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  كيدهچ

هاي علايم شستشو،  عمل و خوشه-اين بررسي، با هدف تعيين رابطه بين آميختگي فكر
هاي فراشناختي كه سازهيكي از . كندي، وارسي و ترديد در بيماران وسواسي انجام شد

 -طور گسترده مورد توجه قرار گرفته، آميختگي فكرعملي به -در اختلال وسواس فكري
طور توانند بهاد به اين است كه افكار مزاحم خاص شخص مياين سازه، اعتق. عمل است

كه چنين افكاري از لحاظ اخلاقي مستقيم بر رويدادهاي بيروني اثر بگذارند يا اين
 بيمار مبتلا به اختلال 60نمونه پژوهش شامل . معادل انجام آن اعمال منع شده است

 عملي مادسلي -س فكريها، پرسشنامه وسواكنندهشركت. عملي بود -وسواس فكري
)MOCI ( عمل - فكرآميختگيو پرسشنامه )TAF (نتايج نشان داد . را تكميل نمودند

وجود   عمل همبستگي مثبت و معنادار-هاي وسواس و آميختگي فكركه بين نشانه
عملي و  -بيني كننده وسواس فكريهمچنين، احتمال براي ديگري بهترين پيش. دارد

بيني كننده خوشه علايم ترديد و حتمال براي خود، پيشخوشه علايم وارسي و ا
شناسي رواني اختلال وسواس اين مطالعه نشان داد كه بين آسيب. بودوسواس فكري 

هاي  سوگيري،بنابراين.  وجود داردههاي احتمال رابط عملي و زيرمقياس-فكري
كه فرد مبتلا به دهند به اين معنا  فرد را به وسواس افزايش ميپذيريشناختي آسيب

 اشتباه نوعي رابطه بين افكار منفي و غيراخلاقي خود و وقايع دنياي هاختلال وسواس، ب
كند و بر اساس نظريه فراشناختي، سعي در كنترل افكار خود سبب بيروني تصور مي

 . شودسازي اين افكار ميافزايش افكار مزاحم و اعمال اجباري براي خنثي
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the correlation between thought-

action fusion beliefs and the clusters of obsessive-compulsive symptoms 

in patients with obsessive-compulsive disorder. Based on this construct, 

the intrusive thoughts can have a direct effect on external events, or 

obsessional thoughts and negative acts are morally equivalent. The 

sample of this study were comprised of 60 obsessive-compulsive 

patients selected through available sampling. Participants  completed the 

Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI), and the Thought-

Action Fusion Scale (TAF). Result indicate that there were positive and 

significant associations between obsessive-compulsive symptoms and 

TAFS subscales. Also likelihood for the other was the strongest 

predictor of obsessive-compulsive disorder and the cluster of checking 

symptoms.Likelihood for self was the strongest predictor for the cluster 

of doubting and obsessional thoughts. This study indicates that there is 

an association between obsessional psychopathology and the subscales 

of TAF. Thus, it seems that cognitive bias such as Thought-action fusion 

increases individual vulnerability to obsessive-compulsive disorder. 

That is, patients with obsessive-compulsive disorder distort the 

relationship between negative and immoral thoughts and external events. 

Based on metacognitive theory, because patients try to control and 

neutralize their thoughts,  intrusive thoughts and compulsive behaviors 

increase.  
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  مقدمه

 1در چهارمين راهنماي تشخيـصي و آمـاري اخـتلالات روانـي               
 عملي، افكـار و اعمـال وسواسـي توصـيف      -اختلال وسواس فكري  

ز يا اخـتلال    و باعث ايجاد ناراحتي بار     گير بوده شده است كه وقت   
 و سـادوك،    سـادوك (ند  شـو عملكـرد فـرد مـي      قابل ملاحظـه در   

 ،شناسـي موضـوعاتي ماننـد آلـودگي       نظر پديـدار  از نقطه  ).1383
هــا و تــصورات  تكانـه ، افكــار، وارســي پـي در پــي ،ترديـد مرضــي 

 جمـع كـردن و انبـار     ، شـمارش  ،پرخاشگرانه، جنـسي و كفرآميـز     
 نيـاز بـه      و ارن و دقـت    نيـاز بـه تق ـ     ،هاي جسماني كردن؛ وسواس 

 عملـي هـستند     -م رايج وسواس فكري   يجو يا اعتراف از علا    وپرس
  ).1989،1992 و آيزن، راسموسن؛ 1993استكت، (

ــبب      ــورد س ــري  در م ــواس فك ــتلال وس ــي اخ ــي -شناس    عمل
 صورت گرفتـه اسـت، امـا هـر كـدام از ايـن               هاي بسياري پژوهش

. انـد تي را مطرح كرده هاي شناختي متفاو  تحقيقات معمولاً تحريف  
 نقـش  بـر  2 عملـي  -وسـواس فكـري    اخـتلال  شناختي هاينظريه

 ايـن  علايـم  تـداوم  و شناسـي سـبب  در ناكارآمـد  باورهاي اساسي
 بـه ). 2000ولـز،    ؛1985سالكووسـكيس،   (كنند  مي كيدأت اختلال

 پـذيري مـسئوليت  آميـز ادراك مبالغه ) 1985(باور سالكووسكيس   
الگـو، ارزيـابي منفـي     ايـن  پايه بر .رددا OCD در را مركزي نقش

افكار مزاحم، از طرفي منجر به احساس مـسئوليت افراطـي بـراي             
ــز از آن و  ــا پرهي ــوي خطــر ي ــر از س ــب ديگ ــلاش موج ــراي ت       ب

  .شودوسواسي مي ترديدهاي و شك و مزاحم افكار سازيخنثي
 مختلف علاوه بر باور مسئوليت پـذيري، باورهـاي          هاي    پژوهش

توانـد بـا تـداوم اخـتلال       انـد كـه مـي     ري را نيز پيشنهاد كرده    ديگ
هـاي  براي مثال، گروه كـاري شـناخت      . وسواس رابطه داشته باشد   

المللـي از   كه گروهي بين  ) 1997 (3 عملي -اختلال وسواس فكري  
متخصصين حيطه وسواس هستند علاوه بر باور مسئوليت پذيري،         

دربـاره اهميـت كنتـرل    اهميت بيش از حد افكار، نگراني افراطـي     
كردن افكار شخـصي، بـيش ارزيـابي تهديـد، عـدم اطمينـان بـه                

  شناسي اختلال وسواس گرايي را در زمينه سببحافظه، و كمال
 ،)2000( و ولـز  ) 1996(اخيـراً ولـز و متيـوس         .انـد مهم دانـسته  

 كيـد  أ بـر باورهـايي ت     وانـد   ه كـرده  ياي در زمينه وسواس ارا    نظريه
                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
    (DSM-IV)  
2. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)  
3. Obsessive Compulsive Disorder Working Group                                        
(OCCWG) 

ايـن مـدل    .  درباره نظـام پردازشـي خـويش دارد        فرد  كه كنندمي
. اي و نظريـه پـردازش اطلاعـات اسـت         تركيبي از نظريه طرحواره   

   هـاي شـناخت اسـت كـه        يندهاي فراشناختي يكـي از ويژگـي      افر
هـاي درگيـر در اخـتلال       اي در فهم مكانيسم   تواند كاربرد ويژه  مي

 مـدل فراشـناختي اخـتلال      . عملـي داشـته باشـد      -وسواس فكري 
 ،)1994(ولز و متيـوس     مطرح شده توسط     عملي   -وسواس فكري 

  . كندكيد ميأبر باورهايي در مورد معنا و اهميت افكار مزاحم ت
هـاي اخيـر در     هاي فراشـناختي كـه در سـال       يكي از اين سازه       

برخي اختلالات، از جمله اختلالات اضطرابي به خصوص اخـتلال          
ي مورد توجه قـرار گرفتـه       اطور گسترده ه عملي، ب  -وسواس فكري 

 عمل اولين   -مفهوم آميختگي فكر   .است "4 عمل -آميختگي فكر "
بعـدها ايـن سـازه      .  شد مطرحبار در كار بر روي بيماران وسواسي        

علاوه بر اختلالات اضـطرابي در سـاير اخـتلالات نيـز بـه اشـكال                
رسماً ) 1996(توردارسون و راچمن     شفران،.مختلف شناسايي شد  

 عمـل را معرفـى كـرده و آن را           -فهوم آميختگـي فكـر    اولين بار م  
 عمـل  -هاي اندازه گيري آميختگي فكر ها روش آن. بررسي نمودند 
گونـه   عمـل ايـن    -امروزه اصطلاح آميختگي فكـر     .را توسعه دادند  

  كـه افكـار مـزاحم خـاص شخـصي           اعتقاد به ايـن    ،شودتعريف مي 
ارند، يا اعتقـاد بـه      توانند مستقيماً بر رويدادهاي بيروني اثر گذ      مي
كه چنين افكاري از لحاظ اخلاقي معادل انجام آن اعمال منـع          اين

  ). 1999راچمن و شفران، (شده است 
 عمـل   -آميختگي فكر اند كه سازه    تحقيقات مختلف نشان داده       

 و 5 عمــل احتمــال- آميختگــي فكــر،داراي دو بعــد اصــلي اســت
 بـه   عمـل احتمـال    -آميختگي فكر . 6 عمل اخلاقي  -آميختگي فكر 

كه فكر كردن درباره    اعتقاد فرد به اين   شود،  اين صورت تعريف مي   
 احتمال وقوع آن رويداد را      ،پذيرشقابل  ساز يا غير  رويدادي آشفته 

 عمـل خـود داراي دو       -اين نـوع آميختگـي فكـر      . دهدافزايش مي 
 يعنـي،   ،7 عمـل احتمـال بـراي خـود        - آميختگي فكر  ،جنبه است 

افتـد و  ار و وقايعي كه براي خود فرد اتفـاق مـي   آميختگي بين افك  
 يعني، آميختگي بين    ،8 عمل احتمال براي ديگران    -آميختگي فكر 

 -آميختگـي فكـر    .دهنـد افكار و وقايعي كه براي ديگـران رخ مـي         
عمل اخلاقي به اين معناست كه داشـتن افكـار وسواسـي دربـاره              
                                                           
4. thought-action fusion 
5. likelihood Thought-action fusion 
6. moral thought-action fusion 
7. likelihood-self 
8. likelihood-other 



   عمل و وسواس-آميختگي فكر
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خلاقي معـادل   اعمال منع شده و انجام واقعي اين اعمال از لحاظ ا          
  .يكديگر هستند

 عمـل در    -يد اين مطلب اسـت كـه آميختگـي فكـر          ؤشواهد م     
 عملي اهميت زيادي   -شناسي و تداوم اختلال وسواس فكري     سبب
ين و  تاينـس  ؛2003سايد، لينـام و كالـسي،       ، وايت آبراموويتز(دارد  

 ، مركل باخ  تراتن اس پراسين، دي ؛  1993راچمن،  ؛  2004 منزيس،
 ؛1999 راسين، مركل بـاخ، مـوريس و اسـپان،         ؛2001و موريس،   

ــوريس    ــاخ، م ــل ب ــين، مرك ــميت،و راس ــفران و  ؛ب2001 اش ش
 عمـل در پيـدايش و       -فهم نقش آميختگي فكر   ). 1996 همكاران،

ــداخلات      ــر م ــز ب ــبب تمرك ــت س ــن اس ــتلالات ممك ــداوم اخ         ت
 عملي  -ثرتري براي درمان اختلال وسواس فكري     ؤشناختي م روان
  ).1997 راچمن،(لالات ديگر شود و اخت

سـازه  در اين راستا بررسي حاضر بـا هـدف محـك زدن نقـش            
م وسـواس   ي ـهـاي علا  خوشـه   عمل در  -فراشناختي آميختگي فكر  

 در بيماران وسواسي انجام     ،شستشو، كندي، وارسي و ترديد    يعني  
  :الات استؤگويي به اين سگرديده است و در پي پاسخ

م شستشو، وارسـي،   يهاي علا  عمل با خوشه   - آيا آميختگي فكر   -1
  كندي و ترديد در بيماران وسواسي رابطه دارد؟

هـاي   عمـل نـشانه    -آميختگي فكر هاي  مقياسزير كدام يك از     -2
م شستشو، وارسـي، كنـدي و ترديـد در بيمـاران            يهاي علا خوشه

  كند؟وسواسي را پيش بيني مي

  

  روش

جامعه آمـاري    :پژوهشجامعه آماري، نمونه و روش اجراي           
 به مراكـز    1387-88در سال    پژوهش شامل همه بيماراني بود كه     

شـهر اردبيـل     هـاي روانپزشـكي   هـاي مـشاوره و مطـب      و كلينيك 
 تـشخيص اخـتلال   DSM-IVهـاي  بر پايه ملاك مراجعه نموده و 
نمونه پژوهش   حجم . عملي را دريافت كرده بودند     -وسواس فكري 

 بيمـار داراي    60حقيـق همبـستگي،     به دليـل اسـتفاده از روش ت       
.  عملـي در نظـر گرفتـه شـد         -تشخيص اخـتلال وسـواس فكـري      

ه به اين ترتيـب ك ـ     .ها به روش در دسترس انتخاب شدند      آزمودني
، نخست توسط روانپزشك معاينـه  بيماران پس از مراجعه به مراكز   

شـناس بـاليني ارجـاع       سپس، جهت مـصاحبه بـه روان       ،شدندمي
نامـه، از افـراد   يد تشخيص بـا كـسب رضـايت       يأدر صورت ت  . شدند

ميانگين و انحراف   . درخواست شد كه به پرسشنامه ها پاسخ دهند       
  . بود26/7 و 23/29 به ترتيب كنندگانمراجعهاستاندارد سن 

  

  ابزار سنجش

اين پرسشنامه   : عملي مادسلي  -پرسشنامه وسواس فكري      
ر مورد نوع  به منظور پژوهش د )1997(توسط هاجسون و راچمن     

اين پرسـشنامه شـامل   . و حيطه مشكلات وسواس تهيه شده است 
 كليد درست و نيمـي بـا كليـد          ها با  ماده است كه نيمي از آن      30

افزون بر نمره كلي وسواس، پنج مقياس فرعـي نيـز           . هستندغلط  
و   و نشخوار فكـري    ، وارسي، شستشو، كندي و شك و ترديد       ،دارد

آگهـي انـواع   شناسـي، سـير و پـيش    براي بررسي سبب   ابزار خوبي 
ــكايت ــي ش ــاي وسواس ــته ــسون . اس ــن و هاج و ) 1980(راچم
و  89/0آزمـايي   پايايي ايـن ابـزار را بـه روش باز      )1993(استكتي  

و روايـي همگـراي آن را بـا          84/0ضريب پايايي را    ) 1376(دادفر  
 .گزارش نمودند 87/0مقياس اجباري ييل براون 

شفران، تردارسـون و راچمـن       :ل عم -رآميختگي فك  مقياس    
 گويـه   34 عمل را كه شامل      -مقياس اوليه آميختگي فكر   ) 1996(

اين پرسـشنامه شـامل عبـاراتي در ارتبـاط بـا          . بود طراحي كردند  
 عمل احتمال وقوع    -آميختگي فكر اخلاقي و    عمل   -آميختگي فكر 

ضــريب  .رويــدادهاي مثبــت و منفــي بــراي خــود و ديگــران بــود
 - عمل اخلاقـي و آميختگـي فكـر        -آميختگي فكر همساني دروني   

 و بـراي    96/0 و   95/0عمل احتمال براي گروه وسواسي به ترتيب        
 شــفران، تردارســون و . بـود 93/0دانـشجويان در هــر دو مقيــاس  

هـاي قبلـي و     ييـد يافتـه   أتحقيقي ديگـر بـراي ت     ) 1996(راچمن  
 عمـل در گـروه كنتـرل بزرگـسال انجـام            -آميختگي فكر مقايسه  

هاي ها در اين تحقيق مقياس اوليه خود را با حذف گويه          آن. ندداد
 عملي داشـتند اصـلاح      - كمتري با وسواس فكري    مثبت كه رابطه  

 گويه آن آميختگي    12.  گويه بود  19 مقياس حاصل شامل     كردند،
 عمـل احتمـال بـراي       - گويه آميختگي فكر   3 عمل اخلاقي،    -فكر

  مـال بـراي خـود را        عمـل احت   - گويه آميختگـي فكـر     4ديگران و   
 ضريب پايايي به روش دو نيمه كردن براي كل مقياس           .سنجدمي
ال ؤ س ـ 10 و ضريب آلفاي كرونباخ براي قسمت اول شـامل           92/0
در مـورد روايـي     . دسـت آمـد    بـه  78/0 و براي قـسمت دوم       75/0

ــسئوليت     ــرش م ــاس نگ ــه مقي ــايي ك ــان از آنج ــذيري همزم پ
مقياس آميختگي  زيراراي   نيز د  )1999سالكوسكيس و همكاران،    (
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 عمـل بـا كـل    - عمل بود، همبستگي مقياس آميختگي فكـر       -فكر
پـذيري مـورد بررسـي قـرار گرفـت كـه        مقياس نگرش مـسئوليت   

). r ،001/0<P=37/0(دار بــود اهمبــستگي حاصــل نيــز معنـ ـ  
 -آميختگي فكـر  متوسطي نيز بين مقياس     دار  امعنهاي  همبستگي

راچمن و هاجـسون،    (دسلي   فكري ما  -عمل و پرسشنامه وسواسي   
بـراي بررسـي روايـي      ). r  ،001/0<P=36/0(دست آمد   به) 1980

هـايي كـه براسـاس      عمل، آزمـودني   -آميختگي فكر ملاك مقياس   
 درصـد   25 درصـد بـالايي و       25نمره كسب كرده در مادسلي، در       

 عمـل   -آميختگي فكر  ر گرفتند از نظر نمره اكتسابي در      پاييني قرا 
هـاي بـالا، در   ج نـشان داد گـروه داراي نـشانه       مقايسه شدند، نتـاي   

 عمل نيز نمرات بالاتري كسب كرده بودند        -مقياس آميختگي فكر  
در پـژوهش حاضـر پايـايي       ). 2004يلمـاز و جنكـوز،      يلماز،  ويور(

عمل در بيماران وسواسـي بـا اسـتفاده از           -مقياس آميختگي فكر  
تجزيـه و  در اين تحقيـق بـراي      .دست آمد  به 92/0آلفاي كرونباخ   

هاي همبستگي و رگرسيون چند متغيـره       تحليل اطلاعات از روش   
  .گام به گام استفاده شد

  

  هايافته

 - بيمـار مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس فكـري      60در اين بررسي       
 7/86 . سال بـود   23/29ها   ميانگين سني آن   ،عملي ارزيابي شدند  

ر  درصـد تحـصيلات زي ـ     7/41درصد بيمـاران مـورد بررسـي زن،         
هـا   درصـد آن   3/78دار يـا بيكـار و       ها خانه  درصد آن  3/73ديپلم،  

 درصد مـوارد سـابقه بيمـاري وسـواس در           7/61در  . هل بودند أمت
  . فرد بيمار گزارش گرديد اولبستگان درجه

  هاي هــمل با خوشـ ع-به منظور بررسي رابطه آميختگي فكر    

گي بـين   ميـزان همبـست   . از روش همبستگي اسـتفاده شـد      علايم  
 1هـاي آمـاري متغيرهـا در جـدول     متغيرهاي پژوهش و مشخصه   

يـم  هـاي علا  كه بين خوشـه   دهد  نتايج نشان مي   .آورده شده است  
هـاي احتمـال بـراي      مقيـاس زير و وسواس فكري با      وارسي، ترديد 

دار وجود دارد ولي   اخود و احتمال براي ديگري رابطه مثبت و معن        
هـاي  مقيـاس زير يـك از     كنـدي بـا هـيچ      و   م شستشو يخوشه علا 

  .دار نداشتندا عمل رابطه معن-آميختگي فكر

  

   1 جدول

  م وسواس يهاي علا عمل و خوشه-هاي آميختگي فكرمقياسزيرضرايب همبستگي پيرسون، ميانگين و انحراف استاندارد 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  متغير

                    1   عمل-آميختگي فكر. 1

                  1  61/0**  قي عمل اخلا-آميختگي فكر. 2

                1  27/0*  61/0** احتمال براي خود. 3

              1  57/0**  07/0  54/0** احتمال براي ديگري. 4

            1  30/0*  26/0*  -05/0  33/0**  عملي–وسواس فكري . 5

          1  84/0**  18/0  12/0  -07/0  24/0 خوشه علائم شستشو. 6

        1  52/0**  78/0**  30/0*  29/0*  -04/0  25/0 خوشه علائم وارسي. 7

      1  23/0  38/0**  54/0**  130/0  -15/0  -13/0  09/0 خوشه علائم كندي. 8

    1  24/0  30/0*  16/0  50/0**  07/0  27/0*  -21/0  35/0** خوشه علائم ترديد. 9

  1  18/0  -27/0*  29/0*  21/0  27/0**  20/0  33/0*  -06/0  15/0  وسواس فكري. 10

  75/1  28/5  98/1  80/5  87/4  80/16  50/6  38/7  20/34  62/131  ميانگين
  50/0  13/1  15/1  63/1  36/2  12/4  02/4  34/3  19/7  35/25  انحراف استاندارد

01/0<P **    05/0<*P    

    
هـاي آميختگـي   مقيـاس زير ،ال دوم پـژوهش ؤبراي پاسخ به س      
  راي ـلاقي و احتمال بـمال براي خود، اخـاحتي ـيعنل ـ عم-فكر

م وسـواس   ي ـهـاي علا  بين و خوشـه    به عنوان متغير پيش    ،ريديگ
  ب واردـري به ترتيـ فك ودـي، كندي، ترديـوارس شو،ـشستشامل 
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  . آمده است2شدند كه نتايج در جدول    رگرسيونتمعادلا
   ايــن بررســي نــشان داد كــه احتمــال بــراي ديگــري بهتــرين      

همچنـين  . ، اسـت   عملي در كل   -بيني كننده وسواس فكري   پيش

سي و احتمال براي خود بـه       م وار يوشه علا خاحتمال براي ديگري    
از طرفـي   . كنـد بيني مـي  م ترديد را پيش   يدار خوشه علا  اطور معن 

ــراي خــود وســواس فكــري را پــيش  ــدبينــي مــياحتمــال ب .كن

  

   2جدول

  عمل-گي فكرهاي آميختاز طريق زيرمقياسوسواس م يعلابيني  رگرسيون گام به گام براي پيش مدلخلاصه

 β t خطاي استاندارد R 2R B  شاخص  مرحله

   عملي-وسواس فكري  ملاك

  37/2*  30/0  98/3  31/0  09/0  30/0  احتمال براي ديگري  بينپيش

  م وارسييخوشه علا  ملاك

    39/2*  30/0  57/1  12/0  09/0  30/0  احتمال براي ديگري  بينپيش
  م ترديديخوشه علا  ملاك

    10/2*  27/0  11/1  10/0  07/0  27/0  وداحتمال براي خ  بينپيش
  وسواس فكري        ملاك

  63/2**      33/0                 0/ 49           05/0  11/0  33/0  احتمال براي خود  بينپيش

01/0<P**    05/0<  *P  

  بحث

 -هاي پژوهش حاضر در بررسي رابطه بين آميختگي فكـر         يافته    
 ترديـد نـشان      و و، وارسي، كندي  م شستش يهاي علا عمل با خوشه  

ــا آميختگــي فكــر   ــين نمــره كــل وســواس ب  عمــل و -داد كــه ب
رابطـه    ديگـري   و احتمال بـراي    خودبراي  هاي احتمال   مقياسزير
هـاي احتمـال    مقيـاس زيرم وارسي نيز با     يخوشه علا . دار دارد امعن

خوشـه  . شـت دار دا ارابطـه معن ـ    ديگري  و احتمال براي   خودبراي  
 عمل و احتمال براي خود      -با نمره كل آميختگي فكر    م ترديد   يعلا

خوشـه  . و وسواس فكري فقط با احتمـال بـراي خـود رابطـه دارد         
دار اها رابطه معن  مقياسزيرم شستشو و كندي با هيچ كدام از         يعلا

كـدام   عمل اخلاقي نيز با هيچ     -مقياس آميختگي فكر  زير. نداشتند
چنـين ايـن بررسـي      هم .م وسواس رابطه نـدارد    يهاي علا از خوشه 

 عمـل،   -هـاي آميختگـي فكـر     مقيـاس زيرنشان داد كـه از ميـان        
 -فكـري كننـده وسـواس     بينـي احتمال براي ديگري بهترين پيش    

خوشـه  نيـز    احتمال براي خـود   .  بود م وارسي يخوشه علا عملي و   
  .كردميبيني دار پيشاطور معنم ترديد و وسواس فكري را بهيعلا
 - در زمينه رابطه بين آميختگـي فكـر        هاي پژوهش حاضر  يافته    

مطالعـات شـفران و همكـاران    م وسواس با يهاي علاعمل با خوشه  
، اميــر و همكــاران )2001الــف، ب(و همكــاران ، راســين )1996(
  تز و ـوويـرامـ، آب)2001 (نـتين سـوايمشـ و هاريـاسم، )2001(

  

ها در واقع آن   .همخواني دارد ) 1385(و پورفرج   ) 2003(همكاران  
  هاي خود به اين نتيجه رسيده بودند كه هر كدام به نوعي در يافته

 عملـي دارد و     - عمل رابطه قوي با وسواس فكـري       -آميختگي فكر 
مقياس احتمال براي ديگران و احتمال براي خود رابطه مثبـت   زير

توان به  ها مي در تبيين اين يافته    .دنوسواس دار م  يعلادار با   او معن 
  شـناختي  شـاره كـرد كـه يكـي از عوامـل آسـيب            نظريه راچمـن ا   

هــاي شـناختي ماننــد،  گيــري وسـواس را وجــود سـوگيري  شـكل 
هـاي شـناختي    طور كه نظريه  همان. داندمي عمل   -آميختگي فكر 

 ـ ،اند عملي مطرح كرده   -اختلال وسواس فكري   رسـد  نظـر مـي   ه   ب
تعبير افكار ناخوانـده    مشكل اصلي بيماران وسواسي تمايل به سوء      

 افكـار، تـصورات و      ، كه فـرد   ايه گونه ب. آميز است  روشي فاجعه  به
 تعبيـر كـرده و تـصور       بـار سـوء   هاي خود را به صورتي فاجعه     تكانه

ايـن ميـان،    در  . كند در معرض ديوانه شدن يا خطر قـرار دارد         مي
اغتشاش فكر نيز بايد به عنوان باوري نگريسته شود كـه احتمـال             

شـفران و راچمـن،     (دهـد   فـزايش مـي   باري را ا  چنين تعبير فاجعه  
2004 .(  

حداقل به چند دليـل      عمل   -اغتشاش فكر  نظريه راچمن    طبق    
يـك دليـل      . كنـد شناسي وسواس كمـك مـي     به نگهداري و سبب   

 عملي معتقد باشند    -هاي وسواس فكري  وقتي افراد با نشانه    كه،آن
قبـول  قابـل  كننده يا غيرفكر كردن درباره يك رويداد ناراحت     " كه

، "شود كه آن رويداد به احتمال زياد در واقعيت رخ دهد          باعث مي 
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ممكن است براي جلوگيري از پيامدهاي منفي، درگيـر تـشريفات           
اين افراد ممكـن اسـت معتقـد باشـند كـه افكـار              . وسواسي شوند 

برابرند، بـه همـين جهـت،       از نظر اخلاقي    وسواسي و اعمال منفي     
 دليل ديگـري    .كنندريشاني مي براي داشتن افكار منفي احساس پ     

 -هاي وسواس فكري  افراد با نشانه   شود، اين است كه   كه مطرح مي  
كننـد و ايـن     عملي رويدادهاي منفي را خيلي زيانبار ارزيـابي مـي         

شود حساسيت مفرط به ارزش رويدادهاي منفي داشـته         باعث مي 
باشند و ممكن است فكر كردن درباره رويدادهاي منفي را با وقوع            

اين گـرايش بـه برابـر كـردن     . ويدادهاي منفي واقعي يكي بدانند ر
افكار و اعمال، گرايش به اختصاص دادن ارزش منفي بالا به افكـار    

  افـراد بـا      توضـيح ديگـر آن اسـت كـه،         .دهـد منفي را توضيح مي   
 عملي، براي داشتن افكار منفي دربـاره        -هاي وسواس فكري  نشانه

ضطرابي احساس مسئوليت بيشتري    رويدادها، نسبت به افراد غير ا     
به خاطر نقش برجسته مسئوليت در مدل اخير وسـواس       . كنندمي

، )1989،   و كـرك   كـيس سـالكوس  ،به عنوان مثال  ( عملي   -فكري
 عملي مسئوليت   -احتمال دارد كه بيماران مبتلا به وسواس فكري       

داشتن افكار منفي را بپذيرند و از اين رو اهميت زيادي به داشتن             
اين اهميت افزايشي ممكن است گرايش اغراق شده        . دهند مي آنها

  . )1993راچمن،  (به اغتشاش فكر و عمل را توصيف كند
در واقع فرد مبتلا به اختلال      گونه نتيجه گرفت كه     توان اين     مي

 نوعي رابطه بـين افكـار منفـي و          اشتباه عملي، به    -وسواس فكري 
كند و به اين بـاور  ايجاد ميغيراخلاقي خود و وقايع دنياي بيروني      

گذارد و خـود    رسد كه افكار او بر دنياي بيروني اثر مي        نادرست مي 
كند بايد براي   را در قبال وقوع آنها مسئول مي داند و احساس مي          

رسد، كاري انجـام  وقوع نپيوستن افكار پليدي كه به ذهنش مي   ه  ب
 خنثي سازي   ها را كنترل كند، براي    دهد، از قبيل اينكه شديداً آن     

ها كاري انجام دهد و براي اطمينان جـويي از  و رهايي يافتن از آن  
. انـد مـدام بـه وارسـي بپـردازد         اين كه افكارش به وقوع نپيوسـته      

 اين عمل يعني سعي در كنترل كردن        ،براساس نظريه فراشناختي  
افكار خود سـبب افـزايش افكـار مـزاحم و اعمـال اجبـاري بـراي                 

شود و در نتيجه باعث تداوم و گـسترش          مي سازي اين افكار  خنثي
 كه در اكثر    استتنها تفاوت در وسواس شستشو       .شودوسواس مي 

 رابطه  ،شستشو و احتمال براي ديگري    م  ي علا مطالعات بين خوشه  
دست ه ب ها بين آن  اي رابطه مطالعه ولي در اين     ،گزارش شده است  

م ي ـكرد كه علا  له بايد به اين نكته توجه       أ اين مس  ضيح در تو  .نيامد
انـد و متغيرهـاي     مي فرهنـگ وابـسته    ي عملي علا  -وسواس فكري 

بنـابراين يـك    . ثر باشند ؤتوانند در تظاهرات اختلال م    فرهنگي مي 
هاي فرهنگي بين جامعـه     اوتعلت اين ناهمخواني ممكن است تف     

.  باشـد   اسـت،  اي كه مقيـاس در آن سـاخته شـده         ايراني و جامعه  
 از بين افراد بهنجـار       پژوهش ها نمونه شعلاوه بر آن در اكثر پژوه     

اند انتخاب شده اسـت و       عملي را داشته   -م وسواس فكري  يكه علا 
  . ها به جمعيت باليني مشكل استتعميم نتايج آن

تـوان بـه مـوارد زيـر        هاي اين پژوهش مـي    از جمله محدوديت      
گيري در دسترس بود، با وجـود       استفاده از روش نمونه    :اشاره كرد 

گيري براي مطالعاتي از نوع مطالعـه حاضـر   كه اين روش نمونه اين
تواند به اثر داوطلب در مطالعه      طور بالقوه مي  هسودمند است ولي ب   

گيري و عدم دسترسـي محققـان       هاي نمونه محدوديت. منجر شود 
هـاي  گيري در حجم بالا از محدوديت     به امكانات لازم جهت نمونه    

هـا از   آوري داده  بـراي جمـع    در ايـن پـژوهش    . ديگر پژوهش بـود   
ه نامه جنب ـ كـه پرسـش   نامه استفاده شد، لذا با توجه به ايـن        پرسش

ها سـوگيري وجـود داشـته       خودسنجي دارد ممكن است در پاسخ     
هاي كنترل بيمار كـه داراي      كارگيري گروه در نهايت عدم به   . باشد

 - تـشخيص اخـتلال وسـواس فكـري        هاي ديگري غير از   تشخيص
  .هاي پژوهش حاضر است جز محدوديت نيزعملي باشند

شود در پژوهش هاي بعدي تا حد امكـان         بنابراين پيشنهاد مي      
هـاي ديگـري كـه     پرسـشنامه  ازاز گروه باليني بزرگتر و همچنين     

م شـناختي و رفتـاري اخـتلال وسـواس     ي ـتـري از علا   حوزه وسيع 
نقـش ايـن سـوگيري     .شـود ، اسـتفاده  سنجدب ـ عملـي را  -فكـري 

.  در اختلالات رواني ديگر نيز مورد مطالعه قـرار گيـرد           فراشناختي
هـاي  نـشانه كـاهش    عمـل بـر      -اثر كاهش سوگيري اغتشاش فكر    

مـورد بررسـي    به صورت آزمايـشي      عملي   -اختلال وسواس فكري  
  . قرار گيرد

  

  مراجع

ــورفرج، م ــاس   ). 1385 (.پ ــسنجي مقي ــصوصيات روان ــي خ بررس
TAF-R     ر اخـتلالات    عمـل د   - و مقايسه سازه همجوشي فكر

 . عملي، افسردگي و همبودي ايـن دو اخـتلال       -وسواس فكري 
  .پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه شيراز
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ــر، ــي). 1376 (.م دادف ــودي بررس ــتلالات همب ــصيت اخ  در شخ
  .بهنجـار  افـراد  بـا  آنهـا  مقايـسه  و  جبـري  -بيماران وسواسي 

 تو انــستي.بــاليني روانــشناسي، ارشــد كارشناســي نامــهپايــان
  .تهران روانپزشكي

خلاصه روانپزشـكي كـاپلان و      ). 2003 (. و ، سادوك  و . ب ،سادوك
: تبريـز ). 1383( پورافكـاري نـصر  ترجمـه  . )2جلـد  (سادوك 
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