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مقایسۀ احساس مسئولیت و آمیختگی فکر–کنش در بیماران مبتلا به 
وسواس و اضطراب فراگیر 

هدف: هدف این پژوهش، بررس��ی و مقایسة نقش احس��اس مسئولیت و آمیختگی فکر– کنش در 
اختلال وس��واس فکری- عملی و اضطراب فراگیر اس��ت. روش: با استفاده از روش نمونه گیری در 
دسترس از هر یک از اختلالات ذکر شده و گروه بهنجار  23 نفر (در مجموع 69 نفر) انتخاب شدند 
و به پرس��ش نامه های آمیختگی فکر– کنش تجدید نظرش��ده و نگرش مسئولیت پذیری پاسخ دادند.  
يافته ها: نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که با کنترل اثر مسئولیت پذیری، نمرة آمیختگی فکر– کنش 
در اختلال وسواس فکری- عملی به طور معنادار بیش تر از نمرة گروه های اضطراب فراگیر و بهنجار 
است، در حالی که با کنترل اثر آمیختگی فکر– کنش بین نمره های احساس مسئولیت دو گروه وسواس 
فکری- عملی و اضطراب فراگیر تفاوت معناداری مش��اهده نمی ش��ود. نتيجه گيري: این یافته مؤید 
دیدگاه راچمن در مورد اهمیت بیش تر سازة  آمیختگی فکر– کنش  در مقایسه با احساس مسئولیت 

در آسیب شناسی روانی اختلال وسواس فکری- عملی است. 
واژه هاي كليدي: احساس مسئولیت، آمیخته گی فکر– کنش، وسواس فکری- عملی، اختلال اضطراب 
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 A Comparison between the sense of responsibility
 and thought-action fusion in obsessive compulsiveand

generalized anxiety disorders
Objective: this	study	was	conducted	to		comparativelyinvestigatethe	responsibility	
and	 thought-action	 fusion	 (TAF)	 role	 in	 obsessive	 compulsive)OCD)	 and	
generalized	 anxiety	 (GAD)	 disorders. Method: a	 convenience	 sample	 of	 23	
people	wereenrolled	in	each	group	comprising	OCD,	GAD	and	normal	subjects.
Participants	were	asked	to	complete	therevised	TAF(TAF-R)	and	responsibility	
attitude	questionnaires. Results: covariance	analysis	results	indicated	thatwith	
the	control	of	responsibility,	TAF	scores	in	OCD	were	significantly	higherthan	
GADand	normal	groups,whilewith	the	control	of	TAF,	thedifference	between	the	
responsibility	scoreinOCD	and	GAD	groups	was	insignificant. Conclusion: Our	
findings	are	in	line	with	theRachman	theory	suggesting	the	moresignificantrole	
ofTAFas	compared	to	responsibilityin	psychopathology	of	OCD. 
 Keywords: responsibility, thought-action fusion, obsessive compulsive disorder,
generalized anxiety disorder
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هر یک از اختلالات وسواس فکري –عملي، افسردگي و 
همبودي این دو اختلال و گروه بهنجار شهر شیراز انجام 
ش��د، نشان داد که گروه هاي وسواس خالص و همبودي 
وس��واس و افسردگي نس��بت به گروه افسرده و بهنجار 
در تم��ام خرده مقیاس هاي  TAF به طور معناداري نمرة 
بیش تري کس��ب کردند. در ضمن نمرة گروه همبود در 
TAF اخلاقي به طور معناداري بیش از سایر گروه ها بود. 
این نتیجه مي تواند اهمیت نقش TAF در ش��کل گیري 
وس��واس و به خصوص TAF اخلاقي در ش��کل گیري 
اختلال همبودي وس��واس و افس��ردگي را نش��ان دهد 
(پورفرج14، 2009). نتایج تحقیق دیگری که روی نمونة 
دانشجویی شد حاکی از آن بود که TAF اخلاقي به طور 
دقیق تر نش��انة کنترل فکر؛ احتم��ال وقوع افکار در مورد 
خود نشانة ترس از آلودگي و احتمال وقوع وقایع منفي، 
نشانه هاي وارس��ي و نگراني از دست دادن کنترل رفتار 

حرکتي را تبیین مي کند (پورفرج، 2009). 
TAF در قب��ال جلوگیري از آس��یب، به نظر مي رس��د
احتمالات��ی در مقایس��ه ب��ا  TAF اخلاق��ي ارتب��اط 
نزدیک تری با احس��اس مسئولیت داشته باشد. رفتارهاي 
اجباري به منظور جلوگیري از آس��یب ممکن اس��ت به 
وس��یلة TAFاحتمالاتی برانگیخته ش��وند (حالا که من 
چنین فکري دارم، براي جلوگیري از آن باید کاري بکنم، 
وگرنه باید پاس��خ گو باشم). به نظر نمي رسد هم جوشی 
فکر و عمل اخلاقي مس��تقیماً با عقاید مس��ئولانه دربارة 
جلوگیري از آسیب رابطه داشته باشد، زیرا در جلوگیري 
از آس��یب وارد ش��دن به دیگران، هیچ گون��ه لطمه اي به 
خودپندارة ش��خصي وارد نمي ش��ود. غیر از احس��اس 
مس��ئولیت در قبال جلوگی��ري از وقایع آس��یب زا، نوع 
دومي از احس��اس مس��ئولیت، که در OCD مش��اهده 
مي شود، احساس مسئولیت در برابر داشتن افکار مزاحم 

مقدمه
سالکوس��کیس1 اولین مدل شناختی جامع دربارة اختلال 
وس��واس فکری- عملی (OCD)2 را مطرح کرده است. 
به نظر او زمانی که افکار مزاحم، باورهای ناکارآمد دربارة 
میزان مس��ئولیت فرد در قبال سلامت خود و دیگران را 
فعال می س��ازند، ش��دت و فراوانی آنها افزایش می یابد. 
سالکوس��کیس معتقد اس��ت این باورها نقش مهمی در 
افزایش مس��ایل وسواس��ی دارند، زی��را  باعث به وجود 
آم��دن پیش بینی های منف��ی دربارة افکار (مانند داش��تن 
چنین افکاری بدین معناس��ت که م��ن می خواهم آنها را 
انجام دهم) و در پي آن س��بب پیدایش این باور مي شود 
که فرد برای جلوگیری از این اعمال در رابطه با افکارش 
باید کاری کند (فعالیت های خنثاس��از مانند فرونش��انی، 
جس��ت وجوی ایمنی، اجتن��اب و اعمال اجب��اری). به 
طور کلی او در نظریه اش به نقش احس��اس مس��ئولیت 
اهمیت بیش تری می دهد (سالکوس��کیس، فروس��تر3 و 
ریچاردز4، 1998). احس��اس مسئولیت در واقع ناشي از 
این باور اس��ت که فرد قادر به ایجاد یا جلوگیري ذهني 
از رویدادهاي دنیاي واقعي اس��ت (رهیوم5، فریس��تون6، 

داگس7، لتارت8 و لادوسور9، 1995).
اما راچم��ن10 (1997) در نظریة خ��ود در مورد اختلال 
وسواس فکری – عملی، بر نقش جداگانه و مهم تر سازة 
آمیختگ��ی فکر– کنش (TAF)11 تأکید دارد. این س��ازه 
به پدیده ای روان ش��ناختی اشاره می کند که در آن افکار 
وسواس��ی و اعم��ال مرتبط با آنها مع��ادل در نظر گرفته 
 TAFمی ش��وند. تحقیقات اولیه نش��ان داده اند که سازة
 TAF احتمالاتی12 و TAF:داراي دو بعد اصلي اس��ت
اخلاقي13. منظور ازTAF احتمالاتی باور فراشناختی فرد 
به این اس��ت که فک��ر کردن به روی��دادي ناگوار یا غیر 
 TAF .قاب��ل قبول احتمال وق��وع آن را افزایش مي دهد
اخلاقي به این باور فراش��ناختی اش��اره دارد که داش��تن 
افکار وسواس��ي درب��ارة اعمال منع ش��ده و انجام دادن 
واقع��ي این اعم��ال از لحاظ اخلاقي مع��ادل یکدیگرند 
(راچم��ن، 1997). نتایج تحقیقی که به منظور  مقایس��ة 
وضعیت آمیختگی فکر- کنش در چهار گروه 20 نفره از 
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ادراک ش��ده در قب��ال احتمال وقوع وقای��ع منفي رابطة 
نزدیک��ي وجود دارد. بررس��ي هاي آزمایش��گاهي اولیه 
حاکي از آن است که TAF احتمالاتی براي دیگران سبب 
گرایش به فعالیت هاي خنثاس��ازي شده و این خنثاسازي 
در نظر بیمار OCD، مس��ئولیت ادراک شده براي تهدید 
و احتمال وقوع رویدادهاي ناخوشایند را کاهش مي دهد 
(راچمن و تردارسون20، شافران و وودی21، 1996). افراد 
داراي TAF اخلاق��ي بالا نیز ک��ه معتقدند فکر کردن به 
امري ناپس��ند به اندازة انجام دادن آن بد اس��ت، ممکن 
اس��ت در قبال داش��تن چنین افکاري احساس مسئولیت 
اخلاقي ش��دید بکنند و این احساس مسئولیت شدید در 
آنها احساس گناه به وجود بیاورد. این احساس گناه خود 
نش��انه اي اس��ت از مهم بودن این افکار و به این ش��کل 
س��وءتعبیر مي ش��ود که ش��خص به خاطر داشتن چنین 

افکاري باید سرزنش شود.
راچم��ن و هم��کاران (1996) در ی��ک ط��رح تحقیقی 
آزمایش��ی از 32 آزمودنی دانشجو با TAF بالا خواستند 
جملات برانگیزانندة TAF بنویسند و به آنها فکر کنند؛ 
جملاتی شبیه این جمله: " من امیدوارم . . . (ذکر نام یک 
دوس��ت یا آشنا ) دچار تصادف رانندگی شود". هنگامی 
که آزمودنی ها در شرایطی با احساس مسئولیت مختلف 
قرار می گرفتند، در موقعیت احس��اس مس��ئولیت بالا به 
تکالیف برانگیزانندة TAF با احس��اس گناه، احس��اس 
خطاکاری اخلاقی و میل ش��دید به خنثاس��ازی پاس��خ 
می دانند. نتایج تحقیق سالکوسکیس و همکاران (2000) 
نش��ان داد بیماران وسواس��ی نس��بت به گروه غیربیمار 
عقاید و فرضیات مسئولانة کلی بیش تری دارند. بیماران 
وسواسی نسبت به افکار مزاحم در رابطه با احتمال آسیب 

است. وقتي ش��خص اهمیت زیادي به افکار مزاحم (به 
خصوص افکار مزاح��م دارای ماهیت پرخاش گرایانه یا 
جنسي) مي دهد، این اهمیت دادن معمولاً با این احساس 
که ش��خص به خاطر داش��تن این افکار از لحاظ اخلاقي 
مسئول است ارتباط پیدا مي کند. در اینجا TAF اخلاقي 
بیش از TAF احتمالاتی با این نوع احس��اس مسئولیت 
رابط��ه دارد (راچم��ن، 1993). ه��ر دو ن��وع احس��اس 
مس��ئولیت و هر دو نوع TAF ممکن است در موقعیتي 
با هم تداخل داش��ته باش��ند. مثلًا فردي که معتقد است 
داشتن افکار مزاحم پرخاش گرایانه یا جنسي، که در قبال 
آنها احساس مس��ئولیت مي کند، بیان گر این است که او 
یک ش��خص غیراخلاقي است (TAF اخلاقي)، ممکن 
است به این باور برس��د که به سبب غیراخلاقي بودنش 
احتم��ال اینکه ب��ه کارهاي بد، که او مس��ئول جلوگیري 
از آنهاس��ت، دست بزند بیش تر است (TAFاحتمالاتی) 

(برل1 و استارسویک2، 2005).
نتایج تحقیقات نش��ان داده اند که گرچ��ه TAF ارتباط 
نزدیکي با احساس مس��ئولیت افراطي دارد، اما سازه اي 
مجزا از آن اس��ت (امیر3،فرش��من4، رامس��ی5، نیری6 و 
بریجی��دی7، 2001). راچم��ن (1997) مطرح مي کند که 
احس��اس مس��ئولیت افراطي مي تواند هم ایجادکننده و 
هم پیامد TAF باش��د. گرچه سالکوس��کیس، شافران8، 
راچمن و فریستونTAF  (1999) را به عنوان یک مؤلفة 
احس��اس مس��ئولیت افراطي معرفي کرده اند، اما شواهد 
تجرب��ي براي حمایت از چنین ادعایي اندک اس��ت. اگر 
TAF یک مؤلفة احساس مسئولیت باشد، انتظار مي رود 
که با آن همبستگي بسیار بالایي داشته باشد؛ در حالي که 
مقیاس هاي TAF با مقیاس مسئولیت پذیري همبستگي 
مثبت متوس��ط (نه بس��یار بالا) دارند (گویلیام9، ولز10 و 
کاترایت-هات��ن11، 2004؛ راچم��ن، ش��افران، میتچل12، 
ترانت13 و تیچمن14، 1996؛ اس��ماري15 و هلمستنسن16، 
2001؛ یورولماز17، ییلماز18 و جنکوز19، 2004). همچنین 
 TAF راچم��ن و همکاران (1996)، گ��زارش کردند که
اخلاقي با مقیاس احساس مس��ئولیت پذیري همبستگي 
معناداري ندارد. بین س��ازة TAF و احس��اس مسئولیت 
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 12 DSM-(SCID) IVمصاحبة ساختار یافتة اختلالات
از بین مراجعان به س��ه مرکز درمانی روان پزشکی ساری 
انتخاب ش��دند. نمونه شامل این سه گروه بود: 23 بیمار 
مبتلا به وس��واس فکری- عمل��ی (12زن و 11مرد)، 23 
ف��رد مبتلا ب��ه اضطراب فراگی��ر (13زن و 10مرد) و 23 
فرد بهنجار (11زن و12مرد) که مجموعاً 69 نفر مي شد. 
گ��روه بهنجار از بین همراهان بیم��اران و کارکنان مراکز 
درمان��ی که س��ابقة هیچ گون��ه بیماری روانی نداش��تند 
انتخ��اب ش��دند. تحصیلات تمام اف��راد نمونه به منظور 
درک مناس��ب پرسش نامه متوسطه به بالا بود. ملاک هاي 
ارج��اع آزمودني ها به هر یک از گروه هاي بالیني عبارت 
بود از: تشخیص اختلال مورد نظر در محور I، به وسیلة 
مصاحبة تش��خیصی ب��ا اس��تفاده از SCID محقق و بر 
اس��اس ملاک هاي تش��خیصي چهارمین چاپ راهنماي 
 ،DSM-IV) آماري و تش��خیصي اخت��لالات روان��ي
1994)13؛ گرفتن تش��خیص براي اوّلین بار؛ فقدان سایر 
اختلالات رواني همایند؛ نداش��تن س��ابقة درمان دارویي 
بیش از یک هفته؛ نداشتن سابقة روان درمانی. ملاک های 
گروه بهنجار نیز نداشتن تشخیص هیچ نوع اختلال رواني 
در مح��ور I  و II  و ابزار تش��خیصی این اختلالات نیز 
مصاحبة تشخیصی محقق با استفاده از SCID بر اساس 
ملاک هاي تش��خیصي چهارمین چاپ راهنماي آماري و 
تشخیصي اختلالات رواني (DSM-IV ، 1994) بود. 

پ��س از انتخاب آزمودنی ها و کس��ب رضای��ت از آنها، 
ابتدا محق��ق دربارة هدف پژوهش و نحوة پاس��خ گویی 
به گویه های ه��ر آزمون به اختصار توضیح داد. س��پس 
مجموعة پرسش نامه ها که ش��امل مقیاس آمیختگی فکر 
– کن��ش (امی��ر و هم��کاران، 2001) و مقی��اس نگرش 
مس��ئولیت-پذیری (سالکوس��کیس و همکاران، 2000) 

رساندن به دیگران نیز ارزیابی های مسئولانه تری داشتند. 
از دیگر نتایج این تحقیق تخصیص این نوع ش��ناخت ها 
یا نگرش های مس��ئولانه به OCD و نه سایر اختلالات 
اضطرابی است. البته میرز1 و ولز (2005) در تحقیق خود 
دریافتند که بع��د از کنترل باورهای فراش��ناختی مرتبط 
با اهمیت افکار و نگرانی، احس��اس مس��ئولیت ارتباطی 
با علایم وس��واس ن��دارد. TAF در اخت��لال اضطراب 
فراگیر2 هم مي تواند به حفظ و گس��ترش فرانگراني3، که 
در این اختلال نقش مهمي ایفا مي کند، کمک کند. به نظر 
مي رسد س��ازة TAF احتمالاتی شباهت زیادي با عقاید 
فراشناختي رایج در این اختلال دارد. یک مورد از عقاید 
فراش��ناختي رای��ج در این اختلال این اس��ت که نگراني 
مي تواند ب��ر احتمال وقوع رویدادهایي که بیم وقوع آنها 
م��ي رود اثر بگذارد: مث��لًا این اعتقاد که " اگر من نگران 
س��لامتم باشم، احتمال ابتلا به بیماري در من کم خواهد 
شد.  پرسش نامة نگراني ایالت پنس��یلوانیا4 (میر5، میلر6، 
متزگ��ر7 و برک��ووک8، 1990) نیز همبس��تگي مثبت هر 
دو خرده مقیاس TAF احتمالاتی را نش��ان داده اس��ت 

(هازلت–استیونس9، زوکر10 و کراسک11، 2002).
این پژوهش به بررسی این موضوع پرداخت که احساس 
مس��ئولیت (بر اساس دیدگاه سالکوسکیس) یا آمیختگی 
فک��ر – کنش (به نظر راچمن) نق��ش زیادی در اختلال 
وس��واس فکری- عمل��ی دارند. بدین منظور احس��اس 
مس��ئولیت و آمیختگی فکر– کن��ش با کنترل اثر هر یک 
از این س��ازه های روان شناختی بیماران مبتلا به وسواس 
فکری- عملی، گروه مقایسه ای بالینی اضطراب فراگیر و 

گروه بهنجار مقایسه شد. 
روش

ط��رح پژوهش حاض��ر از نوع پژوهش ه��ای توصیفی- 
مقایس��ه ای است.  جامعة آماری شامل کلیة بیماران مبتلا 
ب��ه اختلال وس��واس و اضطراب فراگی��ر مراجعه کنندة 
سال1391 به مراکز روان پزشکی ساری بود. برای انتخاب 
نمونة بالینی نیز از روش نمونه گیری در دسترس استفاده 
ش��د. بیماران با توجه به پروندة روان پزشکی، تشخیص 
روان پزش��ک و مصاحبة تشخیصی محقق و با استفاده از 

1-	Myers
2-	Generalized	Anxiety	Disorder
3-	Meta	worry
4-	Penn	State	Worry	
Questionnaire
5-	Meyer
6-	Miller
7-	Metzger
8-	Borkovec

9-	Hazlett-Stevens
10-	Zucker
11-	Craske
12-	Structured	Clinical	
Interview	for	DSM-IV
13-	Diagnostic	and	
Statistical	Manual	of	
Mental	Disorders
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خرده مقیاس ها با یکدیگر و با کل مقیاس اس��تفاده ش��د. 
نتایج روایي مطلوب این مقیاس را نش��ان داد (پورفرج، 

محمدی2 و تقوی3، 2008).        
پرسش نامۀ نگرش م ئوليی پذيری: این پرسش نامة 26 
گویه ای را که بر اس��اس مقی��اس هفت درجه ای لیکرت 
نمره گذاری می شود (نمرة یک =کاملًا موافقم تا نمرة هفت 
= کاملًا مخالفم)، سالکوسکیس و همکاران (2000) ابداع 
کردند. پرسش نامة نگرش مسئولیت پذیری، نگرش های 
کلی، باورها و خصوصیات زمینه س��از مس��ئولیت پذیری 
و نگرانی از آس��یب در OCD را می س��نجد. همس��اني 
درونی این پرس��ش نامه 0/92 و ضریب پایایی به روش 
بازآزمایی 0/94 گزارش ش��ده اس��ت (سالکوسکیس و 
هم��کاران، 2000). ضریب همبس��تگی پرس��ش نامه با 
مقیاس وسواس –اجباری مادزلی 0/57  و با پرسش نامة 
وسواس��ی – اجب��اری (OCI)4 0/54 ب��ه دس��ت آمد. 
همبستگی ها در هر دو مورد، حتماً بعد از کنترل هم زمان 
افس��ردگی و اضطراب، همچنان ثابت ماند. گروه دارای 
OCD (درمقایسه با س��ایر گروههای اضطرابی) وگروه 
غیر بیمار به طور معناداری نمرات بیش تری کسب کردند 
(سالکوسکیس و همکاران، 2000). مانسینی5، اولیمپیو6 و 
ارک��ول7 (2001) ضریب ثبات درونی کل مقیاس را 0/9 
و ضرای��ب پایایی به روش بازآزمای��ی برای کل مقیاس 
را 0/62 گزارش کردند. صلواتی8 (1381)، خصوصیات 
روان س��نجی این پرس��ش نامه را در ایران بررس��ی کرده 
اس��ت. برای تعیی��ن روایی محت��وا، پرس��ش نامه به دو 
متخصص روان پزشکی و پنج دکترای روان شناسی بالینی 
ارائه و از آنها خواسته شد تا نظرشان را در مورد ترجمه  
و محتوای س��ئوال ها بدهند. پس از جمع آوری آرای آنها 
و اطلاعات حاصل از روایی صوری، فرم اولیه تهیه شد. 
برای تعیین روایی صوری و اعتبار مقدماتی، پرسش نامه 

بود به آزمودنی ها ارائه شد.
ارزار پژوهش

مدي��اس امييتگ��ی فک��ر– كم��ش تجديد نظر ل��ده 
)TAF-R(: در ای��ن تحقیق به منظور س��نجش س��ازة 
آمیختگی فکر– کن��ش، از مقیاس آمیختگی فکر– کنش 
تجدی��د نظر ش��ده (امیر و هم��کاران، 2001) اس��تفاده 
شد. مقیاس TAF اولیة ش��افران، تردارسون1 و راچمن 
(1996) شامل س��ه خرده مقیاس است؛ TAF اخلاقي، 
TAF احتمالات��ی براي دیگران و TAF احتمالاتی براي 
خ��ود. اما در مقیاس آمیختگ��ی فکر – کنش تجدید نظر 
ش��ده (امیر و همکاران، 2001)،  TAF احتمالاتی براي 
دیگران بسط داده شده است. این مقیاس جدید مجموعاً 
27 گویه دارد که پاس��خ آزمودنی به هر جمله (گویه) بر 
اس��اس مقیاس پنج نمره ای لیکرت نمره گذاری می شود 
(نم��رة صفر برای کاملًا مخالفم تا نمرة چهار برای کاملًا 
موافقم). امیر و همکاران (2001)، براي بررس��ي روایي 
هم زمان، همبستگي تمام خرده مقیاس ها را با پرسش نامة 
وسواس��ي- اجباري بررسي کردند. نتایج نشان داد که به 
جز خرده مقی��اس TAF اخلاقي س��ایر خرده مقیاس ها 
همبستگي معناداري  دارند. براي بررسي  روایي ملاک نیز 
افراد داراي نمرات بالا و پایین در پرس��ش نامة وسواسي 
– اجب��اري در مورد نمرات  به دس��ت آم��ده از هر یک 
از خرده مقیاس هاي TAF-R مقایسه شدند. نتایج نشان 
داد که گروه داراي نمرات بالا در پرس��ش نامة وسواسي 
– اجب��اري، به جز در خرده مقیاس ه��ايTAF اخلاقي، 
در س��ایر خرده مقیاس ه��اي TAF-R به طور معناداري 
نمرات بیش تري گرفتند. این محققان ضریب همس��اني 
درون��ي تم��ام خرده مقیاس ه��ا را نی��ز از 0/77 تا 0/96 
گزارش کردند. نتایج بررس��ي خصوصیات روان س��نجي 
این مقیاس در ایران هم مؤید عوامل مذکور اس��ت. برای 
محاس��بة پایایی مقیاس از روش های همس��انی درونی، 
بازآزمای��ی با فاصلة چهار هفته ب��رای نمونة 35 نفري و 
تنصیفی اس��تفاده شد. ضرایب حاصل از پایایي براي کل 
مقی��اس به ترتیب 0/81 ، 0/61 و 0/82 بود.  برای تعیین 
روایی مقیاس از روش های روایی هم زمان و همبس��تگی 

1-	Thordarson
2-	Mohammadi
3-	Taghavi
4-	Obssesive	compulsive	inventory
5-	Mancini
6-	Olimpio
7-	Ercole
8-	Salavati



تازه های علوم شناختی، سال 14، شماره 4، 1391 ]49-56[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 14, No. 4, 2013

54
54

مجيد پورفرج عمران و همکاران

يافته ها
ج��دول1 میانگین و انحراف اس��تاندارد متغیرهای س��ن 
و تحصیلات آزمودنی ها را نش��ان می ده��د. همان طور 
که جدول نش��ان می ده��د، میانگین س��ن و تحصیلات 
گروه هاي بالیني و گروه بهنجار مقایسه تفاوت معناداري 

ندارند.

برای 10 بیمار OCD و 10 فرد س��الم اجرا ش��د. اعتبار 
کل پرس��ش نامه از طریق دو نیمه س��ازی و با استفاده از 
فرمول پیش گویی اس��پیرمن- براون به دست آمد. نتایج 
نشان داد که همبستگی سئوال ها در نیمة اول 0/84 و در 
نیمة دوم 0/85 است. اعتبار برآورد شده برای کل آزمون 

0/76 و آلفای کرونباخ 0/89 بود. 
جدول 1- ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای سن و تحصيلات آزمودنی ها

گروه ها
تحصيلاتسن

MSDFMSDF

27/125/79وسواس فکری- عملی

NS*

10/752/85

NS 25/496/0510/123/29اضطراب فراگير

26/125/8611/443/84بهنجار

*Not significant  
نتای��ج تحلیل کوواریانس با کنترل احس��اس مس��ئولیت 
نش��ان می دهد که با کنترل اثر احساس مسئولیت، تفاوت 
گروه های مختلف در نمرة آمیختگی فکر– کنش معنادار 
است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی نیز حاکی از آن است 

که نم��رة آمیختگی فکر– کنش گروه وس��واس فکری- 
عملی به طور معنادار بیش از نمرة آمیختگی فکر– کنش 

گروه اضطراب فراگیر بوده است (جدول 2).

جدول 2- نتایج تحليل کوواریانس نمرۀ آميختگی فکر– کنش با کنترل احساس مسئوليت

متغيرکنترل  
شده

مجموع 
مجذورات

درجة 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F
سطح 

معناداري
تفاوت ميانگين ها

)بونفرنی(

بين گروهی
احساس 
مسئوليت

6663/6423331/82118/890/000
وسواس-
اضطراب

وسواس-
سالم  

اضطراب-
سالم

**5/89*37/43*1821/446528/0231/54درون گروهی

شاخص ها

منابع واریانس

نتای��ج تحلیل کوواریانس احس��اس مس��ئولیت با کنترل 
آمیختگی فکر– کنش حاکی از آن اس��ت که با کنترل اثر 
آمیختگی فکر– کنش، تفاوت نمرات گروه های مختلف 
معنادار اس��ت. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی نیز نشان داد 

که نمرة احساس مسئولیت گروه وسواس فکری- عملی 
و گ��روه اضطراب فراگیر به طور معنادار بیش تر از گروه 
بهنجار اس��ت، اما تفاوت دو گروه بالینی معنادار نیس��ت 

(جدول 3).

  **P>0/05       *P>0/001                  

جدول 3- نتایج تحليل کوواریانس نمرۀ احساس مسئوليت با کنترل آميختگی فکر – کنش

متغيرکنترل  
شده

مجموع 
مجذورات

درجة 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F
سطح 

معناداري
تفاوت ميانگين ها

)بونفرنی(

بين گروهی
آميختگی

 فکر– کنش
770/292385/1413/510/000

وسواس-
اضطراب

وسواس-
سالم  

اضطراب-
سالم

**9/22**17/43*1853/056528/58/2درون گروهی

شاخص ها

منابع واریانس

  *Not significant                                                  **P>0/001
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اما نقش آمیختگی فکر– کنش در آسیب شناس��ی اختلال 
وسواس فکری- عملی بیش از احساس مسئولیت است.
یک��ی از محدودیت های این تحقیق، عدم کنترل س��ایر 
س��ازه ها یا عوامل روان شناختی (مانند اضطراب، نگرانی 
و احس��اس گناه) بود که ممکن اس��ت در اثر آمیختگی 
فکر– کنش نقش داش��ته باش��ند؛ لذا پیشنهاد می شود در 
پژوهش ه��ای آت��ی از نمونة آماری بزرگ تر که ش��امل 
س��ایر اختلالات اضطرابی هم بشود استفاده و متغیرهای 
بیش تری که به لحاظ نظری می توانند در این رابطه نقش 

داشته باشند بررسی شود.

نتيجه گيري
یافته ه��ای این پژوهش نش��ان می دهد که ب��ا کنترل اثر 
مس��ئولیت پذیری، نمرة آمیختگی فکر– کنش گروه های 
اختلال وس��واس فکری- عملی به طور معنادار بیش از 
گروه های اضطراب فراگیر و بهنجار اس��ت؛ در حالی که 
با کنترل اثر آمیختگی فکر– کنش بین نمره های احساس 
مسئولیت دو گروه وس��واس فکری- عملی و اضطراب 
فراگی��ر تفاوت معن��اداری وجود ندارد. ای��ن یافته مؤید 
دیدگاه راچمن در مورد اهمیت بیش تر س��ازة آمیختگی 
فکر– کنش اس��ت. نتایج این تحقیق با یافته های راچمن 
و هم��کاران (1996)، و می��رز و ول��ز (2005) در مورد 
نقش مهم تر آمیختگی فکر– کنش(نس��بت به احس��اس 
مس��ئولیت) در تبیین نشانه های وسواس هماهنگ است. 
بر اس��اس دی��دگاه راچم��ن (1997)، عقای��د مرتبط با 
مسئولیت پذیری، که مورد تأکید سالکوسکیس است، در 
واقع از باور فراش��ناختی TAF نشأت می گیرند. به نظر 
او اف��راد دارای این گونه باور فراش��ناختی در برابر ابتلا 
به مشکلات وسواسی آس��یب پذیرترند. بر همین اساس 
او محتمل دانس��تن وقوع یک روی��داد ناگوار و تخمین 
غیر واقع گرایانه از آن را از عوامل مهم زمینه س��از و مولد 
اضطراب و دست زدن به رفتارهای وسواسی برای کاهش 
این اضطراب مي داند. به علاوه نتایج تحلیل کوواریانس 
انجام ش��ده برای گروه اضطراب فراگیر نشان داد که در 
این گروه (نس��بت به گروه بهنجار)، هم آمیختگی فکر– 
کنش بعد از کنترل احس��اس مس��ئولیت و هم احساس 
مس��ئولیت بعد از کنترل آمیختگ��ی فکر – کنش به طور 
معناداری بیش تر است که می تواند حاکی از نقش این دو 
سازه در آسیب شناس��ی اضطراب فراگیر باشد. این یافته 
با نتایج تحقیق هازلت–اس��تیونس و همکاران (2002)، 
در م��ورد وجود رابطة مثبت بی��ن آمیختگی فکر– کنش 
و نگرانی (ویژگی محوری اضطراب فراگیر) هم س��ویی  
دارد. در مجم��وع می ت��وان ای��ن ط��ور نتیجه گیری کرد 
که گرچه هر دو س��ازة احساس مس��ئولیت و آمیختگی 
فکر– کنش در آسیب شناس��ی اختلالات اضطرابی مانند 
اضطراب فراگیر و وس��واس فکری- عملی نقش دارند، 

دریافت مقاله: 91/4/22 ;  پذیرش مقاله: 91/10/3
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