندمي

اجتنابي همبستگي وجود دارد  -وسواس و سبك دلبستگي ناايمن
شدگي را از جانب اي طرداجتنابي در كودكي به گونه افراد]. 16[

كنند و در واقع با انكار رابطه دلبستگي، چهره دلبستگي تجربه مي
نگري  از سوي ديگر منفي. كنندخود را از خطر طرد بيشتر حفظ مي

شود كه اين افراد با گرها نسبت به ديگران باعث مياجتناب
اجتماعي، حداقل در  -فيهاي عاطمحروميت از روابط و حمايت

هاي مثبت وانند از روشـــي زندگي نت ها مواجهه با برخي تنيدگي
اجباري مبتلا  - هايي مانند اختلال وسواسياستفاده كنند و به بيماري

  .شوند
در بررسي تفاوت سبك دلبستگي مضطرب دوسوگرا بين افراد مبتلا 

حاصل از مقايسه  اجباري و افراد بهنجار، نتايج -به اختلال وسواسي
دهد كه ميزان اين سبك در گروه مبتلايان به ها نشان ميميانگين

بررسي . داري بالاتر از گروه بهنجار استوسواس به طور معني
دهد كساني كه در مقياس پيشينه پژوهشي در اين زمينه نشان مي

ان را ــشدست آورده بودند، والدينافكار وسواسي نمرات بالا به
كننده، كمتر پاسخگو و از نظر عاطفي غيرقابل فظتمحابيش

تجارب اوليه دلبستگي، ادراكات ]. 17[دسترس توصيف كرده بودند 
ش ـا توجه به نقـند و بـده فرد از خود و محيط را شكل مي

و  "خود"ديده و مختل فرد مبتلا به وسواس از هاي آسيببازنمايي
رب اوليه در زمينه شود كه تجا، اين يافته استنباط مي"جهان"

ي ناكارآمد در اختلال ساز باورهاتوانند از عوامل زمينهدلبستگي مي
  .اجباري باشند -وسواسي

اعي رشديافته بين افراد مبتلا به ـهاي دفانيزمـسه مكـمقاي
اجباري و افراد بهنجار حاكي از آن بود كه گروه بهنجار  -وسواسي
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هاي واس از مكانيزمـــنسبت به گروه مبتلايان به اختلال وس
. دار بودكنند و اين تفاوت معنييافته بيشتر استفاده ميدفاعي رشد

آلبوچر و . اين يافته در ساير مطالعات نيز مشاهده شده است
در پژوهشي به بررسي اين موضوع پرداختند كه پس ] 18[همكاران 

اجباري، چه تغييراتي در  -آميز اختلال وسواسياز درمان موفقيت
داد كه اين پژوهش نشان . شودهاي دفاعي افراد ايجاد ميمكانيزم

اي از  ملاحظهطور قابلراد بهــته از افــان، اين دســـپس از درم
سازگاري بهينه، . كنندهاي دفاعي رشديافته استفاده ميمكانيزم

هاي متعارض در شخص، از حداكثر رضايت و تعادل ميان انگيزه
هاي هاي دفاعي رشديافته هستند كه با اندازههاي مكانيزمويژگي

يافته پژوهشي . عيني موفقيت در زندگي همبستگي بالايي دارند
هاي پيشين و مبين آن است كه به خوان با پژوهشحاضر، هم

تر در افراد هاي دفاعي سالمپذيري مكانيزمموازات بهبودي، برگشت
  . شودبيمار مشاهده مي

  

  گيرينتيجه

ي پژوهش حاضر مويد آن است كه الگوهاي دلبستگي طور كلبه

توانند به عنوان عوامل مي) دوسوگرا -اجتنابي و مضطرب(ناايمن 

پذيري فرد را در برابر استرس كاهش سازي كه آستانه آسيبخطر

توان بر نقش مهم رو مياز اين. دهند، مورد توجه قرار گيرندمي

اجباري  - مبتلا به وسواسي درمانگر در درك نيازهاي دلبستگي بيمار

و ايفاي نقش پايگاه امن در جهت ايجاد احساس امنيت در وي 

روي بيمار مبتلا به همچنين با درنظر گرفتن واپس. تاكيد كرد

هاي دفاعي ناسالم اين اجباري در استفاده از مكانيزم -وسواسي

هاي رشديافته مقابله با احتمال وجود دارد كه با آموزش تكنيك

زا و هاي استرساب به اين بيماران، چگونگي مقابله با موقعيتاضطر

  .بهبود بيماري آنان تسريع شود
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