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 -هاي علايم اختلال وسواس فكري عمل با خوشه -بررسي رابطه بين محتواي اغتشاش فكر
  عملي در بيماران وسواسي

 
  4فريبا صادقي موحد، 3محمد نريماني، 2رباب فرجي ،1پور عباس بخشي

  
   چكيده

افكار غير قابل قبول و ناخوشايند ، اعتقاد دارند كه )OCD(عملي  -تعدادي از بيماران مبتلا به اختلال وسواس فكري :زمينه و هدف
هدف مطالعه . عمل نام گرفته است -اين اعتقاد تحت عنوان باور اغتشاش فكر. تواند حوادث بيروني را تحت تأثير قرار دهد ها مي آن

  .ستعملي در بيماران وسواسي ا -هاي علايم اختلال وسواس فكري عمل با خوشه -حاضر بررسي رابطه بين محتواي اغتشاش فكر
نفري از بيماران مبتلا به اختلال وسواس اجرا گرديد، كه به  60اين پژوهش مقطعي به روش همبستگي، در يك نمونه :ها مواد و روش

نامه اغتشاش  و پرسش Maudsleyعملي  -نامه وسواس فكري ابزار پژوهش پرسش. گيري در دسترس انتخاب شده بودند شيوه نمونه
  .و رگرسيون چندگانه استفاده شد Pearsonبراي تحليل نتايج از ضريب همبستگي . دعمل تجديد نظر شده بو -فكر
دار وجود  عمل همبستگي مثبت و معني -هاي اغتشاش فكر عملي با خرده مقياس -هاي علايم اختلال وسواس فكري بين خوشه :ها يافته

بيني كننده خوشه علايم شستشو و  به رويدادهاي منفي پيشنتايج رگرسيون گام به گام نشان داد كه افكار مربوط ). P=  05/0(داشت 
احساس مسؤوليت در قبال نيز . باشند هاي خوشه علايم وارسي مي بيني كننده نشانه احتمال وقوع رويداد منفي با داشتن فكر آن، پيش

  .باشد ده وسواس فكري ميبيني كنن هاي خوشه علايم ترديد و احتمال براي خود، پيش بيني كننده نشانه ، پيشافكار مثبت
عملي رابطه مثبت و  -عمل و علايم اختلال وسواس فكري -نتايج نشان داد كه بين باورهاي در هم آميختگي فكر :گيري نتيجه
پذيري شخص را نسبت به  عمل، آسيب -هاي شناختي مانند اغتشاش فكر رسد وقوع سوگيري بنابراين، به نظر مي. دار وجود دارد معني

  .دهد فزايش ميوسواس ا
  .عملي، شستشو، وارسي، كندي، ترديد -عمل، وسواس فكري -اغتشاش فكر :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  12/12/89 :پذيرش مقاله  25/12/88 :مقاله دريافت

 
  مقدمه

ه هاي جديد شناختي در مورد اختلالات اضطرابي ب در نظريه
هاي  سازه ،عملي -خصوص اختلال وسواس فكري

 .)1، 2(اند  اي به خود اختصاص داده فراشناختي جايگاه ويژه

هاي شناختي و فراشناختي در تبيين  توجه روز افزون به سازه
عملي، ناشي از نارضايتي از  -اختلال وسواس فكري

ها علت وقوع و  كه در آن ،باشد هاي پيشين رفتاري مي تبيين
ر كاهش افزايش اعمال اجباري را به نقشي كه اين اعمال د
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چه در اين اختلال اهميت  آن. دهند اضطراب دارند، نسبت مي
عقايد زيربنايي، عوامل شناختي و فراشناختي  داردبيشتري 

هاي  كه اغلب نقش ميانجي بين افكار، تكانه ،باشند مي
در تداوم اختلال نقش مهمي  ،وسواسي و اعمال اجباري داشته

  ).3(كنند  ايفا مي
شرح حال بيماراني  ،هاي قبل انمتخصصان بالينى از زم

با مشكلات وسواسي را گزارش كردند كه معتقد بودند افكار و 
به عبارت ديگر، افكار و اعمال . اند هم آميخته اعمالشان در

و  Berleبه نقل از ( Bleuler. ها غير قابل تفكيك هستند آن
Starcevic(  فكر همه تواني«اصطلاح )Omnipotence of 

thought( «كه از طريق  ترس بيمار از اين«براي توصيف  را
يكي از  .به كار برده است» افكارش به ديگران آسيب برساند

هاي فراشناختي كه در برخي اختلالات، از جمله  اين سازه
 - اختلالات اضطرابي به خصوص اختلال وسواس فكري

اي مورد توجه قرار  طور گستردهه هاي اخير ب عملي، در سال
-Thoughtيا  TAF( عمل -اغتشاش فكر« ،گرفته است

Action Fusion( «باشد مي )3.(  
اولين بار بر روي بيماران  عمل -مفهوم اغتشاش فكر

در جريان مطالعه افكار خودآيند ناخواسته . وسواسي كشف شد
عملي  -به عنوان ويژگي اصلي اختلال وسواس فكري

)OCD  ياObsessive-Compulsive Disorder( مشاهده ،
كه تعدادي از بيماران مبتلا به اين اختلال، اعتقاد دارند  شد

تواند حوادث  ها مي كه افكار غير قابل قبول و ناخوشايند آن
بعدها اين سازه ). 4(جهان بيروني را تحت تأثير قرار دهد 

نيز به اشكال  ،علاوه بر اختلالات اضطرابي در ساير اختلالات
   ).5( مختلف شناسايي شد

عمل اين گونه تعريف  -لاح اغتشاش فكرامروزه اصط
بر  به طور مستقيمتوانند  كه افكار مزاحم شخصي مي شود مي

رويدادهاي بيروني اثر گذارند، يا چنين افكاري از لحاظ 
   ).6(اخلاقي معادل انجام آن اعمال منع شده است 

 - اند كه سازه اغتشاش فكر مختلف نشان دادهتحقيقات 

 عمل احتمال - اغتشاش فكر: ي استعمل داراي دو بعد اصل
)Likelihood thought-action fusion( و اغتشاش فكر - 

اغتشاش . )Moral thought-action fusion( عمل اخلاقي
ست كه داشتن افكار ي اعمل اخلاقي به اين معن - فكر

وسواسي درباره اعمال منع شده و انجام واقعي اين اعمال از 
عمل  - اغتشاش فكر. ستندلحاظ اخلاقي معادل يكديگر ه

توان اين گونه بيان كرد كه فكر كردن درباره  احتمال را مي
پذيرش احتمال وقوع آن رويداد  قابل ساز يا غير رويدادي آشفته
عمل خود داراي دو  - اين نوع اغتشاش فكر. دهد را افزايش مي
يعني  ،عمل احتمال براي خود - اغتشاش فكر: جنبه است

افتد و  وقايعي كه براي خود فرد اتفاق مي اغتشاش بين افكار و
يعني اغتشاش بين  ،عمل احتمال براي ديگران - اغتشاش فكر

  ).6( دهند افكار و وقايعي كه براي ديگران رخ مي
Amir عمل احتمال براي  -و همكاران اغتشاش فكر

ديگران را به سه نوع احتمال وقوع رويدادهاي منفي، احتمال 
. گريزي تقسيم كردند و احتمال آسيبوقوع رويدادهاي مثبت 

 ،عمل -اين محققين براي بررسي اين سه نوع اغتشاش فكر
نظري كه  ،ميزان احساس مسؤوليت در قبال اين نوع افكار

 نيزنسبت به خود به دليل داشتن چنين افكاري دارند و افراد 
نامه اغتشاش  ارزشي كه افراد براي اين افكار قايلند، پرسش

و دو مطالعه به  ديد نظر شده را طراحي كردندعمل تج -فكر
عمل  -بررسي كاربرد مقياس تجديد نظر شده اغتشاش فكر

هاي داراي علايم اختلال  نتايج نشان داد كه گروه. پرداختند
دار در احتمال وقوع  عملي، به طور معني -وسواس فكري

رويدادهاي منفي براي ديگران، احتمال وقوع رويدادهاي 
در . گريزي، نمرات بالاتري كسب كردند مال آسيبمثبت و احت

عمل  -گران نتيجه گرفتند كه اغتشاش فكر نهايت پژوهش
   ).8(ممكن است فرم خاصي از تفكر جادويي باشد 

ها از سوء  كه وسواسكند  بيان مي Rachmanنظريه 
از اين رو . شوند آميز افكار مزاحم فرد ناشي مي تعبير فاجعه

كه اين سوء تعبيرها ادامه دارند، تداوم  ها تا زماني وسواس
آميزي به اين  بيماران اهميت اغراقاز طرفي  .)7(يابند  مي

تهديد كننده و خطرناك  ها را وحشتناك،  افكار نسبت داده، آن
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عمل را  –به همين علت اغتشاش فكر. گيرند در نظر مي
افراد  Rachmanو  Lopatkaاز نظر  .)9( كنند تجربه مي
ها در  تفكر آن كه كنند تصور مي  شكلات وسواسي،داراي م

احتمال وقوع اين رويدادها را افزايش  ،مورد رويدادهاي ناگوار
ها به خاطر داشتن چنين افكاري مسؤول وقوع  دهد و آن مي
 ).10(ها را كنترل كنند  ها هستند و بايستي وقوع آن آن

اش مطالعات موجود در اين زمينه حاكي از رابطه بين اغتش
  .عملي است -عمل با علايم اختلال وسواس فكري -فكر

Rachman  و همكاران در دو مطالعه مجزا بر روي
 - دانشجويان، نتيجه گرفتند كه خرده مقياس اغتشاش فكر

عمل اخلاقي و احتمال براي ديگران با وسواس فكري، سوگ 
همبستگي حتي زماني كه افسردگي . و افسردگي مرتبط است

   ).11(دار باقي ماند  نيز معني كنترل گرديد،
هاى  در يك مطالعه بر روي دانشجويان و افراد با نشانه

، در دو انديگربراي   دار بين احتمال معني  وسواسي، تفاوت
عمل اخلاقى و  -دست آمد، ولي در اغتشاش فكره گروه ب
ها در مطالعه ديگري،  آن. دار نبود معني  خود تفاوت  احتمال

بين خرده مقياس احتمال براي ديگران و  تري رابطه قوى
دست آوردند و اين رابطه حتي ه هاي عملي وارسي ب وسواس

، P > 05/0( دار باقي ماند پس از كنترل افسردگي نيز معني
38/0  =r .(نامه  رابطه بين خرده مقياس اخلاقي و پرسش

 05/0(در حد متوسط بود  Maudsleyعملي  -وسواس فكري
< P ،31/0 = r(، دار  اما پس از كنترل افسردگي، ديگر معني

  ).5(نبود 
كه براي اثبات اثر القايي اغتشاش ، تحقيق تجربي يك در
عمل بر افكار مزاحم وسواس گونه در افراد غير باليني  -فكر

عمل  -انجام شد، نتايج نشان داد كه دستكاري اغتشاش فكر
شتر، داري با افكار مزاحم بيشتر، ناراحتي بي رابطه معني

عصبانيت دروني بيشتر و كوشش بيشتر براي اجتناب از فكر 
ها نشان دادند كه دستكاري اغتشاش  اين يافته. كردن دارد

تواند بر فراواني افكار مزاحم و پاسخ به اين  عمل مي -فكر
  .)12( افكار تأثير بگذارد

در بررسي ديگري، رابطه مشابه بين علايم وسواس و 

  ،P > 05/0(به دست آمد مال عمل احت -اغتشاش فكر
23/0  =r .(اي بين خرده مقياس اخلاقي و  اگر چه رابطه

  گزارش نشد  Maudsleyعملي  -نامه وسواس فكري پرسش
)05/0 < P ،13/0 = r) (13 .(  

 -بيمار مبتلا به وسواس فكري 24بعدى بر روي ه مطالع
دار مشابهي بين مقياس  هاي معني همبستگي .عملي انجام شد

عملي  -نامه وسواس فكري عمل و پرسش -تشاش فكراغ
Maudsley ترين همبستگي بين خرده  قوي .به دست آمد

و خرده مقياس  Maudsleyنامه  مقياس شستشوي پرسش
، P > 05/0(، عمل -اغتشاش فكرمقياس  احتمال براي خود

52/0 = r (نامه  ترين همبستگي بين نمره كل پرسش و ضعيف
و خرده مقياس اخلاقي  Maudsleyعملي  -وسواس فكري

به  ،)P ،25/0  =r > 05/0(عمل  -اغتشاش فكرمقياس 
  ). 14(دست آمد 

Smari  وHolmsteinsoon  در بررسي رابطه بين
عمل، مسؤوليت، بازداري فكر و وسواس  -اغتشاش فكر

عمل  -نتيجه گرفتند كه رابطه اغتشاش فكر عملي -فكري
) 37/0 = r( Maudsley با ،)r=  47/0(با احساس مسؤوليت 

   .)15( بود) r = 29/0( و با بازداري فكر
 شاهددر يك مطالعه بر روي نمونه دانشجويان گروه 

)285 = n( و بيماران وسواسي ،)20 = n (سالان غير و بزرگ 
لفه احتمال براي ؤدار در م معني  تفاوت) n = 25(بيمار داوطلب 

ها نشان  يافتهاين . ديگري در بين سه گروه به دست آمد
شناسى روانى  دهد كه احتمال براي ديگري نمايانگر آسيب مي

  ). 16( عملي است -در وسواس فكري
بيمار  61ترين بررسي در نمونه باليني كه روي  در گسترده

بين تمام  ،عملي انجام شد -مبتلا به اختلال وسواس فكري
و  Shafran(عمل  -هاي اغتشاش فكر خرده مقياس

و فرم كوتاه ) Sanavio(نامه پادوآ  پرسش و) همكاران
همبستگي ) و همكاران Foa(اجباري  -نامه وسواسي پرسش
اين چنين نتايجي با ). 15(دار مشاهده شد  معني

نظير بود و محققين  هاى به طور يكنواخت بالا، بي همبستگي
ر كها تا حد زيادي توسط تف نتيجه گرفتند كه اين همبستگي
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  . شود جادويي ايجاد مي
 Abramowitzبه نقل از (در تحقيق پورفرج و همكاران 

در دانشگاه شيراز، نتايج نشان داد كه اغتشاش ) و همكاران
گيري اختلال همبودي وسواس  عمل اخلاقي در شكل -فكر

نتايج تحليل رگرسيون گام . باشد و افسردگي داراي اهميت مي
نه عمل اخلاقي نشا -به گام نشان داد كه اغتشاش فكر

كنترل فكر، احتمال براي خود، نشانه ترس از آلودگي و 
هاي وارسي  احتمال وقوع وقايع منفي با داشتن فكر آن، نشانه

بيني  و نگراني از دست دادن كنترل رفتار حركتي را پيش
  ).16(كرد  مي

دهند كه بين  در نتيجه، اين مطالعات نشان مي
اغتشاش هاى  شناسى روانى وسواس و خرده مقياس  آسيب
 هاى غير اما در نمونه ،عمل احتمال رابطه وجود دارد -فكر

به طور  ،بوده دار معنيعمل اخلاقى  -بالينى، اغتشاش فكر
با اين . دباش اعتماد مربوط به شكايات وسواسي نمى قابل 

با كه رسد  نظر ميه عمل اخلاقى ب -وجود، اغتشاش فكر
  ). 4، 16(افسردگى مرتبط است 

 - يد اين مطلب است كه اغتشاش فكرؤمفوق شواهد 
عملي  -شناسي و تداوم اختلال وسواس فكري عمل در سبب

عمل  -فهم نقش اغتشاش فكربنابراين . اهميت زيادي دارد
در پيدايش و تداوم اختلالات ممكن است سبب تمركز بر 

ثرتري براي درمان اختلال وسواس ؤشناختي م مداخلات روان
  ).7(گر شود عملي و اختلالات دي -فكري

فرا در اين راستا بررسي حاضر با هدف محك زدن نقش سازه 
علايم وسواس  هاي در خوشهعمل  -اغتشاش فكر شناختي

در بيماران وسواسي انجام ) شستشو، وارسي، كندي و ترديد(
در اين تحقيق سعي شد كه اين رابطه در . گرديده است

براي وجود  تري توانند شواهد محكم هاي باليني كه مي نمونه
  .مورد بررسي قرار گيرد ،يا عدم وجود اين رابطه فراهم آورند

  
  ها مواد و روش

اعم از زن و (جامعه آماري پژوهش شامل تمامي بيماران 
عملي بود، كه در  - مبتلا به اختلال وسواس فكري) مرد

به  براي اولين بار) ارديبهشت تا آبان( 1388سال 
) كلينيك خصوصي 7(دبيل شهر ار پزشكي روان هاي كلينيك

بيمارستان فاطمي (هاي تخصصي اعصاب و روان  و درمانگاه
جا كه حداقل نمونه براي  از آن. مراجعه كردند) و ايثار
در اين تحقيق براي  ،باشد نفر مي 30هاي همبستگي  طرح

). 17( نفر انتخاب شد 60 حجم نمونه افزايش اعتبار بيروني،
گيري در دسترس  روش نمونه براي انتخاب نمونه بيمار از

استفاده شد، به اين ترتيب كه بيماران پس از مراجعه به 
. شدند پزشك معاينه مي مراكز مربوطه، ابتدا توسط روان

عملي به  - سپس، بيماران داراي اختلال وسواس فكري
شدند، تا با استفاده از مقياس  شناس باليني ارجاع مي روان

هاي محور يك در  براي اختلالمصاحبه باليني ساختار يافته 
DSM-IV  با بيماران مصاحبه به عمل آيد و در صورت

نامه، از بيماران درخواست  تأييد تشخيص با كسب رضايت
از آن جا كه . ها پاسخ دهند نامه شد كه به سؤالات پرسش مي

هدف، سنجش علايمي بود كه شدت و نوع آن در اثر 
فته باشند، بيماراني در مصرف دارو يا روان درماني تغيير نيا

پژوهش شركت داده شدند كه اولين بار براي درمان مراجعه 
شناختي براي  كرده بودند و سابقه دريافت درمان روان

همچنين بيماراني كه داراي . مشكلشان را نداشتند
هايي غير از وسواس به خصوص سايكوز بودند، در  تشخيص

  . دپژوهش شركت داده نشدن
  : ها ابزارهاي زير به كار برده شد ادهبراي گردآوري د

  ، Maudsleyعملي  -نامه وسواس فكري پرسش
توسط  Maudsleyعملي  -نامه وسواس فكري پرسش
Hodgson  وRachman  به منظور پژوهش در مورد نوع و

اين . )18( حيطه مشكلات وسواس تهيه شده است
) خير/بله( اي پرسش بسته دو گزينه 30نامه شامل  پرسش

آزمون افزون بر يك نمره كلي چندين نمره جداگانه . تاس
ترديد و /تكرار و شك/براي وارسي كردن، شستشو، كندي

بر حسب اطلاعات ارايه شده توسط  .نشخوار فكري دارد
نامه ابزار خوبي براي بررسي  سازنده آزمون، اين پرسش

هاي وسواسي  آگهي انواع شكايت شناسي، سير و پيش سبب
باشد،  مي OCكز اصلي اين آزمون روي علايم تمر. باشد مي
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به ويژه براي ارزيابي اثرات درمان روي اين علايم مناسب 
باشد و بيشترين  مي 30بيشترين نمره كلي آزمون  .)19(است 

نمره در چهار زيرمجموعه وارسي كردن، شستشو، 
برخي . است 7، 7، 11، 9ترديد به ترتيب /تكرار و شك/كندي

بيش از يك زيرمجموعه تعلق دارند و بنابراين ها به  از پرسش
. باشد ها مي نمره كلي آزمون كمتر از جمع نمرات زيرمجموعه

نامه در جوامع مختلف  گفتني است كه اعتبار و پايايي پرسش
و ) Rachman )18و  Hodgson. نشان داده شده است

Steketee )19 ( 89/0پايايي اين ابزار را به روش باز آزمايي 
و روايي همگراي آن را  84/0ضريب پايايي را ) 20(دفر و دا

گيري  بهره. گزارش نمودند87/0با مقياس اجباري ييل براون 
بالقوه در  Maudsleyنامه  هايي مانند پرسش نامه از پرسش

هاي علايم و در نتيجه  تعيين شدت علايم و تعيين زير گروه
  ).21، 22(مداخلات درماني سودمند خواهند بود 

ه اوليه ب TAFمقياس : عمل –فكر اغتشاش ياسمق
اين مقياس . )5( و همكاران ابداع شده است Shafranوسيله 
 TAFگويه آن  12. خرده مقياس است 3گويه و  19شامل 

 TAFگويه  4احتمال براي ديگران و  TAFگويه  3اخلاقي، 
 -اما در مقياس اغتشاش فكر. سنجد احتمال براي خود را مي

 TAFخرده مقياس به مقياس  ، هشتظر شدهعمل تجديد ن
 به طور كاملاوليه افزوده شده است، كه دو خرده مقياس 

جديد و شش خرده مقياس در واقع به نحوي حاصل ويرايش 
 .)7(اند  مقياس قبلي

هاي جديد عبارتند از خرده مقياسي كه  خرده مقياس
ن اعتقاد به اين كه احتمال وقوع رويدادهاي مثبت براي ديگرا

) گويه 4(سنجد  را مي ،يابد وسيله افكار شخص افزايش ميه ب
توان  وسيله افكار ميه و خرده مقياسي كه اعتقاد به اين كه ب

 3( دهد مورد ارزيابي قرار ميرا  ،از وقوع آسيب جلوگيري كرد
شش خرده مقياس ديگر ارزش و مسؤوليتي را ). گويه
كار منفي، مثبت سنجد كه فرد در مورد هر يك از انواع اف مي

در حقيقت در اين . كند و دور كننده آسيب در خود احساس مي
منفي،  ،نوع تفكر 3احتمال براي ديگران به  TAFمقياس 

سپس ميزان احتمال،  ،مثبت و دور كننده آسيب تقسيم شده

 ،ارزش و مسؤوليتي كه فرد براي هر دسته از افكار قايل است
مورد سنجش قرار خرده مقياس  9به طور جداگانه در 

هاي  خرده مقياس به همراه خرده مقياس 9اين . گيرد مي
TAF  اخلاقي وTAF  11احتمال براي خود در مجموع 

هاي  مجموع گويه. دهند را تشكيل مي TAF-Rخرده مقياس، 
هر  27تا  16اما از گويه  ،گويه است 27اين مقياس جديد 

نمره شود و براي هر قسمت  قسمت تبديل مي 3گويه به 
  .شود جداگانه لحاظ مي

Amir  روايي همزمان همبستگي براي بررسي و همكاران
 )23(اجباري  –نامه وسواسي ها را با پرسش تمام خرده مقياس

براي بررسي روايي ملاك نيز اين محققان  ).8(بررسي كردند 
 –نامه وسواسي افراد داراي نمرات بالا و پايين در پرسش

ت اكتسابي در هر يك از خرده اجباري را در مورد نمرا
كه نتايج نشان داد  ،هم مقايسه كردند با TAF-Rها  مقياس

اين . مقياس داراي روايي ملاك و روايي همزمان است
ها را از  ضريب همساني دروني تمام خرده مقياس نيزمحققان 

 و همكاران در تحقيق پورفرج. گزارش كردند 96/0تا  77/0
اين سنجي  ررسي خصوصيات روانببراي در دانشگاه شيراز 

). 24(يافتند بار مطلوب از يازده عامل  عامل 8 ،مقياس
همساني دروني ضرايب آلفاي به دست آمده براي كل مقياس 

ضرايب  .بودند 95/0تا  79/0ها از  و براي خرده مقياس 81/0
و براي  61/0مايي براي كل مقياس آزپايايي حاصل از باز

   .به دست آمد 63/0 تا 59/0ها  خرده مقياس
شناس باليني  در اين پژوهش، نخست روان: روش اجرا

ها  خود را به بيماران معرفي كرده، هدف تحقيق را براي آن
ها براي بيماران  نامه سپس، دستورالعمل پرسش. كرد بيان مي

ها به  شد و در صورت نياز، توضيحي درباره آن خوانده مي
شناس باليني و  ها توسط روان نامه پرسش. شد بيماران ارايه مي

شد و از لحاظ زمان  به صورت انفرادي براي بيماران اجرا مي
ها  براي تحليل داده. گويي وجود نداشت محدوديتي براي پاسخ

و رگرسيون  Pearson همبستگيهاي ضريب  نيز از روش
 SPSS16افزار  به كمك نرم به روش گام به گام گانه چند

  .استفاده شد
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  ها يافته
 - بيمار مبتلا به اختلال وسواس فكري 60در اين بررسي 

سال  23/29ها  ميانگين سني آزمودني. عملي ارزيابي شدند
 7/41. درصد از بيماران مورد بررسي زن بودند 7/86. بود

ها  درصد آن 3/73ها تحصيلات زير ديپلم داشتند و  درصد آن

 7/61 در. درصدشان متأهل بودند 3/78خانه دار يا بيكار و 
درصد موارد سابقه بيماري وسواس در بستگان درجه فرد بيمار 

 ميانگين و انحراف معيار نمرات بيماران در هر. گزارش گرديد
عمل و اختلال وسواس  -يك از متغيرهاي اغتشاش فكر

  .آورده شده است 1عملي در جدول  -فكري
  

  عملي - وسواس فكريعمل و  - ميانگين و انحراف معيار نمرات اغتشاش فكر. 1جدول 
  فواصل اطمينان  انحراف معيار ميانگين هامقياس

  93/81- 31/181  35/25 62/131 عمل-نمره كل اغتشاش فكر
 11/20-29/48 19/7 20/34 عمل اخلاقي-اغتشاش فكر

 83/0-92/13 34/3 38/7 احتمال خود

 38/1-38/14 02/4 50/6 احتمال وقوع رويداد منفي با داشتن فكر آن

 03/1-87/16 04/4 95/8 حساس مسؤوليت در قبال افكار مربوط به وقايع منفيا

 78/4-88/17 34/3 33/11 ارزش افكارمربوط به رويدادهاي منفي

 2-26/20 66/4 13/11 احتمال وقوع رويداد مثبت با داشتن فكر آن

 99/5-41/20 68/3 20/13 احساس مسؤوليت در قبال افكار مربوط به وقايع مثبت

 57/7-79/21 63/3 68/14 ارزش افكارمربوط به رويدادهاي مثبت

 31/0-85/12 2/3 58/6 احتمال جلوگيري از آسيب با داشتن فكر آن

  79/3-82/12  3/2 32/8 احساس مسؤوليت در قبال افكار جلوگيري از آسيب
  17/6-63/12  65/1 40/9 ارزش افكار جلوگيري از آسيب

 73/8-87/24 12/4 80/16 عملي-نمره كل وسواس فكري

 25/0-49/9 36/2 87/4 وسواس شستشو

 61/2-99/8 63/1 80/5 وسواس وارسي

 27/0-23/4 15/1 98/1 وسواس كندي

 07/3-49/7 13/1 28/5 وسواس ترديد

  77/0-73/2  50/0 75/1 وسواس فكري
  

  عملي - هاي علايم وسواس فكري عمل و خوشه - فكرهاي اغتشاش  ميان خرده مقياس محاسبه شده Pearsonهمبستگي  ميزان. 2جدول 
  فكري ترديد كندي وارسي شستشو نمره كل وسواس متغيرهاي مورد بررسي

  15/0  35/0**  09/0  24/0 23/0 33/0** عمل-نمره كل اغتشاش فكر
  -06/0  21/0  -13/0  -03/0 -07/0 -04/0 عمل اخلاقي-اغتشاش فكر

  32/0*  26/0*  -14/0  28/0* 12/0 26/0* احتمال براي خود
  20/0  07/0  12/0  29/0* 17/0 29/0* احتمال وقوع رويداد منفي با داشتن فكر آن
  10/0  18/0  18/0  24/0 18/0 23/0 مسؤوليت در قبال افكار مربوط به وقايع منفي

  18/0  27/0*  17/0  23/0 31/0* 35/0** ارزش افكارمربوط به رويدادهاي منفي
  19/0  22/0  12/0  29/0* 17/0 30/0* بت با داشتن فكر آناحتمال وقوع رويداد مث

  01/0  41/0**  13/0  02/0 16/0 24/0 مسؤوليت در قبال افكار مربوط به وقايع مثبت
  08/0  35/0**  11/0  08/0 24/0 27/0* ارزش افكارمربوط به رويدادهاي مثبت
  15/0  00/0  -01/0  22/0 22/0 20/0 احتمال آسيب گريزي با داشتن فكر آن
  -12/0  20/0  11/0  09/0 15/0 17/0 مسؤوليت در قبال افكار آسيب گريزي

  04/0  16/0  004/0  -05/0 07/0 04/0 ارزش افكار آسيب گريزي
  > 01/0 داري سطح معني **، > 05/0 داري سطح معني *
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  عمل - اغتشاش فكرعملي براساس ابعاد  - بيني وسواس فكري خلاصه نتايج رگرسيون گام به گام براي پيش. 3جدول 
  R R2 F B Beta t P متغيرهاي مورد بررسي مراحل

  006/0  86/2  35/0  44/0  19/8  12/0  35/0  ارزش افكار مربوط به رويداد منفي  1
  005/0  93/2  34/0  43/0        ارزش افكارمربوط به رويداد منفي  2

  01/0  54/2  30/0  26/0  72/7  21/0  46/0  احتمال وقوع رويداد مثبت
  

  هاي علايم شستشو، وارسي، ترديد و وسواس فكري بيني خوشه خلاصه نتايج رگرسيون گام به گام براي پيش. 4 جدول
 R R2 F B Beta t P متغيرهاي مورد بررسي

 خوشه علايم شستشو
  01/0  53/2  32/0  22/0 40/6 10/0 32/0 ارزش افكار منفي

 خوشه علايم وارسي
  02/0  39/2  30/0  12/0 69/5 10/0 30/0 احتمال وقوع رويداد منفي

 خوشه علايم ترديد
  001/0  486/3  416/0  129/0 15/12 173/0 416/0 احساس مسؤوليت در قبال افكار مثبت

 وسواس فكري
  01/0  63/2  33/0  050/0 94/6 11/0 33/0 احتمال براي خود

  
، نتايج مربوط به ميزان ضريب همبستگي 2در جدول 

Pearson عمل و  - هاي اغتشاش فكر بين خرده مقياس
  .عملي نشان داده شده است - هاي علايم وسواس فكري خوشه

عمل  -شود اغتشاش فكر همان طور كه مشاهده مي
اي  هاي علايم وسواس رابطه با هيچ يك از خوشه اخلاقي
هاي علايم وسواس فقط خوشه ترديد با  از بين خوشه. ندارد

مبستگي ه) TAF )Thought-action fusionنمره كل 
وسواس كندي نيز با هيچ يك از خرده . دار دارد معني

هاي  ارتباط ساير خوشه. همبستگي ندارد TAFهاي  مقياس
عمل در  -هاي اغتشاش فكر علايم وسواس با خرده مقياس

  .جدول نشان داده شده است
هاي سازه اغتشاش  براي بررسي رابطه بين خرده مقياس

تحليل رگرسيون چند عملي،  -عمل با وسواس فكري -فكر
  ).3جدول (گانه روش گام به گام به كار برده شد 

، P > 01/0(اين بررسي نشان داد كه ارزش افكار منفي 
19/8  =F ( و احتمال وقوع رويداد مثبت با داشتن فكر آن

)01/0 < P ،72/7  =F (بيني كننده وسواس  بهترين پيش
  . باشند عملي مي -فكري

هاي سازه اغتشاش  خرده مقياسبراي بررسي رابطه بين 
هاي علايم شستشو، وارسي، كندي،  عمل با خوشه -فكر

ترديد و وسواس فكري، نيز تحليل رگرسيون چند گانه روش 
  ).3جدول (گام به گام به كار برده شد 

=  P ،4/6 > 01/0(نتايج نشان داد كه ارزش افكار منفي 
F (احتمال هاي خوشه علايم شستشو بيني كننده نشانه پيش ،

) P ،69/5  =F > 05/0(وقوع رويداد منفي با داشتن فكر آن 
احساس هاي خوشه علايم وارسي،  بيني كننده نشانه پيش

) P ،15/12  =F > 05/0( مسؤوليت در قبال افكار مثبت
هاي خوشه علايم ترديد و احتمال براي  بيني كننده نشانه پيش
وسواس فكري  بيني كننده پيش) P ،49/6  =F > 01/0(خود 
  .باشد مي
  

  گيري بحث و نتيجه
هدف از اين تحقيق بررسي رابطه بين محتواي باورهاي 

هاي علايم اختلال وسواس  عمل با خوشه -اغتشاش فكر
 - عملي در بيماران مبتلا به اختلال وسواس فكري -فكري

نشان داد كه بين نمره  Pearsonنتايج همبستگي . عملي بود
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با وسواس ترديد و نمره كل وسواس عمل  -كل اغتشاش فكر
شستشو، (هاي علايم وسواس  رابطه وجود دارد و ساير خوشه
بنابراين . با آن رابطه ندارند) وارسي، كندي، نشخوار فكري

بيني كننده  تواند پيش عمل نمي -نمره كل اغتشاش فكر
خرده مقياس . هاي علايم وسواس باشد خوبي براي خوشه

TAF  هاي علايم وسواس رابطه  از خوشهاخلاقي با هيچ يك
ندارد و همان طور كه در تحقيقات پيشين نيز اشاره شده 

 رود كه خرده مقياس اخلاقي رابطه است، احتمال مي
  ). 24(تري با افسردگي دارد تا وسواس  نزديك

هاي علايم وسواس توسط خرده  بيني خوشه در پيش
ارزش عمل نتايج نشان داد كه  -هاي اغتشاش فكر مقياس

هاي  بيني كننده نشانه افكار مربوط به رويدادهاي منفي، پيش
خوشه علايم شستشو، احتمال وقوع رويداد منفي با داشتن 

هاي خوشه علايم وارسي،  بيني كننده نشانه فكر آن، پيش
بيني كننده  ، پيشاحساس مسؤوليت در قبال افكار مثبت

بيني  ، پيشهاي خوشه علايم ترديد و احتمال براي خود نشانه
ها تاحدي همسو با  اين يافته. باشد كننده وسواس فكري مي

  . است) 24(و پورفرج ) 8(و همكاران  Amirمطالعات 
هاي شناختي اختلال  بنابراين، همان طوري كه نظريه

رسد كه  اند، به نظر مي عملي مطرح كرده -وسواس فكري
 مشكل اصلي بيماران وسواسي تمايل به سوء تعبير افكار

آميز است؛ به طوري كه فرد افكار،  ناخوانده به روشي فاجعه
هاي خود را به صورتي فاجعه بار سوء تعبير  تصورات و تكانه
كند كه در معرض ديوانه شدن يا خطر قرار  كرده، تصور مي

در اين ميان، اغتشاش فكر نيز بايد به عنوان باوري . دارد
باري را افزايش نگريسته شود كه احتمال چنين تعبير فاجعه 

  ). 4(دهد  مي
عمل حداقل به  -اغتشاش فكر Rachmanطبق نظريه 
  :كند شناسي وسواس كمك مي داري و سبب چند دليل به نگه

عملي معتقد  -هاي وسواس فكري وقتي افراد با نشانه. 1
فكر كردن درباره يك رويداد ناراحت كننده يا غير « باشند كه

رويداد به احتمال زياد در شود كه آن  قابل قبول باعث مي
، ممكن است براي جلوگيري از پيامدهاي »واقعيت رخ دهد

اين افراد ممكن است . منفي، درگير تشريفات وسواسي شوند
 ياخلاقبه طور معتقد باشند كه افكار وسواسي و اعمال منفي 

برابرند، به همين جهت، براي داشتن افكار منفي احساس 
  .كنند پريشاني مي

عملي رويدادهاي  -هاي وسواس فكري د با نشانهافرا. 2
 كه شود كنند و اين باعث مي منفي را خيلي زيانبار ارزيابي مي

حساسيت مفرط به ارزش رويدادهاي منفي داشته باشند و 
ممكن است فكر كردن درباره رويدادهاي منفي را با وقوع 

اين گرايش به برابر . رويدادهاي منفي واقعي يكي بدانند
افكار و اعمال، گرايش به اختصاص دادن ارزش منفي  كردن

  .دهد بالا به افكار منفي را توضيح مي
عملي،  -هاي وسواس فكري افراد با نشانه در نهايت. 3

براي داشتن افكار منفي درباره رويدادها، نسبت به افراد غير 
به خاطر نقش . كنند اضطرابي احساس مسؤوليت بيشتري مي

به (عملي  -مدل اخير وسواس فكري برجسته مسؤوليت در
، احتمال دارد كه بيماران مبتلا به وسواس )عنوان مثال

عملي مسؤوليت داشتن افكار منفي را بپذيرند و از  -فكري
اين . )25( دهند ها مي اين رو اهميت زيادي به داشتن آن

اهميت افزايشي ممكن است گرايش اغراق شده به اغتشاش 
  . )1( دفكر و عمل را توصيف كن

عملي، به  -در واقع فرد مبتلا به اختلال وسواس فكري
غلط نوعي رابطه بين افكار منفي و غير اخلاقي خود و وقايع 

رسد كه  كند و به اين باور نادرست مي دنياي بيروني ايجاد مي
گذارد و خود را در قبال وقوع  افكار او بر دنياي بيروني اثر مي

كند بايد براي به وقوع  مي داند و احساس ها مسؤول مي آن
رسد، كاري انجام دهد،  نپيوستن افكار پليدي كه به ذهنش مي

ها را كنترل كند، براي  از قبيل اين كه به شدت آن
ها كاري انجام دهد و براي  سازي و رهايي يافتن از آن خنثي

اند، مدام به  اطمينان جويي از اين كه افكارش به وقوع نپيوسته
بر اساس نظريه فراشناختي اين عمل، يعني  .وارسي بپردازد

سعي در كنترل كردن افكار خود سبب افزايش افكار مزاحم و 
شود و در نتيجه  سازي اين افكار مي اعمال اجباري براي خنثي

  .گردد باعث تداوم و گسترش وسواس مي
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توان به موارد زير  هاي اين پژوهش مي از جمله محدوديت
  :اشاره كرد

گيري در دسترس بود، با وجود اين  وش نمونهاستفاده از ر
گيري براي مطالعاتي از نوع مطالعه حاضر  كه اين روش نمونه

تواند به اثر داوطلب در  سودمند است، ولي به طور بالقوه مي
گيري و عدم دسترسي  هاي نمونه محدوديت. مطالعه منجر شود

 گيري در حجم بالا از محققان به امكانات لازم جهت نمونه
در اين پژوهش براي . هاي ديگر پژوهش بود محدوديت

از اين رو با توجه . نامه استفاده شد ها از پرسش آوري داده جمع
نامه جنبه خودسنجي دارد، ممكن است در  به اين كه پرسش

در نهايت عدم به كارگيري . ها سوگيري وجود داشته باشد پاسخ
گري غير از هاي دي هاي كنترل بيمار كه داراي تشخيص گروه

  .عملي باشند - تشخيص اختلال وسواس فكري

هاي بعدي تا حد  شود كه در پژوهش بنابراين پيشنهاد مي
هاي  نامه پرسش از تر و همچنين از گروه باليني بزرگامكان 

تري از علايم شناختي و رفتاري  ديگري كه حوزه وسيع
نقش  .، استفاده گرددسنجدبعملي را  -اختلال وسواس فكري

ن سوگيري فراشناختي در اختلالات رواني ديگر نيز مورد اي
عمل  -اثر كاهش سوگيري اغتشاش فكر. مطالعه قرار گيرد

به عملي  -هاي اختلال وسواس فكري نشانهكاهش بر 
  .مورد بررسي قرار گيردصورت آزمايشي 

  
  سپاسگزاري

ان پزشك روانكنندگان در پژوهش و  جا دارد از همه شركت
اين پژوهش ما را ياري نمودند، تشكر و محترمي كه در 

  .قدرداني نماييم
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Relationship between the content of thought-action fusion and the 
clusters of symptoms of obsessive-compulsive disorder in  

patients with OCD 
 

Abbas Bakhshipour1, Rabab Faraji2, Mohammad Narimani3, Fariba Sadeghi Movahhed4 

Abstract 
Aim and Background: Some of Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) patients believe that their 
unpleasant thoughts can influence the external events. The aim of this study was to investigate the 
correlation between the contents of thought-action fusion and obsessive-compulsive symptoms in patients 
with OCD. 
Methods and Materials: In this cross-sectional correlative study 60 OCD patients selected by available 
sampling method. Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI) and revised Thought-Action 
Fusion questionnaire (TAF-R) were administered. Collected data were analyzed using Pearson correlation 
and multiple regression analysis methods.  

Findings: There was positive and significant association between obsessive-compulsive symptoms and 
TAF-R subscales (P < 0.05). The result of stepwise regression indicate that, valence of negative events 
was strongest predictor of washing, likelihood of negative events was strongest predictor of checking, 
responsibility of positive events was strongest predictor of doubt, and likelihood-self was strongest 
predictor of obsessional thoughts. 

Conclusions: The results indicated positive and significant correlation between the TAF and OCD 
symptoms. Thus, it seems that occurrence of cognitive bias such as TAF increases the individual’s 
vulnerability to OCD. 

Keywords: Thought-action fusion, Obsessive-compulsive symptoms, Checking, washing, Retard, Boubt, 
Obsessional thoughts. 
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