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هاي تجربي و عيني، به اثبات نقـش  همطالعشناسان باليني و اجتماعي، با  اخيراً بسياري از روان
انواع افكار در تجارب ذهني خودآگاه و ارتباط ايـن دو و نيـز نقـش شـيوة     » محتوا و مضمون«

در . انـد  وتحليل و برداشت فرد از محـيط پيرامـون در رفتـار و هيجـان پرداختـه      تفكر و تجزيه 
وقـوع   معينـي بـه   رآيند خودآگاه ذهن افراد سـالم، افكـار منفـي و ناخواسـته گـاهي بـا شـدت       ف

شوند، ولي اين افكار مـزاحم كـه گـاهي ناخوشـايند هـم       پيوندند و باعث ايجاد خلق منفي مي مي
عنوان يك فكر جانشين مثبت  توانند به اند و ميافتند، قابل كنترلندرت اتفاق مي هستند، معمولاً به

شباهت محتوا و . وقوع اين افكار در جامعة عادي متداول است. ر ذهن افراد سالم ظاهر شوندد
هـاي مطـرح در ادبيـات    مضمون افكار خودآگاه در جامعة باليني و غيرباليني يكـي از موضـوع  

خـوابي، اضـطراب    نقش افكار مزاحم و ناخواسـته در افسـردگي، بـي   (پزشكي  هاي روان اختلال
بـا توجـه بـه    . است) ها و اختلالات جنسيپريشياختلال خوردوخوراك، روان فراگير، وسواس،

در  زا  عنوان يك عامل ويروسي و بيمـاري  شده در ارتباط با نقش شناخت بههاي مطرحموضوع
نقش افكـار   بارةاخير در هايهمطالع مرورتحليلي حاضر،  ةپزشكي، هدف مقال هاي روان اختلال

بررسـي رونـد مـذكور مـا را بـه       .اسـت  باليني و غيربـاليني  جمعيت و فرآيند خودآگاه ذهن در
گيـري آنهـا در جامعـة     شناسايي محتوا و مضمون افكار مزاحم و ناخواسته و ساز وكار شكل

   .سازدباليني رهنمون مي
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Characteristics of Unwanted Intrusive Thoughts in Clinical  
and Nonclinical Population 

 
 
 

Objective: Recently several clinical and social psychologists, in line with 
their empirical and objective researches, have stepped toward determining 
the role of "content" of various thoughts and its relation with "conscious 
awareness". They also interested on importance of thought strategies, 
perceptions and the way of individual interpretation on behavior and 
emotion. Intense negative and unwanted intrusive thoughts may occur in 
conscious awareness of normal individuals which ultimately can develop 
negative moods, however these types of intrusive thoughts, which at times 
may even seems unpleasant, are usually rare, controllable and easily can 
substitute by positive thoughts. Generally, these intrusive thoughts are 
common in normal population. At present, one of the most important issues 
in psychiatric disorders literature (depression, insomnia, generalized 
anxiety disorders, obsessive compulsive disorders, eating habits, psychoses 
and sexual behaviors) is study on similarities between content of these 
thoughts and conscious awareness in clinical and non clinical population. 
Considering the role of negative cognition issues as a key and pathogenic 
factor in psychiatric disorders ,the aim of this review is to describe the 
recent developments on the role of thoughts and conscious awareness in 
clinical and non clinical population. Therefore this review may also lead us 
to identify content of the unwanted intrusive thought as well as mechanism 
of its development in clinical population. 
 
Keywords: Intrusive thoughts, anxiety disorders ,obsessive compulsive 
disorders 
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  مقدمه
  

گيـري،  در شكل 1ها طي سه دهة اخير، در زمينة نقش شناختار
هـاي   پيشـرفت  2شـناختي هاي روانتداوم و درمان بسياري از اختلال

شـناخت جايگـاه ذهـن و تفكـر، بـه عنـوان       . ه استشگرفي رخ داد
مركز ثقل بسياري از تحقيقات تجربـي، ارزشـمندي نقـش تجـارب     

دوبـاره مطـرح    5هـا و نابهنجاري 4هارا دركاركرد بهنجاري 3آگاهانه
ــز    ــام جيم ــه آراي ويلي ــرده و ب ــارة ) 1950-1980(ك ــان «درب جري

هـا  ها و هيجـان هاي علميِ مقولة شناختاردر مطالعه» 6خودآگاه ذهن
  .جايگاه خاصي داده است "مجددا

آوري بغـرنج، غنـي و    مسير جريان تفكر انسان به طرز شگفت
سير تحولات اخير، مباحث نظري متنوع و مشتركي . تغييرپذير است

مطـرح كـرده    (OCD) 7عملـي  -وسـواس فكـري    در ادبيات اختلال
هـاي   لدر اخـتلا  8است؛ مثل نقش پديدة شناختاري افكار ناخواسته

هـاي رفتـاري و هيجـاني، نقـش ترتيـب       باليني، الگوها و شيوة پاسخ
ــا فرآينــد فراشــناخت 9هرمــي ــداوم شــناختار   ،10ي ــابي ت نحــوة ارزي

 هاي ذهنيِ بر فعاليت11انتخابي ناخواسته، تأثير دوجانبة فرآيند توجه

مزاحم و درآخر رابطة بـين افكـار مـزاحم و ناخواسـته و فرونشـاني      
  .هدفمند افكار

ــه نحــوة  حاضــر، بســياري از ســئوال  حــال در  ــوط ب هــاي مرب
افكار مزاحم و ناخواسـته   12گيري، كاركرد، عواقب و تصاوير شكل

: هايي از ايـن قبيـل  مانده است ؛ سئوال پاسخ  بي 13ها و درمان تكانش
آور  چرا افكار ناخواسته و مزاحم براي بعضي افراد بسـيار اضـطراب  

آور نيست؟ چـرا ايـن افكـار در     است و براي بعضي ديگر اضطراب
تداوم دارنـد، ولـي در بافـت فكـري بسـياري از       14هاي بالينيحالت

شـوند؟ آيـا تصـاوير و    افراد عادي ظاهر شده و به سرعت ناپديد مي
افكار ناخواسته و مزاحم عامل تغذية مشكلات هيجاني هستند؟ چـه  

گـاه  گيري و اين افكار در جريان خودآعامل يا عواملي باعث شكل
رسـند؟   شوند؟ چرا كنترل اين افكار بسيار دشوار به نظر ميذهن مي

بهترين راهبرد درماني مؤثر براي افـرادي كـه بـه ايـن شـناختارهاي      
  شوند چيست؟ مزاحم و اضطراب آورگرفتار مي

_____________________________________________ 1.  2.  3.  4.  5.  6.  7 . 8.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  

  
  تعريف افكار مزاحم و ناخواسته

مـدار  جريان تفكر انسان، هميشه در يك مسيرِ هدفمند، جهت
هـاي  با فعاليـت  "اين جريان طبيعي دائما. كندكت نميو منطقي حر

روند انقطاع ذهني مذكور باعـث  . شودشناختاري ناخواسته قطع مي
شـود و درنتيجـه در كـاركرد     هدايت ذهن به مسيري ناخواسـته مـي  

رسـاند  مـي  هاي عيني آسيبكند و به فعاليتذهن ناتواني ايجاد مي
براي مثال، عامل يا عواملي ). 1996، ساراسون، 16، پيرز15ساراسون(

-كــه باعــث مــداخلات شــناختاري در فرآينــدهاي ذهنــي مــي      

هـاي   ، سوگيري18هابرگرداني، توجه17ها نگراني: اند ازشوند،عبارت
، 21هاپردازي، خيال20، اشكال در حافظه، سرگرداني ذهني19توجهي

، 24كلـونينجر (و افكـار وسواسـي    23هـا انديشـناكي  ،22خودتمركزي
فكار مزاحم و ناخواستة ذهني از بعد كاركردي طوري اين ا). 1996

هاي عينـي، اجتمـاعي و همـين    راحتي بر فعاليتكنند كه بهعمل مي
اي گذارند و در نهايت نقش برجسـته هاي فكري اثر مي طور فعاليت

  .كنندبازي مي 25هاي روانيدر بسياري از علايم و آسيب

ناخواسته، به عنوان  ها، تصاوير و افكار مزاحم وپذيرش تكانه
-را مطـرح مـي   هاي بسـياري سئوال ،26گير و جهانييك تجربة همه

هايي مثل اينكه چـرا بعضـي افـراد از ايـن شـناختارهاي      كند؛ سئوال
شـوند؟ ايـن افكـار مـزاحم و     مزاحم بسـيار مضـطرب و نگـران مـي    

ناخواسته در افراد غيرباليني چقدر شيوع دارد؟ اين افكـار مـزاحم و   
ها و  هاي غيرباليني چه تفاوتهاي باليني ونمونهه در اختلالناخواست
هايي دارند؟ چگونه افكار مزاحم و ناخواسـته و ناگهـاني از    شباهت

هـا و  هـا، انديشـناكي  انواع ديگر مداخلات شناختاري مانند نگرانـي 
_____________________________________________ 15.  16.  17.  18.  19.  20.  21.  22.  
1- cognition  2- psychological disorders 
3- conscious experiences thoughts 4- normal 
5- abnormal  6- stream of consciousness 
7- Obsessive-Compulsive Disorder 
8- unwanted  9- higher orders 
10- metacognition  11- selective attention 
12- images   13- impulses 
14- clinical  15- Sarason 
16- Pierce   17- worries 
18- distractions  19- intentional biases 
20- mind wandering  21- daydreams 
22- self-focus  23- ruminations 
24- Klinger  25- psychopathology 
26- universal 
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گيـري و  شـوند؟ فرآينـد شـكل   متمـايز مـي   1افكار خودآينـد منفـي  
هـاي غيربـاليني   و ناخواسـته در حالـت  كاركرد شناختارهاي مزاحم 

  چيست؟
هـاي بـاليني، افكـار مـزاحم و     شايان ذكر است كه در اخـتلال 

در ايـن  . داشـته باشـند   3و مضـموني  2توانند هر محتـوا ناخواسته نمي
، مضـمون و محتـواي افكـار مـزاحم و     4هـا معمـولاً موضـوع   اختلال

برد به سر ميكه در آن  هاييموقعيتو  هاي فردويژگيناخواسته با 
رسـد افكـار مـزاحم و ناخواسـته را بتـوان بـا       به نظر مـي . رابطه دارد
و يـا   6رويكـرد ابعـادي   ،5هاي شخصـيتي هايي مانند ويژگيموضوع
-رعايت چنين رونـدي مـي  . خاص تعريف كرد 7هاي كيفيپتانسيل

به دسـت داده و مـا را    تواند تعريف روشني از اين پديدة شناختاري
 8كلارك(آن با ساير شناختارهاي باليني سوق دهد در جهت تمايز 

ــردون ــر، 1995، 9و پـ ، 11و راچمـــن 10؛ پاركينســـون1978؛ كلينجـ
1981.(  

هـا، تصـاوير و افكـار مـزاحم و ناخواسـتة بـاليني چنـين        تكانه
هـر واقعـة شـناختاري مشـخص و متمـايزي كـه       «:شـوند تعريف مـي 

جريان  در 13هباشد، باعث وقف 12ناخواسته، بدون نيت و تكرارشونده
هاي عيني شود و درعين حال با يـك  طور مانع فعاليت تفكر و همين

ــف   ».همراه باشد عاطفة منفي و اشكال در كنترل افكار تعريــــــــ
هرگونــه «: از افكــار مــزاحم و منفــي چنــين اســت) 1981(راچمــن 

و  14تكانــه، تصــاوير ويــا افكــار تكرارشــونده كــه غيرقابــل پــذيرش
به نظر راچمـن،  » .همراه باشد 15ناراحتي ذهني و با.... ناخواسته بوده 

فكر مزاحم باشد، اين است كـه   شرط لازم و كافي براي اينكه يك
هاي عادي زندگي وقفه و در كنتـرل آن اشـكال   آن فكر در فعاليت

به عامل  16و اسناد فكر. ايجاد كند و به عامل دروني اسناد داده شود
هر فكر ) 1975( 17اروتيزازطرف ديگر، ه. دروني اشكال ايجاد كند

ــرارادي ــان خودآگــاه ذهــن مــي  18غي ــراي راكــه وارد جري شــود، ب
اسـت و در نظـر    20نيازمند تلاش است، سـخت و مقـاوم   19فرونشاني
شود كه بايد از آن اجتناب كند، فكر مـزاحم  اي تلقي مي فرد تجربه

كـه   21بعضي ديگر معتقدند به افكار خودآگـاه . تعريف كرده است 
هـاي حـالِ    گيرند و باعث اختلال در فعاليـت  نشأت مياز درون فرد 

_____________________________________________ 1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  20.  21.  

). 1996، 23و واگـان  22يـي (شـوند، بايـد بيشـتر توجـه كنـيم       وي مي
هـاي افكـار مـزاحم و ناخواسـته را      ويژگي براساس تعارف موجود،

  :توان با استفاده از جدول زير چنين توصيف كرد مي
  
وير و افكـار ناخواسـتة   ها، تصـا  هاي كيفي اولية تكانهابعاد و ظرفيت -1جدول 

  باليني
  شودتكانه، تصويرو يا فكر مشخصي كه وارد نقطة هشيار ذهن. 

 شودگيري آن به عامل دروني نسبت داده  سرچشمة شكل. 

 يك فكر ناخواسته و غيرقابل پذيرش ارزيابي شود. 

 هاي شناختاري و رفتاري حال فرد مداخله كند در فعاليت. 

 ارج از اراده باشدغيرارادي و ناخواسته و يا خ. 

 تمايل به تكرار و تناوب داشته باشد. 

 پرتي شود آساني منابع توجهي ذهن را تسخير كرده و باعث حواس به. 

  همراه باشد) اضطراب، افسردگي و احساس گناه(با يك عاطفة منفي. 

 نظر برسد كنترل و يا بيرون راندن آن از ذهن مشكل به .  

  
با طرح ايـن  » 25ودن محتوافرضية اختصاصي ب«در مدل  24بك

هـاي بـاليني داراي محتـواي شـناختي      نكته كـه هركـدام از اخـتلال   
كنـد تـا محتـواي انـواع افكـار      به ما كمك مـي  ،خاص خود هستند

هاي هيجاني همـراه هسـتند از هـم     مزاحم و ناخواسته را كه با حالت
هـاي   معمولاً افكار مزاحم و ناخواستة مشـهود در حالـت  . تميز دهيم

شـوند؛   ظـاهر مـي   26دادن ردگي بـا محتـواي شكسـت و ازدسـت    افس
؛ 27افكار مزاحم مربوط به اضطراب با احساس تهديدوخطر، آسـيب 

هـاي   29عـدالتي  هـايي ماننـد بـي   با موضوع 28و افكار مربوط به خشم

_____________________________________________ 22.  
 
1- negative automatic thoughts 2- content 
3- theme   4- topic 
5- characteristics  6- dimensional approach 
7- properties approach  8- Clark 
9- Purdon   10- Parkinson 
11- Rachman  12- recurrent 
13- interrupts  14- unacceptable 
15- subjective discomfort 16- attribute 
17- Horowitz  18- non-volitional 
19- suppressive  20- persevered 
21- conscious thoughts 22- Yee 
23- Vaughan  24- Beck 
25- content-specificity hypothesis 26- loss 
27- vulnerability  28- Anger 
29- Injustice 
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همـراه هسـتند؛ در حـالي كـه در      1شخصي و رفتارهاي غيرمنصـفانه 
كـار مـزاحم   هـاي اف  موضـوع  ،عملـي  -هاي وسـواس فكـري   اختلال

 ،محتوا و مفاهيم متناقض بـا هويـت  (ويژگي ناهمخوان با شخصيت 
  .دارند) برداشت فرد از خود و احساس به خود

  
  افكار مزاحم و ناخواسته و عواقب احتمالي آن

انـد كـه   بيـانگر ايـن نكتـه    بسياري از شواهد تحقيقاتي موجود
ديگـر  خـوابي و   هايي مانند اضطراب، افسـردگي، بـي   درمان اختلال

ها درصورتي ممكن خواهد بود كه درمانگر به افكار مزاحم  اختلال
هــاي  واكــنش هــا و كننــدة مخــتص هركــدام از بيمــاري  و ناراحــت

حـال، بـا پـذيرش ديـدگاه مـذكور،      . هركدام از افكـار توجـه كنـد   
ممكن است اين سئوال مطرح شود كه شواهد علمـي اثبـات كننـدة    

در افرادبـاليني و غيربـاليني   شباهت محتوا و مضـمون افكـار مـزاحم    
هاي مـذكور، سـئوال بعـدي     كدام است؟ درصورت صحت شباهت

اين است كه پس فرق افكـار مـزاحم و ناخواسـته در افـراد مبـتلا و      
توانند به درك ما  غيرمبتلا به وسواس چيست؟ تحقيقات چگونه مي

  از جداسازي افراد مبتلا و غيرمبتلا به وسواس كمك كنند؟
تحقيقات اخيـر بيـانگر شـباهت محتـوا و مضـمون       بسياري از 
ــه ــتلا و    تكان ــراد مب هــا، تصــاوير و افكــار مــزاحم و ناخواســته در اف

اولين كسـاني  ) 1978( 2سيلواد راچمن و. غيرمبتلا به وسواس هستند
درصـد از   87در تحقيـق آنـان   . بودند كـه بـه ايـن نكتـه پـي بردنـد      

هـا، تصـاوير و افكـار     هاي غيرباليني گزارش دادنـد كـه تكانـه    نمونه
مزاحم و ناخواسته شبيه به محتوا و مضـمون افـراد وسواسـي دارنـد     

، كثيفــي، آلــودگي،  3كننــده مثــل موضــوع احساســات مشــمئز   (
، 4ها، صـدمه و آسـيب، پرخاشـگري، تـوهين بـه مقدسـات       تصادف

ــي و  ــود   ...). جنس ــانگر وج ــدي بي ــات بع ــا  80تحقيق درصــد  90ت
احم و وسواسـي در افـراد سـالم اسـت     ها، تصاوير و افكار مـز  تكانه

 9؛ نيلر1991، 8و گاگنون 7، تيبيديو6، لادوسير5براي مثال، فريستون(
ــك ــن،  1989، 10و بـ ــون و راچمـ ــوردون1981؛ پاركينسـ و  11؛ پـ

و  12؛ سالكوســـكيس1978، و دســـيلوا ؛ راچمـــن1993كـــلارك، 
  ). 1984، 13هاريسون
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ار مزاحم هاي محتوايي بين افك هاي اخير درمورد شباهت يافته
جديــد  14بنــدي در افــراد بــاليني و غيربــاليني، زمينــة رشــد صــورت 

عملي فراهم كـرده   -وسواس فكري  رفتاري را در اختلال-شناختي
ــت  ــلارك، (اســــ ــن، 2004كــــ ؛ 1997، 1998، 2003؛ راچمــــ

ــكيس،  ــه) 1988، 1989، 1999سالكوس ــوري ؛ ب ــق   ط ــه در تحقي ك
ر خــود را درصــد افــراد ســالم افكــا    22،)1978-1979(كلينجــر 
-1988( 16و ناكارآمــد و در تحقيــق كلينجــر و كــاكس  15عجيــب

ــه  13، )1987 ــا     درصــد نمون ــود را متضــاد ب ــار خ ــالم، افك ــاي س ه
احترامـي ديگـران و    بسيار دور از انتظار و مورد بـي  ،شخصيت خود

در يافتة كلينجـر  . عامل ايجاد شوك فراوان در خود ارزيابي كردند
درصد به نظر فـرد  18مدار نبوده و  درصد افكار، جهت 33، )1999(

هـاي   بـا توجـه بـه يافتـه    . انـد  كننـده بـوده   غيرقابل پذيرش و ناراحت
در روند جريان تفكـر  » بهنجار«هاي  مذكور در زمينة وجود وسواس

رسد دربـارة ميـزان بسـامد ايـن نـوع افكـار در        نظر مي افراد سالم، به
با محتـوا و موضـوع    افكار ناخواسته. افراد سالم بايد بيشترتعمق شود

پرخاشـگري يـا آسـيب بـه ديگـران، افكـار ناخواسـته بـا         (وسواسي 
در افراد عادي بيانگر وجود ايـن  ) موضوع عادت جنسي و آلودگي

  ).الف 1994 پوردون وكلارك،(افكار با بسامد كم است 
اي سالم حـاكي از بسـامد كـم     هاي كره تحقيقات روي نمونه 

، 18و نـون  17لي(با شخصيت آنهاست افكار مزاحم و ناهمخواني آن 
در تحقيـق خـود از   ) 2003(، كـلارك و پـوردون   19وانگ). 2003

دانشجو خواستند كه دو نمونه از افكار ناخواسـتة خـود را كـه     100
انـد   در دو هفتة اخير به وقوع پيوسته و آنها قادر به كنتـرل آن نبـوده  

شـامل  جالب اسـت كـه بيشـترين افكـار تكرارشـونده،      . را بنويسند 
ــا شخصــيت   ــه  (افكــار اضــطرابي همخــوان ب ــوط ب ــل افكــار مرب مث

ــي ــين    نگران ــواس و هم ــوع وس ــا موض ــاري ب ــا، افك ــار   ه ــور افك ط
از ايـن  . بـوده اسـت  ) افسـردگي و در آخـر شـناختارهاي خشـم     شبه

_____________________________________________ 14 . 15.  16.  
1- unfairness  2- de Silva 
3- repugnant  4- blasphemy 
5- Freeston  6- Ladouceur 
7- Thibodeau  8- Gagnon 
9- Niler   10- Beck 
11- Purdon   12- Salkovskis  
13- Harrison  14- formulation 
15- strange   16- Cox 
17- Lee    18- kwon 
19- Wang   
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گذشته، آنها گزارش كردند كه معمولاً افكـار مـزاحم و ناخواسـتة    
انـد  كـرر اتفـاق افتـاده   طـور م  مربوط به نگراني در طول يك هفته به

اي در ايـران   مطالعـه . انـد  ولي با كمي تلاش با موفقيت كنتـرل شـده  
هـاي   زايي شناختي افكار در نمونـه  نشان داده است كه عامل بيماري

در مقايسـه بـا   (عملـي   -هاي وسـواس فكـري   ايراني مبتلا به اختلال
ه اختصـاص دارد و ن ـ » اهميت و كنترل افكـار «، فقط به )ها اضطرابي

طلبي، تحمل عـدم اطمينـان و احسـاس مسـئوليت و احسـاس       كمال
شـمس، كـرم قـديري، اسـماعيلي و ابـراهيم خـاني،       (خطر و تهديد 

1385 .(  
بسياري از تحقيقات ديگر به اين نكته اشاره دارند كه معمـولاً  
افكار مزاحم و ناخواسته در افراد غيربـاليني، بـرخلاف افكـار افـراد     

ــاهم (وسواســي ــه ويژگــي ن ــد ك ــا شخصــيت دارن ــتر )خواني ب ، بيش
 1هاي مربوط به نگرانـي بـا ويژگـي همخـوان بـا شخصـيت      موضوع
براي مثـال، افكـار مـزاحم و ناخواسـته بـا موضـوع احسـاس        . دارند

طـور  انـد كـه مكـرر و بـه     ناامني، شك و شكسـت از عـواملي بـوده   
مشـاهدات  . برجسته در تجارب افراد اضطرابي مشـاهده شـده اسـت   

بسامد افكاري با موضوع تصـادف و زخمـي شـدن را     ديگر افزايش
آور  هـاي اضـطراب   خصوص در زمان تماشاي فـيلم در افراد سالم،به

) 1978-1979(كلينجــر ). 1989، 2تاتــا(انــد تلويزيــوني، نشــان داده
 96اند كه نزديك به نشان داده) 1987 -1988(وكلينجر و كوكس 

وط به تجـارب روزانـة   هاي افكار افراد غيرباليني مربدرصد موضوع
. اند و زمان اشتغال ذهني داشته درصد از آنها با وقت 67آنها بوده و 

نـدرت وارد جريـان    افكار منفي با موضوع اضطراب و افسردگي بـه 
بـا  . شده اسـت  ) 1985(هاي دانشجويي كلارك و دسيلوا  فكر نمونه

هــاي خــاص و  وجــود ايــن، افكــار مــزاحم و ناخواســته در موقعيــت
  . اند شته خاص زندگي بسامد بيشتري دا شرايط

نتايج تحقيقات موجود، بيانگر ظهور افكار ناخواسته و مزاحم 
. در افراد غيرباليني با موضوع شبيه به افراد مبـتلا بـه وسـواس اسـت    

هـا، تصـاوير و افكـار مـزاحم و      ظاهراً بيشتر افـراد غيربـاليني، تكانـه   
تر آنكه، بسياري از آنها  لبكنند و جا ناخواسته را تجربه كرده و مي

و نـاهمخوان بـا    3همانند افراد مبتلا به وسواس ايـن افكـار را غريـب   
رسـد در افكـار   به نظـر مـي  . كنند ماهيت شخصيتي خود ارزيابي مي

_____________________________________________ 1.  2.  3.  

زا ويژگي همخواني با شخصيت بيشتر متداول  افسردگي و اضطراب
 4شـود كـه عوامـل بيرونـي برانگيـزان     وضوح مشاهده مـي  است و به 

هــاي خــاص زنــدگي  زا يــا موقعيــت هــاي اســترس5ماننــد محــرك
؛ 1975هـارويتز،  (كننـد  6توانند يـك شـناختار ناخواسـته را احيـا     مي

دانش ما در زمينة ميزان دقيـق بسـامد   ). 1981پاركينسون و راچمن، 
هـاي غيربـاليني همچنـان     انواع افكار مزاحم و ناخواسته در جمعيـت 

آيـا بعضـي افـراد درمقابـل     مبهم اسـت و هنـوز روشـن نيسـت كـه      
ــذيرتر از بعضــي ديگــر  شــناختارهاي مــزاحم و ناخواســته آســيب  پ

  هستند؟
  

    گيري افكار مزاحم و ناخواسته ساز در شكل هاي زمينه زيرساخت
ادبيات وسواس داراي يك تصوير نسبتاً روشن و پايـدار در  

م وناخواســتة وسواســي، افســردگي و زمينــة تجربــه افكــار مــزاح
بــديهي اسـت كــه هرچــه  . زا در افــراد غيربـاليني اســت  اضـطراب 

ميزان بسامد افكار ناخواسته و مزاحم بيشتر باشد، به همان نسـبت  
ــرانگيختن هيجــان  ــة ب ــوع افكــار ناراحــت  زمين ــا و وق ــده و  ه كنن

رسد بسامد و بار هيجاني زيـاد،   نظر مي به. زا مهياتر است اضطراب
زا را دشوارتر كرده و درهم  كنترل و مهار افكار مزاحم اضطراب

كنـد  هاي خلق پايين را بسـيار محتمـل مـي    آميختگي آن با حالت
ــيلوا، ( ــلارك و سـ ــديو و  1985كـ ــير، تيبيـ ــتون، لادوسـ ؛ فريسـ

ــاگنون،  ــك،  1992گ ــر و ب ــن،  1989؛ نيل ــون و راچم ؛ پاركينس
ــلارك،  1981 ــوردون و كـ ــف و ب( 1994؛ پـ ــ)الـ د و ؛ رينولـ

معتقدنـد  ) 1992(رينولد و سالكوسكيس ). 1992 ،سالكوسكيس
ميان ميزان بسامد افكار مزاحم منفي و خلق يك رابطـة دوجانبـه   

) 1978-1979(كنندگان در تحقيـق كلينجـر   شركت. وجود دارد
ــدون  ــد كــه افكــار ب ــزاحم  (پاســخ گــزارش كردن ــل افكــار م مث

-كنترل) ياريخودي و غيرارادي و غيراخت مدار، خودبه غيرجهت

تـر،   تر و اختيـاري  مثل افكار ارادي(ناپذيرتر از افكار مهار شدني 
  .هستند) مدار تر و جهت هدفمند

 
_____________________________________________ 4.  5.  
1- ego-systonic  2- Tata 
3- bizarre    4- trigger 
5- stimulus   6- resurgence 
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  هاي نادرست ارزيابي
شواهد تحقيقاتي اخير بيانگر اين نكته است كه اهميت و نـوع  

دهـد،   معني و مفهـومي كـه فـرد بـه افكـار مـزاحم و ناخواسـته مـي        
. يـزان بسـامد و كنتـرل آن افكـار دارد    شك، تأثير شـگرفي بـر م   بي

) 1991(و همكـاران  كننـده در تحقيـق فريسـتون     هاي شـركت  نمونه
انـد كـه   ناپذيرترين افكـار، افكـاري بـوده   گزارش كردند كه كنترل

هاي ديگر در تحقيـق   يافته. اند ها نبوده مورد تأييد و يا پذيرش نمونه
رك و پـــوردون و كـــلا ) 2000( 1پـــوردون و بيـــرز  ،كـــلارك

بيانگر اين نكته است كـه هرچـه ميـزان برداشـت     ) الف و ب1994(
فرد از توانمندي و ظرفيـت خـود در مهـار و كنتـرل افكـار مـزاحم       

تـر آن افكـار    بيشتر باشد، به همان نسـبت در كنتـرل عينـي و عملـي    
معتقدند كنترل و مهار افكـار  ) 2003(لي و نون . تر خواهد بود موفق

ر مـزاحم نـاهمخوان بـا شخصـيت، بـدون      مثل افكا( 2مزاحم خودزا
نظـر   بسـيار دشـوارتر بـه   ) وجود يك برانگيزان بيروني قابل شناسايي

عنـوان افكـار غيرقابـل پـذيرش،      رسـد و معمـولاً ايـن افكـار، بـه      مي
غيراخلاقي، ازنظر فردي مهم و فكري كه به اجبار بايد كنترل شود، 

  .گيرد قرار مي 3ارزيابي مجددمورد 
  

  لتوجه و كنتر
ازحـد بـه    سايرشواهد حاكي از آن است كه توجه و دقت بـيش  

تواند بـه   ازحد براي كنترل آنها، احتمالاً مي افكار مزاحم و تلاش بيش
گيري شـناختارهاي مـزاحم و ناخواسـته     بروز مشكلات بيشتر در شكل

) 2003( 7و هفلفينگـر  6، ريمـان 5، كالامـاري 4نظر جانك به. منجر شود
مثــل، برجســته شــدن فرآينــد (ه خــاص بــه افكــار علاقــة وافــر و توجــ

زمينــة ارزيــابي منفــي از همــان افكــار را مهيــا  ) خودآگــاهي شــناختي
-آزمـايش . اين روند در افراد مبتلا به وسواس متداول اسـت . سازد مي

انجـام  ) 2001(وسـيلة پـوردون و كـلارك     هاي فرونشاني افكار كه به
هـاي   شاني هدفمند وسواسشده است، به اين نكته اشاره دارد كه فرون

مربوط به افكار مـزاحم باعـث افـزايش ميـزان نـاراحتي و اضـطراب و       
طـوري كـه    شـود؛ بـه   طور غيرقابل پذيرش شدن افكار مزاحم مي همين

ــيش ــق منفــي    تمركــز ب ــزايش صــعودي خل ــه اف ازحــد روي افكــار، ب
در تحقيق بعدي خود به ايـن نكتـه اشـاره    ) 2001(پوردون . انجامد مي

_____________________________________________ 1-  2.  3.  4-  5-  6-  7-  

كه در فرآيند فرونشاني، هرچـه تعـداد افكـار ناخواسـته بيشـتر       كند مي
با توجه . باشد، فرد براي فرونشاني آن افكار به تلاش بيشتري نياز دارد

ازحـد   هاي موجود، ظاهراً توجه به افكار ناخواسته و تلاش بيش به يافته
وتحليل اين افكـار مهـم و اسـتنباط     طور تجزيه براي كنترل آن و همين

و  در اين روند معمولاً تجزيه . رسد نظر مي ت از آنها با اهميت بهنادرس
تحليل فرد از وقايع و عواقب آن منفي است و او با يك احساس خطر 

نگرد و درصـورت ادامـة فرآينـد مـذكور، زمينـة       و تهديد به وقايع مي
ــزاحم و    شــكل ــواي افكــار م ــا محت ــاليني جــدي ب ــري مشــكلات ب گي

  .شود ناخواسته مهياتر مي
  

مفهوم افكار مـزاحم و ناخواسـته و انـواع شـناختارهاي منفـي در       
  پزشكي هاي روان اختلال
توان به اين فرضية روشن دسـت   هاي مختلف مي با مرور يافته 

يافت كه تفاوت اوليه افكـار مـزاحم و ناخواسـته در افـراد بـاليني و      
-ههمـة مطالع ـ . غيرباليني، نه در نوع، بلكه در شدت اين افكار است

هــاي افكــار مــزاحم و  و ارزيــابي 8هــا هــا، پاســخ هــايي كــه ويژگــي
انـد، بـه    هاي بـاليني و غيربـاليني مقايسـه كـرده     ناخواسته را در نمونه

سـير جريـان   . اند دست يافته) و نه كيفي(هاي كمي  تمايز در تفاوت
وآمـد، كـه بـا     خودآگاه ذهن، مانند يك بزرگـراه شـلوغ و پررفـت   

، تصـاوير و افكـار   11هـا  ، خـاطره 10دراك حسـي ، ا9ها انواع احساس
شـناختي سـعي   -شناسان بـاليني  طي دو دهه اخير، روان. روستروبه
عنـوان   اند انواع مختلف محتـوا و مضـمون افكـاري را كـه بـه      كرده

هاي باليني نقـش دارنـد، شناسـايي     زا در ظهور اختلال عامل بيماري
هـاي   ژگـي حال روشن شدن اين نكته مهـم اسـت كـه آيـا وي    . كنند

برجستة خاصي در افكار مزاحم و ناخواسته وجود دارد كـه آنهـا را   
نكتة آخر، ولي مهم، اين . كنداز ديگر شناختارهاي منفي متمايز مي

هـاي نظـري    توان به ايـن نتيجـه رسـيد كـه ديـدگاه      است كه آيا مي
هاي تحقيقاتي موجود همگي بـه جريـان    طور سنت مختلف و همين

  پردازند؟ مي» يدة ذهنيپد«مشابهي به نام 

_____________________________________________ 8.  9.  
1- Byers   2- autogenous 
3- reappraisal  4- Janeck 
5- Calamari  6- Reimann 
7- Heffelfinger  8- responses 
9- feelings   10- sensation 
11- memories 
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  ها و افكار مزاحم و ناخواسته نگراني
هـا در   شـك، همـه انسـان    بي. نگراني يك تجربة فراگير است
علاوه، نگرانـي سـيماي    به. شوند طول زندگي خود دچار نگراني مي

 1فراگيــر  خصــوص اخــتلال اضــطراببــه اصــلي حالــت اضــطراب، 
)GAD(ن تفكـر و تـراوش   كننده، روند جريـا  افكار نگران. ، است

ذهن را محاصره كرده، به مخاطره انداخته و باعث مداخلة زيـاد در  
تـرين تعريـف مـورد تأييـد را      جـامع . شـوند  هاي روزانـه مـي   فعاليت

نگرانـي شـامل   «:دهنـد  ارائه مي) 1998( 4و اسوبر 3، ري2بوركووك
اي از تصاوير و افكار، با بار عاطفي نسبتاً منفـي   هم پيوسته زنجيرة به

نگرانـي شـامل تـلاش جـدي بـراي      . ناپذير استو تاحدودي كنترل
  .نيز دستيابي به نتايج احتمالي و نامطمئن است و حل ذهني مسايل

  
  افكار وسواسي و افكار مزاحم و ناخواسته  

انـد كـه افـراد عـادي هـم      شواهد تحقيقاتي بسياري نشان داده
قابليـت   شـوند، اگرچـه بـا ميـزان بسـامد، شـدت و       دچار نگراني مي

ــه اخــتلال اضــطراب    ــتلا ب ــاران مب ــا بيم ــاوت ب ــرل متف ــر   كنت فراگي
نگراني مانند بسياري از ). 1989، 8و بارلو 7، جكل6، راپي5كراسك(

هـــاي بـــالينيِ ديگـــر داراي ســـاختار ابعـــادي اســـت، نـــه   پديـــده
 13، لادوسير و دوگاس12، ريومه11، بيدين10دوپوتي. 9شده بندي طبقه

دقيقـه نگرانـي در طـول روز را محاسـبه      55براي هر فـرد،  ) 2001(
 15هـاي نگرانـي   پرسشنامة حوزهو همكاران با ارائة  14تاليس. كندمي

درصـد ارزيـابي    75تـا   50هاي باليني، ميزان نگراني آنهـا را  به نمونه
/ هاي غيربـاليني بـه كـار    در نمونه  هاي نگرانيانواع موضوع. كردند

تـا   22(خانـه  / خانواده ،16فردي ، روابط بين)درصد 30تا19(مدرسه 
/ سـلامت / ، بيمـاري )درصـد  26تا  13(، مشكلات مالي )درصد 44

مربـوط  ) درصـد  15صفر تـا  (و انواع ديگر ) درصد 25تا  2(آسيب 
  ).1991، 18و هاپكينز 17بوركوك، شاديك( بوده است

بسياري از محققان به مطالعه رابطة بين نگراني و افكار مزاحم  
نگرانــي و افكــار مــزاحم و ناخواســته    . دانــ وناخواســته پرداختــه 

تمايز آنها را از يكديگر  هاي مشترك و تنگاتنگي دارند كه ويژگي
هر دو شناختار منابع توجهي را به آسـاني تسـخير و   . سازددشوار مي

_____________________________________________ 1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10-  11-  12-  13-  14.  15.  16.  17-  18 -  

كننـد، كنتـرل و   هاي عادي و روزمرة زندگي مداخله مي در فعاليت
حساس نـامطلوب و  رسد و باعث يك انظر مي مهار هر دو دشوار به

). 1991بوركــوك و همكــاران، (شــوند  كننــدة ذهنــي مــي ناراحــت
هاي بعدي روي دو موضوع مذكور، انواع مشكلات كليـدي  مطالعه

، 20؛ لانگلـوا 1997، 19كلارك و كلايبـرن (كند  ديگر را آشكار مي
، 22و مريسـون  21؛ ولـز 2003؛ لي و نون، 2000فريستون و لادوسير، 

-ظاهر مي 24و زباني 23صورت كلامي بارز بهطور  نگراني به). 1994

تـر و بـه    زاتر، واقعـي  تر، ناخوشايندتر، اضطراب كننده شود، ناراحت
تـر   حال ارادي تر و درعين هاي عيني زندگي روزمره نزديك واقعيت

است و بيشتر از افكار مزاحم وناخواسته باعـث اخـتلال كـاركردي    
تر بـوده، بسـامد    مقاوم كه افكار مزاحم پايدارتر و شود، در حالي مي

. رسـد  نظـر مـي   بيشتري دارنـد و احتمـالاً رهـايي از آنهـا دشـوار بـه      
درضمن، افكار مزاحم و ناخواسـته شـامل تصـاوير و افكـار بـوده و      

تري اشـغال   تر هستند، محيط ذهن را در مدت زمان كوتاه غيرارادي
  .اندكنند و با شخصيت فرد ناهمخوانمي

مـزاحم وسواسـي در افـراد بـاليني و      تحقيقات در زمينة افكار
غيرباليني بيانگر آن است كه افكـار وسواسـي در بيمـاران مبـتلا بـه      

زاتـر،   پربسـامدتر، اضـطراب   ،عملـي  -هـاي وسـواس فكـري    اختلال
نظر فـرد مهـار ناشـدني     تر بوده و به تر و غيرقابل پذيرش ناپذيركنترل
ــد مــي ــاري، (آين ). 1978؛ راچمــن و ســيلوا، 1999جنــك و كالام
معمـولاً  ) در مقايسه با افراد سالم(براين، افراد مبتلا به وسواس  علاوه

سـازي   كننـد، دسـت بـه خنثـا     درمقابل افكار وسواسي مقاومـت مـي  
اسـتفاده   26تـري  كنتـرل افكـار ناسـازگارانه    25زنند، از راهبردهاي مي

فايـده و نـاموفق    هاي خود را بـراي كنتـرل افكـار بـي     كرده و تلاش

_____________________________________________ 19 -  20.  21.  22.  
1- Generalized Anxiety Disorder 2- Borkovek 
3- Ray   4- Stober 
5- Craske   6- Rapee 
7- Jackel   8- Grask 
9- categorical  10- Dupuy 
11- Beaudoin  12- Rheaume 
13- Dugas   14- Tallis 
15- Worry Domain Questionnaire 16- interpersonal 
17- Shadick  18- Hopkins 
19- Claybourn  20- Langois 
21- Wells   22- Morrison 
23- verbal    24- linguistic 
25- strategies  26- maladaptive 
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 ــ ــابي م ــد  يارزي ــر(كنن ــمان1امي ــوا 2، كاش ــير و 1997، 3و ف ؛ لادوس
هاي تحقيقات بيانگر ارتبـاط بـين    بسياري از يافته). 2000همكاران، 

امـا   ،عملي اسـت  -هاي وسواس فكري هاي شناخت با اختلال حوزه
 قطعـي   هاي مختص شناخت، هنوز يك نتيجة دربارة شناسايي حوزه
هـاي متنـوع اسـت     يافته يكي از اين معضلات. به دست نيامده است

  ). 2006شمس و صادقي، (
شناسـي   هـاي سـبب   ها در زمينة بررسي جنبـه بسياري از مطالعه

هايي گرفته شده است كه علايـق خاصـي   افكار وسواسي، از مطالعه
هـاي سـالم و غيربـاليني     به نقش افكار مزاحم و ناخواسـته در نمونـه  

هـاي مختلـف،    هاي باليني از جنبـه  رسد، وسواس نظر مي به. اند داشته
. يافتة افكار مزاحم و ناخواسته باشند شدت انعكاسي از تصوير باليني

تواننـد در   بنابراين افكار وسواسـي و افكـار مـزاحم و ناخواسـته مـي     
. قـرار داده شـوند   4و درجه، و نـه در نـوع، در يـك پيوسـتار     شدت

كـه افكـار وسواسـي و افكـار     (هاي ابعادي را  ، انواع حوزه2جدول 
  . دهد مي نشان) كندمزاحم وناخواسته را از هم جدا مي

  
  هاي باليني  ابعاد جداكنندة افكار مزاحم وناخواسته از وسواس -2جدول 

 هاي بالينيوسواسي  افكار مزاحم و ناخواسته
 بسامد زياد  بسامد كم

 زايي زيادپذيرش و اضطراب  زايي كم اضطراب/عدم پذبرش
 احساس گناه شديد  همبستگي نسبتاً كم با احساس گناه

 مقاومت زياد درمقابل افكار مزاحم  بل افكار مزاحممقاومت كم درمقا
 تصور ناتواني در كنترل افكار وسواسي  تصور مثبت در كنترل افكار

  معنا،  عنوان افكار بيارزيابي افكاربه
  ارتباط با شخصيت خود  پوچ و بي

 دار باعنوان افكار معناارزيابي افكار به
  تهديدزايي بسيار زياد نسبت به 

  هاي كليدي فرد  و ارزش معيارها
  )ناهمخوان با شخصيت(

  افكار مزاحم با تسلط جزئي بر 
  روند هوشيار ذهن

 گير با تسلط برافكار مزاحم وقت
  روند هوشيار ذهن

 نگراني زياد در كنترل افكار  نگراني كم در كنترل افكار
 سازي اضطرابيتمركز شديد بر خنث  سازي اضطرابتأكيد بر خنثا

  افكار وسواسي ناشي از
 هاي روزانهدخالت شديد در فعاليت  هاي روزانه دخالت جزئي در فعاليت

  )2004(كلارك : منبع

_____________________________________________ 1.  2.  3.  4.  

هــاي مختلــف ارزيــابي  دهنــدة انــواع مــدلايــن جــدول نشــان
نـدرت   كـه بـه  ( شناختاري، فرآيند رشـد افكـار مـزاحم و ناخواسـته     

طـور   ينو هم ـ) پيوندد و با شخصيت فرد ناهمخوان استوقوع مي به
تـر   بـاليني پربسـامد و رشـديافته    -هاي فكـري  تبديل آنها به وسواس

ــت  ــلارك، (اســــ ــن، 2004كــــ ؛ 1997، 1998، 2003؛ راچمــــ
ــورد كــه  ). 1985، 1989، 1999سالكوســكيس،  ــن م تصــميم در اي

افكار مزاحم ونـاهمخوان بـا شخصـيت، افكـار وسواسـي يـا افكـار        
ستگي دارد كه افكـار  مزاحم وناخواسته درنظر گرفته شوند، به اين ب

  .قرار گيرند 2يك از ابعاد در جدول تجربي فرد از نظر كدام-ذهني
  

 انديشناكي و افكار مزاحم و ناخواسته

خصـوص در  يكي ديگر از شناختارهايي كه با خلق پـايين، بـه  
هـاي مقاومـت، تكـرار     افسردگي، رابطـه دارد، افكـاري بـا ويژگـي    
در ) 1967(بــك . اســتشــوندگي و انديشــناكي بــا موضــوع منفــي 
بـرد كـه افـراد مبـتلا بـه       مشاهدات باليني خود به ايـن نكتـه پـي مـي    

هـاي   افسردگي متوسط و شديد، معمولاً در رابطه با خود و موقعيت
هـارويتز  . منفي دارنـد  5يك انديشناكي و درخودفرورفتگي ،بيروني

بخش تحقيقات بعـدي در   الهام   انديشناكي، 6سازي با مفهوم) 2003(
يك «عنوان  او انديشناكي را به. مينة نقش و كاركرد افسردگي شدز

تفكر منفعل و تكرارشونده، درمورد علايـم افسـردگي و عواقـب و    
طبق ديدگاه بوركوك و . كند تعريف مي» نتايج احتمالي اين علايم

ظـاهراً فرآينـد و محتـواي انديشـناكي افسـردگي      ) 1998(همكاران 
مطمئنـاً،  . فراگيـر اسـت    تلال اضـطراب شبيه به پديدة نگراني در اخ ـ

عنوان جوهرة اصـليِ ويژگـي انديشـناكي و نگرانـي،      تكرار افكار به
مهم علايم افسردگي و اضـطراب در   7كنندة بيني يك پيش تواند مي

ــاليني قلمــداد شــود  نمونــه و  10، آلــدن9، ســاو8سگراســتروم(هــاي ب
نـي در  هاي افسـردگي و نگرا  با توجه به شباهت). 2000، 11كراسك

 زمينه ظهور و تكرر افكار بايد گفـت كـه ويژگـي افكـار مـزاحم و     
_____________________________________________ 5.  6.  7.  8-  
1- Amir   2- Cashman 
3- Foa   4- continuum 
5- brood   6- conceptualization 
7- predictor  8- Segerstrom 
9- Tsao   10- Alden 
11- Craske 
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ناخواسته در وسواس با افكـار آغشـته بـه انديشـناكي در افسـردگي      
خصــوص در شــرايط هجــوم افكــار مــزاحم در حالــت افــزايش بــه(

  .تفاوت دارد) افسردگي
دهنـده دربـارة    با يك بحث آگـاهي ) 2004(و ولز  1پاياجوديوس
نديشــناكي و افكــار وسواســي بيــان داشــتند كــه بــين  بررســي ماهيــت ا

افكـار  . هـاي كليـدي وجـود دارد    انديشناكي و افكار وسواسي تفـاوت 
اي از افكار تكرارشونده، منفي، با ويژگـي   آغشته به انديشناكي زنجيره

ــوب ــري آن  اســت كــه بســترهاي شــكل  2خــودتمركزي و دور معي گي
. آن افكـار پيشـين اسـت    عامل برانگيـزان  هاي عيني وبيروني و موقعيت

هـايي از خـود فـرد يـا      غالباً مركز ثقل افكار آغشته به انديشناكي جنبـه 
منفــي درمــورد وقــايع  3هــاي هــاي هيجــاني و يــا شــامل اســتنباط حالــت
در مجموعـه  ) 1998(بووكوك و همكاران . است 4زاي زندگي استرس
ي از هاي خود در مورد انديشناكي و نگراني موفق شـدند تعـداد  مطالعه
، گـرايش ذهـن بـه تمركـز بـر وقـايع       مثلاً( هاي بارز انديشناكي ويژگي

نفس، تلاش براي حل مسئله و تداوم افكار بـا   گذشته، كاهش اعتماد به
  .را شناسايي كنند) تر مدت زمان طولاني

رسد كه بتـوان   نظر مي با توجه به ضرورت تحقيقات بعدي، به
قطار . ز انديشناكي متمايز كردراحتي افكار مزاحم و ناخواسته را ا به

تر، داراي ويژگـي تكرارشـوندگي بيشـتر     افكار انديشناكي، طولاني
حال كـه نـاهمخوان بـا شخصـيت فـرد نيسـت، يـك         است و درعين

گذشـته ميـل دارد و     روند جريان افكار بيشتر به. موضوع منفي دارد
 ازطرف ديگر، افكار مزاحم و ناخواسته، كوتاه،. مدارتر است جهت

ايـن افكـار در مـدت    . مختصر و شايد تاحـدودي غيرقابـل انتظارنـد   
انجامنــد، غالبــاً نــاهمخوان بــا  طــول مــي تــري بــه زمــان نســبتاً كوتــاه

شوند، مسيرشان در كنترل فرد نيست و بـه   شخصيت فرد ارزيابي مي
تصـاوير و افكـار شـبيه بـه      احتمـالاً . مـدار هسـتند   عبارتي غيرجهـت 

انـد و باعـث ظهـور    ناخواسته تكرار شوندهتصاوير و افكار مزاحم و 
  .شوندانديشناكي افسردگي مي

  
  افكار خودآيند منفي و افكار مزاحم و ناخواسته

ــك  ــراد   ) 1967، 1976(ب ــود روي اف ــاليني خ ــاهدات ب از مش
 خـورد كـه   افسرده، به قطاري از افكـار منفـي گـزارش نشـده برمـي     

_____________________________________________ 1 -  2.  3.  4.  

او افكاري . انددشهمزمان در نقطة هوشيار جريان افكار فرد در گر
ــرده   ــغال ك ــده و آن را اش ــن ش ــاره وارد ذه ــه يكب ــار  را ك ــد افك ان

ــام  ــي ن ــد منف ــي  خودآين ــذاري م ــد گ ــي   . كن ــا ويژگ ــار ب ــن افك اي
و آينـده   5خودتمركزي و نگـرش منفـي بـه خـود، دنيـاي شخصـي      

هاي افكار  ويژگي ،اشبك با توجه به مشاهدات باليني. همراه است
) 2. 6ناپايـدار و زودگذرترنـد  ) 1: شمارديچنين برم خودآيند را اين
ظهـور   7انـد خودانگيختـه ) 3. اندولي واضح و روشن بسيار ناپيوسته،

مـورد تأييـد و   ) 4. افكار در ذهن خارج از اراده و تصميم فرد است
هــاي واقعــي او  هــا و نگرانــي بــه فــرد، مشــغله) 5. قبــول فــرد هســتند
) 7پيوندنـد و   وع مـي وق ـ هـا بـه   پـيش از هيجـان  ) 6. اختصاص دارند

كلارك، بك و (شناختي هستند  8داراي سوگيري منفي يا تحريف
هاي افكار خودآيند منفـي،   برداشت بك از ويژگي). 1999، 9آلفرد
هــاي افســردگي، مشــابه  خصــوص در چــارچوب مفهــوم حالــتبــه

هاي اخير،  در طول سال. هاي افكار مزاحم و ناخواسته است ويژگي
هـاي   بـا اسـتفاده از پرسشـنامه، مصـاحبه و روش    هاي متعدد، مطالعه

اند كه افراد غيرباليني هـم افكـار    به اين نتيجه رسيده 10خودگزارشي
زا دارنـد،   خودآيندي شبيه به افكار خودآيند افسردگي و اضـطراب 

اگرچه بسامد، شدت و پذيرش ايـن افكـار در آنهـا كمتـر از افكـار      
  ).همان جا(خودآيند افراد باليني است 

  ،ا توجه بـه شـواهد موجـود، ظـاهراً يـك پديـدة شـناختاري       ب 
هاي تحقيقاتي، در يك مطالعـه افكـار    بسته به ديدگاه نظري و سنت

، نـام  افكـار خودآينـد منفـي   و در مطالعـة ديگـر    مزاحم و ناخواسته
» افكار خودآيند منفي«معتقد است ) 1985(سالكوسكيس . گيرد مي
كــه ) وسواســي(اي  واســتهو افكــار مــزاحم و ناخ) 1976(بــك  كــه

هــاي  كنــد، از نظــر فرآينــد و ويژگــي تعريــف مــي) 1981(راچمــن 
محتواي افكـار مـزاحم و   . با يكديگر تفاوت آشكار دارند محتوايي

ناخواسته، غيرمنطقـي، نـامعقول و نـاهمخوان بـا شخصـيت و افكـار       
. شـوند  خودآيند، منطقي، معقول و همخوان با شخصيت ارزيابي مي

ها، تصاوير و افكار مزاحم و ناخواسته قابل دسترسـي   كانهعلاوه، ت به
_____________________________________________ 5.  6.  7.  
1- Papageorgiou  2- recycle 
3- inferences  4- stressful life events 
5- personal world  6- fleeting 
7- spontaneous  8- distorted 
9- Alford   10- self-monitoring 
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گسـيختگي   گر بـوده و باعـث ازهـم    هستند و بيشتر مزاحم و مداخله
ــه مــي  فكــر و در نتيجــه اخــتلال در فعاليــت  ــاي روزان در  ،شــوند ه

كه افكار خودآيند منفـي، همگـام و مـوازي بـا رونـد جريـان        حالي
دهند، دسترسي بـه آنهـا    يهوشيار ذهن به مسير حركت خود ادامه م
-هاي روزانـه مداخلـه مـي    دشوارتر است و احتمالاً كمتر در فعاليت

اما تا زماني كه براي تمايز باليني افكار مـزاحم و ناخواسـته و   . كنند
اي نشـده اسـت، مـا بـراي      هـاي مقايسـه  افكار خودآيند منفي مطالعه

را  مـان توصيف اين دو مقوله همچنان چـارچوب مشـاهدات بـاليني   
  .كنيمحفظ مي

  
  گيري نتيجه

  
هـا، تصـاوير و    در مقالة حاضر، سـعي شـده كـه دربـارة تكانـه     

افكار مزاحم و ناخواسته در جمعيت باليني و غيرباليني بحث شده و 
-اگرچه از اولين مطالعه. وتحليل قرار گيرد اين مباحث مورد تجزيه 

ليني سـه  هاي تجربي درمورد شناختارهاي ناخواسته در افـراد غيربـا  

گذرد، ولي هنـوز در زمينـة ماهيـت، نقـش و كـاركرد ايـن       دهه مي
مسـير  . پديده در افراد سالم يك انسجام نظري به وجود نيامده است

. ها و تحقيقات درمـورد افكـار مـزاحم و ناخواسـته مجزاسـت     نظريه
منـد بـه مقولـة خودآگـاهي و جريـان      شناسان اجتمـاعيِ علاقـه   روان

ت خـود را، مسـتقل و بـه دور از فعاليـت علمـيِ      تفكر، بيشترِ تحقيقا
انـد، حتـي در حـوزة     محققان باليني، بر محتواي افكار متمركز كرده

هـاي وسـواس    باليني، در زمينة افكار مزاحم و ناخواسـته در اخـتلال  
در ايــن مقالــه بــه . عملــي تحقيقــات جديــد انــدك اســت -فكــري

سـته، انـواع   توصيف، تمـايز موضـوع، تمـايز افكـار مـزاحم و ناخوا     
گيـري افكـار مـزاحم پرداختـه      هاي شكل شناختارهاي منفي و زمينه

با اميد به اينكه روند مذكور، بستر تحقيقات بعدي را در . شده است
  .شرايط خاص مهياتر سازد

  
  2/10/1389 :؛ پذيرش مقاله23/3/1389 :دريافت مقاله
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