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نقش باورآميختگي انديشه- کنش در تبيين علائم و نشانه‌هاي وسواس

هدف: بررس��ي نقش باور آميختگي انديشه- کنش در تبيين علائم و نش��انه‌هاي وسواس. روش: 
اين پژوهش در چهارچوب طرح هاي همبس��تگي قرار مي‌گيرد. جامع��ه آماري اين مطالعه، کليه ي 
دانش��جويان در حال تحصيل در مقطع كارشناس��ي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي در سال 
تحصيلي 88-87 اس��ت که در گستره ي س��ني 18-25 قرار دارند. با استفاده از روش نمونه‌گيري 
طبقه‌اي 205 نفر دانش��جو انتخاب ش��دند. جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه‌هاي آميختگي 
انديشه- کنش و وسواسي اجباري مادزلي )MOCI( استفاده شد. داده هاي به دست آمده با استفاده 
از روش همبستگي و رگرسيون مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند. يافته‌ها: TAF در سطح 
نمره کلي و همچنين زير مقياس هايش داراي رابطه معني دار با علائم و نش��انه‌هاي وس��واس بود. 
نتايج رگرس��يون جهت تعيين س��هم هر کدام از مولفه‌هاي TAF در تبيين واريانس علائم وسواس 
نشان داد که از بين زير مقياس‌هاي باور آميختگي انديشه- کنش دو زير مقياس آميختگي انديشه- 
کنش احتمالاتي براي خود و آميختگي انديش��ه- کنش اخلاقي علائم و نش��انه‌هاي وس��واس را به 
طور معني داري تبيين نمودند. نتيجه‌گيري: بر اساس نتايج پژوهش مي‌توان استنتاج نمود که باور 

فراشناختي آميختگي انديشه- کنش، مي تواند بخشي از علائم و نشانه هاي وسواس را تبيين نمايد.
کليد واژه ها: باور آميختگي انديشه- کنش، وسواس

Role of Thought-action Fusion in Explaining Obsession 
Symptoms 

Objective: The purpose of this study is to explain the role of thought-action fusion in 
obsession symptoms. Method: The study is a correlation research. Its statistical universe 
comprised of all undergraduate students of the ages between 18 and 25, who were studying 
at the University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences. Of them, 205 students were 
selected by Stratified Sampling.  This study was conducted with thought- action fusion 
scale and Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI).  Results: The findings show 
that there are positive correlations between TAF-total and obsession symptoms. Based on 
regression analysis among TAF subscales, Likelihood for Self and Morality significantly 
anticipated obsession symptoms. Conclusion: Obsession symptoms can be explained by 
thought-action fusion belief.
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مقدمه

آميختگي انديش��ه- کنشTAF( 1( پديده‌اي روانش��ناختي 
است که در آن فرد، افکار وسواسي و عمل ممنوع را از نظر 
اخلاق��ي معادل هم مي‌بيند يا مي‌پندارد که افکار وسواس��ي 
احتم��ال وقوع روي��داد نامطل��وب را افزاي��ش ‌مي‌دهد. در‌ 
نتيجه‌ي اين فرايند‌ها، افراد وسواس��ي، قدرت کمتري براي 
ناديده‌گرفت��ن افکار منفي مزاحم خ��ود دارند و با اضطراب 
زياد و ميل شديدتر به انجام رفتارهاي خنثي‌کننده مي‌پردازند 
)کلارک2، 2004(. در وس��واس دو گونه آميختگي انديشه- 
کنش ديده مي شود. آميختگي انديشه- کنش اخلاقي3 باوري 
است که بر‌اساس آن، داشتن افکار وسواسي، از‌ نظر اخلاقي 
معادل ارتکاب آن عمل ممنوع ش��مرده ‌مي‌شود و »آميختگي 
انديشه- کنش احتمالاتي4« اشاره به باوري دارد که بر‌اساس 
آن فکر‌ کردن به رويدادي نامطلوب باعث ‌مي‌ش��ود احتمال 
وقوع آن رويداد بيش��تر ش��ود. خرده‌باور آميختگي انديشه- 
کن��ش احتمالاتي خود ش��امل دو‌ خ��رده‌ مقياس»آميختگي 
انديش��ه- کنش احتمالاتي براي خود5« و»آميختگي انديشه- 

کنش احتمالاتي براي ديگران6« مي‌شود. 
تجرب��ه‌ي افکار خودايند و مزاحم7 بس��يار معمول اس��ت 
و ب��راي 80 تا 90 درصد افراد جامع��ه اتفاق مي‌افتد )زوکر8، 
کراس��ک9، باريوز10 و هولگان11، 2002(. داده‌ها نشان داده‌اند 
اگر چه اين نوع افکار به وس��يله اکث��ر افراد به راحتي حذف 
و ناديده انگاش��ته مي‌ش��وند، اما افراد با TAF بالا، اهميت و 
معناي ويژه‌اي براي اين افکار قائل اند و متعاقب آن از دوباره 
آمدن آنها نگران مي‌ش��وند و نهايتاً تجربه‌ي  TAF بيش��تر و 
بيش��تر برايشان اتفاق خواهد افتاد )مارينو12، لونت13 و نگي14، 

.)2008
TAF يکي از متغيرّهاي ش��ناختي است که در چند سال 
اخير در رابطه با علائم و نش��انه‌هاي وسواس و ساير علائم 

اضطرابي به طور وس��يعي مورد توج��ه محققين قرار گرفته 
است. 

مفاهي��م معاص��ر TAF از تئوري هاي سالکوس��کيس15 
در س��ال 1985 و راکمن16 در سال 1993 بر‌مي‌خيزد. آنها با 
مشاهده بيماراني که داراي افکار وسواسي بودند به اين نتيجه 
رس��يدند که نقطه مش��ترک اين بيماران در اين است که آنها 
براي فکر و عمل ارزش يکس��اني قائل اند )سالکوس��کيس، 

1985( در واقع در نظر آنها فکر وعمل يک چيز واحدند.
اولين مطالعه‌ي تجربي TAF، بررس��ي مسئوليت‌پذيري 
ادراک‌ شده‌ بود )راکمن، توردارسون17، شافران18 و وودي19، 
1995(. ام��ا مطالع��ات بع��دي پديده‌ي TAF را در مس��ير 
خودش مورد‌‌‌ بررس��ي ق��رار‌داد )راکمن و ش��فران، 2004(. 
اکثري��ت مطالعات تجربي انجام‌ ش��ده حاکي از يک رابطه‌ي 
متوس��ط بين TAF و ش��کايات وسواسي اس��ت )شفران و 

راکمن، 2004(.
ش��فران، توردارس��ون و راكم��ن در س��ال 1996 در دو 
بررس��ي TAF را در جمعيت دانش��جو، افراد عادي جامعه 
و بيماران مبتلا به اختلال وسواس��ي اجباري بررسی ‌کردند. 
در مطالعه‌ي اول که بر ‌روي 147 نمونه‌ي وسواس��ي و 190 
دانش��جو انجام‌ شد پايايي و اعتبار پرسشنامه TAF سنجيده 
‌شد که رضايت‌بخش بود و مطالعه‌ي دوم بر روي 118 نمونه 
وسواس��ي، 120 نفر از افراد عادي جامعه که داوطلبانه وارد 
اين پژوهش ش��ده ‌بودند و 272 دانشجو انجام ‌شد و به اين 
نتيجه رس��يدند که که باورهاي TAF در سبب شناسي افکار 

1- Thought Action Fusion
2- Clark
3- morality  
4- likelihood
5- likelihood for self                  
6- likelihood for other                
7- intrusive                                 
8- Zucker 
9- Craske 
10- Barrios   

11- Holguin
12- Marino  
13- Lunt   
14- Negy   
15- Salkovskis 
16- Rachman   
17- Thordarson
18- Shafran  
19- Woody 
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مزاحم وسواسي نقش‌دارند.
براي س��نجش اين ‌ايده، راسن1، مارکل باخ2، موريس3 و 
اس��پان4 در سال 1999، 19 شرکت‌کننده را در يک موقعيت 
آزمايش��ي در معرض EEG دروغين ق��رار ‌دادند و به آنها 
گفته ‌ش��د که اگر به کلمه‌ي س��يب فکر‌ کنن��د اپراتور قادر 
ب��ه دريافت اي��ن کلمه از ذهن آنها مي‌باش��د و به دنبال آن 
ه��ر‌ وقت ‌که اين کلم��ه به ذهن آنها آمد ش��خص ديگري 
که در اتاق بغلي اس��ت ش��وک الکتريک��ي دريافت مي‌کند. 
اين ش��رکت‌کنندگان ب��ه م��دت 15 دقيقه در آزمايش��گاه 
بودن��د. در‌ واقع در ‌اين تحقيق به نوعي باورهاي TAF در 
ش��رکت‌کنندگان ايجاد شد )القاء‌ش��د( و مشاهده‌ گرديد که 
اين باورها باعث افزاي��ش فراواني و مقاومت افکار مزاحم 
و ناراحت��ي و عذاب حاصل از آنها مي‌ش��ود. به اين ترتيب 
TAF باعث ش��د که اين اش��خاص در م��ورد 50 درصد از 
افکار مزاحم خود به رفتارهاي خنثي‌س��ازي روي بياورند. 
اين يافته‌ها نشان ‌مي‌دهد که باورهاي TAF در تبديل افکار 
مزاح��م عادي به افکار وسواس��ي نقش ‌دارند در حاليکه در 
مطالعات قبلي اين احس��اس مسئوليت افراطي ‌بود که باعث 
و تمايل او براي انجام رفتارهاي  ايجاد اضطراب در شخص	

جبري مانند چک‌ کردن مي‌شد.
همچني��ن در مطالع��ه‌اي ديگ��ر که موريس، ميس��ترز5، 
راس��ين، مارکل ب��اخ و كامبل6 )2001( با اس��تفاده از مدل 
معادلات س��اختاري7 انج��ام دادند، TAF ب��ه عنوان عامل 

پيش‌آيند علائم وسواسي عمل کرد 
به‌نظر مي‌رسد که افراد عادي هم تا‌حدي داراي باورهاي 
TAF مي‌باشند. ميزان ش��يوع اين باور در بين افراد در يک 

پيوستاري در ‌حرکت‌ است )راسن، 2001(.
تف��اوت يک فکر مزاح��م نرمال و وسواس��ي در تعداد 
دفع��ات، محتوا و يا حتي غير‌ قابل‌ کنترل بودن آن نيس��ت 
بلکه به شيوه‌اي که توسط آن فکر خودآيند ارزيابي و تفسير 

مي‌ش��ود بس��تگي دارد که خود، درجه‌ي وسواسي بودن آن 
را تعيين مي‌کند )سالکووس��کيس، 1999، به نقل از کلارک، 

.)2004
 ب��ا توجه به اينکه در اين حوزه تاکنون مطالعات بس��يار 
کم��ي در ايران انجام ش��ده اس��ت ه��دف پژوهش حاضر 
بررسي نقش اين باور فراشناختي درارتباط با تبيين علائم و 
نشانه هاي وس��واس در جامعه دانشجويي مي باشد. در اين 
راس��تا فرضيه و سوال مربوط مورد بررس��ي و آزمون قرار 

مي گيرد: 
- بين باور آميختگي انديشه- کنش و علائم و نشانه‌هاي 

وسواس رابطه ي مثبت وجود دارد.
- ه��ر كي از مؤلفه‌ه��اي TAF، چه س��همي در تبيين 

واريانس علائم و نشانه‌هاي وسواس دارند؟

                               روش
اي��ن پژوه��ش در چهارچ��وب طرح‌هاي همبس��تگي قرار 
مي‌گي��رد. جامعه آماري اين مطالعه، کليه‌ي دانش��جويان در 
حال تحصيل در مقطع كارشناسي در سال تحصيلي 87-88 
هستند که در گستره‌ي س��ني 18-25 قرار دارند. با استفاده 
از روش نمونه‌گيري طبقه اي 205 نفر  دانش��جوي دانشگاه 
علوم بهزيس��تي و توانبخشي انتخاب شدند )138 نفر دختر 
و 67 نفر پس��ر(. در اين پژوهش از دو ابزار س��نجش شامل 
پرسشنامه‌هاي ادغام فکر و عمل و وسواسي اجباري مادزلي8  

)MOCI( استفاده شد.

1- Rassin  
2- Merckelbach  
3- Muris  
4- Spaan
5-  Meesters 

6- Campbell  
7- structural equation modeling
8- Maudsley Obsessive-Compulsive 

Inventory
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ابزارهاي پژوهش
1- پرسشنامه باورآميختگي انديشه- کنش: در سال 1996 
توس��ط راکمن، شفران و توردارس��ون پديد آمد. داراي 19 
سوال مي باشد که در سه مقياس 1- آميختگي انديشه- کنش 
احتمالاتي براي خود )3 آيتم(، 2- آميختگي انديش��ه- کنش 
احتمالات��ي براي ديگران )4 آيتم( و 3- آميختگي انديش��ه- 
کن��ش اخلاق��ي )12 آيت��م( تدارک ديده ش��ده اس��ت. اين 
پرسش��نامه يک ابزار خود گزارشي است که نمره‌گذاري هر 
س��وال بر اس��اس مقياس ليکرت از 0 )بس��يار مخالفم( تا 4 
)بسيار موافقم( است. شفران و همکاران )1996( ويژگي‌هاي 
روانس��نجي آن را با اجرا بر روي ي��ک نمونه 118 نفري از 
افراد داراي OCD، 122 نفر ش��رکت کننده داوطلب و 272 
نفر به دس��ت آوردند. همساني دروني هر سه زير مقياس در 

هر سه گروه بالا بود )آلفاي کرونباخ1: 0/85 تا 0/96(
در ايران، نوريان )1386( پس از تاييد ترجمه پرسش��نامه 
توس��ط 3 نفر از متخصصان ايراني خارج از کش��ور و 4 نفر 
متخصص داخلي که به دو زبان انگليس��ي و فارس��ي تسلط 
کام��ل دارند اعتبار محتوايي2  آن را به وس��يله 7 نفر دکتراي 
روانشناسي باليني سنجيده است و آنرا در حد بالايي ارزيابي 
کرده اند. همچنين قبل از اجراي پژوهش حاضر، پايايي3  آن 
با اجراي پرسش��نامه بر روي 50 نفر از دانش��جويان محاسبه 

شد که داراي آلفاي کرونباخ 0/81 بود.
2- پرسشنامه وسواسي اجباري مادزلي)MOCI(: اين 
پرسش��نامه توسط هادسون4 و راکمن در سال 1978 طراحي 
شده است. اين پرسشنامه، يک ابزار خودگزارشي 30 آيتمي 
اس��ت که علائم و نشانه‌هاي وس��واس را در 4 زير مقياس 
وارسي )9 آيتم(، شستشو )11 آيتم(، کندي )7آيتم( و ترديد 

)7 آيتم ( مي‌سنجد.
هادسون و راکمن در س��ال 1978 ضرايب آلفاي 0/50، 
0/60، 0/69، 0/84 را ب��راي خرده مقياس های چک کردن، 

شستش��و، کندی و شک و تردید به دس��ت آوردند )راسن، 
مارکل باخ، موريس و اسميت5، 2001(.

 اعتب��ار اي��ن آزمون با مقي��اس يل براون براب��ر با 0/87 
محاسبه شده اس��ت )دادفر، 1376(. استکي )1376، ترجمه 
علي‌لو و  بخشي پور، 1376(  پايايي اين مقياس را به روش 

بازآزمايي 0/85 گزارش کرده است.

يافته ها
جدول 1 شاخص هاي توصيفي ميانگين و انحراف استاندارد 
را براي باور آميختگي انديش��ه – کنش و علائم و نشانه هاي 

وسواس نشان مي دهد.
فرضيه پژوهش مبني بر رابطه بين باور آميختگي انديشه– 
کنش و علائم و نش��انه‌هاي وسواس مي باشد. براي ارزيابي 
فرضي��ه فوق ضريب همبس��تگي پيرس��ون ما بي��ن نمرات 
شرکت‌کنندگان در مقياس TAF با نمرات آنها در پرسشنامه 
وسواس��ی اجباری مادزلی محاسبه و تجزيه و تحليل گرديد 

)جدول1(. 
ب��ر اس��اس اطلاعات ج��دول 2 نتايج به دس��ت آمده از 
همبس��تگي بين باور TAF و علائم و نش��انه‌هاي وسواس  
)r= 0/26( در جهت تأييد فرضيه پژوهش مي باشد. به عبارتي 
مي‌توان گفت که هرچه باور فرد به آميختگي انديشه– کنش 
بيشتر باش��د علائم و نشانه‌هاي وس��واس نيز در وي بيشتر 
خواهد بود. تمامي زير مقياس هاي آميختگي انديشه– کنش 
با نمره ي کلي وس��واس فکري و عملي رابطه ي معنادار در 
سطح 0/01 دارند. زير مقياس هاي وسواسی اجباری مادزلی  
نيز به جز زير مقياس کندي همگي با نمره ي کلي باور ادغام 

فکر و عمل رابطه معنادار را نشان مي‌دهند.

1- Chronbach alpha
2- content validity 

3- reliability
4- Hodgson  
4- Schmidt
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 و اما س��وال پژوهش اين اس��ت که س��هم هر کدام از 
مولفه‌ه��ايTAF  در تبيين علائم و نش��انه‌هاي وس��واس 
چقدر اس��ت؟ براي پاس��خ‌گويي به اين سؤال از رگرسيون 
خطي اس��تفاده ش��د. بدين صورت که س��ه زيرمقياس‌هاي 
آميختگي انديش��ه– کنش به عن��وان متغيرّ پيش بين و نمره 
کل به دست آمده از مقياس وسواس فکري و عملي مادزلي 
به‌ عنوان متغيرّ ملاک وارد معادله‌ي رگرس��يون ش��د. براي 
انجام تحليل رگرس��يون از روش گام به گام اس��تفاده شد. 
نتايج پيش‌بيني علائم و نش��انه‌هاي وسواس در جداول 3 و 

4 و 5 آمده است.
معادله‌ي رگرس��يون نش��ان مي‌دهد ک��ه در مرحله‌ي اول 
آميختگي انديشه– کنش احتمالاتي )براي خود( و در مرحله‌ي 
دوم، آميختگي انديشه– کنش اخلاقي وارد معادله‌ي رگرسيون 
شده و آميختگي انديشه – کنش احتمالاتي )براي ديگران( از 

معادله حذف گرديده است.
چنان‌ک��ه در ج��داول 3 مش��اهده مي‌ش��ود در مرحله‌ي 
اول وقتي آميختگي انديش��ه– کن��ش احتمالاتي)براي خود( 
وارد معادله مي ش��ود مجذور همبس��تگي و يا ضريب تعيين 
)r2=0/07( اس��ت، يعني 7 درصد واريان��س بين زير مقياس 
آميختگي انديش��ه– کنش احتمالاتي)براي خود( و وس��واس 
مش��ترک اس��ت. در مرحله‌ي دوم وقتي زيرمقياس »آميختگي 
انديش��ه – کنش اخلاقي« به معادله اضافه مي‌ش��ود اين ميزان 
ب��ه 11 درصد افزايش ميي‌ابد که همان مجذور R تعدیل یافته 
اس��ت بنابراین رابطه‌ي خالص زير مقياس اخلاقي با علائم و 
نشانه‌هاي وسواس 0/04 مي‌باشد و مي توان گفت زير مقياس 
اخلاقي 4 درصد از علائم و نش��انه‌هاي وسواس را پيش‌بيني 

می نمايد. 
در مجموع 11 درصد واريانس علائم و نشانه‌هاي وسواس 
متعلق به زير مقياس‌هاي آميختگي انديشه– کنش احتمالاتي 

)براي خود( و آميختگي انديشه– کنش اخلاقي است. 

بحث و نتيجه گيري
فرضيه‌ي پژوهش مربوط به رابطه‌ي باور آميختگي انديشه– کنش 
با علائم و نشانه‌هاي وسواس بود که همان‌طور که پيش‌بيني شده 
بود مورد تأييد قرار گرفت. بر اين اس��اس، مي‌توان گفت هر چه 
باور آميختگي انديش��ه– کنش در افراد بيش��تر باشد ميزان علائم 
و نش��انه‌هاي وس��واس در آنها بالا مي‌رود. اي��ن يافته منطبق بر 
يافته‌هاي راس��ن، موريس، اسميت و مارکل باخ، 2000؛ اسماري1 
و هالمستيسون2، 2001؛ راسن، ديپستراتن3، مارکل باخ و موريس، 
2001؛ راسن و همکاران، 2001؛ کلز4، منين5 و هيمبرگ6، 2001؛ 
موريس و همکاران، 2001؛ راسن و کوستر7، 2003؛ ويليام8، ولز و 
كارترايت هاتون9، 2004؛ يورلماز10، يولماز11 و گنسوز12، 2004 و 
نوريان، 1386 است. شايان ذکر است همگي آنها رابطه‌اي کوچک 
تا متوسط اما ثابت را بين باور آميختگي انديشه– کنش و علائم و 
نشانه‌هاي وسواس )بين 0/20 تا 0/38( گزارش کرده‌اند. رابطه‌ي 
معنادار بين دو متغيرّ TAF و علائم و نشانه‌هاي وسواس کاملًا در 
چهارچوب تئوري‌هاي ارائه شده براي وسواس قابل توجيه است. 
سالکوفسکيس )1985( که اساس تئوري‌اش بر مبناي »مسئوليت 
پذيري افراطي« بنا نهاده شده است معتقد است TAF در دو بعد 
اخلاقي و احتمالاتي يک فرض ناکارآمد است که در تعامل با افکار 
خودآيند و مزاحم، مسئوليت‌پذيري افراطي را در فرد بر مي‌انگيزانند 
و يا به عبارتي ديگر خود مي‌توانند ش��کلي از مس��ئوليت‌پذيري 
افراطي13 باشند. اگر فردي به اين امر معتقد باشد که فکر کردن به 
ي‌ک رويداد آسيب‌زا احتمال آسيب را برايش افزايش مي‌دهد مسلماً 

خود را در جلوگيري از آسيب مسئول مي‌داند.
در تئوري شناختي راکمن، قلب شکايات وسواسي، گرايش به 

1- Smari
2- Holmsteinsson
3- Diepstraten 
4- Coles
5- Mennin
6- Heimberg

7- Koster  
8- Gwilliam
9- Cartwright-Hatton 
10- Yorulmaz  
11- Yilmaz  
12- Gencoz
13- inflated responsibility 
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جدول 1-  اطلاعات توصيفي شاخص‌هاي باور آميختگي انديشه- کنش و مقياس وسواس فکري و عملي مادزلي

انحراف استانداردميانگينشاخص‌ها

42/6211/24آميختگي انديشه - کنش )نمره کل(

4/424/3آميختگي انديشه t- کنش احتمالا تي)براي ديگران(

1/111/40آميختگي انديشه - کنش احتمالا تي)براي خود(

31/508/30آميختگي انديشه - کنش اخلاقي

8/465/07وسواس فکري و عملي )نمره کل(

جدول 2- ضريب همبستگي نمرات دانشجويان در مقياس باور آميختگي انديشه – کنش با مقياس وسواس فکري و عملي مادزلي

 وسواس فکري
 و عملي مادزلي

)کندي(

 وسواس فکري و
عملي مادزلي

 )ترديد(

 وسواس فکري و
عملي مادزلي

 )وارسي(

 وسواس فکري
 و عملي مادزلي

)شستشو(

وسواس فکري و
 عملي مادزلي
مقياس‌ها )نمره کل(

0/10 0/34** 0/19* 0/17* 0/26** آميختگي انديشه - کنش )نمره کل(

0/11 0/20** 0/13 0/12 0/17** آميختگي انديشه - کنش احتمالا تي)براي ديگران(

0/07 0/26** 0/28** 0/21** 0/27** آميختگي انديشه - کنش احتمالاتي)براي خود(

0/10 0/27** 0/13 0/17* 0/22** آميختگي انديشه - کنش اخلاقي

P<0.05 معناداري در سطح*

P<0.01 معناداري در سطح **

جدول 3 - خلاصه‌ي مدل رگرسيون گام به گام براي پيش بيني علائم و نشانه‌هاي وسواس

خطاي استاندارد برآوردمجذور  Rتعديل شدهمجذور RRمدل

1         

2        

a0/27
b0/34

0/074

0/117

0/069

0/108

4/81

4/71

 a. پيش‌بيني کننده‌ها: )مقدار ثابت(، آميختگي انديشه- کنش احتمالاتي )براي خود(
b. پيش‌بيني کننده‌ها: )مقدار ثابت(، آميختگي انديشه- کنش احتمالاتي)براي خود(، آميختگي انديشه- کنش اخلاقي
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جدول 5 -اطلاعات مربوط به ضرايب تحليل رگرسيون

خطاي استانداردسطح معناداريt ضريبßضريب Bمدل

مقدار ثابت1

آميختگي انديشه- کنش

 احتمالا تي)براي خود(

7/329

0/9790/27

16/835

3/97

0/000

0/000

0/435

0/247

مقدار ثابت2

آميختگي انديشه- کنش

 احتمالا تي)براي خود(

آميختگي انديشه- کنش اخلاقي

3/495

0/891

0/12

0/24

0/20

2/667

3/662

3/09

0/008

0/000

0/000

0/311

0/243

0/040

جدول 4- خلاصه تحليل واريانس در مدل رگرسیون علائم و نشانه‌هاي وسواس

سطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنابع تغييراتمدل

1
رگرسيون باقيمانده كل

365/69

4568/14

4932/83

1
197
198

365/698

23/189
15/7710/000a

2
رگرسيون باقيمانده كل

578/363

4355/477

4933/83

2
196
198

289/181

22/222
13/0130/000b

 a. پيش‌بيني کننده‌ها: )مقدار ثابت(، آميختگي انديشه- کنش احتمالاتي)براي خود(
b. پيش‌بيني کننده‌ها: )مقدار ثابت(، آميختگي انديشه- کنش احتمالاتي)براي خود(، آميختگي انديشه- کنش اخلاقي
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تفس��ير افکار خودآيند به روش فاجعه‌آميز است. افکار، تکانه‌ها و 
تصاوير ارائه ‌شده فرد، به‌ معني اينکه شخص بد يا خطرناک است 
از‌ سوي خودش دچار سوء‌ تفسير مي‌شود )راکمن، 1997(. از ‌ديد 
راکمن هر ‌دو نوع TAF، به ‌عنوان يک سوگيري شناختي در نظر 
‌گرفته‌ مي‌شود که‌ يک آسيب‌پذيري را براي وسواسي ‌شدن فراهم 
مي‌کند. در واقع افرادي که چنين س��وگيري‌هاي TAF را نش��ان 
مي‌دهند بيشتر احتمال دارد سوء‌ تعبيرهايي از اهميت شخصي و نيز 
ارزيابي مسئوليت‌ پذيري افراطي در پاسخ به افکار خودآيند شکل‌ 
دهن��د )کلارک، 2004(. پس مي‌توان از اين زاويه نيز  TAF را به 
عنوان يک باور که احتمال س��وء تعبيره��اي فاجعه‌آميز را افزايش 

مي‌دهد، ديد )شفران و راکمن، 2004(.
تئوري فراشناختي ولز1 )1997( که جزء جديدترين تئوري‌ها 
 TAF در زمينه‌ي وسواس اس��ت نگاهي جدي‌تر و گسترده‌تر به
دارد و آن را به ‌عنوان يک باور فراش��ناختي مي‌بيند که وقوع افکار 
وسواس��ي وابس��ته به آن اس��ت. ولز، TAF را در کنار آمیختگی 
فکر- رويداد )TEF(2 )مانند: اگر فکر اينکه بايد فردي را بکشم به 
ذهنم بيايد بدين‌معني‌است که حتماً بايستي آن‌کار را انجام‌ بدهم( 
و آمیختگی فکر- ش��ئ  )TOF(3 )مانند: افکار و احساسات منفي 
من مي‌تواند اش��ياء را آلوده‌کن��د( را نيز مي‌تواند در بر‌گيرد و جزء 
باورهاي فراش��ناختي مربوط به معناي افکار در نظر مي‌گيرد که با 
حضور آنها وقوع افکار خودآيند به ‌صورتي تهديد کننده توسط فرد 
تلقي مي‌شود و علائم و نش��انه‌هاي وسواس را در افراد به وجود 

مي‌آورد. 
 TAF در جهت پاسخ به س��وال پژوهش که هر کدام از ابعاد
چه سهمي را در تبيين واريانس علائم و نشانه‌هاي وسواس دارند 
در پژوهش فعلي زيرمقياس »آميختگي انديشه- کنش احتمالاتي 
ب��راي خود« قوي‌ترين مؤلفه براي پيش بيني علائم و نش��انه‌هاي 
وسواس بود چرا که 7 درصد علائم و نشانه‌های وسواس را پیش 
بین��ی کرد در صورتی که مولفه آميختگي انديش��ه- کنش اخلاقی 
4 درص��د علاتم و نش��انه های وس��واس را پیش بین��ی نموده و 
مولفه‌ی آميختگي انديشه- کنش احتمالاتی برای دیگران رابطه‌ی 

معناداری را با وس��واس در این پژوهش نش��ان ن��داد. اين يافته با 
نتايج مطالعه‌ي آبرامووايتز4، وايتس��ايد5، لينام6  و كالسي7  )2003(؛ 
امير8، فرشمان9، رامسي10، نيري11 و براگيدي12 )2001( و همچنين 
ش��فران و همکاران )1996( تطابق دارد. بر اساس تحليل سازه که 
توسط شفران و همکاران )1996( در دو بررسي اوليه‌اي که بر روي 
TAF در جامعه‌ي دانش��جويي، افراد عادي، و بيماران وسواس��ي 
انجام دادند تفاوتي بين آميختگي انديش��ه- کنش احتمالاتي براي 
خود و آميختگي انديش��ه- کنش احتمالاتي ب��راي ديگران وجود 
نداش��ت درحالي‌که در افراد عادي و دانش��جويان تفاوت مشاهده 
شد. پژوهش حاضر نيز در همان جهت است. قوي‌تر بودن مؤلفه‌ي 
آميختگي انديش��ه- کنش احتمالاتي براي خود در تبيين علائم و 
نشانه‌هاي وسواس در پژوهش حاضر با توجه به اينکه پژوهش در 
جامعه‌ي نرمال انجام شده ممکن است به اين دليل باشد که اگر ما 
معتقد باشيم افکار ما روي عملکرد ديگران تأثير مي‌گذارد منطقي 
نمي‌نمايد اما اعتقاد به اينکه افکارمان روي عملکردمان در رابطه با 

خود تأثير مي‌گذارد منطقي است.
مولفه‌ي آميختگي فکر و عمل اخلاقي توانست در مجموع 4 
درصد از علائم وسواس را در دانشجويان پيش‌بيني نمايد و در 
مقايسه با آميختگي فکر و عمل احتمالاتي درصد تبيين کمتري را به 
خود اختصاص دهد. اين يافته در راستاي نتايج شفران و همکاران 
)1996( و آبرامووايتز و همکارانش )2003( است که معتقدند بعد 
 TAF به طور محکمتري در مقايسه با بعد اخلاقي TAF احتمالاتي
 TAF با وسواس در ارتباط است و در واقع خرده باور اخلاقي
لزوما جنبه آسيب شناختي ندارد و مرتبط با فاکتورهای فرهنگی 
و مذهبی در میان افراد می باشد. در مطالعه‌ای که توسط راسن و 
کوستر13 )2003( در زمینه رابطه مذهب با آميختگي انديشه- کنش 
 TAF در میان افراد نرمال انجام دادند مشخص شد که بعد اخلاقي

1- Wells
2- Thought Event Fusion
3- Thought Object Fusion            
4- Abramowitz  
5- Whiteside	
6- Lynam
7- Kalsy

8- Amir
9- Freshman
10- Ramsey
11- Neary
12- Brigidi
13- Koster 
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در میان افراد مذهبی پررنگ تر است.
ارزیابی  عدم  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  از  یکی 
بعد مذهبی دانشجویان شرکت کننده در پژوهش بوده است 
که شاید با درنظر گرفتن آن، رابطه بین آميختگي انديشه- 
کنش اخلاقی  با وسواس بهتر تبیین می‌شد که امید است 

در پزوهش‌های آتی بررسی شود. از دیگر محدودیت‌های 
پژوهش حاضر عدم دسترسي به نمونه‌ي بيماران وسواسي و 
استفاده از نمونه دانشجويي است، همچنين69  درصد نمونه 
متعلق به زنان است لذا نمي‌توان نتايج را به طور کامل به 

مردان تعميم داد.
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