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Abstract 

Introduction: Identifying the factors involved 

in Obsessive-compulsive disorder (OCD), 

especially compared to non-clinical groups, is of 

utmost importance. The aim of this  study is to 

compare thought-action fusion and self-

compassion in individuals with different 

patterns of obsessive-compulsive disorder and 

normal individuals. 

Method: To perform the study, 45 participants 

with OCD symptoms, ie, checking obsession 

(n=15), washing obsession(n=15), and 

scrupulosity(n=15) who referred to  consultation 

and psychotherapy centers in Behbahan City 

and 45 healthy and normal individuals were 

selected using convenient sampling. The 

participants completed the Maudsley 

Obsessional Compulsive Inventory (MOCI), the 

Penn Inventory of Scrupulosity (PIOS), the 

Thought-Fusion Instrument (TFI) developed by 

Wells, Gwilliam, and Cartwright-Hatton (2001), 

and the Self-Compassion Scale developed by 

Reese et al. (SCS). Afterward, the collected data 

were analyzed using multivariate analysis of 

variance (MANOVA). 

Results: The results indicated a significant 

difference between normal individuals and 

individuals suffering from various patterns of 

OCD  via thought-action fusion (p<0.001) and 

self-compassion (p<0.001). 

Conclusion: It seems that people suffering from 

OCD have a higher level of thought-action 

fusion and a lower level of self-compassion 

compared to normal healthy individuals. 

Keywords: obsessive-compulsive disorder, 

thought-action fusion, self-compassion. 
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 مقدمه
یک اختلال ( OCD) 5جبری –وسواس فکری  اختلال

مشخص  3و اجبار 2روانی مخرب و شایع است که با وسواس
گیر هستند و منجر به ها و اجبارها وقتوسواس. (5)شودمی

اختلال و ناراحتی قابل توجهی در عملکردهای اجتماعی و 
. شوندهای مهم زندگی فرد میشغلی و سایر زمینه

 و کنندهعود تصورهای یا امیال افکار، فکری هایوسواس
 تجربه ناخواسته و مزاحم صورت به که هستند مداوم

 اعمال یا رفتارها عملی هایوسواس کهدرحالی .شوندمی
 فکری هایوسواس به پاسخ در فرد که هستند مکرر ذهنی

 به وادار شوند، اجرا قاطعیت با باید که مقرراتی طبق بر یا
درصد جمعیت  3تا  2حددود . (2)شودمی هاآن دادن انجام

همه افراد  باًیتقرو  (3)برندعمومی از این اختلال رنج می
کنند، تجربه میمشکلاتی را در روابط خود  OCDمبتلا به 

 های شغلی و حرفهها مشکلاتی در زمینهنیمی از آن باًیتقر
درصد از این افراد دست به اقدامات  53 ای دارند و حدود

طیف  معمولاًاختلال وسواسی جبری، . (5)زنندخودکشی می
 با گروه معمولاًدهد و این تنوع وسیعی از علائم را نشان می
: شودهای مفهومی محدود میبندی علائم به این زیرگروه

های آلودگی با اجبار تمیز وسواس)وسواس تمیز کردن ( 5
وسواس تقارن و تکرار، نظم )تقارن ( 2؛ (شستن/  کردن

به )افکار مزاحم یا تابو ( 3؛ (دادن و شمارش اجباری اعداد
های پرخاشگرانه جنسی یا مذهبی و عنوان مثال وسواس

آسیب ( 5؛ (تارهای خنثی کنندهرف/ ها اجبارهای مرتبط با آن
ها و وسواس. ترس از آسیب رساندن به خود یا دیگران)

اجبارهای دیگر ممکن است شامل شک و تردید در مورد 
مانند قفل نکردن در خانه، روشن ماندن )های روزمره فعالیت

، نیاز به در اختیار داشتن یا به خاطر سپردن اطلاعات، (گاز
های وسواس)ملکردهای بدنی گونه بر عتمرکز وسواس

ر یا خرافات مزاحم غیرتهاجمی ها و افکاو فانتزی( جسمانی
 .(4)شود... و

جبری  –های شناختی اولیه اختلال وسواس فکری مدل
(OCD)کنند که ارزیابی تحریف شده افکار، هم به ، بیان می

به طور . (6)کندشروع و هم حفظ این اختلال کمک می
مشاهده کردند که  (9،8)و راچمن (5)خاص، سالکوسکیس

                                                 
1. obsessive-compulsive disorder  

2. obsession 

3. compulsion 

بیش از حد بر خطرناک بودن  OCDبیماران مبتلا به 
در . کنندکید میها، تأافکارشان و در نتیجه نیاز به کنترل آن
 اهمیت میگاه را بیبهحالی که بیشتر مردم افکار مزاحم گاه

باور دارند که چنین افکاری،  OCDدانند، افراد مبتلا به 
این تحریف . اخلاقی و عملی قابل توجهی داردپیامدهای 

( TAF) 5عمل –شناختی، که به عنوان آمیختگی فکر 
فکر کردن در  صرفاًشود، بیانگر این باور است که شناخته می

به اندازه انجام ( کشتن کسی مثلاً)مورد انجام یک کار بد 

( 4اخلاق -عمل  –آمیختگی فکر )اخلاقی است دادن آن غیر
ور که فکر کردن در مورد پیامدهای منفی، یا این با( 4اخلاق

 -عمل  –آمیختگی فکر )کند احتمال وقوع آن را بیشتر می
 (.8-55)( 6احتمال

 وارد 5880 یدهه از عمل -فکر  آمیختگی اگرچه مفهوم
شد، اما  عملی -فکری  وسواس اختلال هایپژوهش
 اًریاخبا این حال . (52)اندها در این زمینه کافی نبودهپژوهش

به عنوان . توجه مطالعات به این موضوع افزایش یافته است

 عمل پیش –مثال یک مطالعه نشان داد که آمیختگی فکر 
به علاوه، از میان . بود OCDبینی کننده قابل توجهی برای 

آلودگی، مسئولیت آسیب، افکار ) OCDچهار بعد علائم 
ینی ب، آمیختگی شناختی، پیش(تقارن/ غیرقابل قبول، نظم 

هزل و (. 53)کننده منحصر به فرد افکار غیر قابل قبول بود
ای به بررسی و مقایسه آمیختگی نیز در مطالعه (6)همکاران

، افراد مبتلا OCDعمل در سه گروه از افراد مبتلا به  –فکر 
به اضطراب اجتماعی و افراد عادی، به این نتیجه رسیدند که 

عی در آمیختگی فکر و اضطراب اجتما OCDافراد مبتلا به 

عمل نمرات بالاتری از افراد عادی کسب کردند، اما افراد  –

احتمال نسبت به  – عمل –در آمیختگی فکر  OCDگروه 
یک مطالعه در . دوگروه دیگر نمرات بالاتری به دست آوردند
آمیختگی  OCDایران نیز نشان داد که بیماران مبتلا به 

 .(55)عادی دارند عمل بالاتری نسبت به افراد –فکر 
که باورهای وسواسی و نظام شناختی، نقش اصلی را حالیدر

 کنند، اما همه تغییرات در علائم یا نشانهایفا می OCDدر 
های بالینی و های آن ر در نمونهو زیرگروه OCDهای 

نقش  راًیاخبدین ترتیب . (54،56)دهدغیربالینی توضیح نمی

                                                 
4. thought-action fusion  

5. moral TAF 

6. iikeiihood TAF 
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در رابطه با  2خود شفقتیو  5آگاهیهایی همچون ذهنسازه
OCD شفقتی که ریشه خود (55)مورد توجه قرار گرفته است

در سنت بودایی دارد، نگرش دوستانه و دلسوزانه نسبت به 
 کندخود را در مواجهه با شکست یا پریشانی توصیف می

ای سه عنوان سازهشفقت به خود را به  (59)نف. (59)
قابل قضاوت کردن خود، ای شامل مهربانی با خود در ممؤلفه

اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و به هشیاری در مقابل 
ترکیب سه مؤلفه . همانندسازی افراطی معرفی نموده است

شفقت به خود، مشخصه فردی است که به خود، مهربانی 
ها دارای که همه انسان مهربانی با اعتراف به این. ورزدمی

رگیر رفتارهای ناسالم کنند و دنقص هستند، اشتباه می
هشیاری در مقابل . شوند، از وجوه مشترک انسانی استمی

همانندسازی افراطی در شفقت به خود، به یک آگاهی 
انجامد و باعث متعادل و روشن از تجارب زمان حال می

های دردناک یک تجربه نادیده گرفته نشود و شود جنبهمی
فقدان شفقت به  (58)در عین حال مکرراً ذهن را اشغال نکند

مرتبط باشد، چنانچه بسیاری از  OCDخود ممکن است با 
بسیار خود انتقادگر هستند و خود را به  OCDافراد مبتلا به 

علاوه . (20)کننددلیل داشتن افکار مزاحم منفی مجازات می
 بر این، ارتباط منفی پایداری بین شفقت خود و اضطراب

 است، وجود دارد OCDمحوری در  مؤلفهکه یک  (25،22)
به علاوه تحقیقات نشان داده است که افرادی که . (58)

خودشفتی بالاتری دارند، تمایل کمتری بهنشخوار فکری یا 
به بررسی  ماًیمستقبرخی مطالعات نیز (. 23-24)نگرانی دارند
به عنوان مثال . اندو شفقت خود پرداخته OCDرابطه بین 

یکی از -آگاهی ند که ذهندریافت (26)لاندمان و همکاران
به طور قابل توجهی بینش  -های شفقت خودلفهؤم

را  OCDغیرمنطقی بودن باورهای مرتبط با خطر در بیماران 
در  (25)علاوه بر این، واترنک و همکاران. کندبینی میپیش

ای دریافتند که همبستگی منفی بین شدت علائم مطالعه
OCD دیگری نیز نشان داد  مطالعه. و شفقت خود وجود دارد

 OCDکنندگانی که علائم بالینی قابل توجه که شرکت
کنندگان مبتلا به اضطراب یا دارند، در مقایسه با شرکت

 افراد سالم، خودشفقت کمتری گزارشافسردگی و 
 (.55)کنندمی

                                                 
1. mindfulness 

2  self-compassion .  

 عملی -وسواس فکری  اختلال مورد در هاییپژوهش اگرچه
 روابط بررسی بر بیشتر هاپژوهش این اما است، شده انجام
 افراد مبتلا به این اختلال متمرکز در شناختیروان علائم بین
 اختلال دارای افراد یمقایسه به که هاییپژوهش و اندبوده

 بسیار باشد پرداخته عادی افراد با عملی -وسواس فکری 
شناخت عوامل مرتبط با اختلال  همچنین. محدود هستند

ثرتر ؤهای درمانی مبه روش تواندجبری، می –وسواسی 
به عنوان مثال پرورش شفقت خود و بهبود . کمک کند

های شناختی ممکن است به بیماران برای بهتر کنار مهارت
تر آمدن با تجربیات دشوار درونی و ایجاد موضعی گشوده

کننده کمک کند و اتکا به نسبت به افکار و احساسات ناراحت
بنابراین با توجه به . (55،29)رفتار علامتی را کاهش دهد

و اینکه تا  OCDاهمیت شناخت عوامل مرتبط با اختلال 
-ثیر الگوهای مختلف وسواس فکری کنون به بررسی تأ

عمل و خودشفقتی پرداخته  - عملی بر درهم آمیختگی فکر
است  سؤالنشده است، پژوهش حاضر در پی پاسخ به این 

فاوت و در مقایسه با که آیا افراد دارای الگوهای وسواسی مت

عمل و  –های آمیختگی فکر یکدیگر و افراد عادی در سازه
 شفقتی متفاوت هستند؟خود

 روش

از  ،کاربردی ،ظر هدفپژوهش حاضر از ن طرح پژوهش:

و از نظر روش  پیمایشی ،حیث نوع گردآوری اطلاعات
ای )پس رویدادی( بود که با مقایسه -توصیفی از نوع علی 

عمل و شفقت خود در  - فکر یختگیرهم آمدهدف مقایسه 
 - اختلال وسواس یهامختلف نشانه یافراد با الگوها

 ی انجام گردید.و عاد یاجبار

این پژوهش شامل دو نوع جامعه آماری بود.  :هاآزمودنی

عه کننده به مراکز مشاوره جامعه آماری اول، شامل افراد مراج

عملی  –ی دارای علائم وسواس فکری شناختو روان
وشو، وارسی، مذهبی( در شهرستان بهبهان )الگوهای شست

ی آماری دوم، شامل افراد سالم و بهنجار بود. بودند. جامعه
ی دوم یا افراد سالم براساس ی برای نمونهافراد انتخاب شده

اطلاعات جمعیت شناختی با افراد مبتلا به اختلال وسواس 

سن:  –تدایی تحصیلات: حداقل پنجم اب)عملی  –فکری 
 ( همتاسازی شدند.40-59
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 ابزار
 Iهای محور ی بالینی ساختار یافته برای اختلالمصاحبه. 5

فهرست وارسی، ابزاری برای  ینا :DSM-IV (SCID)در 
ی چهارمین ویرایش های روانی بر پایهتشخیص اختلال

های روانی است که راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
. (28)تهیه شده است (5885کاران )توسط اسپیتزر و هم

 درصد به عنوان ضریب پایایی بین ارزیاب 60ضریب کاپای 
ی فارسی این ها گزارش شده است. توافق تشخیصی نسخه

های خاص و کلی از متوسط تا خوب ابزار، برای تشخیص
درصد(. توافق کلی )کاپای  60بوده است )کاپای بالاتر از 

های درصد و برای کل تشخیص 42های فعلی کل تشخیص
 .(30)درصد( به دست آمده است 44طول عمر 

از این : (MOCI) اجباری مادزلی -ی وسواسی پرسشنامه. 2
شود استفاده می اجباری -وسواسی  سنجش پرسشنامه برای

 5855راچمن در سال  و هاجسون و این پرسشنامه توسط
 خرده 5 وسؤال  30. این پرسشنامه (35)طراحی شده است

 شک و تردید دارد. کندی و شستشو، شامل وارسی، مقیاس
ای های این پرسشنامه در طیف لیکرت دو درجهالؤتمامی س

شوند. در نمره گذاری می 5 و غلط= 0 به صورت درست=
 ،55 ،52 ،50 ،9 ،5 ،6 ،5 ،3 ،2 ،5های الؤاین پرسشنامه س

گذاری به صورت معکوس نمره 30 ،29 ،26 ،20 ،59 ،54
مربوط به خرده مقیاس وارسی شامل  هایالؤشوند. سمی
های الؤ؛ س29و  26، 22، 20، 54، 55، 9، 6، 2های الؤس

، 55، 53، 8، 4، 5، 5مربوط به خرده مقیاس شستشو شامل 
های مربوط به خرده مقیاس الؤس ؛25و  26، 25، 25، 58

های مربوط الؤ؛ و س28و  24 ،23، 56، 9، 5، 2کندی شامل 
 59، 52، 55، 50، 5، 3به خرده مقیاس شک و تردید شامل 

ها الؤباشد. لازم به ذکر است که، بعضی از سمی 30و 
ای که فرد باشند. حداکثر نمرهمی مؤلفهمربوط به دو یا چند 

آورد به این صورت است ها به دست میدر خرده مقیاس
(. 5 ، شک و تردید=5ندی= ، ک55 ، شستشو=8 )وارسی=

و پایایی  90/0تا  50/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین 
. در (35)گزارش شده است 95/0تا  68/0بازآزمایی آن را 

گزارش  54/0ی فارسی این پرسشنامه آلفای کرونباخ سخهن
 .(32)شد
 پرسشنامه : این(PIOS)ی وسواس مذهبی پرسشنامه. 3

جهت ارزیابی وسواس  (2002همکاران ) و آبراموتیز توسط

های این تمامی سوال. (33)ت اس شده مذهبی تهیه
تا  0 ای از هرگز=درجه 4پرسشنامه براساس طیف لیکرت 

شوند. این پرسشنامه دارای نمره گذاری می 5 یباً همیشه=تقر
ی ارتکاب گناه یا دو خرده مقیاس نگرانی افراطی درباره

( و 56و  55، 55، 50، 9، 5، 6، 4، 5، 3، 2، 5ترس از گناه )
نگرانی افراطی مربوط به تنبیه از سوی خدا یا ترس از خدا 

 گزارش طبق باشد.( می58و  59، 55، 54، 53، 52، 8)
، 83/0 برای کل پرسشنامه آمده به دست کل آلفای لفان،ؤم

 99/0 خدا از ترس و 80/0 گناه از ترس مقیاس خرده برای
 بین این آمده به دست همبستگی چنینهم. گزارش شد
ی بود. در نسخه 36/0 با مازلی برابر پرسشنامه پرسشنامه و

فارسی این پرسشنامه آلفای کرونباخ کل این پرسشنامه 
و برای  99/0، برای خرده مقیاس ترس از گناه برابر 85/0

 .(35)گزارش کردند 80/0خرده مقیاس ترس از خدا 
 ی(: پرسشنامهTFIی آمیختگی فکر و عمل )پرسشنامه. 5

 کارترایت و ویلیامز جی ولز، توسط( TFI) فکر آمیختگی
 در افکار یدرباره افراد باورهای ارزیابی ( برای2005هاتن )
 درمان و بندیفرمول مرتبط با «آمیختگی»های حیطه

. است شده تهیه عملی، -وسواس فکری  اختلال شناختی
 که ایمادّه 55 ابزار طریق از فکر، آمیختگی یحیطه سه

 هاحیطه این. شودمی ارزیابی است، واحد مقیاس یک دارای
 به من افکار»مثال  رویداد )برای - فکر آمیختگی: از عبارتند
(، «دهند تغییر را حوادث روند که دارند را توان این تنهایی

 یبارهدر افکاری من اگر»عمل )برای مثال  -آمیختگی فکر 
 خواهم عمل هاآن به باشم، داشته کسی به زدن صدمه

 و افکار» مثال برای) شیء -فکر  و آمیختگی«( کرد
 همچنین؛ .(34)(«شوند منتقل اشیاء به توانندمی من خاطرات
. است گزارش شده 98/0 مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب

 مثبت و همبستگی ابزار این روایی همگرایی خصوص در
 یپرسشنامه فکر، آمیختگی یپرسشنامه بین معناداری
 -فکری  وسواس علائم هایمقیاس و فراشناختی باورهای

در ایران روایی این پرسشنامه  .(36)گزارش شده است عملی
یید تأبا استفاده از روش تحلیل عاملی و روایی سازه مورد 

قرار گرفته است. همچنین؛ آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
 .(35)گزارش شد 95/0
 همکاران و ریس توسط مقیاس این: مقیاس شفقت خود .4
این . باشدمی آیتم 52 دارای و شده ساخته 2055 سال در
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 در خود با شامل مهربانی وجهی دو عامل 6 مقیاس دارای
 در انسانی مشترکات احساس خود، مورد در ضاوتق برابر
 .افراطی است همانندسازی برابر در آگاهیذهن و انزوا برابر
یباً تقرای از درجه 4های این مقیاس در طیف لیکرت آیتم

ی شوند. دامنهگذاری مینمره  4یباً همیشه=تقرتا  5 هرگز=
 و متغیر است. ریس 60تا  52های این مقیاس از نمره

 آلفای کرونباخ کل این مقیاس پژوهشی در (2055) مکارانه
 60/0های آن را بین آلفای کرونباخ خرده مقیاس و 96/0 را

ی فارسی این . در نسخه(39)گزارش کردند 58/0تا 
 گزارش 96/0تا  69/0 مقیاس کرونباخ این پرسشنامه آلفای

 .(38)شد
ها در دو تحلیلپژوهش  نیدر اتجزیه و تحلیل داده ها: 

سطح توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف 
معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس چندمتغیره( با استفاده از 

 انجام شد. 20نسخه  SPSSافزار نرم

پس از تعیین جامعه هدف، از بین پژوهش:  اجرای روند

درمانی مرکز مشاوره و روان 4ننده به کافراد مراجعه
در یک بازه زمانی  5389 -5388شهرستان بهبهان در سال 

عملی )وارسی=  –نفر اختلال وسواس فکری  54ده ماهه، 
نفر( و  54نفر و وسواس مذهبی=  54نفر، شست و شو=  54
گیری در دسترس به روش نمونه نفر از افراد عادی 54

ی ها براساس مصاحبهب آنانتخاب شدند. ملاک انتخا
ی برش در خرده ی بالاتر از نقطهو نمره (SCID)تشخیصی 

 (MOCI)اجباری مادزلی  - های پرسشنامه وسواسیمقیاس
( بود. نمره برش PIOSی وسواس مذهبی )و پرسشنامه

و برای خرده  44/4جهت خرده مقیاس وسواس شستشو 
ون و در نظر گرفته شد. )هاجس 50/6مقیاس چک کردن 

(. همچنین نمره برش برای وسواس مذهبی 5855راچمن، 
(. معیار ورود افراد به 2056باشد )هاپرت و فرادکین، می 25

-40این پژوهش تحصیلات حداقل پنجم ابتدایی، سن بین 
سال و عدم سابقه دریافت روان درمانی و یا مداخلات  59

روانشناختی بود. این افراد درصورت وجود عقب ماندگی 
سایراختلالات روانی از  و وجود مصرف موادذهنی، سوء

شدند. لازم به ذکر است تمامی مراحل این مطالعه خارج می
 انجام شد. مطالعه مطابق با اعلامیه هلسینکی

 هایافته
کنندگان از جمله جنسیت، شناختی شرکتهای جمعیتویژگی

های مورد و تحصیلات به تفکیک گروه تأهلوضعیت 
د. میانگین و انحراف استاندارد گزارش ش 5ر جدول مطالعه د

ی وسواس وارسی، سشتشو، مذهبی و افراد هاگروهسنی 
و  05/29، 80/4و  53/29، 66/5و  50/26عادی به ترتیب 

 بود. 46/5و  35/35و  24/6
 

 کنندگانهای جمعیت شناختی شرکتویژگی) 1جدول 

 متغیر

 گروه

 عادی مذهبی شستشو وارسی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد انیفراو

 جنسیت
 20 3 20 3 50 6 20 3 مرد

 88/44 52 56 52 52 8 56 52 زن

 تأهلوضعیت 
 05/58 24 65/55 8 60/58 50 52/53 5 مجرد

 29/45 20 39/54 6 92/52 4 45/20 9 متأهل

 تحصیلات

 05/23 3 56/30 5 05/23 3 05/23 3 زیر دیپلم و دیپلم

 39/42 22 66/56 5 80/55 4 05/58 9 کاردانی و کارشناسی

 55/45 20 52/55 5 88/58 5 52/55 5 ارشد و دکتری
 

هدای  نشدان داده شدده، شداخص    2طور که در جددول  همان
عمدل و   -های درهدم آمیختگدی فکدر    لفهؤتوصیفی برای م

 ها گزارش شده است. در ادامهشفقت به خود به تفکیک گروه
جهت  به منظور استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره

عمل و شفقت بده   -های درهم آمیختگی فکر لفهؤمقایسه م

 ،نرمال بودن توزیع نمدرات های این آزمون )فرضخود، پیش
( بررسدی  هاماتریس کوواریانس همگنیو  هاهمگنی واریانس

دو  بررسدی نرمدال بدودن در    جهت ویلکز-شاپیروآزمون  .شد
 معنادار بدودن آزمدون   توجه به غیر گروه استفاده گردید که با

جهدت   نرمال برخوردار بودند.ها از توزیع ، متغیرویلکز-شاپیرو
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استفاده  ها از آزمون لونبررسی پیش فرض همگنی واریانس
های درهم آمیختگی لفهؤلون برای مآزمون که مقادیر  گردید
 (. لدذا <p 04/0نشدد )  دارعمل و شفقت به خود معنی -فکر 
ییدد شدد. همچندین جهدت     أهدا ت فرض برابری واریانسپیش

بداکس  از آزمدون ام  هدا ماتریس کوواریدانس  همگنیبررسی 
 بداکس  که با توجه به اینکه مقدادیر آزمدون ام   استفاده گردید
(، Box's M= ،46/5 =F ،520/0 =P  592/55معنادار نشد )

یید پیش تأباتوجه به  فرض بود.بیانگر رعایت شدن این پیش
متغیره فاده از آزمدون تحلیدل واریدانس چندد    ها، لذا استفرض

 ویلکددددزلامبددددای   بلامدددانع بدددود. در ادامدددده آمددداره   
(55/0 Eta=، 65/0 Value=  ،44/5 =F  ،005/0 <P) 

های مدورد  بین گروه یرهاکه حداقل در یکی از متغنشان داد 
 بررسدی به منظور ه دار وجود دارد. در اداممطالعه تفاوت معنی

هدا تفداوت معندادار وجدود     این مورد که در کدام یک از متغیر
)آندووا( در مدتن    از آزمون تحلیل واریانس یک متغیدره  دارد،

 .تحلیل واریانس چند متغیره )مانووا( استفاده شد

 

 های توصیفی به تفکیک گروههاشاخص( 2جدول 
 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 رویداد –فکر 

 63/503 245 وارسی

 63/529 599 شستشو

 06/555 33/208 مذهبی

 55/95 44/524 عادی

 عمل –فکر 

 99/555 33/555 وارسی

 25/552 555 شستشو

 83/95 33/84 مذهبی

 45/53 55/42 عادی

 شی –فکر 

 56/553 65/220 وارسی

 52/555 542 شستشو

 48/94 65/539 مذهبی

 50/55 55/503 عادی

 شفقت خود

 59/4 43/35 وارسی

 24/5 38 شستشو

 45/6 96/34 مذهبی

 64/6 83/55 عادی
 

نشدان داده شدده، براسداس نتدایج      3همانطور که در جددول  
هدا از نظدر   آزمون تحلیدل واریدانس یدک راهده بدین گدروه      

 -( فکددر F ،005/0 <P= 33/5رویددداد ) –متغیرهددای فکددر 
، F= 23/6شددی ) - (، فکددرF ،005/0 <P= 85/50عمددل )

005/0 <P ( و شددفقت بدده خددود )55/50 =F ،005/0 <P )
های داری وجود دارد. لذا به منظور بررسی تفاوتتفاوت معنی

 بین گروهی از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد.
دهد بین گروه افدراد بدا وسدواس    نشان می 5براساس جدول 

 - متغیدر فکدر  داری در و افدراد عدادی تفداوت معندی     وارسی
. بین گروه افدراد بدا وسدواس    (P> 005/0)رویداد وجود دارد 

و بدین گدروه افدراد بدا      (P> 005/0)و افدراد عدادی    وارسی

داری تفاوت معنی (P> 05/0)وسواس شستشو و افراد عادی 
بین گروه افراد بدا وسدواس    عمل وجود دارد. - در متغیر فکر

شدی   - ر متغیر فکرداری دو افراد عادی تفاوت معنی وارسی
. در نهایددت، بددین گددروه افددراد بددا  (P> 005/0)وجددود دارد 

، و بین گروه افراد (P> 005/0)و افراد عادی  وسواس وارسی
و بدین گدروه    (P> 04/0)با وسواس مذهبی و افدراد عدادی   

 اس وارسددی و افددراد بددا وسددواس شستشددو افددراد بددا وسددو 
(04/0 <P) د وجدود  داری در متغیر شدفقت خدو  تفاوت معنی

 دارد.
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 راهه کی انسیوار لیآزمون تحل( 3جدول 
 توان آزمون اندازه اثر F P-Value میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر

 89/0 20/0 005/0 33/5 94/55255 3 46/222634 رویداد -فکر 

 5 29/0 005/0 85/50 55/69300 3 22/205802 عمل -فکر 

 86/0 59/0 005/0 23/6 95/43365 3 55/560058 شی -فکر 

 5 25/0 005/0 55/50 25/545 3 63/5362 شفقت خود
 

 . نتایج آزمون تعقیبی شفه4جدول 
 P-Value تفاوت میانگین گروم دوم گروه اول متغیر

 رویداد -فکر 

 وارسی

 36/0 66 شستشو

 68/0 65/55 مذهبی

 005/0 55/529 عادی

 شستشو
 84/0 -33/25 مذهبی

 23/0 55/62 عادی

 04/0 59/93 عادی مذهبی

 عمل -فکر 

 وارسی

 93/0 33/25 شستشو

 09/0 56 مذهبی

 005/0 98/559 عادی

 شستشو
 52/0 65/59 مذهبی

 003/0 44/85 عادی

 34/0 99/52 عادی مذهبی

 شی -فکر 

 وارسی

 24/0 65/69 شستشو

 53/0 92 مذهبی

 005/0 44/555 عادی

 شستشو
 89/0 33/53 مذهبی

 39/0 98/59 عادی

 64/0 -44/34 عادی مذهبی

 شفقت به خود

 وارسی

 03/0 -55/5 شستشو

 36/0 -33/5 مذهبی

 005/0 -5/50 عادی

 شستشو
 655/0 53/3 مذهبی

 43/0 -83/2 عادی

 03/0 -05/6 عادی مذهبی
 

 بحث
گوهدای وسواسدی   هدف پژوهش حاضر مقایسده افدراد بدا ال   

عمل و  –آمیختگی فکر گوناگون و افراد عادی از نظر در هم
شفقت خود بود. نتایج حاکی از آن بود که گروه دارای الگوی 

عمدل و   –رویداد، فکر  –های فکر لفهؤوسواسی وارسی در م
با گروه عادی تفاوت معناداری داشت. همچنین؛  ءشی -فکر 

رویداد و گروه شستشو از  –ی فکر گروه مذهبی از نظر مؤلفه

عمل با گدروه عدادی تفداوت معنداداری      –ی فکر نظر مؤلفه

همسدو   (6،53،55)داشتند. این یافته با اغلب مطالعات پیشین
تدرین عوامدل   یکی از مهم (9)ی راچمنبود. مطابق با نظریه

اجبداری، وجدود    –شناسی در بدروز اخدتلال وسواسدی    آسیب
تدرین ایدن   ختی و یکی از مهمهای شناها یا سوگیریتحریف

عمل است. با توجده بده    –ها، درهم آمیختگی فکر سوگیری
اجبداری   -های شدناختی اخدتلال وسواسدی    آنچه که نظریه

اند، مشکل اصلی این بیماران گرایش داشتن به پیشنهاد کرده
آمیز است. سوء تعبیر افکار ناخوانده و مزاحم به صورت فاجعه
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آمیز این اسدت کده، ایدن بیمداران     اجعهمنظور از سوء تعبیر ف
های خود را به صدورت بسدیار فاجعده    افکار، تصورات و تکانه

کنند که در معرض دیوانده  گیرند و تصور میباری در نظر می
شدن یا خطرهای شدیدی قرار دارند. طبق آنچه گفتده شدد،   

عمدل بده    -در این بیماران باید بده درهدم آمیختگدی فکدر     
تواند باعدث افدزایش ایدن    ه شود زیرا میای توجصورت ویژه

. در واقع باید گفت که اگرچه (52)های شناختی گرددتحریف
 OCDماهیت افکار ناخوانده و مزاحم در میان افراد عادی و 

مشابه است، اما نحوه برخورد این دو گروه با این افکار تفاوت 
ی فراشناختی ولز، افکار وسواسی باعدث  دارد. براساس نظریه

عمدل   -عال شدن باورهای فراشناختی مانند آمیختگی فکر ف
(. باورهای فراشناختی شامل باورهدایی  5885شوند )وگنر، می

شود مدرز  باشد، که باعث میدرمورد معنا و محتوای افکار می
از بین برود. از  ءشی -رویداد و فکر  -عمل، فکر  -بین فکر 

وسدط افکدار   طرفی دیگر فعال شدن این باورهای ناکارآمدد ت 
اجباری موجب  -وسواسی در بیماران دارای اختلال وسواسی 

ارزیابی منفی از افکار ناکارآمدد و مدزاحم بده عندوان تهدیدد      
های منفی در مورد افکار ناکارآمد شود. فعال شدن ارزیابیمی

باعث تحریک و فعال شددن باورهدای فراشدناختی در مدورد     
د. درنهایت، رفتارهای گردرفتارهای تشریفاتی و آیین مند می

مند و به کدار بدردن راهبردهدای کنتدرل فکدر موجدب       آیین
شود، که میزان اضطراب افزایش افکار ناخواسته و مزاحم می

 .(50)دهدو نگرانی فرد را افزایش می
بندی دیگری، آمیختگی فکر عمدل در افدراد دارای   در تقسیم

قی تقسیم اجباری به دو نوع احتمالی و اخلا -افکار وسواسی 

عمل احتمالی، افراد بدر ایدن    –شده است. در آمیختگی فکر 
باور هستند داشتن فکری در مورد عمدل یدا کداری احتمدال     

 -کند. در آمیختگدی فکدر   وقوع آن کار یا عمل را تشدید می
تواند در مورد وقایع مربوط به عمل اخلاقی، باورهای فرد می

وع از آمیختگی فکدر  خود یا مربوط به دیگران باشد. در این ن
عمل فرد بر این باور است که داشتن یدک فکدر در مدورد     -

کار یا عملی خاص از نظر اخلاقدی معدادل درگیدر شددن بدا      
 مبتلا بده افرادی  ،بنابراین. (52،55)باشدمحتوای آن فکر می

OCD    عمدل و   –آمیختگدی فکدر    ،نسبت بده افدراد عدادی
 .دارندباورهای ناکارآمد فراشناختی بیشتری 

گدروه   بدین  ی دیگر پژوهش حاضر حاکی از آن بود کهیافته
هدای قضداوت و داوری   لفده ؤبا الگوی وسواسی وارسدی در م 

نسبت به خود، انزوا و همانندسازی افراطی با گدروه عدادی و   
بین گروه با الگوی وسواسی مذهبی و شستشو با گروه عادی 
 در قضاوت و داوری نسبت به خدود تفداوت معنداداری وجدود    

هددای انددزوا و لفددهؤداشددت. همچنددین گددروه وارسددی در م 
همانندسازی افراطی تفداوت معنداداری بدا گدروه شستشدو و      
 مددذهبی داشددت. ایددن یافتدده، در راسددتای مطالعددات گذشددته

 بود. (55، 26-23)
نسبت بده   OCDدر تبیین نمرات بالاتر افراد دارای الگوهای 

سدازی  اننداوت و داوری خدود، اندزوا و هم  افراد عادی در قض
حتی نسدبت   OCDافراطی؛ باید اشاره کرد که افراد مبتلا به 

 به افرادی که از سایر مشکلات روانشناختی رایدج رندج مدی   
های خاصی را با دلسوزی و شفقت نسبت به خود برند، چالش
کنند و تمایل منحصر به فردی برای ارزیابی افکار تجربه می

مهم دارند و واکنش ضرر و معمولی خود به عنوان مسائل بی
گیر و ها به این افکار با اجبارهای تشریفاتی، تکراری، وقتآن

 OCD. افدراد مبدتلا بده    (55)معندی، همدراه اسدت   ظاهراً بی
 هایی را که به طدور بدالقوه مدی   همچنین ممکن است ارزش

شان نقش داشته باشد را نادیده بگیرند، زیدرا  تواند در بهبودی
 در خددمت کداهش اضدطراب و    وسواس و تشریفات، معمولاً

. از (25)کنندد های کدارکردی، عمدل مدی   عدم پرورش ارزش
 های مبتنی بدر ذهدن  سوی دیگر، علاقه رو به رشد به درمان

از این واقعیت ناشدی   OCD (54-52)آگاهی و شفقت برای 
بده   OCDشده است که تقریباً نیمدی از بیمداران مبدتلا بده     

بهبدود علائدم را تجربده    های شناختی رفتداری،  دنبال درمان
ها بدر ایدن فدرض اسدتوار     و منطق این درمان (56)کنندنمی

آگاهی و شفقت به خود، های ذهناست که تقویت در مهارت
هدای  مهدارت  (.55)کندد کمک مدی  OCDبه کاهش علائم 

شدفقت خدود ضدعیف در احسداس گنداه و شدرم و باورهددای       
تگدی  پذیری شخصی افراطی و آمیخوسواسی مانند مسئولیت

 .(55)عمل اخلاقی دخیل است –فکر 
بدا   OCDاز سویی دیگر، مطابق با نتایج بدست آمدده گدروه   

هدای اندزوا و همانندسدازی افراطدی     لفده ؤالگوی وارسی در م
نسبت به گروه شستشو و مدذهبی بده صدورت معنداداری در     

تری قرار داشتند. وارسی یا بررسی اجباری، وضعیت نامطلوب
و به اشکال گوناگونی  (59)نواع اجبار استترین ایکی از رایج

بدر  دهد و به دلیل آنکه بیش از حدد و زمدان  خود را نشان می
(. 58)کنداست، در عملکرد افراد اختلال و پریشانی ایجاد می
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افراد وسواسی با الگوی وارسی به شدت با احسداس تدرس از   
رساندن و شک و تردید در مورد امنیت خود و دیگدران  آسیب

. بندابراین چندین نگراندی و تمدایلاتی بده      (52)و هسدتند روبر
صورت مداوم و مکرر فرد را گرفتدار تشدریفات بدرای چدک     

ای که کند. به گونهکردن وسایل و مواردی مانند شیر گاز می
آیدد تدا از   فرد چندین بار از محیط بیرون به درون خانده مدی  

کده  امنیت و نبود خطر مطمئن شود. این رفتار عدلاوه بدر این  
آورد، فرد را گرفتدار مسدئولیت   می نوعی انزوا برای فرد پیش

کند؛ مانند اینکه باید از جان خود و دیگدران  های خاصی می
در قبال خطرها محافظدت کندد. بندابراین قابدل درک اسدت      
چنین نگرش و تفکراتی فرد را از مؤلفه انسایت مشترک کده  

ود مانندد  های خد نقطه مقابل انزوا است و شامل دیدن تجربه
کند. به عبارتی دیگر افدراد بدا الگدوی    دیگران است، دور می

وسواس وارسی دارای احسداس مسدئولیت شددید هسدتند و     
گونده  هاست که از وقدوع هر کنند که بر عهده آناحساس می

، یا بدبختی و بلا جلوگیری کند؛ بنابراین بدرای  لغزش و خطا
هدا و تشدریفات   بایست به وارسیاجتناب از آن ناملایمات می

. همچنین باید توجه کرد که این الگو (40)بازبینی دست بزنند
نسبت به بقیه الگوهدا تجربیدات شدک و تردیدد و همچندین      

دهنددد و روان ر بیشددتری را نشدان مددی واقعدی دانسددتن افکدا  
. (45)هدا اسدت  های شخصیت بدارز آن رنجوری جزء خصیصه

ی بدرای  بنابراین چنین تفکرات و عملکردی یک مانع اساسد 
های افراطی اسدت. چدرا   آگاهی و تمایل به همانندسازیذهن

بیانده  اگاهی و عدم همانندسازی نیازمند آگاهی واقدع که ذهن
نسبت به تفکرات، عدم واقعیت انگاری مطلق افکار، شدک و  

. بندابراین  (42)کندتردیدهای است که در ذهن فرد ظهور می
ه احسداس  گونده برداشدت کدرد کد    تدوان ایدن  در مجموع می

های دائم کده  های افراطی همراه با احساس نگرانیمسئولیت
لگوی وسواسی وارسدی وجدود دارد؛ مدی    با شک و تردید در ا

تواند توجهی برای درک عدم خود شدفقتی در ایدن افدراد در    
 مقایسه با افراد عادی و یا دیگر الگوهای وسواسی باشد.

که با اسدتفاده  توان دریافت با توجه به نتایج این پژوهش می
توان میدزان آمیختگدی   های موجود میها و درماناز آموزش

 –عمدل را در بیمداران مبدتلا بده اخدتلال وسواسدی        -فکر 
اجباری کاهش و شفقت بده خدود را افدزایش داد. همچندین؛     

ای هددهددا و کلینیددکمؤسسددات، مراکددز بهداشددتی، دانشددگاه
توانندد  بط میهای حمایتی و مرتی برنامهشناختی با ارائهروان

به بهبود علائم این بیماران کمک کنند. با این حال بایدد در  
هایی است کده از  نظر داشت که این مطالعه دارای محدودیت

گیری به شدیوه  کاهد. از آنجا که امکان نمونهتعمیم نتایج می
تصادفی وجود نداشت، احتمال آنکه نتایج تحت تدأثیر برخدی   

یرند، وجدود دارد. بندابراین بده    متغیرهای کنترل نشده قرار گ
شود در مطالعات آتی بدا اسدتفاده از   پژوهشگران پیشنهاد می

هددای کنتددرل، ماننددد   هددای تصددادفی و سددایر روش  روش
پذیری نتایج کمک ها به افزایش تعمیمسازی دقیق گروههمتا

شود که در مطالعات آتدی، گدروه   کنند. به علاوه پیشنهاد می
OCD بدتلا بده اخدتلالات روانشدناختی،     های مبا سایر گروه

 مانند اختلالات اضطرابی و خلقی، مقایسه گردند.
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