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 مقدمه
شد، اینک می تلقیوسواس که قبلاً اختلالی نادر 

گیری پنهانی داشته باشدد  رسد که همهمی به نظر
 Obsessive) اجبدددداری -اخددددتلاو وسواسددددی

compulsive disorder)    یکددددی ات اخددددتلا
 1 سداوبزرگنفدر  40است که ات هدر  کنندهناتوان

درصدد ات کدج جمتیدت( را  4/4تدا  9/0نفر )بدی  
  مطالتا  انجام شده در ایران نیز (1)کند مبتلا می

شیوعی ر ا در همدان دددود در جمتیدت عمدومی 
  سد  (2)اند ( برآورد کرده49/1ایرانی ) ساوبزرگ

ای ات اوایج نوجوانی شروع وسواس نوعاً دارای دامنه
در برخی موارد با  هرچنداست  سالیبزرگتا اوایج 

سالگی هم گدزار  شدده  2سنی  پایینی همچون 
  مردان نوعاً تودتر به اید  اخدتلاو دچدار (3)است 
 15تدا  13نوجوانی و سنی   هایساوشوند، در می

سالگی در دالی که س  شروع تنان بیشتر در اوایج 
الگی سد 24تدا  20یتنی سدنی   سالیبزرگدوران 
، میددزان شددیوع سددا نبزرگ  در میددان (4)اسددت 

  (5)وسواس در تنان و مردان برابر است 
وسددواس در صددور  عدددم درمددان ایددرا  منفددی 

؛ گدااردرا بر تندگی افراد بدر جدای می توجهیقابج
های فکری و اجبارهدا تیرا مواجهه مداوم با وسواس

در طددی روت، موجددآ برآشددفتگی فددردی و ایجدداد 
ی فرد های روتمرهروابط، شغج و فتالیتتداخج در 

ات کج افراد مبتلا به  %100تا  80شود  چیزی بی  
وسواس شدید، اختلاو جدی در خانه، محدج کدار، 

  (6)کنندد روابط و تندگی اجتماعی را گدزار  می
ات بیمداران  %40تدا  22دهد که مطالتا  نشان می

اندد کده جویای درمان مبتلا به وسواس بیکدار بوده
در میدان  %6ای  میزان در مقایسه با نرخ بیکداری 

شود جمتیت عادی آمریکا رقم با یی محسوب می
  افراد مبتلا به وسواس علاوه بر رنج ناشی ات (7-9)

فقدان شغج مشکلا  مربوط به روابط بی  فردی را 
  (12-10)شوند هم متحمج می

د ات افرا %50آشفتگی تناشویی نیز در بی  ددود 
متأهج جویای درمان برای وسدواس گدزار  شدده 
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ات افراد مبتلا بده وسدواس ات  %50  (12, 11)است 
ات دسدت دادن  هاآن %25ها و دست دادن دوستی

روابددط صددمیمانه بدده خدداطر نشددانگان وسددواس را 
هدای   نرخ تجدرد در جمتیت(13)اند گزار  کرده

مبتلا به وسواس دتی در قیاس با سایر اخدتلا   
  در مجموع وسواس یکی ات (8)طرابی با  است اض

ده علدت رده اوو بددرای نداتوانی در دنیددا محسددوب 
  ایدد  موضددوع اهمیددت و ضددرور  (14)شددود می

 دوچنددانها و اجبارهدا را وسدواس علائدمشناخت 
هایی در اخیددر پیشددرفت هایسدداوکنددد  در می

پرداتی در مورد ای  اختلاو صدور  ی نظریهدوته
توان به ها میای  پیشرفت تری مهمگرفته است  ات 

، نظریدده (15)نظریدده شددناختی سالکووسددکی  
 (16)ولدز  (Metacognitive Therapy) فراشناخت

 Acceptance) و درمان مبتنی بر پدایر  و تتهدد
and Commitment Therapy)  اشداره  (17)هیدز

 کرد 
رفتداری -های اخیدر، الگوهدای شدناختیدر دهه

شناسی و تداوم گوناگون، نقش شناخت را در سبآ
های   ای  الگوها سداته(18)اند وسواس تبیی  کرده

متفدداوتی را  (Cognitive constructs) یتشددناخ
ای افکدار و اعمداو هعامدج پدیدد تری مهم عنوانبه

 شدناختی هدایکنندد  نظریدهمیوسواسی مترفی 

 اساسی ( بر نقشOCDاجباری ) -وسواسی اختلاو

 علائدمو تدداوم  شناسدیسبآ در ناکارآمد باورهای
  در بدی  (16 ،15)کنندد مدی تأکیدد اخدتلاو ای 

های شناختی اختلاو وسواس سالکووسکی  نظریه
 ارائه OCDای ات ( تحلیج شناختی گسترده1985)

ایده دیددگاه سالکووسدکی    بدر پ(15)کرده است 
پایری مضددمون اصددلی ددد  افراطددی مسدد ولیت
اسدت  طبدا اید   OCDباورهای افدراد مبدتلا بده 

 مدزادم، باورهدای ناکارآمدد افکار که دیدگاه تمانی

 و خود سلامت قباو فرد در دربارۀ میزان مس ولیت
 هداآنساتند، شددَّت  و فراواندی می را فتاو دیگران

سدداتی یابددد  ات ایدد  دیدددگاه، خن یافددزایش می
پایری و کوششددی بددرای کدداهش ددد  مسدد ولیت

 ،19 ،15)شدود پیشگیری ات سدرتنش شدناخته می
 هددای  بنددابرای  در ایدد  دیدددگاه، ارتیددابی(20

 و تجربده ندارادتی باعث سویی ات پایریمس ولیت
ات  و مدزادم شدده به دنباو رخدداد افکدار اضطراب

 افکدار سداتیخن ی برای تلا  دیگر موجآ سوی

شدود  بدا وسواسدی مدی تردیدهای و و شک مزادم
در وسدواس  پایریمسد ولیتتوجه به نقش مهدم 

اند که اید  سداته درصدد ها نشان دادهولی پژوهش
کندد های وسواس را تبیی  میکمی ات تغییرپایری

 تدا است داشته آن بر را پژوهشگران ای  محدودیت

 بدرای تریگسدترده تیشدناخسدبآ هاینظریده

 کنند  مطرح OCDو درمان  شناسیسبآ
 تمینده ( در2000( و ولز )1996متیوس ) و ولز

 کده انددکدرده ارائده فراشدناختی ایوسواس نظریه

 پردات  نظریه و ایوارهطرحهای نظریه ات ترکیبی

 فدرد که کندمی باورهایی تأکید بر و بوده اطلاعا 

  (21 ،16)دارد  خددویش پرداتشددینظام دربدداره
 شناخت هایویژگی ات یکی فراشناختی فرآیندهای

 فهدم در ایویدژه کداربرد توانددمدی اسدت کده

 اصطلاح باشد  داشته OCDدر درگیر  هایمکانیسم

 که شودمی گفته شناختی فرآیندهای به فراشناخت

  بدر (22)نقش دارندد  شناخت هایجنبه کنترو در
 خداطر بده وسواسدی افکدار فراشناختی، الگوی پایه

 پیامددهای یدا و متندی درباره باورهای فراشناختی

 منفدی صدور به چنی  افکداری، داشت  خطرناك

شوند  یکی ات باورهایی که در اید  الگدو می تفسیر
-Thought) عمدج-مورد تأکید است آمیختگی فکر

Action Fusion; TAF)   بده اشاره ساته ای است 

 آن افکدار در کده دارد شدناختیروان ایپدیدده

نظدر  در هم متادو هاآن با مرتبط اعماو و وسواسی
  (23) شوندمی گرفته

ی افکار یا ادساسدا  باورهای فراشناختی درباره
شدده ات سدوی  مترفدیمزادم، در پی اصدطلادا  

هددای شددناختی در راچمدد  بددرای توصددیف تحریف
 باورهدای مربدوط بده آمیختگدی»اختلاو وسواس، 

(Fusion beliefs) »در (24)اند شددده گدداارینام  
 ی فراباورهددایمدددو فراشددناختی ولددز سدده دیطدده

(Meta-belief ) مرتبط با آمیختگی توصدیف شدده
-ها عبارتندد ات  آمیختگدی فکدراست، اید  دیطده

، بداوری Thought Event Fusion (TEF)) رویدداد
است مبنی بر اینکه یدک فکدر مدزادم بده تنهدایی 

خاصی شود یا ای  باور تواند سبآ وقوع رویداد می
که داشت  فکدر مدزادم بده متندای آن اسدت کده 
-رویدادی باید قبلاً رخ داده باشد  آمیختگی فکدر 
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عمج، باوری است مبنی بر اینکه افکدار، ادساسدا  
توانند فدرد را بده های مزادم به تنهایی مییا تکانه

ای و ناشایسدت وادار سداتند  انجام اعماو ناخواسته
 Thought Object Fusion) شدی ِ-آمیختگی فکدر

TOF) بدداوری اسددت مبنددی بددر اینکدده افکددار و ،
توانند به اشیا منتقج شوند، پیامددی ادساسا  می

، قدددر  «تددرواقتی»کدده افکددار و ادساسددا  را 
ساتد و یا موجآ می گریزناپایرتایی بیشتر و آسیآ

ی   دسددته(25 ،24)شدود ات بدی  رفدت  اشدیا ِ می
ی فراشددناختی، بدده لددزوم انجددام دیگددری ات باورهددا

سدددات مربدددوط ها و رفتارهدددای خن یمنددددیآیی 
اهمَّیَّدت  کنندهمنتک شوند  ای  باورها متمو ً می

های ادساسدی مانندد ها و دالتکنترو افکار، تکانه
ی   در دیطده(25)انگیختگی و اضدطراب هسدتند 

وسواس باورهای فراشناختی مربوط بده آمیختگدی 
ها را به خود اختصاص داده است بیشتری  پژوهش

(23، 26)  
در نهایت درمانی کده اخیدراً در تمینده وسدواس  

هایی را به خود اختصاص داده است درمدان پژوهش
مبتنی بر پایر  و تتهد نام دارد  درمان مبتنی بر 

شود خوانده می ACTپایر  و تتهد که به اختصار 
موج سوم اسدت کده آشدکارا اید   رفتاردرمانییک 

 جایبدهرویکرد بر تغییر کارکرد افکار و ادساسدا  
کندد تأکیدد می هاآنتغییر شکج، محتوا یا فراوانی 

درمان مبتنی بر پایر  و تتهد اعتقداد دارد   (27)
که ای  محتوای افکار نیست که باعث بروت مشکلا  

 شود بلکه ارتباط افراد با افکدار اسدت کده باعدثمی
اجتنداب  .شود )اجتنداب تجربدی(بروت مشکلا  می

اجتناب ات تجارب  منظوربهای است که تجربی ساته
شود  ای  ساته شامج دو جز  می کاربردهبهدردناك 

نسبت به برقراری  میلیبیمربوط به هم است  اوو، 
های بددنی تماس بدا تجدارب شخصدی )دساسدیت

و  رفتداری(های ها و تمیندهها، افکار، خاطرههیجان
دوم، تلا  برای اجتنداب ات تجدارب دردنداك و یدا 

گردندد وقایتی که باعث فراخواندن ای  تجدارب می
  ای  شکج ات اجتناب شامج اجتناب رفتداری، (28)

 شود عاطفی و شناختی نیز می
گیرد که می قرار اجتناب تجربی در مقابج پایر 

هدا و به متنای تمایج فرد به پایر  افکار، هیجدان
 هداآنتظاهرا  رفتاری بدون تلا  برای اجتناب ات 

 شناختیآسیآعامج  عنوانبهاست  اجتناب تجربی 
(Psychological diathesis)  انددددواع مختلددددف

عملکرد   (29)های روانی شناخته شده است اختلاو
اجتناب تجربی، کنترو یا به دداقج رسداندن تدأییر 

تواندد آرامدش فدوری و و می تجارب آتارندده اسدت
که به شدکج منفدی رفتدار را  ایجاد کند مد کوتاه

تا نماینددد  ایدد  اجتندداب تمددانی مشددکجتقویددت می
خواهد شد کده بدا عملکدرد روتانده و دسدتیابی بده 

اجتنداب   (30)اهداف تندگی شخص تداخج نمایدد 
های ناتوانی در دفظ تماس با تجربه عنوانبهتجربی 

درونی ناخوشایند و آشفته کننده و در نتیجه تلا  
، یدا در فرونشداندنبرای تغییر دادن، دوری کدردن، 
شود  تتریف می هاآنغیر ای  صور  کنترو کردن 

دهندد کده ها نشدان میای ات پژوهشدجم فزاینده
مدواد،  سو مصدرفای  اجتناب تجربی با افسردگی، 

های فکددری و ، وسددواستدگیودشددتضددطراب، ا
های های عملدی، اخدتلاو مدو کندی، نشدانهوسواس

و کداهش کیفیدت تنددگی  استرس پد  ات سدانحه
  (32 ،31)باشند همراه می

هدا و مطالتا  تیادی نشان داده است که وسواس
 OCDاجبارهای افراد عادی مشابه افراد مبدتلا بده 

فراوانددی و شدددَّت   غیددر بددالینیاسددت، ولددی علائددم 
  بر اساس ای  دیدگاه، اسدتفاده (33)کمتری دارند 
مفید به  OCDی در مطالته غیر بالینیات جمتیت 

سداتد تدا رسد و اید  امکدان را فدراهم مدینظر می
هدای ها و سداختارهای مختلفدی را در نموندهدوته

  با توجه بده آنچده (34)بسیار بزرگ بررسی کنیم 
ر با هددف بررسدی ارتبداط گفته شد، پژوهش داض

پایری(، فراشدناختی ی شناختی )مسد ولیتمؤلفه
عمج( و هیجانی )اجتناب تجربدی( -)آمیختگی فکر

اجباری و برای تتیی  وتن هدر  –با علائم وسواسی 
 –وسواسی  علائمبینی در پیش متغیرهایک ات ای  

 اجباری انجام شد 
 

 کار روش
همبستگی اسدت  -پژوهش داضر ات نوع توصیفی

مطددرح در  متغیرهددایایدد  بررسددی سدده گددروه ات 
اجبدداری را در  –شناسددی اخددتلاو وسواسددی آسیآ
شناختی مدرتبط بدا  متغیرهای  ات میان گیردبرمی
پایری که بیشدتری  مس ولیت متغیر، OCD علائم
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به خدود  OCDشناسی شناختی توجه را در آسیآ
 متغیددر عنوانبدده، (36 ،35)جلددآ کددرده اسددت 

–شناختی و باورهای فراشناختی )آمیختگی فکدر 

فراشدناختی وارد پددژوهش  متغیددر عنوانبدهعمدج( 
ی تری  مؤلفدهشدند  ای  پدژوهش همچندی  تداته

، یتنددی اجتندداب OCDشناسددی مطددرح در آسیآ
بددی  در پددژوهش پیش متغیددر عنوانبددهتجربددی را 

اطلاعدا  ات بررسی نمدود  بدرای تجزیده و تحلیدج 
رو  همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری 

برای گردآوری  به رو  گام به گام استفاده گردید 
  های تیر به کار برده شدنامهها پرسشداده

بیانگگری   –پرسشنامه وسواسیی اجبیاری   
-Obsessive-Compulsive Inventory) شیید 

Revised: OCI-R:) نامه یک مقیداس ای  پرسش
در  OCD علائدمسنجی برای ارتیابی شدد  و خود

نامه است  ای  پرسدش غیر بالینیجمتیت بالینی و 
مدداده اسددت کدده در یددک مقیدداس پددنج  18دارای 
شدود  اید  گااری میای ات صفر تا چهار نمرهدرجه

ابزار دارای شدش تیدر مقیداس شستشدو، وسدواس 
وارسدی کدردن و  فکری، انباشدت، نظدم و ترتیدآ،

 3ها، ساتی است  برای هر یک ات تیر مقیاسخن ی
های ماده در نظر گرفته شده است  محاسبه ویژگی

آن همسانی درونی را برای نمره کج در  سنجیروان
و اخددتلاو اضددطراب فراگیددر بدده  OCD هددایگروه

  همسددانی (37)نشددان داد  93/0و  81/0ترتیددآ 
 هددایگروههددا نیددز بددا  و بددرای درونددی تیرمقیاس

بود  همبسدتگی بدی   93/0تا  34/0گوناگون بی  
بدود  همبسدتگی  57/0تا  31/0ها بی  تیر مقیاس

تدا  63/0ها و نمرا  کلی نیز بدی  بی  تیر مقیاس
بود  پایایی آتمون به رو  باتآتمایی پد  ات  80/0

و  91/0تدا  74/0بدی   OCDدو هفته برای گدروه 
تدا  57/0برای گروه گواه پد  ات یدک هفتده بدی  

محاسددبه شددد  روایددی همگددرا و واگددرا بددا  67/0
های متتبر نیز خدوب گدزار  ات مقیاس گیریبهره
  نسخه فارسدی اید  ابدزار نیدز همسدانی (37)شد 

و بددرای تیددر  85/0درونددی بددرای کددج مقیدداس 
های وارسی، نظم، وسواس فکری، انباشدت، مقیاس

، 69/0، 66/0بدده ترتیددآ  سدداتیخن یستشددو و ش
بدده دسددت داده اسددت   50/0و  69/0، 63/0، 72/0

کده در پدژوهش  شش عاملیافزون بر ای ، ساختار 

تحلیدج عداملی  وسدیلهبهآمده بدود  به دستاصلی 
  (33)تأییدی به تأیید رسید 

 پیییذیریمقییییاگ گگیییرش مسییی ولیت 
(Responsibility Attitude Scale) (RAS :)

مقیاسی خود  (35) پایریمقیاس نگر  مس ولیت
گزارشددی اسددت کدده باورهددای فددرد را دربدداره 

 26سنجد  ای  مقیداس دارای پایری میمس ولیت
پرسش است که برای بررسی باورهای کلی دربداره 

هدا میدزان مس ولیت طرادی شدده اسدت  آتمودنی
موافقت خود را با هر گویه در یدک مقیداس هفدت 

= کداملاً مدوافقم( 7لاً مخدالفم تدا =کام1ای )درجه
کنندد  سالکووسدکی  و همکداران آلفدای بیان می

را برای پایایی ای  مقیاس به دست آوردندد   94/0
  (35)بدود  92/0همچنی  همسانی درونی برابر بدا 

-نامه وسواسدیبی  بدا نمدرا  پرسدشاعتبار پیش
گزار  شدد و بدی  مقیداس  57/0اجباری مادتلی 
نامه وسواسدی اجبداری و پرسدشنگر  مس ولیت 

  در ایدران (38)بدود  54/0بی  مادتلی اعتبار پیش
رضایی پایایی آتمون را بده رو  همسدانی دروندی 

ساتی به هیمو با دو ن 90/0)ضریآ آلفای کرونباخ( 
و بددرای  63/0بددراون  -کمددک فرمددوو اسدد یرم 

و برای  83/0ها در نیمه اوو همبستگی بی  پرسش
تمدان اید  گزار  کرد  روایدی هم 90/0نیمه دوم 

گزار  شده است  55/0نامه پادوآ آتمون با پرسش
(39)  

 Thought) گامییه آمیختگییی فکییرپرسییش
Fusion Instrument: TFI) :نامه پرسددددش

ویلیدامز و در ابتدا توسط ولز، جی (TFI)آمیختگی 
(، بدرای ارتیدابی باورهدای 2001هدات  )-کارترایت

کده « آمیختگی»های ی افکار در دیطهافراد درباره
و درمددان فراشددناختی اخددتلاو  بندددیفرمووبدده 

شدده اسدت  تهیهشود، وسواسی اجباری مربوط می
طریدا ابدزار  ی آمیختگی فکدر، ات  سه دیطه(25)

ای کده دارای یدک مقیداس واددد اسدت، مادَّه 14
ها عبارتند ات  آمیختگی شود  ای  دیطهارتیابی می

افکار م  به تنهایی اید  »رویداد )برای م او، -فکر
، «(توان را دارند که روندد ددوادر را تغییدر دهندد

اگر م  افکداری »عمج )برای م او، -آمیختگی فکر
 هاآنکسی داشته باشم، به ی صدمه تدن به درباره

شدی  )بدرای -و آمیختگی فکر«( عمج خواهم کرد
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توانندد بده اشدیا افکدار و خداطرا  مد  می»م او، 
ای ات نظر ساختار عاملی، در مطالته«(  منتقج شود

بددر روی دانشددجویان، بتددد واددددی بددرای ایدد  
  همچنددی  (40)نامه آشددکار شددده اسددت پرسددش

بده دسدت  89/0س ضریآ آلفای کرونباخ ای  مقیا
آمده است  در خصوص روایی ای  ابزار همبسدتگی 

نامه آمیختگدی فکدر، م بت متندادار بدی  پرسدش
هددای نامه باورهددای فراشددناختی و مقیاسپرسددش

علائم وسواس فکری عملی بده دسدت آمدده اسدت 
  در پژوهش داضر پایایی آتمون به رو  (41 ،40)

دو نیمه  و با 90/0همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 
بده  80/0بدراون -اسد یرم  فرمووساتی به کمک 

 آمد  دست
 2ویییرایش پییذیرش و عمییل گامییهپرسییش

Acceptance and Action Questionnaire 

(AAQ-II) :  و توسدددط باوندددد  نامهپرسدددشایددد
 پدددایریانتطافبددرای سددنجش  (42)همکدداران 

در ارتباط با اجتناب تجربی و  ویژهبهشناختی، روان
تمایددج بدده درگیددری در عمددج بددا وجددود افکددار و 

 7هددای ناخواسددته تدددوی  شددده و دارای ادسدداس
بدر اسداس  نامدهی ای  پرسشهاسؤاواست  سؤاو 

ای درجده 7میزان توافا در یدک مقیداس لیکدر  
، گدداهی 3، بندددر =2، خیلددی بندددر =1هرگددز=)

، 6همیشدده= ، تقریبددا5ً، بیشددتر اوقددا =4اوقددا =
شود  نمرا  با تر در ای  می بندیرتبه( 7همیشه=
شدناختی پدایری روانانتطاف دهندهنشدانمقیاس 
پایددایی  تر و اجتندداب تجربددی بددا تر اسددت پددایی 
توسددط بونددد  نامهپرسددشایدد  بدداتآتمون  -آتمددون
Bond و همسددانی درونددی آن  81/0 و همکدداران
در ایددران نیددز   (42) بدده دسددت آمددده اسددت 84/0

ضریآ پایایی آلفای کرونباخ پرسشنامه پدایر  و 
و ضریآ پایایی بداتآتمون  89/0عمج ویرایش دوم 

  (43)آمده است  به دست 71/0

 هایافته
نفر ات دانشجویان دانشدگاه  200در ای  پژوهش، 

ای انتخاب شدند  گیری خوشهملایر به شیوه نمونه
کنندگان در پدددژوهش پددد  ات امضدددای شدددرکت
ها را تکمیج کردند  نامهنامه پژوهش پرسشرضایت

گونددده اطلاعدددا  شناسددداننده ات همچندددی  هی 
دانشجویان درخواست نشده بود و بده دانشدجویان 

کاملاً محرمانه  هاآنداده شد که اطلاعا  اطمینان 
گروهی و آماری و نده  صور بهخواهد ماند و نتایج 

میدانگی  سد   .خواهد شدد فردی منتشر صور به
( بدود  51/1ساو )انحراف متیار  26/21ها آتمودنی

ات ای  دانشجویان مجرد بودند  نفر( 193)  % 5/96
در مقطددک کارشناسددی تحصددیج  هدداآنو همدده 

ها ات پنج دانشدکده علدوم پایده، کردند  آتمودنیمی
ریاضی و آمار، ادبیا  و علوم انسدانی، کشداورتی و 

 منابک طبیتی و فنی مهندسی انتخاب شدند 
-پایری، آمیختگدی فکدری بی  مسد ولیترابطه

اجبداری  -وسواسی علائمعمج و اجتناب تجربی با 
 است  آورده شده 1در جدوو 
بدی  شود مشاهده می 1که در جدوو  گونههمان

عمدددج، اجتنددداب تجربدددی و -آمیختگدددی فکدددر
در  اجبداری -وسواسدی علائدمپایری بدا مس ولیت
داری وجدود ی م بت و متنیرابطه 01/0pسطح 

دارد  بددرای تتیددی  ارتبدداط و وتن هددر یددک ات 
عمج، -آمیختگی فکرهای بی ، نمرهپیش متغیرهای

 متغیدر عنوانبدهپایری اجتناب تجربی و مس ولیت
 عنوانبهاجباری  -مقیاس وسواسی بی  و نمرهپیش
ملاك وارد متادلده رگرسدیون شددند  بدرای  متغیر

انجام تحلیج رگرسدیون ات آتمدون آمداری ضدریآ 
به گام و ضدرایآ بتدا رگرسیون چندگانه رو  گام 

ارائه شده اسدت   2که نتایج در جدوو  استفاده شد
های شداخص با توجه به نتدایج تحلیدج واریدان  و

 بدربدی  پیش متغیرهدایآماری ضریآ رگرسدیون 

 اجباری -عمل و اجتناب تجربی با علای  وسواسی-پذیری، آمیختگی فکرپیرسون مسئولیت ماتریس ضرایب همبستگی -1جدول 

4 3 2 1  

 پذیریمسئولیت -1 1   

  1 41/0 2- عمل-آمیختگی فکر 

 1 41/0 29/0 3- اجتناب تجربی 

1 44/0 48/0 39/0 4- علای  وسواس 

p 05/0   p 01/0  
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، R،33/0=2R=58/0اجبددداری )-وسواسدددی علائدددم
32/0=R Adj بود ) 

آمیختگدی قابج مشداهده اسدت کده  2در جدوو 
 پایریعمددج، اجتندداب تجربددی و مسدد ولیت-فکددر
 علائددمهای درصددد ات پراکندددگی 33تواننددد می

بیندی نمایندد دار پیشمتندی صدور بهوسواس را 
(001/0p) چنی  در صور  تتمیم نمونه مورد هم

بدی  پیش متغیرهاییی اصلی نیز بررسی به جامته
 -وسواسددی علائددمات واریددان   %32تددوان تبیددی  

اجباری را دارند  برای تتیی  سهم تفکیکی هریدک 
عمددج، -آمیختگددی فکددربددی  )پیش متغیرهددایات 

بیندی ( در پیشپایریاجتناب تجربی و مسد ولیت
 -وسواسددی علائددممددلاك ) متغیددرهای پراکندددگی

( ات ضریآ بتا استفاده شد  نتایج دداکی ات اجباری
بدا ضدریآ بتدای  عمج-آمیختگی فکراست که آن 
، اجتناب تجربی 003/0( و خطای استاندارد 29/0)

و  09/0( و خطای اسدتاندارد 26/0با ضریآ بتای )
( و خطدای 19/0با ضریآ بتدای ) پایریمس ولیت
 -وسواسددی علائددمقددادر هسددتند  03/0 اسددتاندارد
 هرقدددر ترتیآای بددهرا تبیددی  نماینددد   اجبدداری

و عمدددج، اجتنددداب تجربدددی -آمیختگدددی فکدددر
-وسواسددی علائددمپایری بیشددتر باشددد، مسدد ولیت

  اجباری افزایش خواهد یافت
 

 گیریو گتیجه بحث
ی ای  پژوهش بدا هددف بررسدی ارتبداط مؤلفده

پایری(، فراشناختی )آمیختگی شناختی )مس ولیت
عمج( و هیجانی )اجتنداب تجربدی( بدا علائدم -فکر

اجباری و برای تتیی  وتن هدر یدک ات  –وسواسی 
اجباری -وسواسی  علائمبینی در پیش متغیرهاای  

هدای انجدام انجام شد  ای  پژوهش بر پایه پژوهش
اخیدر در تمینده علَّدت شناسدی  هایسداوشده در 

OCD  انجام شده است 
 تری قدوی کده داد نشان رگرسیون تحلیج نتایج

 -فکری علائم وسواس برای کننده بینیمتغیر پیش

 درصدد ات 23 عمج بدود کده-عملی آمیختگی فکر

 تبیی  کرده عملی را -فکری علائم وسواس واریان 

است  ای  یافته با نتایج تحقیا راچم  و همکداران 
، جدی ویلیدام و همکداران (41)، میرت و ولدز (44)
و  (45)، پورفرج عمران، هاشدمی و خانجدانی (40)

و با الگدوی  (46)تاده دستگیری و همکاران شیری 
باشد  در تبیی  ای  و میهمس (16)فراشناختی ولز 

 فراشناختی، توان بیان داشت که در مدویافته می

 یدا و تردیدد مزادم، یک فکر اغلآ که انداتراه یک

مدزادم اسدت، باورهدای  و ادسداس هیجدان یدک
براساس نظریده   کندمی فتاو را مرتبط فراشناختی

تلقدی  تهدیدکننددهولز، وقوع افکار وسواسی تمانی 
شددود کدده منجددر بدده بددرانگیخت  باورهددای می

فراشناختی درباره متنای آن افکار شوند  ای  باورها 
عمج –رویداد، آمیختگی فکر -شامج آمیختگی فکر

  در پی اید  (25 ،24)شی ِ است -و آمیختگی فکر
فرآیندددهای فراشددناختی، بددرای مقابلدده بددا خطددر 

، راهبردهددایی خدداص )سددرکوب فکددر، شدددهادراك
، وارسددی و اسددتد و (هنددی( فتدداو سدداتی یخن
 شوند می

ی دیگر پژوهش داکی ات آن بود که اجتناب یافته
 علائدمبیندی داری قادر بده پیشمتنا طوربهتجربی 

ای ات دجم فزایندهوسواس است  ای  یافته همسو با 
دهند اجتناب تجربدی ها است که نشان میپژوهش

مدددواد، اضدددطراب،  سو مصدددرفبدددا افسدددردگی، 
های های فکدری و وسدواس، وسدواستدگیودشت

های اسدترس پد  ات عملی، اختلاو مو کنی، نشانه
باشدند و کاهش کیفیدت تنددگی همدراه می سانحه

  همچندددی  ایددد  یافتددده بدددا نظریددده و (32 ،31)

 اجباری-بین علائ  وسواسیهای پیشهای آماری رگرسیون مؤلفهشاخص -2جدول 

 B SEB β t متغیرها

 -13/0  69/3 -49/0 مقدار ثابت
 38/04 29/0 003/0 014/0 عمل-آمیختگی فکر

 10/04 26/0 09/0 38/0 تجربیاجتناب 

 98/02 19/0 036/0 10/0 مسئولیت پذیری

p 05/0   p 01/0  
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همسو  (47)های کنترو (هنی عمدی وگنر پژوهش
باشد  وگنر و همکاران دریافتند که تلا  عمدی می

برای باتداری افکار ناخواسته، بلافاصله یا کمی پ  
متناقضددی  طوربددههددای بدداتداری، ات توقددف تلا 

تایی افکدار ناخواسدته را فراوانی و کیفیدت پریشدان
  (48)دهد افزایش می

در تبیی  ای  یافته باید خاطر نشان کرد کده بدر 
 یواسددطهبهوسددواس،  علائددم ACTیدددگاه طبددا د

اجتناب ات تجدارب رواندی ات قبیدج شدک و تردیدد، 
کنندد  ات دیددگاه اضطراب و نگرانی تداوم پیددا می

ACT ایجاد  یمس له، افکار و ادساسا  نیستند که
یا  هاآنکنند، بلکه ستی و کوشش برای کنترو می

  (49)شدود می سداتمس لهکه  هاستآناجتناب ات 
هیددز متتقددد اسددت کدده اجتندداب ات درد و نددارادتی 

تواند در جهان مادی و فیزیکی کارسات باشد، اما می
اجتندداب ات تجددارب خصوصددی و درونددی )افکددار، 

  (50)ها( یمری نددارد ها و ادساسها، تکانههیجان
بر ای   ACTهای اضطرابی رویکرد در مورد اختلاو

هدای اضدطرابی ات عقیده مبتنی اسدت کده اخدتلاو
و  رنددیگیمطریا اجتناب هیجانی یا تجربی شکج 

تمایدج بدرای درگیدری در  صور بهاجتناب تجربی 
تغییدر فراواندی، مدد  یدا تغییدر  منظوربدهرفتارها 

هدا، افکدار، رویدادهای خصوصی تنددگی )ادسداس
رویدادهای فیزیولوژیک و خداطرا ( تتریدف شدده 

  (17)است 
در نهایت نتدایج پدژوهش نشدان داد کده ات بدی  

پایری کمتدری  وتن بی  مس ولیتپیش متغیرهای
اجبداری دارد  در -وسواسدی علائمبینی را در پیش

تبیددی  ایدد  یافتدده بایددد بیددان داشددت کدده الگددوی 
هددا و ارتیابی کددهکنددد سالکووسددکی  فددر  می

هددای پایری افراطددی، ویژگیباورهددای مسدد ولیت
  در بسددیاری ات (18)اند ر وسواسددیای افکدداهسددته

هددا و باورهددای مسدد ولیت بددا مطالتددا  ارتیابی
های وسدددواس هدددای خودسدددنجی نشدددانهمقیاس

  همچنددی  (54-51)همبسدتگی متندداداری دارنددد 
دهد مبتلایان بده شواهدی وجود دارد که نشان می

کنترو غیر وسواس  هایگروهوسواس در مقایسه با 
لیت بدرای آسدیآ، های ادسداس مسد ودر مقیاس

کنندد ی بدا تری کسدآ میمتناداری نمدره طوربه
صدرفاً  شددهادراك  با ای  داو مس ولیت (56 ،55)

های وسواسی خاص را مقدار کمی ات واریان  نشانه
کند، هرچند ای  مقدار کم، متنادار است می تبیی 

(53، 57)  
( در 2006سم سدون ) و کبدی مکعلاوه بر ای  

 پیرامددون انجددام شددده هددایپژوهشبدداتبینی 

 بده مربوط هایکه یافته دریافتند پایریمس ولیت

 قابج اسدتناد چندان پایریمس ولیت ساته اهمیت

 هاینشدانه بدودن گونداگون بر ای ، نیستند  افزون

 با همایندی مختلف ، الگوهایOCDشده در  دیده

 افسردگی، تغییر و اضطراب دیگر مانند هایاختلاو

 در ناهمداهنگی اخدتلاو و شدروع سد  در پدایری

 شان گویدایهوشیاری جریان ات افراد آگاهی میزان

  (58) هسددتند OCD شددناختیسبآ ندداهمگرایی
در تبیدی   پایریمسد ولیتهمسو با ای  یافته که 

نقش کمتر  متغیرهایوسواس نسبت به سایر  علائم
تاده دستگیری و همکاران در ایران نیز شیری دارد 

طی پژوهش خود به اید  نتیجده رسدیدند کده بدا 
 هددایگروهپایری و نگرانددی، کنتددرو مسدد ولیت

وسواسی و اضطراب منتشر در باورهای فراشناختی 
با گروه بهنجار تفاو  متناداری دارند، امَّا با کنترو 

، وسدواس هدایگروهباورهای فراشناختی و نگرانی، 
اضدددطراب منتشدددر و افدددراد بهنجدددار در بددداور 

  (46)پایری تفاو  متنداداری نداشدتند مس ولیت
 الگدوی بدا داضدر همسدو یافتده اید ، بدر افدزون

 پایریکه مس ولیت است، ولز وسواس فراشناختی

 باورهای فراشناختی بنیادی  ات ناشی ویژگی یک را

هم  به وسواسی اعماو و مزادم افکار پیوند دهندۀ و
 پایریمسد ولیت بده توجه تنها رو ای  ات و داندمی

 اجباری -وسواسی اختلاو درمان و شناسیدر سبآ

 تمینه ای  در موجود دانش به چندان تیادی کمک

  (40)کرد  نخواهد
تواند رهنمودهدای بدالینی نتایج ای  پژوهش می

اجبداری داشدته باشدد  -در درمان اختلاو وسواسی
هرچند که مشخص شده است که درمان رویارویی 

 ERP( )Exposure) جلدوگیری ات پاسد  به همراه
with ritual prevention ) بده و درمدان رویدارویی

 شناخت درمانی به همراهجلوگیری ات پاس   همراه
(ERP with cognitive procedures) CT -ERP) 

درمانی مؤیر در برای اک ر بیماران مبتلا به اختلاو 
با ای  دداو اید  درمدان دارای  (59)وسواس است 
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ها ای  هایی است  یکی ات ای  محدودیتمحدودیت
 پاس  درمان به اصلاً یا که است که بیمارانی هستند

بسدیار  درمدان به شاندهیپاس  میزان یا دهندنمی
درمدان  ی دیگرعمده  محدودیت (60)است  اندك

جلدوگیری ات پاسد  ندرخ تدرك  به همراهرویارویی 
برآورد شده  %25است که  (Dropout rate) درمان
 وسواسدی   همچنی  بسیاری ات بیماران(59)است 

 مشدکج پاس  ات و جلوگیری مواجهه رو  با چون

در   (61)روندد نمی بده دنبداو درمدان اصدلاً دارندد
 اسددت کدده پیچیدددهیددک اخددتلاو  OCDنهایددت، 

اختلا    همزماننیز مبتلا به آن اک ریت بیماران 
، سددایر اخددتلا   اضددطرابی یددا قطبیتددکخلددا 

نیدات بندابرای   (59)را دارند  اختلا   مصرف مواد
های جدیدد بدرای درمدان اخدتلاو به توسته رو 

هایی اید  طبا یافتده .وجود دارد (OCD) وسواس
اختی ولز و درمدان پژوهش استفاده ات درمان فراشن

مبتنددی بددر پددایر  و تتهددد در درمددان اخددتلاو 
 شود اجباری توصیه می-وسواسی
پددژوهش بددر روی گروهددی ات دانشددجویان ایدد  

ها بده جامتده دانشگاه ملایر انجام شد  تتمیم یافته
های بده دسدت آمدده ات اید  عمومی بر پایه یافتده

چندی ، بده پژوهش باید با ادتیاط انجام شدود  هم
دلیج انجام پژوهش بدر روی جمتیدت دانشدجویی 

بالینی  های آن به جامتهبهنجار، امکان تتمیم یافته
هدای آیندده شود پژوهشوجود ندارد  پیشنهاد می

اجباری در -وسواسی علائمشناسی در تمینه آسیآ
چندی  سدنی گونداگون انجدام شدود  هم هایگروه

باورهدای  دیگدری مانندد متغیرهایشود توصیه می
فراشددناختی مربددوط بدده کنتددرو فکددر و باورهددای 

ها و منددیفراشناختی مربوط به لدزوم انجدام آیی 
ی تو همجوشدی شدناخ (62)سدات رهای خن یرفتا
 ها وارد شوند در پژوهش (27)

 
 تقدیر و تشکر

کده  ملایدروسدیله ات دانشدجویان دانشدگاه بددی 
ها داشددتی بدده تکمیددج پرسشددنامههی  چشمبددی

 شود پرداختند قدردانی می
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Abstract 
Background: The aim of the current study is to investigate the relationship of thought Action 

Fusion, experiential avoidance and responsibility with obsessive–compulsive Symptoms in 

nonclinical population. 

Methods: A sample of 200 students of Malayer University was selected through convenience 

sampling method and completed the following questionnaires: Thought Fusion Instrument 

(TFI), Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II), Responsibility Attitude Scale 

Obsessive-Compulsive Inventory-Revised. Data were analyzed using Pearson correlation and 

multiple regression analysis. 

Results: Results from stepwise regression showed that thought Action Fusion, experiential 

avoidance and responsibility entered in the model as predictors. Predictors had different 

weights in predicting symptoms. Predictive equation is reported for obsessive-compulsive 

symptoms in students. 

Conclusion: Based on the research results use of metacognitive therapy and acceptance and 

commitment therapy in the treatment of OCD is suggested. 

 

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, Thought Action Fusion, Experiential avoidance, 

Responsibility 
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