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Abstract 

Aim: The purpose of the present research was to compare 

thought-action fusion and attentional control in patients 

with obsessive-compulsive disorder and depression. 

Method: Method of this research was ex post facto. 

Statistical population of this study were all peoples with 

OCD and depression who came to psychiatric clinics and 

hospitals in Shiraz and they were diagnosed with OCD or 

MDD by psychiatrists. The research sample consisted of 

30 patients with OCD and 30 patients with MDD who 

were selected by purposive sampling method. The 

Thought-Action Fusion Sacle (TAFS) and Attentional 

Control Scale (ACS) were used to gather data. Data were 

analyzed by Multivariate Analysis of Variance 

(MANOVA). Results showed that TAF moral and TAF 

(likelihood-others and likelihood-self) had higher levels in 

MDD and OCD respectively. Moreover, there was no 

significant difference between OCD and MDD groups in 

attentional control, on the other hand both groups had low 

attentional control according to means. Conclusion: The 

results of this study indicated the importance of thought-

action fusion and attentional control in formation and 

development of OCD and MDD disorders.  

 

Keywords: Thought- action fusion, attentional control, 

obsessive-compulsive disorder, major depression disorder  

 فاطمه همایون 

دانشجوي کارشناسی ارشد، گروه روانشناسی بالینی، واحد مرودشت، دانشـگاه  

 آزاد اسلامی، مرودشت، ایران 

 (نویسنده مسئول) بقولی حسین

استادیار گـروه روانشناسـی بـالینی، واحـد مرودشـت، دانشـگاه آزاد اسـلامی،        

 مرودشت، ایران 

Email: bhossein@gmail.com 

 1چکیده

عمل و کنترل توجه در افـراد   -: از پژوهش حاضر مقایسه آمیختگی فکرهدف

پژوهش از نوع پـس   روش:جبري و افسردگی بود. -مبتلا به اختلال وسواسی

رویدادي بود. جامعه آماري در این پژوهش شامل کلیه افراد مبـتلا بـه اخـتلال    

پزشـکی و   هـاي روان  بـه کلینیـک  کننـده   جبري و افسردگی مراجعـه -وسواسی

از طــرف هــاي تخصصــی اعصــاب و روان شــهر شــیراز بودنــد کــه  درمانگـاه 

دریافـت   یـا افسـردگی اساسـی    جبري-متخصصین تشخیص اختلال وسواسی

جبـري و  -اختلال وسواسـی  به بیمار مبتلا 30کردند. نمونه مورد مطالعه شامل 

 گیري هدفمند انتخاب نمونه بیمار مبتلا به افسردگی اساسی بود که با روش 30

عمـل و مقیـاس    -رهاي مقیاس تجدیدنظر شـده آمیختگـی فکـر    شدند. از ابزا

 و تجزیـه  هـا از طریـق   دادهها استفاده شـد.   آوري داده کنترل توجه براي جمع

ها: یافتهمتغیري (مانوا) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  چند واریانس تحلیل

عمل اخلاقی در افـراد مبـتلا بـه    -ي پژوهش نشان داد که آمیختگی فکر ها یافته

عمل احتمال براي دیگران و خود در افراد مبتلا بـه  -افسردگی و آمیختگی فکر

 جبري و-وسواسی هاي گروه جبري بیشتر بود. بعلاوه، بین -اختلال وسواسی

 از داري وجود نداشت؛ لحاظ کنترل توجه و ابعاد آن تفاوت معنی افسردگی از

 ها هـر دو گـروه کنتـرل توجـه کمـی داشـتند.       دیگر با توجه به میانگین سوي

عمـل و کنتـرل    -نتایج این پژوهش اهمیت نقش آمیختگـی فکـر   گیري: نتیجه

جبـري و افسـردگی را    -گیري و گسترش اختلالات وسواسـی  شکلتوجه در 

  دهند. نشان می

 

جبـري،  -عمل، کنترل توجـه، اخـتلال وسواسـی    -آمیختگی فکر :ها واژه کلید

 افسردگی اساسی
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 مقدمه

سـالانه هزینـه گزافـی     هـا  دولـت  و شود، افسردگی اسـت  یکی از عواملی که باعث مختل شدن کارکرد فرد و جامعه می

را به دلیل  افسردگی )WHO( 1بهداشت جهانی سازمان المللی کنند. مطالعات بین اختلال می این از حاصل صرف عواقب

 طبـق  و است کرده اعلام سالان بزرگ ومیر مرگ و عامل درماندگی عنوان چهارمین به بیماري این چندگانه و اثرات عمیق

 تشخیصـی  هـاي  معیـار  .)2002متـرز و همکـاران،   (رسد  می دوم مرتبه به 2020این سازمان افسردگی تا سال  بینی پیش

2روانـی  اخـتلالات  آمـاري  و تشخیصـی  راهنمـاي  ویـرایش  پنجمـین  اسـاس  بـر  اخـتلال افسـردگی  
DSM-5) انجمـن   ؛

خوابی یا پرخـوابی، عـدم توانـایی     غمگینی، کاهش علاقه، احساس گناه، بی :از است ) عبارت1393آمریکا، پزشکی روان

و افکـار   گیري، خستگی قراري، ناتوانی در تصمیم حرکتی یا بی -رکز، کاهش یا افزایش افراطی وزن، کندي روانیدر تم

 مورد مرگ یا خودکشی. تکرارشونده در

 در که شوند یک فرد ظاهر می در بسیاري موارد در )OCD( 4جبري -و وسواسی )MDD( 3اختلالات افسردگی اساسی 

 جبـري هسـتند، بلکـه    -بـه وسواسـی   ابتلا افسرده مستعد بیماران تنها نامند. نه می 5همبود اختلالات را ها آن صورت این

 یک جبري حداقل-وسواسی به مبتلا بیماران درصد 67به افسردگی را دارند؛  جبري نیز آمادگی ابتلا -وسواسی بیماران

. )1997جبـري،   -هـاي وسواسـی   اري شـناخت گروه ک(اند  خود تجربه کرده زندگی طول در را اساسی مرحله افسردگی

 علـت افراطـی بـودن    به هاي فکري و عملی تکرار شونده که از: وسواس ندا جبري عبارت-وسواسی اختلال علائم مهم

و تصـاویر   امیـال  هاي فکري شامل افکـار،  وسواس .شوند می منجر عمده و به آشفتگی آشکار یا اختلال هستند گیر وقت

هـا یـا حذفشـان     یابد و دنبال مقاومت در برابـر آن  کننده یا اضطراب زا می ناراحت را ها آن فرد که ذهنی مزاحمی هستند

کنـد   مـی  احسـاس  فـرد  هاي عملی (اجبارها) شامل: رفتارهاي مکرر یا اعمال ذهنی هستند که وسواس که درحالی است؛

منـد   صـورت رفتارهـاي آیـین    بـه  است ممکن کار اینو  ها مقابله و خود را آرام کند تا با وسواس دهد انجام را ها آن باید

 .)1393پزشکی آمریکا،  (انجمن رواننمود پیدا کند 

آمیختگـی   :که در ایـن پـژوهش   جبري و افسردگی نقش دارند -گیري علائم اختلال وسواسی عوامل متعددي در شکل 

شـناختی اسـت کـه در آن     اي روان پدیـده عمل  -مورد بررسی قرارگرفته است. آمیختگی فکر عمل و کنترل توجه -فکر

عمـل   -. سازه آمیختگـی فکـر  )1993(راچمن،  شوند ها معادل هم در نظر گرفته می افکار وسواسی و اعمال مرتبط با آن

 عمل اخلاقی. -عمل احتمال و آمیختگی فکر -شامل دو بعد اصلی است: آمیختگی فکر

رد به این است که فکر کردن در مـورد رویـدادي نـامقبول احتمـال     باور ف دهنده نشانعمل احتمال  -بعد آمیختگی فکر 

 ایـن  کـه  کنـد  مـی  احساس دارد تصادف همسرش در مورد افکار مزاحمی که خانمیمانند، ؛ دهد وقوع آن را افزایش می

در  را همسـرش  فکـري  چنین داشتن او با در حقیقت و یابد افزایش همسرش تصادف خطر شوند افکار مزاحم باعث می

اثـر کـردن    نیز تـلاش بـراي بـی    گاهی کند، مسئولیت می احساس آن از و جهت پیشگیري است قرار داده خطر این برابر

                                                           
1
. World Health Organization 

2
. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

3
. Major depressive disorder 

4
. Obsessive- compulsive disorder 

5
. Comorbid 
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عمـل احتمـال بـراي خـود یعنـی،       -عمل احتمال شامل دو مؤلفه است: آمیختگی فکر -. آمیختگی فکرکند می آن ذهنی

عمل احتمال بـراي دیگـران یعنـی،     -و آمیختگی فکر دهند آمیختگی بین افکار و رویدادهایی که براي خود فرد رخ می

 افتند. آمیختگی بین افکار و رویدادهایی که براي دیگران اتفاق می

شده و انجام واقعی ایـن اعمـال از لحـاظ     داشتن افکار وسواسی در مورد اعمال منع یعنی یاخلاقعمل  -آمیختگی فکر 

کند کـه   مزاحمی در مورد صدمه رساندن به کودکش دارد، احساس میمانند، مادري که افکار ؛ اخلاقی معادل یکدیگرند

به علت داشتن چنین افکاري به همان میزان صدمه رساندن واقعی به کودکش از لحاظ اخلاقی مسئول است. ایـن مـادر   

ار چنـین  سازند و از آنجا که تنها افراد پسـت و جنایتک ـ  کند که چنین افکاري ماهیت واقعی او را آشکار می احساس می

 ).2004(شفران و راچمن،  کار است افکاري دارند، او نیز به خاطر داشتن چنین افکاري فردي پلید و گنه

عمـل اخلاقـی و    -) در تحقیق خود به این نتیجـه رسـیدند کـه آمیختگـی فکـر     2014و مک گراث ( بیلی، وو، والنتینر 

جبري در مقایسه با نشانگان دیگر اختلالات همبسـتگی   -احتمال براي دیگران خیلی بیشتر با نشانگان اختلال وسواسی

و بلامپیـد   لیـري، راکلـیج  عمل احتمال براي خود چنین ویژگـی نداشـت. همچنـین، اُ    -داشتند؛ برعکس، آمیختگی فکر

جبـري ارتبـاط    -عمل اخلاقی بـا نشـانگان وسواسـی    -آمیختگی فکر) در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که 2009(

 هـاي  بـین همـه مؤلفـه   ) در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که 1395و اکبري بلوطبنگان ( . رجبی، نجفیزیادي دارد

 دارد. داري وجود معنی و منفی وسواسی رابطه علائم با عمل -فکر درآمیختگی

) در تحقیقات خود بـه  1388و پورفرج عمران ( )2003)، آبرامویتز و همکاران (2007از سوي دیگر، پري و کاباکچی ( 

اي  جبري رابطه ضعیفی داشـته یـا هـیچ رابطـه     -با اختلال وسواسیعمل اخلاقی  -این نتایج رسیدند که آمیختگی فکر

احتمال براي دیگران عمل  -هاي آمیختگی فکر مؤلفهو با افسردگی نسبت به وسواس رابطه بیشتري دارد. بعلاوه،  ندارد

 داري بیشتر است. طور معنی جبري نسبت به افراد افسرده به -افراد مبتلا به اختلال وسواسیدر و خود 

ی حافظه فعـال بـه کـار بـرده شـده      جزئ سه) نظریه کنترل توجه را ارائه دادند که در آن مدل 2007آیزنک و همکاران ( 

. 3کـردن  روز بـه و  2، تغییر کردن1بازداري اند از: است. طبق نظریه کنترل توجه، سه کارکرد اصلی اجرایی مرکزي عبارت

هاي غیر مرتبط بـا تکلیـف شـود را     ها یا پاسخ ي که مانع تداخل محركا گونه بهیري توجه خود کارگ بهتوانایی فرد براي 

هـاي   گزارهپذیر بین  ي انعطافا گونه بهگویند. کارکرد تغییر کردن یعنی اینکه فرد بتواند توجه خود را  کارکرد بازداري می

 شود. هاي حافظه فعال می کردن و بازبینی بازنمایی روز بهکردن شامل  روز بهو کارکرد  مربوط به یک تکلیف تغییر دهد

وظیفه فرایند کنترل توجـه را بـر    محرك گراگرا و سیستم  در نظریه کنترل توجه دو سیستم توجهی یعنی سیستم هدف 

گذارنـد و ایـن سیسـتم پـردازش ارادي      یر مـی تأثگرا  انش فرد بر سیستم هدفو د عهده دارند. اهداف جاري، انتظارات

هاي برجسته حساس است و به بررسی محیط جهت یافتن محـرك   به محرك محرك گراکند. سیستم  توجه را کنترل می

 .)2002(دري بري و رید،  پردازد تهدید زا می

                                                           
1
. Inhibition 

2
. Shifting 

3
. Updating 
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و  )1395)، قدم پـور و همکـاران (  2011انگ و همکاران ()، آرمستر2015)، هسو و همکاران (2017کرتز و همکاران ( 

) در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند کـه بـین کمبـود کنتـرل توجـه و نشـانگان اخـتلال        2014مرادي و همکاران (

 جبري و اختلال افسردگی ارتباط وجود دارد. -وسواسی

متغیرهـاي  دریافتند بین واسی نسبت به سایرین افراد وس ررسی پرخاشگري در) در ب1398استادمحمدعلی و پیرخائفی (

 ـ  بدست آمد 3/0همبستگی به اندازه یک پرخاشگري و اختلال وسواس  ا توجـه بـه نقـش    که یک رابطه معنادار بـود. ب

گیري فراخود و تبیین آن درمراحـل رشـد روانـی جنسـی روانکـاوي کلاسـیک، بررسـی اخـتلال         پرخاشگري در شکل

ش و رابطه آن با پرخاشگري، میتوان گفت افراد وسواسی که از دیدگاه روانکاوي درمرحلـه  وسواس، زمان و منشا پیدای

مقعدي از رشد روانی جنسی تثبیت و درکودکی فراخود بزرگتري را تجربه نموده اند، پرخاشگري بیشـتري نسـبت بـه    

 .افراد وسواسـی مشـاهده نشـد   داري از نظر جنسیت در ابراز پرخاشگري بین تفاوت معنی دهند. ضمناسایرین بروز می

اضـطراب و افسـردگی    آگاهی برکاهش خشـم، اثربخشی درمان شناختی مبتنی برذهن) در 1395حجتی فر و همکاران (

آگاهی از طریق اصلاح باورهاي فراشناختی و جلوگیري از نشخوار فکري و تغییر در طـرز  دریافتند که درمان ذهنزنان 

مقایسه آمیختگی فکر  ) هم به1392شود. میکائیلی و همکاران (الت روانی فرد میتفکر و اعمال شخص، باعث بهبود ح

 نشـان  پـژوهش  هاي. یافتهپرداختندعملی و افسردگی -عمل و سبک اسناد در بیماران مبتلا به اختلالات وسواس فکري

 در احتمـال  عمـل -فکـر  آمیختگی و افسردگی به مبتلایان گروه در اخلاقی عمل-فکر آمیختگی آماري، لحاظ به که داد

 درونـی،  گـروه  دو هـر  در منفی رویدادهاي براي اسناد سبک. بود بیشتر عملی-فکري وسواس اختلال به مبتلایان گروه

عملـی  -چنین سبک اسناد براي رویدادهاي مثبت در گروه مبتلایان بـه اخـتلال وسـواس فکـري    هم و بود کلی و پایدار

گجلسـویک و همکـاران    روه مبتلایان به افسردگی بیرونـی، ناپایـدار و اختصاصـی بـود.    درونی، پایدار و کلی، اما در گ

هـا یافتنـد و علـت آن را سـبک     افسردگی را بیش از سایر گروه به مبتلایان در اخلاقی عمل-فکر ) نیز آمیختگی2018(

 عنوان کردند. ناپایدار و بیرونیاسناد 

عمل و کنتـرل  -باشند. بررسی و مقایسه آمیختگی فکر داشته ارتباط دیگري با توانند متغیرها می این از هر یک طورکلی به

همچنـین پیـدا    و شناسـی  آسیب در توضیح بهتر و را آشکار سازد تواند بعضی جهات مشترك اختلال می دو هر توجه در

 پـی  در پـژوهش  ایـن  در اینکه محقـق  خلاصه طور بالینی کمک کند. به متخصصین به کردن راهکارهاي درمانی مناسب

لحـاظ   از افسـردگی  جبـري و  -وسواسـی  اخـتلال  بـه  مبـتلا  بیماران آیا بین که است پرسش این براي علمی پاسخ یافتن

  و کنترل توجه تفاوت وجود دارد؟ عمل -آمیختگی فکر

  روش

بیمـاران  است. جامعه آماري در این پژوهش شـامل کلیـه    هاي پیمایشی پس رویدادي نوع طرح از حاضر طرح پژوهش

هاي تخصصی اعصـاب   پزشکی و درمانگاه هاي روان به کلینیک کننده مراجعهو افسردگی  جبري -وسواسی دچار اختلال

جبري یـا افسـردگی اساسـی دریافـت      -اختلال وسواسی متخصصین تشخیص طرف که از باشند و روان شهر شیراز می

بیمار مبتلا به افسـردگی هسـتند کـه بـا      30و  جبري -سواسیبیمار مبتلا به اختلال و 30ها شامل  گروه آزمودنی .کردند

سـینا   پزشکی ابن و بیمارستان روان پزشکی دکتر قطمیري، بیمارستان اعصاب و روان استاد محرري مراجع به مطب روان
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-و روان شدند. براي این کار با مراجعه به مراکز ذکر شده از روانشناسـان  گیري هدفمند انتخاب نمونه در شیراز با روش

پزشکان خواسته شد در صورت امکان با بیماران خود صحبت کنند و با تبیین و تشـریح تحقیـق، در صـورت رضـایت     

هـاي  نفر رضایت به همکاري با محقق را دادند که پس از صـحبت  39آنها را به محقق معرفی کنند. بر این اساس تعداد 

نفر از آنها حاضر به ادامه کار و همکاري در این خصوص شدند و  30محقق با این افراد و تشریح اهداف تحقیق تعداد 

 به عنوان نمونه آماري در تحقیق شرکت داشتند.

  ابزار

سـاخته  و همکاران  شفرانتوسط  1996در سال مقیاس  این: )(TAFS-Rعمل  -فکر آمیختگی شده تجدیدنظر مقیاس

 عمـل اخلاقـی،   -آمیختگـی فکـر  عمـل (  -آمیختگـی فکـر  هـاي   سؤال است. هدف آن بررسی مؤلفـه  19و داراي  شده

 مربـوط  مقیاس این ماده 12. عمل احتمال براي خود) است -عمل احتمال براي دیگران، آمیختگی فکر -آمیختگی فکر

-به آمیختگـی فکـر   مربوطماده  4)، 19، 18، 17، 15، 13، 11، 10، 8، 6، 4، 3، 1عمل اخلاقی (مواد  -به آمیختگی فکر

، 14، 12عمل احتمال براي خود (مـواد   -آمیختگی فکرماده مربوط به  3و  )9، 7، 5، 2ال براي دیگران (مواد عمل احتم

 4(هرگـز) تـا    0طیـف آن از   اي لیکرتـی تنظـیم شـده اسـت کـه      درجـه  5) هستند. این پرسشنامه بر اساس مقیاس 16

عمل شدیدتر در فـرد   -تر اشاره به آمیختگی فکربالا نمرات و است 0-76از  مقیاس این نمرات دامنهباشد.  (همیشه) می

و اگـر نمـرات پرسشـنامه     ضعیفعمل -آمیختگی فکرباشد، میزان  25تا  0دارند. در صورتی که نمرات پرسشنامه بین 

نشـان دهنـده میـزان     38در سطح متوسطی است. همچنین، نمرات بالاي عمل -آمیختگی فکرباشد، میزان  38تا  25بین 

 را پرسشـنامه  زیرمقیـاس ایـن   سـه  هر درونی )، همسانی1996همکاران ( و شفران بسیار بالا است.عمل -آمیختگی فکر

آنهـا   انـد.  هکـرد  آزاد اعـلام  داوطلبان و ندانشجویا ، گروهجبري -اختلال وسواسی به مبتلا افراد گروه سه در عالی بسیار

) 1390سرمد، حجازي، و بازرگـان (  .اند داده % گزارش96% تا 85بین آن را  هاي مقیاس زیر و مقیاس این کرونباخ آلفاي

و بـراي تعیـین روایـی از روایـی محتـوایی       انـد  % گـزارش داده 93کرونباخ هر سه مؤلفه این مقیاس را  در ایران، آلفاي

 اند. (نظرات اصلاحی اساتید) استفاده کرده

ماده اسـت.   20و داراي  توسط دري بري و رید ساخته شده 2002این پرسشنامه در سال : )ACS(توجه  کنترل مقیاس

 تغییـر  و است شده داده تکلیف یک بر توجه حفظ توانایی 1است: تمرکز توجه بعد دو در توجه هدف آن سنجش کنترل

ماده این مقیاس مربوط  11است.  متعدد تکالیف بر توجه کارگیري به یا تکلیف جدید یک بر مجدد تمرکز توانایی 2توجه

، 14، 13، 12، 11، 10ماده مربوط به تغییـر توجـه (مـواد     9) و 18، 17، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1به تمرکز توجه (مواد 

هـا   (همیشه)، توسـط آزمـودنی   4(تقریباً هرگز) تا  1از  لیکرتی اي درجه 4مقیاس  یک در ) هستند. مواد20، 19، 16، 15

شـود.   گـذاري مـی   ) به صورت معکـوس نمـره  20، 16، 15، 12، 11، 8، 7، 6، 3، 2، 1و سوالات ( گردند بندي می درجه

 بـا  مثبـت  بـه طـور   مقیاس %). این88اند ( کرده ارزیابی مطلوب مقیاس را این درونی ) همسانی2002دري بري و رید (

 اضـطراب  منفـی ماننـد   هیجانی هاي شاخص با معکوس طور به و )r=%40برونگرایی ( مانند مثبت هیجانی هاي شاخص

                                                           
1
. focusing 

2
. shifting 
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 524ایران  در پژوهشی ) طی1395دارد. عباسی، محمد خانی، پور شهباز، و دولتشاهی ( ارتباط )r= -%55( اي خصیصه

و ارتباط آن بـا نشـانگان اضـطراب و     مقیاس کنترل توجه سنجی روان هاي تعیین ویژگی براي نمونه عنوان را به دانشجو

در دو عامـل تمرکـز    کـه  آوردنـد  دست عاملی به تحلیل را از طریق پرسشنامه ها روایی این افسردگی انتخاب کردند. آن

ها پایایی بازآزمایی تمرکز و تغییر توجـه را   % نوسان داشتند. آن93% تا 30بین  ها ماده عاملی توجه و تغییر توجه بارهاي

 % گزارش دادند.76% و 80به ترتیب 

 روش اجراي پژوهش

و مسـئولان   پزشـکان  و بـا همـاهنگی روانشناسـان، روان    شـد  مجـوز لازم کسـب   گاهدانش ـ از انجام پژوهش ابتدا جهت

پزشک، بیماران به محقق معرفـی و ضـمن    پزشکی و تشخیص روان ها و مطب مذکور با توجه به پرونده روان بیمارستان

هـا،   رسشـنامه آوري پ پـس از جمـع  ها اجرا شدند.  رعایت اصول اخلاقی و توضیحی مختصر در نحوه تکمیل، پرسشنامه

هاي پژوهش دو روش آمار  وارد شد. همچنین، به منظور تجزیه و تحلیل داده SPSS 21افزار آماري هاي خام به نرم داده

هـاي مرکـزي و    که در بخـش آمـار توصـیفی جهـت توصـیف شـاخص       توصیفی و استنباطی مورد استفاده قرار گرفت

هاي پژوهشی، از میانگین و انحـراف اسـتاندارد اسـتفاده شـد. بعـلاوه، در بخـش آمـار اسـتنباطی نیـز           پراکندگی متغییر

مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار     ) MANOVA( 1متغیـري  چند واریانس تحلیل روش آزمون آماريهاي پژوهش با  فرضیه

 گرفتند.

 توصیفی هاي فتهیا

هـاي آن را بـه تفکیـک افـراد مبـتلا بـه اخـتلال         عمل و مؤلفه -آمیختگی فکر معیار انحراف و میانگین 1 شماره جدول

 دهد. جبري و اختلال افسردگی نشان می -وسواسی
 هاي آن به تفکیک گروه. عمل و مؤلفه -. میانگین و انحراف معیار آمیختگی فکر1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیرها

 عمل اخلاقی -آمیختگی فکر
 26/7 15 30 جبري -مبتلا به اختلال وسواسی

 36/5 43/32 30 اختلال افسردگی

 عمل احتمال براي دیگران -آمیختگی فکر
 98/1 7/12 30 جبري -مبتلا به اختلال وسواسی

 07/2 33/3 30 اختلال افسردگی

 خود عمل احتمال براي -آمیختگی فکر
 06/2 33/8 30 جبري -مبتلا به اختلال وسواسی

 87/1 06/2 30 اختلال افسردگی

جبـري کمتـر از   -عمل اخلاقی میانگین افراد مبتلا به اختلال وسواسـی  -شود در آمیختگی فکر همانگونه که مشاهده می

 -احتمال براي دیگران و آمیختگی فکـر عمل  -هاي آمیختگی فکر باشد، ولی در مؤلفه افراد مبتلا به اختلال افسردگی می

 باشد جبري بیشتر از افراد مبتلا به اختلال افسردگی می -عمل احتمال براي خود میانگین افراد مبتلا به اختلال وسواسی

میانگین و انحراف معیار کنترل  2جدول  گیرد. ها در بخش آمار استنباطی مورد بررسی قرار می داري این تفاوت که معنی

جبـري و افـراد مبـتلا بـه اخـتلال افسـردگی نشـان        -هاي آن را به تفکیک افراد مبتلا به اختلال وسواسی و مؤلفه توجه

 دهد. می
 

                                                           
1
. Multivariate Analysis of Varianc 
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 . میانگین و انحراف معیار کنترل توجه به تفکیک گروه.2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیرها

 تمرکز توجه
 22/2 5/10 30 جبري -مبتلا به اختلال وسواسی

 66/1 8/10 30 اختلال افسردگی

 تغییر توجه
 91/1 26/9 30 جبري -مبتلا به اختلال وسواسی

 87/1 73/8 30 اختلال افسردگی

جبري کمتر از میـانگین اخـتلال    -شود در تمرکز توجه میانگین افراد مبتلا به اختلال وسواسی همانگونه که مشاهده می

جبري بیشتر از میانگین اخـتلال افسـردگی    -توجه میانگین افراد مبتلا به اختلال وسواسیو در تغییر  باشد افسردگی می

 گیرد. ها در بخش آمار استنباطی مورد بررسی قرار می داري این تفاوت که معنی باشد می

 ها یافته

د مبـتلا بـه اخـتلال    جبـري و افـرا   -عمل و ابعاد آن در افراد مبتلا به اختلال وسواسی -بین آمیختگی فکر فرضیه اول:

داري وجود دارد. جهت بررسـی ایـن سـؤال از آزمـون آمـاري تحلیـل واریـانس چنـد متغیـري           افسردگی تفاوت معنی

MANOVA)(  نتایج تحلیل واریانس چند متغیره را جهت نمـره کـل آمیختگـی فکـر     3استفاده گردید. جدول شماره- 

 دهد. ها) نشان می عمل (ترکیب خطی مؤلفه
 بین دو گروه در نمره کل. )MANOVA( نتایج تحلیل واریانس چند متغیري. 3جدول 

 داري سطح معنی 2درجه آزادي  1درجه آزادي  Fمقدار  مقدار نام آزمون
انــــدازه 

 اثر

 87/0 001/0 56 3 62/133 0123/0 ویلکس لامبدا

جبـري و   -عمـل در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـی       -ی فکرختگیدرآمدهد، تفاوت نشـان می 3همانطورکه جدول 

این معنـی که دو گـروه باشـد. به معنـادار می 001/0و سطح معنـاداري  f=62/133با توجه به مقـدار اختلال افسردگی 

داري میـزان   معنـی  طور بهجبري  -وسواسیدار دارند. افراد مبتلا به اختلال  با هـم تفاوت معنیعمل  -آمیختگی فکردر 

ایـن اسـت کـه     دهنده نشانعمل کمتري نسبت به افراد مبتلا به اختلال افسردگی دارند. مقدار اندازه اثر  -آمیختگی فکر

باشـد. جـدول    ها می عمل پایین آن -جبري به دلیل میزان آمیختگی فکر -نمرات اختلال وسواسی راتییتغدرصد از  87

 باشد. عمل می -ي جهت بررسی تفاوت در هر یک از ابعاد آمیختگی فکرمـربوط به تحلیـل واریانس تک متغیـر 4
 عمل (تحلیل واریانس تک متغیري). -. آزمون اثرات بین آزمودنی در هر یک از ابعاد آمیختگی فکر4جدول 

انــــدازه  داري سطح معنی F میانگین مجذورت درجه آزادي مجموع مجذورات عمل -ابعاد آمیختگی فکر

 اثر

 65/0 001/0 69/111 18/4558 1 18/4558 عمل اخلاقی -فکرآمیختگی 

 84/0 001/0 41/319 01/1316 1 01/1316 عمل احتمال براي دیگران -آمیختگی فکر

 73/0 001/0 75/160 06/589 1 06/589 عمل احتمال براي خود -آمیختگی فکر

عمل اخلاقی با توجـه   -دهد که در مؤلفه آمیختگی فکریی نشان میتنها بهعمل  -تحلیل هـر یک از ابعاد آمیختگی فکر

عمـل   -داري میـزان آمیختگـی فکـر    معنـی  طور بهجبري  -وسواسی(سطح معناداري) افراد مبتلا به اختلال  Pبه مقـدار 

ز درصـد ا  65این اسـت کـه    دهنده نشاناخلاقی کمتري نسبت به افراد مبتلا به اختلال افسردگی دارند. مقدار اندازه اثر 

همچنـین در مؤلفـه    باشـد.  ها مـی  عمل پایین آن -جبري به دلیل میزان آمیختگی فکر -تغییرات نمرات اختلال وسواسی

(سـطح   Pبـا توجـه بـه مقــدار      عمل احتمال بـراي خـود   -عمل احتمال براي دیگران و آمیختگی فکر -آمیختگی فکر
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ي میزان بیشـتري نسـبت بـه افـراد مبـتلا بـه اخـتلال        دار یمعن طور بهجبري  -وسواسیمعناداري) افراد مبتلا به اختلال 

 افسردگی دارند.

جبري و افراد مبـتلا بـه اخـتلال افسـردگی      -: بین کنترل توجه و ابعاد آن در افراد مبتلا به اختلال وسواسیفرضیه دوم

کـه   متغیري استفاده گردیدداري وجود دارد. جهت بررسی این سؤال از آزمون آماري تحلیل واریانس چند  تفاوت معنی

نتایج تحلیل واریانس چند متغیره را جهت نمره کـل   5گزارش شده است. جدول شماره  10نتایج آن در جدول شماره 

 دهد. ها) نشان می کنترل توجه (ترکیب خطی مؤلفه
 ) بین دو گروه.MANOVA. نتایج تحلیل واریانس چند متغیري (5جدول 

انــــدازه  داري سطح معنی درجه آزادي خطا آزادي فرضیهدرجه  F مقدار نام آزمون

 اثر

 04/0 28/0 57 2 27/1 95/0 ویلکس لامبدا

جبري و اختلال افسردگی  -کنترل توجه در افراد مبتلا به اختلال وسواسیدهد تفاوت  نشـان می 5که جدول  طور همان

بـا  کنتـرل توجـه   این معنـی که دو گـروه در باشـد. به معنـادار نمی 28/0و سطح معنـاداري  f=27/1با توجه به مقـدار 

 دار ندارند. هـم تفاوت معنی

 باشد. میکنترل توجه مـربوط به تحلیـل واریانس تک متغیـري جهت بررسی تفاوت در هر یک از ابعاد  6جدول 
 متغیري).. آزمون اثرات بین آزمودنی جهت هر یک از ابعاد کنترل توجه (تحلیل واریانس تک 6جدول 

 داري سطح معنی F میانگین مجذورت درجه آزادي مجموع مجذورات ابعاد کنترل توجه
انــــدازه 

 اثر

 02/0 28/0 19/1 26/4 1 26/4 تمرکز توجه

 001/0 78/0 07/0 81/0 1 81/0 تغییر توجه

(سطح معناداري) در هـر متغیـر، دو    Pدهد که با توجه به مقـدار یی نشان میتنها بهکنترل توجه تحلیل هـر یک از ابعاد 

 با هم تفاوت معناداري ندارند.کنترل توجه در ابعاد گروه 

 گیري بحث و نتیجه

جبـري و   -وسواسـی  اختلالات به مبتلا بیماران عمل و کنترل توجه در -هدف از پژوهش حاضر مقایسه آمیختگی فکر

داري  عمل اخلاقی تفاوت معنـی  -نتایج پژوهش حاکی از آن بود که بین دو گروه از لحاظ آمیختگی فکرافسردگی بود. 

جبـري   -عمل اخلاقی در بیماران مبتلا به افسردگی بیشـتر از بیمـاران وسواسـی    -وجود دارد بطوري که آمیختگی فکر

) 2009و پورفرج عمران ( )2003تز و همکاران ()، آبراموی2007هاي تحقیقات پري و کاباکچی ( این نتایج با یافتهاست. 

عمل اخلاقی را در افراد مبتلا به افسـردگی نسـبت بـه افـراد مبـتلا بـه        -همسو است چراکه این محققان آمیختگی فکر

عمـل اخلاقـی در    -توان به تأثیر آمیختگـی فکـر   در تبیین این نتیجه میاند.  جبري بیشتر گزارش داده -اختلال وسواسی

 و گرایشات خودسرزنشـی  شدید، اخلاقی تعهدات باعمل اخلاقی  -ي خلق افسرده اشاره نمود. آمیختگی فکرگیر شکل

 خطري وقوع نه احتمال فعلی غیراخلاقی دادن انجام در واقع، در این مؤلفه از .دارد رابطه بیشتري مسائل سازي شخصی

 نظر در حداقل ناپذیر اجتناب و تکراري(وسواسی  ماهیت افکاري با چنین داشتن خاطر به فرد .شود می صحبت آینده در

کنـد (بـرل و    ایجـاد  را افسـرده  خلـق  توانـد  احسـاس مـی   ایـن  کـه  کنـد  می تجربه را شدید گناه وسواسی) احساس فرد

 ).2005استراسویک، 
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اخـتلالات وسـواس   مقایسه آمیختگی فکر عمل و سبک اسناد در بیماران مبتلا بـه  ) هم در 1392میکائیلی و همکاران (

عمـل  -در گروه مبتلایان به افسـردگی و آمیختگـی فکـر    یعمل اخلاق-آمیختگی فکر دریافتندعملی و افسردگی -فکري

عملی بیشتر بود. سبک اسـناد بـراي رویـدادهاي منفـی در هـر دو      -احتمال در گروه مبتلایان به اختلال وسواس فکري

گروه درونی، پایدار و کلی بود و همچنین سبک اسناد براي رویدادهاي مثبت در گـروه مبتلایـان بـه اخـتلال وسـواس      

همچنـین   ی درونی، پایدار و کلی، اما در گروه مبتلایان بـه افسـردگی بیرونـی، ناپایـدار و اختصاصـی بـود.      عمل-فکري

ها یافتنـد  افسردگی را بیش از سایر گروه به مبتلایان در اخلاقی عمل-فکر ) نیز آمیختگی2018گجلسویک و همکاران (

رسد این نوع اسـناد سـبب تغییـر مـداوم ذهنیـت و      ظر میعنوان کردند. به ن ناپایدار و بیرونیو علت آن را سبک اسناد 

تفکرات فرد افسرده شده و از آنجا که بعد اخلاقی نمود بیشتري براي این افراد دارد تـا بعـد احتمـال در نتیجـه میـزان      

 جبري شده است.-عمل اخلاقی آنها بیشتر از گروه اختلال وسواسی-آمیختگی فکر

افراد وسواسی از دیدگاه روانکاوي درمرحله مقعدي از رشـد  ) 1398پیرخائفی ( همچنین طبق تحلیل استادمحمدعلی و

پرخاشگري بیشتري نسبت بـه سـایرین بـروز    لذا ، اند هروانی جنسی تثبیت و درکودکی فراخود بزرگتري را تجربه نمود

ال نگاه دارند و همـین  این بدان معناست که افراد وسواسی بیشتر از اخلاق به مبحث ریسک، خطر و لذا احتمدهند. می

جبـري باشـد. حجتـی فـر و     -عمـل احتمـال در گـروه واسـی    -تواند تبیینی براي بیشتر شدن آمیختگی فکرموضوع می

آگاهی از طریق اصلاح باورهاي فراشناختی و جلوگیري از نشخوار فکري ) نیز بیان داشتند درمان ذهن1395همکاران (

دهد افراد افسـرده از  شود. این نشان میبهبود حالت روانی فرد افسرده می و تغییر در طرز تفکر و اعمال شخص، باعث

تري با اعتقاد دارد افراد افسرده در نظر باور و اعتقاد تحت تاثیر ابعاد منفی هستند و لذا از آنجا که اخلاق ارتباط نزدیک

) نیز قابل تاییـد  2016کرایگ و لافرنریر (عمل اخلاقی میانگین بیشتري دارند. این تبیین با نتیجه تحقیق  -آمیختگی فکر

عمل اخلاقـی را در   -تر دانستند و لذا آمیختگی فکراست چراکه این محققین هم ابعاد اخلاقی را با ابعاد اعتقادي مرتبط

تبیینـی  تـوان همسـویی و   افراد افسرده باورمند بیشتر عنوان کردند. از آنجا که جامعه ما نیز یک جامعه باورمند است می

 براي یافته حاضر ذکر کرد.

عمـل   -عمـل احتمـال بـراي دیگـران و آمیختگـی فکـر       -بین آمیختگی فکرهاي این پژوهش  بر اساس یافتههمچنین،  

دارد بطـوري کـه    وجـود  داري معنـی  افسردگی تفاوت جبري و -وسواسی اختلال به مبتلا بیماران احتمال براي خود در

جبـري بیشـتر از افـراد     -در افراد مبتلا به اختلال وسواسیاحتمال براي دیگران و خود عمل  -هاي آمیختگی فکر مؤلفه

و پورفرج عمـران   )2003آبرامویتز و همکاران ()، 2007هاي تحقیقات پري و کاباکچی ( این نتایج با یافتهافسرده است. 

گیـري وسـواس    شناختی شکل مهم آسیبتوان اشاره کرد که یکی از عوامل  در تبیین این نتیجه می) همسو است. 2009(

تصور  ،جبري -عمل است. بیماران مبتلا به اختلال وسواسی -هاي شناختی همانند آمیختگی فکر بالینی وجود سوگیري

دهـد. ایـن    کنند افکارشان دربارة رویدادهاي ناگوار براي دیگران و خود احتمال وقوع این رویدادها را افـزایش مـی   می

هـا   تن چنین افکاري خود را مسئول وقوع رویدادهاي ناگوار دانسته و سعی در پیشگیري از وقـوع آن افراد به خاطر داش

(راچمـن،   گـردد  و گناه در فرد می پذیري شدید، شرم عمل منجر به افزایش مسئولیت -کنند. در واقع، آمیختگی فکر می

1993(. 
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از لحـاظ کنتـرل توجـه     افسـردگی  جبري و -وسواسی لاختلا به مبتلا آن است که بین بیماران از نتایج پژوهش حاکی 

ها حاکی از آن است که هر دو گروه کنترل توجه کمی دارند. ایـن   سوي دیگر میانگین ندارد. از وجود داري معنی تفاوت

)، قـدم  2011)، آرمسترانگ و همکـاران ( 2015)، هسو و همکاران (2017هاي تحقیقات کرتز و همکاران ( نتایج با یافته

توجـه آیزنـک و    کنتـرل  نظریـه  قالب در ها یافته ) همسو است. این2014و مرادي و همکاران ( )2017پور و همکاران (

گـرا و سیسـتم محـرك     در نظریه کنترل توجه دو سیستم توجهی یعنی سیستم هدف ) قابل تبیین است.2007همکاران (

تم زمانی در حالت تعادل هستند که شرایط غیر تهدیدکننده گرا وظیفه فرایند کنترل توجه را بر عهده دارند. این دو سیس

شود یا شرایط عاري از استرس که افکار تهدیدکننـده نـامرتبط    زا که هدف تهدید زا می است، ولی تحت شرایط استرس

عدم کند.  گرا تسلط پیدا می شوند، تعادل بین این دو سیستم بر هم خورده و سیستم محرك گرا بر سیستم هدف فعال می

 در بنابراین، افـراد ؛ شود تعادل بین این دو سیستم توجهی منجر به نقص در عملکرد افراد در انجام تکالیف شناختی می

   ).2007؛آیزنک و همکاران، 2001شوند (انصاري و درخشان،  می روبرو مشکل با خود توجه کنترل

گیـري و گسـترش اخـتلالات     در شـکل  عمـل و کنتـرل توجـه    -هاي این پژوهش، اهمیت نقـش آمیختگـی فکـر    یافته

کـرد:   اشـاره تـوان بـه دو مـورد     مـی  هاي پژوهش حاضـر  محدودیتاز  دهند. جبري و افسردگی را نشان می -وسواسی

 -اقتصـادي  و وضـعیت  تحصـیلات  میـزان جنس، مانند  متغیرهایی کنترل عدم و کم نمونه حجم به توجه نخست اینکه با

 خودسـنجی  پرسشنامه جنبه که این توجه به با. دوم اینکه گیرد صورت احتیاط با باید پژوهش هاي یافته تعمیم اجتماعی

 .باشد داشته وجود سوگیري ها در پاسخ است ممکن دارد،

و  متـراکم  ادبیات تا تر وسیع محدوده جغرافیایی و تر بزرگ نمونه حجم باهاي آتی  شود در پژوهش پیشنهاد می در نهایت

 روانـی  اخـتلالات  در شود و یا نقش متغیرهاي مذکور فراهم متغیرهاي ذکرشده کارگیري به نحوه خصوص در منسجمی

و  اخلاقـی عمـل   -ریزي آمیختگـی فکـر   رسد، پی می نظر به اینکه به توجه باگیرد. همچنین،  قرار مورد مطالعه نیز دیگر

 و اطلاعـات  والدین است، ارائه يپرور فرزند هاي شیوه و ها نگرش یرتأث تحت زیادي حدود کودکی و تا دوره در احتمال

 .رسد می نظر به ضروري والدین به مناسب آموزش

شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد مرودشـت     نامه کارشناسی ارشد روان این مقاله برگرفته از پایان سپاسگزاري:

 شود. است. لذا، بدینوسیله از مسئولین محترم دانشگاه سپاسگزاري می

 منابع

. رابطه پرخاشگري و اختلال وسواس در دانشجویان؛ با تاکید بر نظریـه فراخـود فرویـد   ). 1398استادمحمدعلی، فرخ و پیرخائفی، علیرضا (

 .23تا  23. صص 36شماره  10فصلنامه روانشناسی تحلیلی شناختی. دوره 

. (رضـاعی، ف، فخرایـی، ع، فرمنـد، آ و    DSM-5 روانـی  يهـا  راهنماي تشخیصی و آمـاري اخـتلال  ). 1393پزشکی آمریکا. ( انجمن روان

 نیلوفري، ع، مترجمین). تهران: ارجمند.

عملی، افسردگی، همبودي این دو اختلال و گـروه  -عمل در اختلالات وسواس فکري -). مقایسه همجوشی فکر 1388پورفرج عمران، م. (

 .50–35)، 5(18. مطالعات روانشناختیبهنجار. 

اثربخشی درمان شـناختی مبتنـی بـرذهن آگـاهی برکـاهش      ). 1395برزگی، زهرا؛ درتاج، فریبرز و عکاشه، گودرز (یاسمین؛ دشتفر، حجتی

 .73تا  63. صص 26، شماره 7فصلنامه روانشناسی تحلیلی شناختی. دوره . خشم،اضطراب و افسردگی زنان زندانی
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