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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکيده

هاي  ( يک اختلال عصبي است که توسط فکرها و ترسOCDاختلال وسواس جبري ) :زمينه و هدف

لذا هدف از پژوهش حاضر بررسي نقش کنترل ، دارد مي را به تکرار بعضي از رفتارها وا افرادغیرمنطقي 

 افکار و درآمیختگي فکر و عمل با علائم وسواس در جمعیت غیر بالیني بود. 

دختر  130نفر ) 230طرح پژوهش حاضر توصیفي و از نوع مطالعات همبستگي بود. تعداد  روش بررسی:

گیري با استفاده از روش نمونه 1392-93پسر( از دانشجويان دانشگاه سمنان در سال تحصیلي  100و 

همه آنها ابزارهاي پژوهش را که شامل پرسشنامه کنترل افکار، درآمیختگي  اي انتخاب شدند.تصادفي طبقه

ها از همبستگس پیرسون و رگرسیون  فکر و عمل و علائم وسواسي بود، تکمیل کردند. براي تحلیل داده

 شد.چندگانه به روش گام به گام استفاده 

هاي درآمیختگي فکر با علائم وسواسي رابطه  بین همه مؤلفهنتايج همبستگي پیرسون نشان داد که  ها: يافته

هاي کنترل فکر فقط کنترل اجتماعي  وجود دارد. همچنین از بین مؤلفه p<01/0داري در سطح  منفي و معني

(26/0=r  01/0و>pبا علائم وسواسي رابطه معني ) 19 رگرسیون گام به گام نشان داد، داري داشت. نتايج 

عمل و پرت کردن  -درصد از واريانس علائم وسواسي توسط متغیرهاي کنترل اجتماعي، درآمیختگي فکر

 . شود حواس تبیین مي

 -هاي اين پژوهش نشان داد که متغیرها کنترل اجتماعي، درآمیختگي فکر در نهايت يافته گيری: نتيجه

توان از آنها براي  داري در تبیین واريانس علائم وسواسي دارند و مي طه معنيعمل و پرت کردن حواس، راب

 بهبود علائم وسواسي دانشجويان بهره برد.

 .کنترل افکار، درآمیختگي افکار، وسواس های کليدی: واژه
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 مقدمه

 جبري وسواس باب در شناختي پژوهش ادبیات

 را اي پیچیده چندبعدي تصوير اخیر دهه چند در 1عملي

 است. وسواس، اختلال داده بدست اختلال اين از

 خود به را متنوعي درماني هاي شیوه و است ناهمگني

 در و شايع هاي اختلال از يکي اختلال اين (.1) است ديده

 (. اختلال وسواس2است ) اضطرابي ناشناخته حال عین

 فرد که مزاحم و ناخواسته ذهني تصاوير و افکار همراه

 تلقي ناپذير مقاومت و نپذيرفتني و معني بي را آنها

 و افکار اين جبران و سازي خنثي به تمايل با نیز و کند مي

 اين .شود مي آشکار و مشخص وطمرب ذهني تصاوير

 فوبیا، از بعد حاضر حال در گیري همه اساس بر اختلال

 رواني اختلال ترين شايع مواد و افسردگي سوءمصرف

 بسیار جبري وسواس اختلال (. علائم3شود ) مي محسوب

 اعمال تا خاطر اشتغال و نافذ افکار از طیفي و است متنوع

 آنقدر و علائمش گیرد مي بر در را وسواسي آداب و

 توانند مي اين اختلال فرد دچار دو که است متنوع

(. 4باشند ) داشته همپوشي بدون و متفاوت کاملاً علائمي

 وسواس، اختلال تشخیصي معیارهاي دادن مطابقت براي

 و کند تجربه را وسواسي اعمال يا اضطراب مدام بايد فرد

 مطالعات .کند تکرار مدام را آن به وابسته رفتارهاي يا

 مشاهده قابل رفتارهاي روي وسواس مورد در اولیه

 را وسواس پنهان و جبري و تکرارهاي کرد مي تمرکز

در پژوهش  2(. دسیلوا و هاريسون5سازند ) مي مشکل

 اي نمونه جامعه، درصد 90 حداقل در که دادند نشان خود

 افکار شبیه تواند مي که شده گزارش ناخواسته افکار از

 بعدي علائم براي بايد باشد. بنابراين وسواس به مبتلا

داشت. حال اين فرض مورد  ديگري انداز چشم وسواس

سوال قرار گرفته که، با توجه به افراد شرکت کننده، 

 (. 6افکار وسواسي در تعدادي از آنها رسوخ کرده است )

                                                                 
1- Obsessive-Compulsive Disorder 
2- Desilva & Harrison 

از سويي يکي از مباحث بنیادي در الگوهاي شناختي 

ده در آمیختگي فکر و عمل و فراشناختي وسواس، پدي

باشد. در اين پديده باورهاي شناختي، مرز بین فکر و  مي

برد. افراد مبتلا به  رويدادها و فکر و عمل را از بین مي

اختلال وسواس اعتقاد دارند که افکار غیر قابل قبول و 

تواند حوادث بیروني جهان را تحت  ناخوشايند آنها مي

مطالعات نشان داده است که  (. همچنین7تاثیر قرار دهد )

اثر تفکرات منفي و نداشتن کنترل اين افکار باعث ايجاد 

شود و اين تلاش براي کاهش اضطراب  اضطراب مي

(. 8)آورد  را به بار ميتکرار رفتار وسواسي 

ارزيابي از مسئولیت در وسواس را  3سالکوويسکیز

استدلال کرد، به عنوان مثال )تقصیر من است اگر چیز 

پردازان بر روي برآورد بالاي  دي اتفاق بیفتد( و نظريهب

(. پس مردم 9ترس و نیاز به کنترل افکار تمرکز کردند )

با افکار وسواسي مدام نگراني بروز اين افکار را دارند و 

(. همچنین 10باشند ) مدام در صدد کنترل اين افکار مي

سالکوسکیس اولین مدل شناختي جامع را درباره اين 

لال مطرح کرد و معتقد بود زماني که افکار مزاحم، اخت

باورهاي ناکارآمد درباره میزان مسئولیت فرد در قبال 

سازد شدّت و فراواني  سلامتي خود و ديگران را فعال مي

يابد. وي معتقد است اين باورها نقش  آنها افزايش مي

مهمي در افزايش مسائل وسواس دارند، زيرا سبب به 

هاي منفي در مورد افکار و در پي  بیني وجود آمدن پیش

شود که فرد براي  آن سبب پیدايش اين باور مي

جلوگیري از اين اعمال در رابطه با افکارش بايد کاري 

 (.11بکند )

دهند که  هاي شناختي نشان مي افزون بر آن نظريه

در تفسیر وقوع حوادث، وسواس  (OCD) بیماران مبتلا به

که حوادث بد يا خطرناک هستند. دهند  دارند و نشان مي

اگر فرد شخصاً معني حوادث را تهديد به خود يا ديگران 

بداند احساسات مرتبط با آن را خنثي يا از تکرار جبري 

                                                                 
3- Salkovskis 
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پرتي يا سرکوب افکار  کند، يا از حواس آن فرار مي

کند. درمان شناختي و تمرکز بر روي انديشه  استفاده مي

شک کردن تکراري را با فردي که تجربه چک کردن و 

هاي شناختي  (. درمان12دارد، بسیار متفاوت است )

تواند از طريق  ديگري براي وسواس وجود دارد که مي

هاي  (. همچنین سازه13هاي ويدئويي صورت گیرد ) فیلم

اي را در اختلالات  توانند جايگاه ويژه فراشناختي مي

اضطرابي به خصوص وسواس داشته باشند. فراشناخت 

هومي چندوجهي است که در برگیرنده دانش و مف

فرايندها و راهبردهايي است که شناخت را ارزيابي، 

( راهبردهاي کنترل 14کند ) نظارت يا کنترل مي

هايي هستند که افراد براي کنترل فکر از  فراشناختي پاسخ

(. علاوه بر آن نتايج 15دهند ) خودشان نشان مي

هاي فراشناختي در  ها نشان داده است که مدل پژوهش

اند. به اين معني که  درمان اختلال وسواس اثربخش بوده

ها در آزمون درآمیختگي فکر، بهبودي قابل  آزمودني

(. 16توجهي در انتهاي درمان از خود نشان دادند )

ها نشان داد که  هاي داخلي يافته همچنین در پژوهش

ها و برخي باورهاي  درمان فراشناختي در کاهش نشانه

و  17باشد ) جبري مؤثر مي -مرتبط با اختلال وسواسي

باشد اين  (. اختلال وسواس يک اختلال عصبي مي18

کنند تا شود افراد مبتلا، مدام تلاش  ياختلال باعث م

افکارهاي وسواسي را از خود دور کنند. اين افکار يک 

بنابراين با توجه به مطالب باشد.  چرخه ناراحت کننده مي

 کنترل از پژوهش حاضر بررسي نقش ذکر شده هدف

دهنده شخصیت، احساسات دروني،  افکار )افکار نشان

دهنده ضمیر ناخوداگاه افراد  تحقیقات ذهني و بازتاب

توانند  عمل )افکار مي و فکر درآمیختگي و باشند( مي

 با روي رويدادهاي بیروني اثر مثبت يا منفي بگذارند(

 باشد.  مي بالیني غیر جمعیت در وسواس علائم

 

 روش بررسی

اين پژوهش از نوع مطالعات توصیفي بوده که به 

جامعه آماري پژوهش روش همبستگي طراحي شد. 

-93شامل کلیه دانشجوياني بود که در نیمسال تحصیلي 

در دانشگاه سمنان مشغول به تحصیل بودند. بر  1392

نفر با  230اساس جدول کرجیسي و مورگان تعداد 

اي )بر حسب  گیري تصادفي طبقهش نمونهاستفاده از رو

پنج دانشکده دانشگاه سمنان( انتخاب شدند. به اين 

نفر از  35نفر از دانشکده علوم انساني،  45ترتیب 

نفر از  20نفر از دانشکده فني،  90دانشکده علوم پايه، 

نفر از  40هاي نوين و آوري دانشکده علوم و فن

ي انتخاب و به هاي مستقل به روش تصادف دانشکده

 7هاي پژوهش پاسخ دادند. قابل ذکر است که  پرسشنامه

ها  پرسشنامه به دلیل ناقص بودن اطلاعات از مجموع داده

افزار  ها با استفاده از نرم کنار گذاشته شدند و ساير داده

SPSSV22 .مورد تحلیل قرار گرفتند 

 -يوسواس هسیاه -1 گيری شامل: ابزارهای اندازه

هودگسن و  اين پرسشنامه توسط :1ليزدما اجباري

مشکلات وسواس تهیه  بررسيمنظور ه ب (1977) 2راچمن

. باشد غلط مي -ورت صحیحص پرسش به 30 دارايشد. 

 ةپرسشنام باشد. متغیر مي 30نمرات از صفر تا  ةدامن

 -کندي شستشو، خرده مقیاس وارسي، 4 مادزلي شامل

 نندگان ابزار(. تدوين ک19دقت است ) -تکرار و ترديد

 -اين پرسشنامه را با روش آزمون اعتبار همگرا و پايايي

 ةرضايت بخش گزارش کردند و اعتبار سازباز آزمون، 

 يید نمودند.أهاي بالیني و غیر بالیني ت را در نمونه

سنجي اين پرسشنامه در ايران توسط  هاي روان ويژگي

بخش اعلام شده، به اين  هاي مختلفي رضايت پژوهش

و روايي  84/0نا که ضريب پايايي کل آزمون مع

                                                                 
1- Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory 
2- Hodgson & Rachman 
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 87/0اجباري يیل  -همگراي آن با مقیاس وسواسي

 (.20بدست آمده است )

ولز و  توسط اين پرسشنامه پرسشنامه کنترل فکر: -2

آيتم بوده که بر  30( ساخته شد. داراي 1994) 1داويز

 1)از  قرار دارداي  درجه 4لیکرت  طیف روي يک

خرده مقیاس  5اين ابزار داراي  (."میشهه" 4تا  "هرگز"

پرت کردن حواس، نگراني، کنترل اجتماعي، تنبیه و 

عامل از مجموع  هر نمرهباشد.  ارزيابي دوباره مي

، 5هاي  ماده آيد. هاي مربوط به آن عامل بدست مي ماده

ه . بشوند ميگذاري  به صورت معکوس نمره 12و  8

ريب آلفاي کرونباخ منظور بررسي اعتبار پرسشنامه از ض

هاي پرت  میزان همساني دروني عاملاستفاده شد که 

 نگراني ،79/0 ، کنترل اجتماعي72/0 کردن حواس

بدست آمد  67/0 و ارزيابي دوباره 64/0، تنبیه 71/0

(. پژوهشگران ايراني ضريب اعتبار اين ابزار را از 21)

 روش همساني دروني محاسبه نمودند و اين میزان را براي

گزارش نمودند  74/0تا  64/0هاي پرسشنامه از  عامل

(22.) 

اين پرسشنامه توسط  :2افکار پرسشنامه درآميختگی -3

( ساخته شد. داراي 2001) 3ويلیام، کارترايت هاتون و ولز

 -باشد که داراي سه مؤلفه درآمیختگي فکر آيتم مي 14

 -رويداد و درآمیختگي فکر -عمل، درآمیختگي فکر

ها بر روي يک پیوستار  هاي آزمودني اشد. پاسخب شيء مي

= کاملاً 100= هیچ اعتقادي ندارم تا 0اي از  درجه 100

شود. نمره کلي  گذاري مي تايي نمره معتقدم به صورت ده

آيد. تدوين کنندگان  ابزار از مجموع نمرات بدست مي

هاي ابزار را  مقیاس ضريب اعتبار کلي و خرده

ها را  د و همبستگي کل مادهبخش گزارش نمودن رضايت

(. 23گزارش کردند ) 78/0تا  35/0اي از  در دامنه

                                                                 
1- Wells & Davies 

2- Taught Fusion Instrument 
3- Gwilliam, Cartwright-Hatton & Wells 

( ضريب اعتبار ابزار را 2007) 4همچنین مايرز، فیشر و ولز

(. 24گزارش نمودند ) 69/0با استفاده از روش بازآزمون 

اين ابزار توسط پژوهشگران ايراني به فارسي برگردانده 

ا استفاده از دو روش همساني شد و میزان اعتبار ابزار را ب

گزارش کردند  73/0و  87/0دروني و دو نیمه کردن 

(1 .) 

 

 ها يافته

هدف از پژوهش حاضر نقش کنترل افکار و 

درآمیختگي فکر و عمل با علائم وسواسي در جمعیت 

هاي آمار  ها از روش غیر بالیني بود. براي تحلیل داده

و آمار استنباطي توصیفي )میانگین و انحراف استاندارد( 

)ضريب همبستگي پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش 

گام به گام( استفاده شد. میانگین و انحراف استاندارد سن 

نفر دختر  130بود. همچنین  33/25±77/5دانشجويان 

%( نمونه پژوهش را 48/43نفر پسر ) 100%( و 52/56)

هاي توصیفي  آماره 1تشکیل داده بود. در جدول 

 رهاي پژوهش بیان شده است. متغی

 
های توصيفی متغيرهای پژوهش شاخص :1جدول   

 انحراف استاندارد میانگین متغیرهاي پژوهش

89/2 84/44 علائم وسواسي  

عمل -درآمیختگي فکر  80/164 44/120  

رويداد -درآمیختگي فکر  79/224 88/100  

شيء -درآمیختگي فکر  78/132 56/80  

41/260 47/522 درآمیختگي کلي  

64/3 31/15 پرت کردن حواس  
96/3 11/11 نگراني  

73/3 60/13 کنترل اجتماعي  

90/2 31/10 تنبیه  

22/3 77/14 ارزيابي دوباره  

89/9 95/65 کنترل فکر کلي  

                                                                 
4- Myers, Fisher & Wells 
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شود،  همانگونه که در جدول فوق مشاهده مي

بالاترين میانگین مربوط به نمره کلي درآمیختگي 

(31/522M= & 41/260SD=مي )  باشد، در حالي که

ترين میزان میانگین مربوط به متغیر تنبیه  پايین

(31/10M= & 90/2SD=مي ) هاي  باشد. ساير يافته

توصیفي مربوط به میانگین و انحراف استاندارد متغیرها 

عیین ارائه شده است. علاوه بر آن براي ت 1در جدول 

ضريب رابطه ساده متغیرهاي مستقل با متغیر وابسته از 

همبستگي پیرسون و براي تعیین رابطه چندگانه متغیرهاي 

بین با متغیر ملاک و تعیین سهم هر کدام از آنها از  پیش

نتايج رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده شد. 

همبستگي پیرسون براي بررسي رابطه بین متغیرها در 

 ارائه شده است. 2جدول 

بين با متغير  يرهای پيشهمبستگی پيرسون متغ :2جدول 

 (علائم وسواسیملاک )

 داري معنا همبستگي بین متغیرهاي پیش

 001/0 -25/0 عمل -درآمیختگي فکر

 0005/0 -29/0 رويداد -درآمیختگي فکر

 0005/0 -28/0 شيء -درآمیختگي فکر

 0005/0 -32/0 درآمیختگي کلي

 221/0 09/0 پرت کردن حواس
 989/0 01/0 نگراني

 001/0 26/0 رل اجتماعيکنت

 415/0 -06/0 تنبیه

 557/0 -05/0 ارزيابي دوباره

 178/0 10/0 کنترل فکر کلي

شود بین همه  همانگونه که در جدول فوق مشاهده مي

هاي درآمیختگي فکر و عمل شامل درآمیختگي  مؤلفه

 -(، درآمیختگي فکرP=001/0و  r=-25/0عمل ) -فکر

 -(، درآمیختگي فکرP=0005/0و  r=-29/0رويداد )

( و درآمیختگي کلي P=0005/0و  r=-28/0شيء )

(32/0-=r  0005/0و=P با علائم وسواسي رابطه منفي و )

هاي کنترل  داري به دست آمد. همچنین از بین مؤلفه معني

فکر فقط کنترل اجتماعي بوده که با علائم وسواسي 

اير (. سP=001/0و  r=26/0داري داشته است ) رابطه معني

ارائه شده  2نتايج مربوط به روابط بین متغیرها در جدول 

 است.

علاوه بر آن، به منظور بررسي رابطه چندگانه بین 

بیني علائم وسواسي از روش  متغیرهاي پژوهش در پیش

پیش رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده شد. 

 هاي از استفاده از تحلیل رگرسیون، در ابتدا وجود داده

پرت تک متغیري با استفاده از نمودار مستطیلي )باکس 

 7پلات( مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد که 

و تحلیل کنار  ها از بین دادهداده پرت وجود دارد که 

. يکساني شکل توزيع متغیرها نیز با استفاده ندشدگذاشته 

از نمودار مستطیلي بررسي شد. نتايج نشان داد که 

نتايج آزمون علاوه بر آن هم شکل هستند. ها  توزيع

ها  اسمیرنوف نشان داد که توزيع باقیمانده -کولموگروف

به منظور بررسي استقلال خطاها از آماره . نرمال است

دوربین واتسون استفاده شد. نتايج نشان داد مفروضه 

خطي  مفروضه هم (.DW=20/2استقلال برقرار است )

نس و همچنین تورم واريانس چندگانه از طريق آماره تلرا

(VIF بررسي شد. نتايج نشان داد که مقدار ) برابر تلرانس

است که نشان  90/1و مقدار تورم واريانس برابر  53/0با 

خطي چندگانه بین متغیرهاي مستقل وجود  دهد هم مي

هاي رگرسیون چندگانه و  ندارد. پس از بررسي مفروضه

ا، به منظور تعیین ه حصول اطمینان از برقراري مفروضه

بین در تبیین واريانس متغیر ملاک از  سهم متغیرهاي پیش

رگرسیون چندگانه استفاده شد. نتايج در ادامه ارائه شده 

 است.
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 سهای تحليل واريان خلاصه مدل رگرسيون و آماره :3جدول 
 

 مدل
 

 متغیرها
 

 منابع
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

 

F 

 

P 

 

R 

 

 Rمجذور 

 

1 
 

 کنترل اجتماعي
 11/0 333/0 0005/0 311/14 823/68 1 823/68 رگرسیون

     809/4 115 040/553 خطا

      116 863/621 کل

 

2 

 

 کنترل اجتماعي

 عمل -درآمیختگي فکر

 16/0 398/0 0005/0 705/10 160/49 2 321/98 رگرسیون
     592/4 114 543/523 خطا
      116 863/621 کل

 

3 
 کنترل اجتماعي

 عمل -درآمیختگي فکر

 پرت کردن حواس

 19/0 437/0 0005/0 877/8 535/39 3 604/118 رگرسیون
     454/4 113 259/503 خطا
      116 863/621 کل

          

دهد در مدل اول، متغیر  نشان مي 3 نتايج جدول

د از درص 11وارد تحلیل شده و  کنترل اجتماعي

در گام دوم  ه،را تبیین نمود علائم وسواسيواريانس 

، میزان عمل -درآمیختگي فکربا اضافه شدن متغیر 

درصد افزايش  16درصد به  11واريانس تبیین شده از 

در گام نهايي با اضافه شدن متغیر پرت کردن  ويافته 

 19درصد به  16حواس میزان واريانس تبیین شده از 

درصد  19بنابراين مجموعاً ه است. درصد افزايش يافت

کنترل توسط متغیرهاي  علائم وسواسياز واريانس 

عمل و پرت کردن  -اجتماعي، درآمیختگي فکر

ضرايب  4تبیین شده است. در جدول حواس 

 .استاندارد و غیر استاندارد رگرسیون ارائه شده است
 

 بين از طريق متغيرهای پيش علائم وسواسیبينی  برای پيش يونغير استاندارد مدل نهايی رگرسضرايب استاندارد و  :4جدول 

 تورم واريانس تلرانس B Beta t pخطاي B متغیرها

 -- -- 0005/0 88/33 -- 20/1 78/40 ثابت

 1 1 0005/0 97/3 34/0 06/0 22/0 کنترل اجتماعي

 1 1 015/0 -46/2 -21/0 02/0 -05/0 عمل -درآمیختگي فکر

 1 1 035/0 13/2 18/0 05/0 11/0 پرت کردن حواس

 
و همچنین  bدر جدول فوق ضرايب غیر استاندارد 

 علائم وسواسيبیني  ضرايب استاندارد بتا براي پیش

شود  ارائه شده است. همانگونه که مشاهده مي

( و 34/0کنترل اجتماعي )ضرايب بتا براي متغیرهاي 

است که نشان  ( مثبت18/0کردن حواس ) پرت

کنترل اجتماعي و پرت کردن افزايش  دهد با مي

يابد. اين در حالي مي بهبودعلاوم وسواسي ، حواس

( -21/0عمل ) -بود که براي متغیر درآمیختگي فکر

اين میزان منفي بوده به اين معني که با کاهش 

عمل میزان علائم وسواسي در  -درآمیختگي فکر

 يابد. افراد افزايش مي

 گيری  بحث و نتيجه

 و ها وسواس به اجباري -سواسيو اختلال

 در که شود مي تعريف اي شونده تکرار اجبارهاي

 معمول اجتماعي هاي فعالیت و روزمره کارکرد

 ها رو، وسواس اين (. از25کند ) مي ايجاد تداخل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             6 / 11

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-133-en.html


 45    محمود نجفی

 39-49 /1395 تابستانپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 دلیل به که هستند باورهايي و ها تکانه افکار، شامل

. کنند مي ايجاد پريشاني و اضطراب ناهمخواني،

 اعمال يا شونده تکرار رفتارهاي نیز اجبارها همچنین

 کاهش يا جلوگیري هدفشان که باشند مي ذهني

 همبستگي نتايج .(26است ) پريشاني و اضطراب

 افکار درآمیختگي هاي مؤلفه همه داد، نشان پیرسون

 -فکر درآمیختگي عمل، -فکر درآمیختگي شامل

 وسواسي علائم با شيء -فکر درآمیختگي و رويداد

 نتايج همسو با يافته اين. دارند داري معني بطهرا

 تا 27 و 14)باشد پژوهش محمدي و همکاران  مي

 دو افکار کنترل هاي مؤلفه بین از آن بر علاوه(. 31

 علائم با را داري معني رابطه نگراني و تنبیه متغیر

مطالعه ريچسبوک و همکاران . داشتند وسواسي

 31 و 2) ( در آلمان نیز همین نتايج را نشان داد2004)

 از وسواسي علائم بیني پیش منظور به بعلاوه .(32 و

 داد، نشان نتايج که شد استفاده گام به گام رگرسیون

 نگراني، و تنبیه عمل، -فکر درآمیختگي متغیرهاي

. نتايج اين داشتند را وسواسي علائم بیني پیش قابلیت

پزوهش با نتايج پژوهش گودرزي، گراهام و کلز 

 توسط که پژوهشي در (. 33و  32، 2هماهنگ است )

 و فکر آمیختگي گرفت صورت( 1391) محسني

 در وسواسي علايم کننده بیني پیش ترين قوي عمل

 مطالعه حاضر نتايج با است که غیربالیني جمعیت

 اسماعیلي و گودرزي آن، بر علاوه. باشد همسو مي

 و تنبیه متغیر دو که دادند نشان( 1384) ترکانبوري

 بیني پیش قابلیت افکار، کنترل هاي مؤلفه از نگراني

 پژوهش نتايج با يافته اين دارد را وسواسي علائم

باشد  همخوان مي ها پژوهش ساير همچنین و حاضر

 مزاحم افکار مورد در جديدي هاي نظريه(. 24 و 15)

 اجباري -وسواسي اختلال در ويژه به ه،کنند رخنه و

 افکار با افراد برخورد چگونگي بر که شده مطرح

 تأکید آنها کنترل در فرد تجربه میزان و کننده رخنه

 افراد در که افکاري ماهیت که معنا اين به. دارند

 شکلي لحاظ از شود، مي مشاهده عادي و وسواسي

 اين بین آنچه اما ندارند، هم با اي ملاحظه قابل تفاوت

 برخورد نحوه است مهم و گذارد مي تفاوت گروه دو

 مثال (. براي2است ) مزاحم افکار با گروه دو اين

 فکر، يک بازداري براي تلاش کند، مي وگنر بیان

(. 34)شود  مي منتهي آن وقوع فراواني افزايش به غالباً

 شدن فعال موجب وسواسي افکار ولز اعتقاد به

(. 15) شوند مي( فکر آمیختگي) ختيفراشنا باورهاي

 و خطرات درباره باورهايي شامل شده مطرح باورهاي

 و فکر بین مرز حالت، اين در که باشد مي فکر معني

. رود مي بین از شيء و فکر و رويداد و فکر عمل،

 ناکارآمد فراشناختي باورهاي اين شدن فعال همچنین

 کرف منفي ارزيابي موجب وسواسي افکار بوسیله

. شود مي تهديد نشانه عنوان به مزاحم و ناخواسته

 احساسات و افکار از منفي تفسیرهاي که زماني

 در فراشناختي باورهاي گیرد، مي صورت مزاحم

 و مندها آيین و شده فعال هاي مندي آيین مورد

 تهديد کاهش منظور به فکر کننده کنترل راهبردهاي

 بکارگیري و ها مندي آيین انجام. شود مي انجام

 ورود تشديد موجب فکر کننده کنترل راهبردهاي

 باعث که شده هوشیاري جريان به مزاحم افکار

 (.23) شود مي اضطراب افزايش

 محدوديت پژوهش

. است نبوده محدوديت از خالي نیز پژوهش اين

 ماهیت به مربوط حاضر مطالعه محدوديت نخستین

 نوع از پژوهش اين که معنا اين به. است بوده پژوهش

 آن از توان نمي و بوده همبستگي مطالعات
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 محدوديت. آورد عمل به معلولي و علت هاي استنتاج

 مکاني و زماني قلمرو به مربوط مطالعه اين ديگر

 دانشجويان روي بر مطالعه اين. باشد مي مطالعه

 توان نمي لذا و گرفته صورت سمنان دانشگاه

 هاي دانشگاه يا جامعه اقشار ساير به را آن هاي يافته

 بايد پذيري تعمیم صورت در لذا. داد تعمیم ديگر

 پیشنهاد نهايت در. داد قرار نظر مد را احتیاط جوانب

 با ديگر، غیربالیني جوامع در متغیرها اين شود مي

 همچنین. گیرند صورت ديگري پرکاربرد هاي سازه

 محدوده و بزرگتر نمونه حجم با پژوهش انجام

 و متراکم ادبیات تا شود مي توصیه تر وسیع جغرافیايي

 متغیرهاي کارگیري به نحوه خصوص در منسجمي

 .شود فراهم شده ذکر

 قدردانی و تشکر

 در شرکت کننده افراد همه از پژوهشگران نهايت در

 همچنین و صمیمانه همکاري و صبر خاطر به پژوهش اين

 نمايد. مي تشکر و به پژوهشگران تقدير اعتماد
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Abstract 

Background and Aim: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a neurological disorder 

characterized by irrational fears and thoughts to repeat some behavior that makes people, so 

the aim of present research is investigation of the effect of the thoughts control and the fusion 

of thought and action with obsession symptoms in non-clinical population. 
Materials and Methods: The present study was descriptive and of correlation studies' type. 

For this purpose, 230 students (130 girls and 100 boys) from University of Semnan in the 

academic year 2013-14 were selected by stratified random sampling method. The instruments 

of research as the questionnaire of the thought control, fusion of thought and action as well as 

the questionnaire of obsession symptoms were supplemented. Pearson’s correlation and 

stepwise multiple regression methods were used for data analysis. 

Results: The Pearson’s correlation results show that there is significantly negative relation 

(P<0.01) between the components of the thought fusion and obsession symptoms. In addition, 

there is merely a significant relation between obsession symptoms and social control (r=0.26 

& P<0.01) through the component of the thought control. The results of step by step 

regression show 19% of the variance of obsession symptoms is determined by the variables 

of the social control, fusion of thought and action as well as the distraction. 

Conclusion: Finally, the results of this research show the determination of the variance of 

obsession symptoms is significantly related to the variables of the social control, fusion of 

thought and action as well as the distraction which we can use them to improve the obsession 

symptoms for students. 

Keywords: Thought Control, Thought Fusion, Obsession 
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