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Objective: The aim of this study was to comparison defense mechanisms, Dysfunction 

emotion regulation and intolerance of Uncertainty in students with symptoms of compulsive 

Hoarding and social anxiety. 

Materials and Methods: The research method was causal-comparative. The statistical 

population included all students of the Islamic Azad University of Ardabil, of which 120 were 

selected by Random sampling-step. To collect research data from the Saving Inventory-

Revised Questionnaire (SI-R), Jerabeks Social Anxiety Scale, Defense Styles Questionnaire 

(DSQ-40), Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS), Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) 

was used. Multivariate analysis of variance (MONOVA) was used for statistical analysis after 

describing the data to test the hypotheses. 

Results: The results showed that except for mature defense style, immature and neurotic 

defense style in students with symptoms of social anxiety is more than students with 

symptoms of compulsive Hoarding and also in the dimensions of Dysfunction emotion 

regulation other than difficulty in controlling Impulse of other dimensions in students with 

symptoms of social anxiety is greater than students with symptoms of compulsive Hoarding. 

Finally, the dimensions of intolerance of uncertainty, except for the inability to perform the 

action, the other dimensions in students with symptoms of social anxiety are more than 

students with symptoms of compulsive Hoarding. 

Discussion and Conclusion: The results indicate that the studied variables are higher in 

students with symptoms of social anxiety compared to students with symptoms of compulsive 

Hoarding and need programs to improve these variables. 

ABSTRACT 

Extended Abstract  

1. Introduction 
nxiety is a persistent, intense, and vague fear of an object or situation that is 

not actually dangerous (Barton and Blumer, 2017). Anxiety disorders are one 

of the most common psychological disorders with a prevalence of 16 to 29% 

(Kessler, Aguilar-Gachiola, Alonso, Chatterjee, Lee et al., 2009). One of the 

most common anxiety disorders that has attracted a lot of research is social 

anxiety disorder and has been reported between 3 and 13% in the adult 

population (Zadok, Zadok & Ruiz, 2015).  
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The main clinical manifestations of social anxiety disorder are an obvious and persistent fear 

of social or functional situations and arise from the belief that one will behave in an 

embarrassing or humiliating manner in those situations. At the same time, these people will 

avoid scary situations, otherwise, the person will have to endure significant pressure and 

discomfort in the situation. For some people, only a small portion of the executive or functional 

situations, such as writing in public or speaking to a group of listeners, are intimidating, while 

others fear a wide range of public performance or social interaction situations. In each case, 

they have seized it, despite obstacles we can scarcely imagine (Beelman & Losel, 2009). 

Hoarding is defined as the accumulation and inability to handle items, although these items 

do not seem to have any value (Frost & Gross, 1993). Hoarding disorder is characterized by 

severe problems with property disposal and is associated with disruption (American Psychiatric 

Association, 2013). This disorder is relatively common and occurs in 3 to 5% of the population 

(Tympano, Exner, Glasmer, Reef, Keshaviah et al., 2011). Cognitive etiological factors related 

to social anxiety disorder and compulsive Hoarding include defense mechanisms, Dysfunction 

emotion regulation and intolerance of uncertainty. The defense mechanism is a concept first 

proposed by Freud. According to Freud, defense mechanisms are responsible for protecting me 

in the face of various forms of anxiety (Eagle, 2017). The defense mechanism is defined as a 

group of mental operations that thoughts, Unacceptable impulses and aspirations are kept out 

of consciousness in order to protect people from growing anxiety or to protect their integrity 

(Lowe & Harris, 2019). 

According to the existing background, the aim of this study was to comparison defense 

mechanisms, Dysfunction emotion regulation and intolerance of Uncertainty in students with 

symptoms of compulsive Hoarding and social anxiety. 

 

2. Materials and Methods 

The method used in this research is causal-comparative. The statistical population of the present 

study consists of all students of the Islamic Azad University of Ardabil, 11500 people who are 

studying at this university in the academic year 2018-2019. The sample group in this study 

includes 120 students (60 students with symptoms of compulsive Hoarding and 60 students 

with symptoms of social anxiety disorder) among students of different disciplines at different 

academic levels of Ardabil Islamic Azad University who are studying in this university. 

Saving Inventory-Revised Questionnaire (SI-R) 

This questionnaire, which was developed by Frost et al., Has 23 items and is a modified version 

of the 26-item Reserve Behavior (SI) questionnaire. 

Jerabeks Social Anxiety Scale 

The questionnaire, developed in 1996 by Ilina Jarabak to assess social anxiety for 10-year-olds 

and older, has 25 questions and 5 options with options: almost always, often, sometimes, rarely, 

and almost never. 

Defense Styles Questionnaire  (DSQ-40) 

The questionnaire was developed based on the hierarchical model of defenses by Anders et al. 

and Evaluates three mature, immature and neurotic styles. 

Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS) 

The questionnaire, A 36-item self-report scale was developed by Gertz and Roemer (2004). 

Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) 

This questionnaire was designed by Freeston et al. (1994) to measure the tolerance of people in 

the face of uncertain and uncertain situations. 
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3. Results 

Demographic findings show that 41.6% of the subjects in the group of students with symptoms 

of compulsive Hoarding with the highest frequency in undergraduate and lowest with 5% in the 

group of students with symptoms of social anxiety with 35% with the highest frequency of 

associate degree and the lowest With 3.34% of the doctoral degree. Also, 90% of the subjects 

in the group of students with symptoms of compulsive Hoarding are single and in the group of 

students with symptoms of social anxiety are 68.3% single. In the discussion of the age of the 

studied groups, the results of statistical analysis show that the mean age of the group of students 

with symptoms of compulsive Hoarding is 25.55 with a standard deviation of 6.62, and in the 

group of students with symptoms of social anxiety is 31.18 with a standard deviation of 7.15. 

Significance levels of all tests allow the use of multivariate analysis of variance. These results 

show that there is a significant difference in the studied groups at least in terms of one of the 

dependent variables (p<0.01, F = 6.86, Wilkes lambda = 0.53). The square of Eta shows that 

the difference between the groups with respect to the dependent variables is significant in 

general and the amount of this difference according to the Lambda Wilkes test is 0.53, ie 46% 

of the variance related to the difference between the groups is due to the interaction of 

dependent variables.  

There is a significant difference between the dimensions of defense mechanisms (mature 

defense style, immature defense style and neurotic defense style) among students with 

symptoms of compulsive Hoarding and social anxiety (p <0.05). Therefore, it can be said that 

these hypotheses are confirmed and (mature defense style, immature defense style and neurotic 

defense style) in students with symptoms of compulsive Hoarding and social anxiety are 

different and according to the results (immature defense style and defense style Neurotic) is 

more common among students with symptoms of social anxiety than students with symptoms 

of compulsive Hoarding, and the mature defensive style is higher among students with 

symptoms of the compulsive Hoarding than students with symptoms of social anxiety. 

Table 1. Results of one-way analysis of variance test related to the difference between the two groups in 

variable 

Variable  SS df MS F P Effect Value 

Mature defensive style  234253/012 1 234253/012 258/097 0.001 0/76 

immature defensive style  11882/813 1 11882/813 37/855 0.001 0/32 

Neurotic defense style  89891/401 1 89891/401 37/760 0.001 0/56 

Rejection of answers  283838750 1 283838750 3600/4 0.001 0/98 

Difficulty performing the 

behavior 

 9077/400 1 9077/400 1184/3 0.001 0/95 

Difficulty in controlling 

impulse 

 32248/017 1 32248/017 1871/0 0.001 0/97 

Lack of emotional awareness  10480/817 1 10480/817 955/14 0.001 0/94 

limited access  97792/150 1 97792/150 7464/0 0.001 0/95 

Lack of emotional clarity  325478/235 1 325478/235 7889/0 0.001 0/98 

Inability to perform an 

operation 

 428512/812 1 428512/812 186/352 0.001 0/70 

Uncertainty is stressful  120125/000 1 120125/000 319/929 0.001 0/80 

Negativity of unexpected 

events 

 558270/450 1 558270/450 868/540 0.001 0/81 

Uncertainty about the future  3668759/540 1 3668759/540 4225/210 0.001 0/98 

 

http://jsc.uma.ac.ir/?lang=en


 

 

4 
 

certainty in Students with Symptoms of  Compulsive Hoarding Savabi Niri, V., Kazemi., R. (2022). [Comparison of  Defens Mechanisms, Dysfunction Emotion Regulation and Intolerance of  Un

.19-1):1(2Journal of School Counseling,  and Social Anexity (Persian)].  

 

Spring 2022. Vol 2. Issue 1 

4. Discussion and Conclusion 

The present study was conducted by comparison the defense mechanisms, Dysfunction emotion 

regulation, and intolerance of uncertainty in students with symptoms of compulsive Hoarding 

and social anxiety. Findings, immature defense style, and neurotic defense style There was a 

significant difference between students with symptoms of compulsive Hoarding and social 

anxiety (p<0.05) and according to the results (immature defense style and neurotic defense 

style) among students With symptoms of social anxiety is more than students with symptoms 

of compulsive Hoarding and the mature defensive style among students with symptoms of 

compulsive Hoarding is more than students with symptoms of social anxiety. 

People with anxiety disorders mainly use immature and mentally challenged defense styles, in 

addition to knowing the defense mechanisms of the clinical population, it is possible to 

understand how the pathogenic mental defense process That each mental disorder is 

characterized by specific defense mechanisms and therefore the study of defense mechanisms 

can also be useful in the differential diagnosis. Regarding the explanation of the result, it can 

be stated that people who have uncertainty perceive ambiguous situations as threatening and 

people who have intolerance of uncertainty need more information before making decisions in 

ambiguous situations and the result is concern and It is anxiety, and people who are intolerant 

of uncertainty have less confidence in their decisions in ambiguous situations. They are anxious 

and worried about their decisions. 

Overall, the results showed that students' defense mechanisms, Dysfunction emotion regulation, 

and intolerance of indecision are different from the symptoms of compulsive Hoarding and 

social anxiety. The results show that defense mechanisms, Dysfunction emotion regulation, and 

intolerance of indecision in students with social anxiety are more than in students with 

compulsive Hoarding and also according to the results of immature defense style and neurotic 

defense style among students with anxiety symptoms. Social is more than students with 

compulsive Hoarding and the developed defense style among students with compulsive 

Hoarding is more than among students with social anxiety symptoms and Dysfunction emotion 

regulation and its components in students with compulsive Hoarding and Social anxiety. 
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 . مقدمه1

(. 2،2017بارتون و بلومرخطرناک نیست)شدید و مبهم از شیء یا موقعیتی که در واقع  عبارت است از ترس پایدار،1اضطراب

گاکشیولا، -کسلر، آگویلاردرصد دارند ) 29تا  16اختلالهای اضطرابی از شایع ترین اختلالات روان شناختی هستند که میزان شیوع 

ف کرده (. یکی از شایع ترین اختلال های اضطرابی که پژوهش های زیادی به خود معطو2009و همکاران ، 3آلونسو، چاترجی، لی

 (.2015، 5سادوک ،سادوک و روئیزدرصد در جمعیت بزرگسال گزارش شده است ) 13تا  3است و بین  4اختلال اضطراب اجتماعی

 از این وعیت های اجتماعی یا عملکردی است تظاهرات بالینی اصلی اختلال اضطراب اجتماعی یک ترس آشکار و پایدار از موق

                                                           
1Anxiety 

2 Barton and Blumer  

3 Kessler, Aguilar-Gaxiola, Alonso, Chatterji, Lee     

4 social anxiety disorder   

5 Sadock, Sadock & Ruiz   

 یانجودر دانش یفیو عدم تحمل بلاتکل یجانه یمدر تنظ اختلال ی،دفاع یها یزممکان یسهمقا

 یبا علائم وسواس احتکار و اضطراب اجتماع

   2رضا کاظمی،  *1وحید صوابی نیری 

 .واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی ، اردبیل، ایران گروه روانشناسی، کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، 1  

 .گروه روانشناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران ،استادیار  2 

 پژوهشی-مقالة علمی

(. مقایسه مکانیزم های دفاعی، اختلال در تنظیم هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی در 1401صوابی نیری، وحید؛ کاظمی، رضا. ) استناد به مقاله:

 .1-19(، 1) 2 ،مشاورة مدرسهفصلنامة دانشجویان با علائم وسواس احتکار و اضطراب اجتماعی. 

doi:10.22098/JSC.2022.1684   

برای مطالعه آنلاین مقاله، کد زیر 

 را اسکن نمایید.

 15/03/1401 تاریخ دریافت:
 31/03/1401 تاریخ پذیرش:
 31/03/1401 تاریخ انتشار:

 

با  انیدر دانشجو یفیو عدم تحمل بلاتکل جانیه میدر تنظ اختلال ،یدفاع یها زمیمکان سهیمقا ،هدف از انجام این مطالعه ف:اهدا

 .باشدی میعلائم وسواس احتکار و اضطراب اجتماع

 کهبودندمقایسه ای و جامعه آماری کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل  -روش پژوهش علی :هاروشمواد و 

 رهیار ذخرفت مرحله ای انتخاب شدند. برای جمع آوری داده های پژوهش از پرسشنامه –نفر با روش نمونه گیری تصادفی  120تعداد 

 یدشوار اسیمق، ( DSQ-40)ی دفاع یرسشنامه سبک های جرابک، پاضطراب اجتماع مقیاس، (R-SIشده ) ینسخه بازنگر یا

( استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل آماری بعد از توصیف داده IUS) یفیعدم تحمل بلاتکل مقیاس، (DERS) جانیه میدر تنظ

 استفاده شد. (MONOVA) ها برای آزمون فرضیه ها از تحلیل واریانس چند متغیره

ا علائم اضطراب ب انیدر دانشجو کیو نوروت افتهیرشد نا یسبک دفاعبه غیر از سبک دفاعی رشد یافته،  نشان داد جینتا ها:افتهی

اختلال در تنظیم هیجان به غیر از بعد دشواری  ابعاددر  نیو همچن باشد یبا علائم وسواس احتکار م انیاز دانشجو شتریب یاجتماع

 تیدر نها باشد یبا علائم وسواس احتکار م انیاز دانشجو شتریب یبا علائم اضطراب اجتماع انیدانشجوسایر ابعاد در  در کنترل تکانه

 انیاز دانشجو شتریب یبا علائم اضطراب اجتماع انیابعاد در دانشجو هیدر انجام عمل بق یاز بعد ناتوان ریبه غ یفیابعاد عدم تحمل بلاتکل

 .باشدیبا علائم وسواس احتکار م

به  نسبت یبا علائم اضطراب اجتماع انیمورد مطالعه در دانشجو یرهایاز بالا بودن متغ یحاک جینتا :یریگجهینتبحث و 

 باشد. یم رهایمتغ نیبه منظور بهبود ا ییها امهبرن ازمندیبا علائم وسواس احتکار بوده و ن انیدانشجو

 

 چکیده

  ها:کلیدواژه

دفاعی، اختلال  هایمکانیزم

در تنظیم هیجان، عدم تحمل 

بلاتکلیفی، وسواس احتکار، 

 اضطراب اجتماعی
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 .1-19(، 1)2 ،فصلنامة مشاورة مدرسهمقایسه مکانیزم های دفاعی، اختلال در تنظیم هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی در دانشجویان با علائم وسواس احتکار و اضطراب اجتماعی. (. 1401یری، وحید؛ کاظمی، رضا. )صوابی ن

 

 1، شماره 2، دوره 1401 بهار

ز ا این موقعیت ها به شکل خجالت آوری یا تحقیر آمیزی رفتار خواهد کرد. در ضمن این افرادباور فرد ناشی می شود که او در 

 موقعیت های ترس آور اجتناب خواهند کرد در غیر این صورت فرد بایستی فشار و ناراحتی قابل توجهی را در موقعیت تحمل کند.

لکردی همچون نوشتن در جمع یا سخنرانی برای گروهی از برای بعضی از افراد فقط بخش کوچکی از موقعیت های اجرایی یا عم

شنوندگان هراس آور است و عده ای دیگر از دامنه گسترده ای از عملکرد عمومی یا موقعیت های تعامل اجتماعی می ترسند. در 

د عناداری عملکرهرکدام از موارد اضطراب اجتماعی زمانی به عنوان یک تشخیص مطرح می گردد که این گونه ترسها به طور م

دریافتند که اختلال اضطراب ( 2011) 2فراست، استکیت و تولین (.1،2014کومرروزمره شغلی یا اجتماعی فرد را مختل می کند. )

 باشد.اجتماعی در میان مردان مبتلا به اختلال احتکار شایع می

به عنوان اندوختن و عدم توانایی در دست کشیدن از اقلام تعریف می شود، گرچه به نظر می رسد گه این اقلام هیچ ارزشی  3احتکار

توسط مشکلات شدید در دور انداختن اموال شناخته می شود  و با در هم ریختگی 5(. اختلال احتکار4،1993فراست و گروسندارند )

تیمپانو، درصد جمعیت رخ می دهد) 5تا  3(.این اختلال نسبتا شایع است و در بین 2013ا،انجمن روان پزشکی آمریکمرتبط است)

علائم اختلال احتکار وسواسی منجر به گردآوری تعداد زیادی اشیا در حدی  (.2011و همکاران ، 6اکسنر، گلاسمر، ریف، کشاویاه

شکل شدید اختلال  ر آن مکانها اساسا مختل می شود.می شود که سبب تراکم و شلوغی در محل کار و زندگی گشته و فعالیت د

خرید و یا حتی دزدی وسایلی است که مورد نیاز  شامل جمع آوری، احتکار وسواسی که ویژگی اغلب ولی نه همه مبتلایان است،

تکار منجر شد تا این پژوهش ها بر روی اح (.2013، 7انجمن روانپزشکی امریکانبوده و یا جایی هم برای نگهداری شان وجود ندارد )

این اختلال نشان دهنده ی یک نگرانی اساسی برای سلامت عمومی است که  اضافه شود. DSM-5اختلال به لیست اختلالات جدید 

، تالن، فراستدر سطح خرد می تواند اشخاص منفرد و در کلان حتی جوامع را تحت تاثیر قرار دهد) عواقب شدیدی به همراه دارد،

  .(2008، 8و فیچ استکیتی، گری

اختلال در تنظیم  از عوامل سبب شناختی مربوط به اختلال اضطراب اجتماعی و وسواس احتکار می توان به مکانیزم های دفاعی،

مطرح شد.از نظر فروید مکانیسم 10 فرویدمفهومی است که ابتدا توسط  9هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی اشاره کرد. مکانیسم دفاعی

مکانیسم دفاعی به عنوان دسته  (.11،2017ایگلمواجهه با اشکال مختلف اضطراب مسئولیت محافظت از من را دارند)های دفاعی در 

تکانه ها و آرزوهای غیر قابل قبول را به منظور حفاظت از افراد در برابر اضطراب  ای از عملیات ذهنی تعریف شده اند که افکار،

مکانیسم های ( 1993) 12اندروز ،سینگ و باند بیرون از حوزه هوشیاری نگاه می دارند. فزآینده یا برای حفاظت از یکپارچگی خود،

ویژگی متمایز کننده مکانیسم  رشد نیافته و نوروتیک تقسیم کردند. دفاعی را بر حسب کنش انطباقی آن ها به سه دسته رشد یافته،

در دفاع  واقعیت در دفاع های رشد نیافته و نوروتیک است کهدفاعی رشد یافته با مکانیسم دفاعی نوروتیک و رشد نیافته ،تحریف 

افضلی، (. 13،2014پوناماکی، کانینن، کاوتا و السراجهای رشد نیافته این تحریف شدگی واقعیت به بیشترین مقدار خود می رسد )

 م های دفاعی را در بیماران افسرده،در پژوهش خود استفاده از مکانیس( 2015(؛ حبیبی ، زمانی و صالحی )1388آشتیانی و آزاد فلاح )

اختلال خوردن و مصرف مواد بررسی کردند که نتایج آن ها نشان داد استفاده از مکانیسم  اضطراب اجتماعی، وسواسی، اضطرابی،

اجتماعی  بهای رشد نیافته در بیماران اضطرابی بیشتر از سایر گروه ها است و استفاده از مکانیسم های نوروتیک در بیماران اضطرا

  .بیشتر ازگروه های دیگر است

                                                           
1 Comer 
2 Frost, Stuckett and Tulin 

3 Hoarding 
4 Frost & Gross 
5 Hoarding disorder  

6 Timpano, Exner, Glaesmer, Rief, Keshaviah 

7 American Psychiatric Association 

8 Tolin, Frost, Steketee, Gray, & Fitch 

9 Defense mechanism 
10 Freud 

11 Eagle 

12 Andrews, Singh & Bond  

13 Punamäki, Kanninen, Qouta & El-Sarraj 
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است.تنظیم هیجان  1در تنظیم هیجان مفهوم دیگری که به عنوان عامل سبب شناختی برای اختلالات روانی مطرح شده است اختلال

  ا کمک چنینبدرنهایت  بازبینی و نگهداری یا اصلاح می شود، ارزیابی، به فرآیندی دلالت دارد که به وسیله آن ،تجربه ی هیجانی،

فرایندی افراد به این ترغیب می شوند که چه زمانی و چه نوع هیجانی را داشته باشند و چگونه آن هیجانات را تجربه و ابراز 

(، یا دلالت بر ارزیابی های افراد و یا تلاش های خودکار افراد که بر 1994و تامپسون، 2012، 2سزیگیل، بوزنی و بازینسکانمایند.)

وگروس 3بارگ،ویلیامز شامل می شود) ایجاد می کند، تاثیر می گذارد و تغییراتی را در دامنه ی تجربیات هیجانی افراد،هیجان 

بد تنظیمی هیجانی زمانی رخ می دهد که فرد نمی تواند به طور موثری تجربه و ابراز  (.2007؛ گروس ،تامپسون و گروس ،2007،

مدل شناختی اضطراب اجتماعی ، هسته ی اصلی اختلال اضطراب اجتماعی حساسیت زیاد و مطابق با  هیجانات خود را کنترل کند.

بازنگری در چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری  (.2014 5؛ هافمن2004، 4هرمن، آفر و فلورعدم تنظیم هیجانی عنوان شده است)

اختلالات محور دو ،دلالت بر نقص هایی در تنظیم  %100از اختلالات محور یک و  %50اختلالات روانپزشکی نشان داد که بیش از 

وسواس و اضطراب نیز یکی از اختلال هایی است که می تواند با  با تکیه بر تحقیقات فوق، (.1997، 6گروس و لوینسونهیجان دارد)

جتماعی می اضطراب ا هیجان و تنظیم آن ارتباط داشته باشد. یکی دیگر از سازه هایی که در شکل گیری اختلال وسواس احتکار و

 است که به ویژگیهای نامطمئنی گفته می شود که افراد در آن نسبت به پیامد و شرایط، 7تواند موثر باشد عدم تحمل بلاتکلیفی

مطرح می کند که ارزیابی های مسئولیت ( 1985) 9سالکووسکیس (.8،2007دوگاس و روبیشیوردسوگیری شناختی نامطلوبی دارد)

دریافتند که در ( 2008)10آنتونی و روا تحمل بلاتکلیفی در افراد مبتلا به اختلال وسواس  بالاتر ار افراد عادی است. و به تبع آن عدم

در حین  بلاتکلیفی هست اغلب مربوط به اضطراب اجتماعی قبل از رویارویی اجتماعی، اشخاص مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ،

نشان دادند که در اختلال وسواس فکری و عملی ، می توان  (2009)11بولن و ریجنیتزر پژوهشی یا بعد از رویارویی اجتماعی است. د

عدم تحمل بلاتکلیفی در این اختلال با رفتارهای اجباری و آیینی ارتباط دارد  نشانه های بارز از عدم تحمل بلاتکلیفی را پیدا کرد ،

تاشکه و همکاران پژوهش  در دسترس خود برای کاهش آشفتگی در نظر می گیرند. که افراد اجبارها و آیین ها را به عنوان تنها راهبرد

و و هریس لنشان داد افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی سطح بالاتری از عدم تحمل بلاتکلیفی را از خود نشان می دهند.  (1397)

ش ها )خودکارآمدی پایین( و عدم تحمل بلاتکلیفی با گرای در نتایج مطالعات خود بیان کردند که ناتوانی در تحمل ناراحتی (2019)

این شواهد نشان می دهد که مولفه های فوق به طور منفی بر بسیاری از حوزه های  به اضطراب اجتماعی در افراد مرتبط می باشد.

انیزمی تماعی بر سه مولفه ی مکولی چگونگی تاثیر متقابل و مجزای اختلال وسواس احتکار و اضطراب اج کارکردی تاثیر می گذارند.

اختلال در تنظیم هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی و یا تاثیر هر یک از این مولفه ها بر اختلال وسواس احتکار و اضطراب  های دفاعی،

تنظیم اختلال در  هدف پژوهش حاضر مقایسه مکانیزم های دفاعی، با توجه به پیشینه موجود، اجتماعی به طور دقیق مشخص نیست.

 هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی در دانشجویان با علائم وسواس احتکار و اضطراب اجتماعی است.

 ها. مواد و روش2

ای است. در این پژوهش متغیرهای مکانیزم های دفاعی، اختلال در تنظیم مقایسه -روش مورد استفاده در این پژوهش از نوع علی

هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی متغیرهای وابسته و دانشجویان با علائم وسواس احتکار و اضطراب اجتماعی به عنوان متغیر مستقل در 

نفر را تشکیل  11500فته شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل به تعدادنظر گر

                                                           
1 Dysfunction Emotion Regulation  
2 Szczygiel, Buczny & Bazinska 

3 Bargh, Williams 
4 Hermann, Ofer& Flor 
5 Hofmann 

6 Levenson 

7 Intolerance of uncertainty 

8 Dugas & Robichaud 

9 Salkovskis 
10 Antony and Rowa 

11 Bullen and Reijntjes 
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نفر  120گروه نمونه در این پژوهش شامل  مشغول به تحصیل هستند.در این دانشگاه  1397 - 98می دهد که در سال تحصیلی 

دانشجوی دارای علائم اختلال اضطراب اجتماعی( از میان  60وسواس احتکار و دانشجوی دارای علائم اختلال  60دانشجوی)

دانشجویان رشته های گوناگون در مقاطع مختلف تحصیلی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل که در این دانشگاه مشغول به تحصیل 

ه در نظر گرفته شد. روش نمونه گیری پژوهش حاضر نفر برای هرگروه به عنوان نمون 60. برای افزایش اعتبار تحقیق هستند می باشد

 مرحله ای بود که در پژوهش حاضر در دو مرحله صورت گرفت: -نمونه گیری تصادفی

نفر به عنوان نمونه انتخاب  400در مرحله اول باتوجه به تعداد افراد جامعه در پژوهش حاضر، ازطریق فرمول کوکران  مرحله اول :

ونه پژوهش از میان دانشکده های دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل دانشجویانی از مقاطع مختلف در رشته شد پس از تعیین حجم نم

های گوناگون تحصیلی به صورت تصادفی جهت اجرای پرسشنامه انتخاب شدند. ابتدا از افراد نمونه آزمون اختلال وسواس احتکار 

 31تعیین شده در این پژوهش برای اختلال وسواس احتکار و اضطراب )نمره و اضطراب اجتماعی گرفته شد. با توجه به نمره برش 

دانشجوی  با علائم  61پرسشنامه اضطراب اجتماعی(و غربالگری صورت گرفته  45به بالا پرسشنامه وسواس احتکار و نمره کمتر از 

د.) برای همسانی گروههای مورد پژوهش دانشجوی با علائم اختلال اضطراب اجتماعی شناسایی شدن 64اختلال وسواس احتکار و 

نفر را برای هر گروه در نظر گرفتیم(. پس از شناسایی دانشجویان دارای علائم اختلال وسواس  60در پژوهش حاضر تعداد کمتر یعنی 

 ن شدند.احتکار و اضطراب اجتماعی و تعیین نمونه مورد نظر برای هر گروه، افراد دارای حد نصاب نمره در دو گروه جایگزی

در این مرحله پرسشنامه مکانیزم های دفاعی، اختلال در تنظیم هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی بر روی دو گروه نمونه  مرحله دوم:

اجرا شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات ابتدا به صورت توصیفی می باشد که شامل میانگین، انحراف معیار و ... و در بخش دوم برای 

 SPSS( استفاده شده و برای این منظور از نرم افزار آماری MANOVAآزمون تحلیل واریانس چند متغیره )آزمون فرضیه ها از 

 بهره گرفته شده است.  

 (R-SI) 1ایپرسشنامه رفتار ذخیره

( SIای )سوالی رفتار ذخیره  26ماده دارد و نسخه اصلاح شده پرسشنامه  23ساخته شده فراست و همکاران که توسط  این پرسشنامه 

باشد.این ابزار سه مقیاس فرعی دارد که شامل در هم ریختگی، مشکل در دور انداختن و جمع آوری می باشد. پرسش های این می

( و بر پایه شدت رفتارهای احتکاری تجربه شده پاسخ داده و نمره گذاری می شوند. 4آزمون با پنج گزینه )اصلا=صفر، تا خیلی زیاد=

مورد برسی قرار گرفته است. روایی همزمان از طریق اجرای همزمان ( 1388محمدزاده )ن پرسشنامه در ایران توسط پایایی و روایی ای

پرسشنامه پادوآ و تحلیل عاملی، روایی مناسبی را به دست داده است. همانند بودن عوامل استخراج شده با پژوهش های پیشین از نظر 

گر روایی سازه مناسب این پرسشنامه می باشد. ضریب پایایی تنصیفی نسخه بازنگری شده (، بیان%70واریانس تبیین شده )بیش از 

 محاسبه شده است.  91/0و ضریب بازآزمایی با فاصله چهار هفته   87/0، ضریب همسانی درونی  91/0پرسشنامه رفتار ذخیره ای 

 جرابکاضطراب اجتماعی  مقیاس

سالگی به بالا ساخته شده است  10به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی برای سن نا جرابک ایلیتوسط  1996این پرسشنامه که در سال  

گزینه ای با گزینه های : تقریبا همیشه، اغلب اوقات، گاهی اوقات، بندرت، تقریبا هیچ وقت است. ضریب  5سوال و  25و دارای 

عامل از این آزمون استخراج شده  5ه از روش تحلیل عاملی نشانگر پایایی مطلوب این مقیاس است. با استفاد %85آلفای کرونباخ 

عامل عبارتند از : ترس از بیگانگان، ترس از ارزیابی  5درصد واریانس کل مقیاس رو تبیین می کنند. این  23/47عامل  5است که این 

 م اضطراب.آزمودنی به پرسشتوسط دیگران، ترس از صحبت کردن در جمع، ترس از انزوای اجتماعی و ترس از آشکار شدن علائ

                                                           
1 Storage Behavior Questionnaire 
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و به ماده  1،به ان هایی که کمترین هماهنگی را با خصایص او دارند، نمره 5هایی که با خصایص او بیشترین هماهنگی را دارند، نمره 

نشانگر  56ر از خواهد بود. نمره کمت 125تا  25می دهد. به این ترتیب دامنه نمره ها بین  4و 3،2هایی که بین این دو هستند، نمره های 

نشانگر این است که فرد از اضطراب در حد  75تا  56این است که فرد از اضطراب به عنوان یک اختلال برخوردار است. نمره بین 

؛ به نقل از صوابی 2014.) قاسمیان و همکاران ،نشانگر آن است فرد اضطراب اجتماعی ندارد 78نرمال برخوردار است و نمره بالاتر از 

برای این پرسشنامه مصاحبه شده است و روایی عاملی  %76( .در پژوهش های انجام شده در داخل کشور ضریب پایایی 1398، نیری

( در 1398، ؛ به نقل از صوابی نیری1381سام دلیری، (. این پرسشنامه توسط )1392اسلمی ،خیر و هاشمی،آن نیز تایید شده است)

نش آموزان دختر و پسر اجرا شده است. اعتبار این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ نفری از دا 477ایران روی یک گروه 

 گزارش شده است.  %76همسانی درونی معادل 

 (DSQ-40) 1پرسشنامه سبک های دفاعی

شنامه یک ابزار مداد تدوین گردید. این پرس (1993) اندرز و همکاراناین پرسشنامه براساس الگوی سلسله مراتبی دفاع ها توسط  

مکانیزم دفاعی  20درجه ای لیکرت )از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم(است که  9سوال در مقیاس  40کاغذی ، خودگزارشی شامل 

بیان ( 1993اندروز و همکاران )(. 1993اندروز،سینگ و باند،را در سه سبک پخته، نوروتیک و ناپخته مورد ارزیابی قرار می دهد )

همگام است روایی صوری  DSM-III-Rبا فهرست مکانیزم های دفاعی   DSQ-40که مکانیزم های اندازه گیری شده توسط  می کند

DSQ-40  (برای انطباق هر دفاع با ماده آن  5بالا و توافق بین ارزیاب ها )(.1993اندروز و همکاران،گزارش شده است) %74ارزیاب 

بازآزمون -می باشد. همبستگی آزمون %95و میان دفاع های ناپخته  %94ن دفاع های نوروتیک ، میا%97همبستگی میان دفاع های پخته 

محمد پور یزدی و گزارش شده است.  %71و برای دفاع های ناپخته  %60نفری برای دفاع های پخته  56ماه برای نمونه  18در ظرف 

با  DSQ-40سال اعتبار پرسشنامه  18مرکز مشاوره و میانگین سنی  نفر از مراجعان به  30در پژوهشی با نمونه شامل ( 1384همکاران )

همبستگی  (1387بشارت و همکاران )بدست آورد. در پژوهش  %72و آلفای کرونباخ  %78روش بازآزمایی پس از دو هفته برابر 

یک از سبک های پخته، ناپخته  نفری دانشجویان دانشگاه تهران برای هر 214ها با ضریب آلفای کرونباخ برای نمونه درونی پرسش

 گزارش شده است. %74و %73،%75و نوروتیک به ترتیب 

 (DERS) 2مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

طراحی شده است. این ابزار شش خرده مقیاس: عدم  (2004گرتز و رویمر)آیتمی است که توسط  36یک مقیاس خود گزارش دهی 

رفتار هدفمند به هنگام فشار )استرس و پریشانی(، دشواری در کنترل تکانه به هنگام  پذیرش پاسخ های هیجانی، دشواری در انجام

فشار،فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی تحت فشار، عدم وضوح هیجانی را مورد سنجش قرار 

هرگز تا تقریبا همیشه( نمره گذاری می شود. یک به  از )تقریبا 5تا  1درجه ای لیکرت  5دهد. این پرسشنامه بر روی یک مقیاس می

درصد(، چهار  65تا  36درصد(، سه به معنای نیمی از مواقع ) 35تا  11درصد(، دو به معنای گاهی اوقات) 0-10معنای تقریبا هرگز)

ک آیتم به خاطر همبستگی پایین درصد( می باشد. ی 100تا  91درصد( و پنج به معنای تقریبا همیشه ) 90تا  66به معنای اکثز اوقات )

آیتم ابتدایی  41آن با کل مقیاس و چهار آیتم به خاطر بار عاملی پایین یا دوگانه روی دو عامل حذف شدند. به این ترتیب از مجموع 

ای دشواری دارای نمره گذاری معکوس می باشند. نمرات بالا به معن 34و 24،22،20،17،10،8،7،6،2،1آیتم باقی ماندند.سوالات  36

نمره مربوط به زیر مقیاس  6بیشتر در تنظیم هیجانی می باشند و مقیاس دارای یک نمره کلی از جمع نمرات کلیه سوالات و همچنین 

گراتمر و رویمر خواهد بود.  180و حداکثر  36عبارت فوق حداقل امتیاز ممکن  36ها می باشد. بعد از جمع آوری امتیازات از 

                                                           
1 Defense Styles Questionnaire 2 Scale of difficulty in regulating emotion 
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 1، شماره 2، دوره 1401 بهار

در مطالعه ای با ( 1394مظاهری )گزارش کرده اند. درایران  %93خود روایی این ابزار را مطلوب و پایایی ان را  در مطالعه (2004)

عاملی است و  6سوالی این پرسشنامه در فرهنگ ایرانی دارای ساختاری  36استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که فرم 

مان این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرد. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس ( و اعتبار همز = %90آلفای کرونباخ )

میزان آلفای کرونباخ این ( 1389عزیزی، میرزایی و شمس )حاصل شد. براساس داده های حاصل از  %95دشواری در تنظیم هیجان 

 برآورد شده است. %92پرسشنامه 

 (IUS) 1عدم تحمل بلاتکلیفی مقیاس

برای سنجش میزان تحمل افراد در برابر موقعیت های نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی  (1994فریستون و همکاران )این پرسشنامه توسط  

آیتم دارد که مربوط به غیر قابل قبول  27( 1994فریستون، ریوما، ریتانه، دوگاس و لادوسور،طراحی شده است. آزمون بلاتکلیفی)

م است و معمولا منجر به ناکامی، استرس و ناتوانی برای انجام عمل می شود. این آزمون با یک مقیاس لیکرتی بودن بلاتکلیفی و ابها

 5و 4،3،2،1پنج درجه ای )هرگز، بندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشه( پاسخ داده می شود و هریک از گزینه ها به ترتیب 

=( r%78( و ضریب پایایی بازآزمایی با فاصله چهار هفته بسیار خوبی)%91درونی ) گیرند. نوع فرانسوی این آزمون همسانینمره می

(. 1994دارد.ضریب اعتبار این آزمون معنی دار و رضایت بخش گزارش شده است)فریستون، ریوما، ریتانه، دوگاس و لادوسور،

ا آلفای کرونباخ برابر ب حمیدپور و اندوز،هش توسط باهر و دوگاس مجددا اعتباریابی شد. در پژو 2002مقیاس بلاتکلیفی در سال 

(. این ابزار در 1395محمود علیلو و همکاران،برای این مقیاس به دست آمد) %76هفته( برابر  3و پایایی بازآزمایی)در فاصله  88%

به نقل برخوردار است)گزارش شده است و از اعتبار صوری خوبی  %79ایران نیز به فارسی ترجمه  و پایایی آن به روش بازآزمایی 

( با تحلیل عوامل چهار عامل به 1384به نقل از ابوالقاسمی، نریمانی،)باهر و داگاس(.در بررسی مجدد 1390از ارفعی و همکاران،

. عامل دوم( استرس آمیز بودن 25و1،9،12،13،14،15،20،22دست آمد که شامل: عامل اول( ناتوانی برای انجام عمل: 

. عامل چهارم( 21و 10،11،19،8. عامل سوم( منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آنها:2،4،3،5،6،7،17،26،24بلاتکلیفی:

 می باشد. 16،18،23،27بلاتکلیفی در مورد آینده:

 هایافته. 3

ار با بیشترین درصد افراد مورد مطالعه در گروه دانشجویان با علائم وسواس احتک 6/41، دهدشناختی نشان میهای جمعیتیافته

درصد با  35درصد دکتری و در گروه دانشجویان با علائم اضطراب اجتماعی  5فراوانی در مقطع تحصیلی کارشناسی و کمترین با 

درصد افراد مورد مطالعه در  90درصد مقطع دکتری هستند. همچنین  34/3بیشترین فراوانی مقطع تحصیلی کاردانی و کمترین با 

درصد مجرد هستند. در  3/68علائم وسواس احتکار مجرد و در گروه دانشجویان با علائم اضطراب اجتماعی گروه دانشجویان با 

 55/25، میانگین سن گروه دانشجویان با علائم وسواس احتکار دهدهای آماری نشان میهای مورد مطالعه نتایج تحلیلبحث سن گروه

 است.  15/7با انحراف معیار   18/31لائم اضطراب اجتماعی و در گروه دانشجویان با ع 62/6با انحراف معیار 

ایم که طبق یافته های بدست آمده ، سطح معنی داری خطای آزمون ها از آزمون لوین استفاده کردهجهت تعیین برابری واریانس

و همچنین با توجه به  F( 33/10( نشان می دهد که واریانس ها برابر هستند. همچنین با توجه به مقدار )p>0.05برابری واریانس ها )

ن و بی شودتوان گفت که این فرضیه تایید میاست، می 05/0کمتر از  95/0داری خطای آزمون برای سطح اطمینان اینکه سطح معنی

مل و عدم تح داری وجود داردتفاوت معنیاحتکار و اضطراب اجتماعی  دانشجویان با علائم وسواسدر  عدم تحمل بلاتکلیفی

 است.دانشجویان با اضطراب اجتماعی بیشتر از دانشجویان با علائم وسواس احتکار بلاتکلیفی در 

                                                           
1 Uncertainty Intolerance Questionnaire 
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 مکانیزم های دفاعیابعاد نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیره  .1جدول

 مجذور اتا  P خطا  DF فرضیه  F DF مقدار نام آزمون

 992/0 000/0 117 3 577/935 992/0 اثر پیلایی

 992/0 000/0 117 3 577/935 008/0 لامبدا ویلکز

 992/0 000/0 117 3 577/935 288/120 اثر هتلینگ

 992/0 000/0 117 3 577/935 288/120 بزرگترین ریشه خطا

 

( نشان می دهد سطوح معناداری تمام آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره را مجاز می 1همانطور که جدول )

شمارد. این نتایج نشان می دهد که در گروه های مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد. 

(01/0 p< ،86/6 F= ،53/0  مجذور اتا نشان می دهد تفاوت بین گروه ها با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع .)لامبدای ویلکز =

درصد واریانس مربوط به اختلاف بین گروه ها  46است، یعنی  53/0معنادار است و میزان این تفاوت بر اساس آزمون لامبدا ویلکز 

 ناشی از تاثیر متقابل متغیرهای وابسته می باشد.
 

 مکانیزم های دفاعیابعاد نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( بر روی  .2جدول 

 اتامجذور  SS DF MS F P متغیر وابسته

 768/0 000/0 097/258 012/234253 1 012/234253 سبک دفاعی رشد یافته

 327/0 000/0 855/37 813/11882 1 813/11882 سبک دفاعی رشد نایافته

 566/0 000/0 760/37 401/89891 1 401/89891 دفاعی نوروتیکسبک 

 

سبک دفاعی رشد یافته، سبک دفاعی رشد نایافته و سبک دفاعی های دفاعی)مکانیزمدهد بین ابعاد ( نشان می2همانطور که جدول )

توان (. بنابراین می>p 05/0داری وجود دارد )نوروتیک( در بین دانشجویان با علائم وسواس احتکار و اضطراب اجتماعی تفاوت معنی

سبک دفاعی رشد یافته، سبک دفاعی رشد نایافته و سبک دفاعی نوروتیک( در دانشجویان با )ها تایید است و گفت که این فرضیه

( در بین کسبک دفاعی رشد نایافته و سبک دفاعی نوروتی)علائم وسواس احتکار و اضطراب اجتماعی متفاوت است و طبق نتایج 

ین باشد و سبک دفاعی رشد یافته در بدانشجویان با علائم اضطراب اجتماعی بیشتر از دانشجویان با علائم وسواس احتکار می

 دانشجویان با علائم وسواس احتکار بیشتر از دانشجویان با علائم اضطراب اجتماعی می باشد.

 ابعاد اختلال در تنظیم هیجان یرهتحلیل واریانس چند متغ نتایج آزمون معناداری .3جدول 

 مجذور اتا P خطا  DF فرضیه  F DF مقدار نام آزمون

 993/0 000/0 114 6 895/1943 992/0 اثر پیلایی

 993/0 000/0 114 6 895/1943 007/0 لامبدا ویلکز

 993/0 000/0 114 6 895/1943 374/141 اثر هتلینگ

 993/0 000/0 114 6 895/1943 374/141 بزرگترین ریشه خطا
 

دهد سطوح معنی داری تمام آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره را مجاز می ( نشان می3) همانطور که جدول

شمرد. این نتایج نشان می دهد که در گروه های مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری وجود 

=لامبدای ویلکز(. مجذور اتا  نشان می دهد تفاوت بین گروه ها با توجه به متغیرهای وابسته در 01/0 P،83/15F=،535/0دارد)
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درصد واریانس مربوط به اختلاف بین  53است، یعنی  535/0مجموع معنادار است و میزان این تفاوت بر اساس آزمون لامبدا ویلکز 

 وابسته می باشد. گروه ها ناشی از تأثیر متقابل متغیرهای

 ه )مانوا( بر روی ابعاد اختلال در تنظیم هیجاننتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیر. 4جدول 

عدم پذیرش پاسخ های هیجانی، دشواری در انجام رفتار آن ) ابعاداختلال در تنظیم هیجان و دهد ( نشان می4همانطور که جدول ) 

در  انی(وضوح هیج هدفمند، دشواری در کنترل تکانه،  فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم

توان گفت که این فرضیه (. بنابراین می>p 05/0داری دارد)تفاوت معنیدانشجویان با علائم وسواس احتکار و اضطراب اجتماعی 

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به عدم پذیرش پاسخشود و )تایید می

دانشجویان با علائم وسواس احتکار و اضطراب اجتماعی متفاوت است. نتایج در هیجانی و عدم وضوح هیجانی( راهبردهای تنظیم 

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به عدم پذیرش پاسخدهد که )نشان می

س دانشجویان با علائم وسوابیشتر از یان با علائم اضطراب اجتماعی دانشجودر راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی( 

دانشجویان یشتر از بدر دانشجویان با علائم وسواس احتکار ( دشواری در کنترل تکانهباشد همچنین در مقابل میانگین بعد )میاحتکار 

 می باشد.  با علائم اضطراب اجتماعی
     

 نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیره ابعاد عدم تحمل بلاتکلیفی .5جدول 

 مجذور اتا  P خطا  DF فرضیه  F DF مقدار نام آزمون

 954/0 000/0 116 4 59/996 954/0 اثر پیلایی

 954/0 000/0 116 4 59/996 146/0 لامبدا ویلکز

 954/0 000/0 116 4 59/996 548/20 اثر هتلینگ

 954/0 000/0 116 4 59/996 548/20 بزرگترین ریشه خطا

 

مارد. شها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره را مجاز میدهد سطوح معناداری تمام آزمون( نشان می5همانطور که جدول )

، >01/0pوابسته تفاوت معنی داری وجود دارد.)دهد که در گروه های مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهای این نتایج نشان می

87/10 F= ،94/0دهد تفاوت بین گروه ها با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است = لامبدای ویلکز(. مجذور اتا نشان می

ها ناشی از تاثیر ن گروهدرصد واریانس مربوط به اختلاف بی 29است، یعنی  94/0و میزان این تفاوت بر اساس آزمون لامبدا ویلکز 

 متقابل متغیرهای وابسته می باشد.

 

 مجذور اتا SS  DF MS F P متغیر وابسته

 984/0 000/0 4/3600 750/28383 1 750/28383 عدم پذیرش پاسخ های هیجانی

 953/0 000/0 3/1184 400/9077 1 400/9077 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 970/0 000/0 0/1871 017/32248 1 017/32248 دشواری در کنترل تکانه

 943/0 000/0 14/955 817/10480 1 817/10480 فقدان آگاهی هیجانی

 952/0 000/0 0/7464 150/97792 1 150/97792 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 983/0 000/0 0/7889 235/325478 1 235/325478 عدم وضوح هیجانی
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 1، شماره 2، دوره 1401 بهار

 

 عدم تحمل بلاتکلیفینتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( بر روی ابعاد  .6جدول 

 اتامجذور  SS DF MS F P متغیر وابسته

 705/0 000/0 352/186 812/428512 1 812/428512 ناتوانی در انجام عمل

 804/0 000/0 929/319 000/120125 1 000/120125 بودن بلاتکلیفی استرس آمیز

 810/0 000/0 540/868 450/558270 1 450/558270 منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب

 980/0 000/0 210/4225 540/3668759 1 540/3668759 بلاتکلیفی در مورد آینده

 

سترس آمیز ا) عدم تحمل بلاتکلیفی به غیر از بعد ناتوانی در انجام عمل بقیه ابعاد شاملابعاد دهد از ( نشان می6همانطور که جدول )

واس احتکار و دانشجویان با علائم وسدر  بودن بلاتکلیفی، منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب و بلاتکلیفی در مورد آینده(

استرس آمیز بودن شود و )توان گفت که این فرضیه تایید میبراین می(. بنا>p 05/0داری دارد)تفاوت معنیاضطراب اجتماعی 

کار و اضطراب دانشجویان با علائم وسواس احتدر بلاتکلیفی، منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب و بلاتکلیفی در مورد آینده( 

بلاتکلیفی  ی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب واسترس آمیز بودن بلاتکلیفی، منفدهد که )اجتماعی متفاوت است. نتایج نشان می

فاوت باشد و همچنین تمیدانشجویان با علائم وسواس احتکار بیشتر از دانشجویان با علائم اضطراب اجتماعی در در مورد آینده( 

جود و ئم اضطراب اجتماعیدانشجویان با علاو در دانشجویان با علائم وسواس احتکار ناتوانی در انجام عمل معنی داری از لحاظ 

 ندارد.  

 گیری. بحث و نتیجه4

دفاعی، اختلال در تنظیم هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی در دانشجویان با علائم وسواس های پژوهش حاضر با مطالعه مقایسه مکانیزم

سبک ای دفاعی)همکانیزمبین ابعاد ، ها نشان داداحتکار و اضطراب اجتماعی صورت گرفت و نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل فرضیه

اجتماعی  بین دانشجویان با علائم وسواس احتکار و اضطراب دفاعی رشد یافته، سبک دفاعی رشد نایافته و سبک دفاعی نوروتیک( در

سبک دفاعی رشد نایافته و سبک دفاعی نوروتیک( در بین دانشجویان با )( و طبق نتایج >p 05/0داری وجود دارد )تفاوت معنی

جویان با علائم ه در بین دانشباشد و سبک دفاعی رشد یافتعلائم اضطراب اجتماعی بیشتر از دانشجویان با علائم وسواس احتکار می

سگریان و همکاران مهای پژوهشهای باشد.نتایج این فرضیه با یافتهوسواس احتکار بیشتر از دانشجویان با علائم اضطراب اجتماعی می

کرده است بر اساس تحقیقات انجام شده، بیان  (2019)1بیلمان و لوسلباشد، به طوری که همسو می( 2019بیلمان و لوسل )و ( 1396)

های دفاعی به عنوان یکی از ویژگیهای بارز افراد دچاراختلال که عدم شایستگی اجتماعی نظیر جرأت ورزی و اختلالات در مکانیزم

نیز نشان داد همبستگی ضعیفی بین سبک ( 1396مسگریان و همکاران )وسواس احتکار شناخته شده است. پژوهش انجام شده توسط 

های دلیل تراشی و تفرق که جزء دفاع های سبک رشد نایافته اند همبستگی طراب اجتماعی وجود دارد. مکانیزمدفاعی رشد یافته و اض

ها در این سبک، فرونشانی و شوخ طبعی همبستگی معکوس معنادار با اضطراب معکوس با اضطراب اجتماعی داشت. از میان دفاع

ای وجود نداشت. در این پژوهش همبستگی تیک با اضطراب اجتماعی رابطهاجتماعی داشت و بین هیچ یک از انواع دفاع های نورو

 معنادار و مستقیمی بین سبک رشد نایافته و اضطراب اجتماعی به دست آمد.

با این توضیح این تحقیق نشان داد که افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی عمدتا از سبک دفاعی رشد نایافته و روان آزرده استفاده می 

رک توان چگونگی فرآیند دفاعی روانی بیمارگون را د. به علاوه از آن جهت که با علم به مکانیزم های دفاعی جمعیت بالینی، میکند

                                                           
1 . Beelman & Loesel 

http://jsc.uma.ac.ir/?lang=fa
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نمود و از طرف دیگر با توجه به این که هر اختلال روانی با مکانیزمهای دفاعی خاص مشخص می شود و لذا بررسی مکانیزمهای 

(. نتایج این تحقیق گویای این موضوع بود که مشخصه اصلی 2000کرامر،اقی نیز مفید واقع شود)دفاعی می تواند در تشخیص افتر

الگوی دفاعی گروه مبتلا به اختلال وسواس احتکار در استفاده زیاد آنها از مکانیزم های دفاعی گذار به عمل، تشکل واکنشی و ابطال 

تلایان به اختلال اضطراب اجتماعی استفاده زیاد از مکانیزم دفاعی است به همین ترتیب مشخصه ی اصلی الگوی دفاعی گروه مب

فرافکنی، آرمانی سازی، جسمی سازی و پرخاشگری منفعلانه و استفاده کمتر آنها از مکانیزم دفاعی فرونشانی است، این داده ها از 

وانی و مکانیزم های دفاعی است و از جهت جهتی همخوان با نظریه پردازهای جامع روان تحلیلگران درباره ارتباط آسیب شناسی ر

دیگر بیانگر نیمرخ دفاعی بیماران ایرانی است با این امید که نتیجه ای که از این تحقیق به دست آمده بر گستره علم روانشناسی افزوده 

 و به متخصصان بالینی در امر تشخیص و درک بهتر اختلالات اضطرابی یاری رساند.

به دست آمده قابل بیان است که ساز و کارهای دفاعی موجب کنار زدن افکار متعارض یا ناخوشایند از حیطه در خصوص تبیین نتیجه 

کارگیری اند که سلامت روانی با چگونگی بهدهند. پژوهشگران دریافتههوشیاری شده و به این ترتیب اضطراب را در فرد کاهش می

کنند و ه میخوبی مقابلبرند با اضطراب بهافرادی که این ساز و کارها را به کار می شده ارتباط دارد.ساز و کارهای دفاعی پذیرفته 

انایی کارگیری سازوکارهای دفاعی ناپسند ارتباط دارد. توشناسی روانی با بهدهند. همچنین آسیبها میپاسخ سازگارانه به کشمکش

سازند. فرد در این حالت واقعیت را بازآفرینی و را ناممکن می کنارآمدن با تهدیدات واقعی را از فرد سلب کرده و درک واقعیت

 ها نابخردانه است.کند. از نگاه ناظر، استفاده از این دفاعبازآرایی می

ی، دشواری عدم پذیرش پاسخ های هیجانآن ) ابعاداختلال در تنظیم هیجان و نتایج نشان داد  در تبیین یافته های مربوط به فرضیه دوم

م رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح در انجا

عدم پذیرش ( و طبق نتایج )>p 05/0داری دارد )تفاوت معنیدانشجویان با علائم وسواس احتکار و اضطراب اجتماعی در  هیجانی(

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم پاسخ

ر مقابل باشد. همچنین دمیدانشجویان با علائم وسواس احتکار بیشتر از دانشجویان با علائم اضطراب اجتماعی در وضوح هیجانی( 

 ماعیدانشجویان با علائم اضطراب اجتبیشتر از در دانشجویان با علائم وسواس احتکار ( هدشواری در کنترل تکانمیانگین بعد )

 ؛ به نقل از صوابی2014متیو و همکاران)و  (1398کرد بهمن ، محمدی منیره )های پژوهش های . نتایج این فرضیه با یافتهباشدمی

دانشجویان  اضطراب پیش بینیعنوان درپژوهشی تحت ( 1398ره )کرد بهمن ، محمدی منی( همسویی دارد. به طوری که 1398، نیری

، با توجه به یافته های به دست آمده از پژوهش حاضر به این نتیجه و افکار خودآیند منفی هیجان تنظیم بر اساس دشواری های

و افکار خودآیند منفی قابل پیش بینی است. بنابراین، آموزش  هیجان تنظیم بر اساس دشواری اضطراب رسیدند

 .دانشجویان ضروری است و کنترل افکار خودآیند منفی برای افزایش سلامت روان و کاهش اضطراب هیجان تنظیم راهبردهای

ان ناداری با مشکلات تنظیم هیجنشان داد که اضطراب اجتماعی و اضطراب منتشر همبستگی مع (2014متیو و همکاران )نتیجه پژوهش 

در اوایل نوجوانی دارد می توان نتیجه گرفت که مبتلایان به اضطراب اجتماعی در انتخاب راهبردهای شناختی هیجان با مشکل مواجه 

  هستند.

قش تنظیم د نهای انجام شده در زمینه هیجان، در موردر خصوص تبیین نتیجه به دست آمده قابل بیان است که بسیاری از بررسی

(. همانطور که ذکر گردید ممکن است متغیرهای شناختی هیجانی نقش مهم 1998گروس، پیامدهای هیجان بر رفتار و شناخت است)

شود، هنگامی که فرد با یک موقعیت هیجانی روبرو می داشته باشند. تری در اضطراب اجتماعی نسبت به متغیرهای عاطفی هیجان

به تنهایی برای کنترل هیجان های وی کافی نیست. او نیاز دارد که در این لحظات بهترین کارکرد احساس خوب و خوش بینی، 

کوشد هیجان های خود را کنترل کند. کنترل هیجان شامل ایجاد افکار و رفتارهایی است که به افراد شناختی را نیز داشته باشد و می

( 1988گروس )آید و چگونه باید آن را ابراز نمایند. یجان در آنها پدید میدهد چه نوع هیجانی دارند، چه هنگام این هآگاهی می

http://jsc.uma.ac.ir/?lang=fa
https://www.magiran.com/paper/1993787
https://www.magiran.com/paper/1993787
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 1، شماره 2، دوره 1401 بهار

بیان می کند که تنظیم هیجان فرآیندی است که از طریق آن افراد تحت تاثیر هیجانات )مخصوصاً زمان و چگونگی آن هیجانات( و 

تنظیم هیجان را به عنوان فرآیند ایجاد حفظ، ( 2002)1آیزنبرگ وموریسگیرند. ی آن هیجانات قرار میچگونگی ابراز و تجربه

نند که کتعدیل و تغییر وقوع، شدت یا مدت احساسات درونی و هیجانات مرتبط با انگیزش ها و فرآیندهای روانشناختی تعریف می

ه ن مفهوم بهای ایدهند که ریشههای اخیر روی تنظیم هیجان نشان میگیرند. پژوهشاغلب به منظور انجام یک هدف صورت می

گردد ر میهای هیجان بهای دلبستگی  و از همه مهمتر نظریههای روانشناختی و مقابله، نظریهمطالعه ی دفاع های روانشناختی، استرس

ابتدا تنظیم هیجان به عنوان یک ساختار متمایز در ادبیات رشدی رایج یافت و سپس در ادبیات مربوط به بزرگسالان مطرح شد 

 (.2010، 2نسونگروس و لیو)

استرس ) عدم تحمل بلاتکلیفی به غیر از بعد ناتوانی در انجام عمل بقیه ابعاد شاملابعاد از نتایج نشان داد ی کلی سوم در بررسی فرضیه

حتکار ئم وسواس ادانشجویان با علادر  آمیز بودن بلاتکلیفی، منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب و بلاتکلیفی در مورد آینده(

استرس آمیز بودن بلاتکلیفی، منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره ( و طبق نتایج )>p 05/0داری دارد)تفاوت معنیو اضطراب اجتماعی 

باشد میار دانشجویان با علائم وسواس احتکبیشتر از دانشجویان با علائم اضطراب اجتماعی در و اجتناب و بلاتکلیفی در مورد آینده( 

 دانشجویان با علائم اضطرابو در دانشجویان با علائم وسواس احتکار  ناتوانی در انجام عمل اوت معنی داری از لحاظ و همچنین تف

باشد، همسو می (2019لو و هریس )و ( 1397تاشکه و همکاران)های پژوهش های نتایج این فرضیه با یافته وجود ندارد. اجتماعی

اد که عدم تحمل بلاتکلیفی بین دو گروه از افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری و نشان د( 1397تاشکه و همکاران )پژوهش 

اضطراب اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد. در اختلال اضطراب اجتماعی، عدم تحمل بلاتکلیفی به طور معناداری بالاتر از 

اختلال اضطراب اجتماعی،هیجان های منفی را شدیدتر اختلال بدریخت انگاری بدن بود؛ و همچنین گزارش کردند که افراد دارای 

در نتایج مطالعات خود بیان کردند که ناتوانی در تحمل ( 2019لاو و همکاران )از هیجان های مثبت تجربه می کنند. همچنین 

 باشد.در افراد مرتبط می اضطراب اجتماعیبا گرایش به تحمل بلاتکلیفی های )خودکارامدی پایین( و عدم ناراحتی

نند کدر خصوص تبیین نتیجه به دست آمده قابل بیان است که افرادی که بلاتکلیفی دارند موقعیت های مبهم را تهدید آمیز درک می

و افرادی که عدم تحمل بلاتکلیفی دارند به اطلاعات بیشتری قبل از تصمیم گیری در موقعیت های مبهم نیاز دارند و نتیجه اش نگرانی 

و افرادی که عدم تحمل بلاتکلیفی دارند اعتماد و اطمینان کمتری را در تصمیم گیری هایشان در موقعیت های مبهم  و اضطراب است

 دارند. آنها اضطراب و نگرانی را دربارة تصمیم گیری هایشان دارند.

جویان با دانشدر  بلاتکلیفیعدم تحمل  و های دفاعی، اختلال در تنظیم هیجانمکانیزمنتایج بدست آمده نشان داد که در مجموع 

م های دفاعی، اختلال در تنظیم هیجان و عددهد که مکانیزممتفاوت است. نتایج نشان میعلائم وسواس احتکار و اضطراب اجتماعی 

ق نتایج سبک است و همچنین طبدانشجویان با اضطراب اجتماعی بیشتر از دانشجویان با علائم وسواس احتکار تحمل بلاتکلیفی در 

دفاعی رشد نایافته و سبک دفاعی نوروتیک در بین دانشجویان با علائم اضطراب اجتماعی بیشتر از دانشجویان با علائم وسواس 

باشد و سبک دفاعی رشد یافته در بین دانشجویان با علائم وسواس احتکار بیشتر از دانشجویان با علائم اضطراب اجتماعی احتکار می

دانشجویان با علائم وسواس احتکار و اضطراب اجتماعی متفاوت است. نتایج نشان در آن  ابعادم هیجان و می باشد و اختلال در تنظی

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای عدم پذیرش پاسخدهد که می

باشد. یمدانشجویان با علائم وسواس احتکار بیشتر از ئم اضطراب اجتماعی دانشجویان با علادر تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی 

با علائم وسواس  دانشجویانبیشتر از در دانشجویان با علائم وسواس احتکار  دشواری در کنترل تکانههمچنین در مقابل میانگین بعد 

 لبه غیر از بعد ناتوانی در انجام عمل بقیه ابعاد شامعدم تحمل بلاتکلیفی ابعاد می باشد و در نهایت  احتکار و اضطراب اجتماعی

یان با علائم وسواس دانشجودر  استرس آمیز بودن بلاتکلیفی، منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب و بلاتکلیفی در مورد آینده

                                                           
1 -Morris 2- Levenson 
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م وسواس دانشجویان با علائیشتر از بدانشجویان با علائم اضطراب اجتماعی داری دارد و در تفاوت معنیاحتکار و اضطراب اجتماعی 

 است.احتکار 
 

 .ملاحظات اخلاقی5

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش:

کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است؛ شرکت

 ها محرمانه نگه داشته شد. کنندگان در جریان روند پژوهش بودند و اطلاعات آنهمچنین همه شرکت

 حامی مالی:

 های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.های تأمین مالی در بخشاین تحقیق هیچگونه کمک مالی از سازمان

 مشارکت نویسندگان:

 اند.همه بخشهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش 

 تعارض منافع:

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندهیبنابراظهار نو
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