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Abstract: Thought – Action Fusion (TAF) is the 
belief that having certain thoughts increases the 
likelihood that a specific event will occur. It is 
conceptually similar to some aspects of psychosis. 
Thus TAF may be a specific type of magical 
thinking which may be observed in both 
schizophrenia and obsessive – compulsive disorder 
(OCD). To examine this hypothesis 2 groups of 
people suffering from schizophrenia (n=16) and 
OCD (n=30) with a control group (n=28) were 
compared using the Revised Thought Action 
Fusion Questionnaire (TAF-R). The results indicate 
no significant difference between groups on moral 
TAF and the valence of thoughts. People with OCD 
had higher scores than the control on likelihood self 
and likelihood others (negative, positive and harm 
avoidance), but in comparison with schizophrenics 
they had higher scores on likelihood self. OCD 
group also had more responsibility for negative and 
positive likelihood others, whereas schizophrenics 
had more responsibility for positive and harm 
avoidance. Results have been discussed in terms of 
different functions of thought – action fusion 
phenomenon.  
 
 
Key words: obsessive – compulsive disorder, 
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  مقدمه
 يك سو گيري شناختي است كه دارنده آن بر اين باور است كه داشتن افكـار  1 عمل–آميختگي فكر   

 و يا احتمال وقـوع رويـدادهاي فاجعـه          استناخوشايند و نامقبول دال بر غيراخلاقي بودن منش وي          
مـشخص  عمـل  –دو نوع آميختگـي فكـر   ).2005، 2برله و استارسويك (تواند افزايش دهدانگيز را مي 
عمل احتمال، عبارت است از باور بـه ايـن امـر     –آميختگي فكر ). 2004 3شفران و راچمن   (شده است 

كه داشتن يك فكر مزاحم ناخواسته و نامقبول احتمال وقوع يك رويداد نـامطلوب معـين را افـزايش      
 ـ   ناميـده مـي  4خود-اين رويداد اگر مربوط به خود فرد باشد، احتمال    . دهدمي وط بـه  شـود و اگـر مرب

 .شود خوانده مي5ديگري–احتمال شخص ديگري باشد،
 ا اشاره به اين باور دارد كه داشتن يك فكر مـزاحم نـامقبول تقريب ـ              6عمل اخلاقي –آميختگي فكر  -1

  .معادل اخلاقي انجام دادن آن عمل خاص است
 )1996 ( و راچمن7عمل اولين بار به طور رسمي توسط شفران، تردارسن–مفهوم آميختگي فكر -2

در مدل شناختي اختلال . از مشاهدات باليني بيماران مبتلا به وسواس فكري برگرفته و معرفي شد
اجباري، هسته اصلي شكايات وسواس فكري عبارت است از گرايش به تعبير افكار مزاحم -وسواسي

عمل باوري است كه احتمال چنين سوء –آميختگي فكر). 1997راچمن،  (آميزبه صورت فاجعه
 اگر بدين ،مثلاً اين فكر كه فرد ممكن است مادرش را بكشد. دهدآميزي را افزايش مير فاجعهتعبي

تواند احتمال وقوع اين اتفاق را افزايش دهد، منجر قرار گيرد كه اين فكر مي صورت مورد سوء تعبير
 خودپنداره اين فكر، 8گردد و ماهيت ناهمخوان با خودبه افزايش تهديد ادراك شده از اين فكر مي

  .گردددر وي مي اضطراب فرد را تهديد كرده و باعث
 عملي مورد تأكيد  هاي شناختي در مورد وسواس فكري وهنقش احساس مسئوليت نيز در نظري   

فرد وسواسي باور دارد كه از نظر اخلاقي مسئول داشتن ). 1985، 9سالكوفسكيس (قرارگرفته است
و از طرف ديگر مسئول ) 1993راچمن،  (استيا جنسي /شگرانه ور پرخاافكار مزاحم به خصوص افكا

 و لذا رفتارهاي اجباري با قصد پيشگيري از آسيب ممكن استپيشگيري از پيامدهاي سرنوشت ساز 
حالا كه چنين فكري «:عمل برانگيخته شوند–هاي مربوط به آميختگي فكراست در نتيجه برداشت

برله و  (»ن پيشگيري نمايم وگرنه مسئول آن خواهم بودام بهتر است كاري كنم كه از آكرده
 عمل و مقياس مسئوليت–همبستگي بالاي بين نمرات مقياس آميختگي فكر). 2005استارسويك، 

)47/0r = (10در مطالعه اسماري و هلم اشتاين سون ) نشان داده شده است) 2001.   
اجباري نيست –مختص به اختلال وسواسي ،باور به اهميت و واقعي بودن افكاررسد به نظر مي    
به طور مثال در مطالعه بوركويك، . دنيز وجود داربه ويژه اختلالات اضطرابي،  ساير اختلالات ر دبلكه

افراد مبتلا به اختلال اضطراب منتشر باور داشتند كه افكار و ) 1999(11استيونس و دياز–هازلت
استيونس، زوكر و –در مطالعه ديگري هازلت. أثير بگذاردرويدادهاي خارجي ت بر تواندنگراني آنها مي
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هاي احتمال در يك نمونه رابطه معناداري بين مقياس نگراني و خرده مقياس) 2002(12كراسكه
   .نددانشجو يافت

كه علاوه بر بيماران مبتلا به اختلال ) 2003(13، وايتسايد، لينام و كالسيدر مطالعه آبراموويتز   
لال اضطراب منتشر، هراس، فوبياي اجتماعي و افسردگي ت، بيماران مبتلا به اخاجباري–وسواسي

اخلاقي هيچ تفاوت عمل - آميختگي فكرعمده به همراه يك گروه نمونه غيربيمار شركت داشتند، در
اجباري با غيربيماران – بيماران وسواسي»ديگري–احتمال«درمورد. ها يافته نشدمعناداري بين گروه

تلا به فوبياي اجتماعي و افسردگي تفاوت معنادار داشتند در حالي كه با افراد مبتلا به و افراد مب
  .اختلال هراس و اضطراب منتشر تفاوتي نداشتند

به اين . عمل و جنبه هايي از روانپريشي نيز شباهت مفهومي وجود دارد–بين آميختگي فكر   
-د همبستگي هاي خيالي بين رويدادها برقرار ميرسصورت كه افراد مبتلا به هذيان غالباً به نظر مي

عمل و روانپريشي تاكنون –پيوند بين آميختگي فكر . دارند14سازند و به عبارتي تفكر سحرآميز
در ) 2003(15ارتباط آن با اسكيزوتايپي در مطالعه موريس و مركل باخ. مستقيماً بررسي نشده است

با عمل - آميختگي فكركه نمرات بالا در مقياس دانشجو بررسي شد و مشاهده گرديد يك نمونه
نيز مؤيد رابطه ) 2005(16، كوگل و تلچيافته هاي لي    . سطح بالاتري از اسكيزوتايپي مرتبط است

هاي افسردگي، عمل احتمال و اسكيزوتايپي حتي پس از كنترل نشانه–مشابهي بين آميختگي فكر
  .استاجباري –وسواسي اضطراب و اختلال

 شـد   مشخصهايي از جمعيت باليني و دانشجو،       در نمونه ) 2004(17مطالعه اينستاين و منزيس   در     
هـاي  عمل بـا نـشانه    –د آميختگي فكر  و ثابت نگه داشته ش    18كه وقتي نمرات خيال پردازي سحرآميز     

عمل، خيال پـردازي    –د ولي با ثابت نگه داشتن نمرات آميختگي فكر        هدوسواسي ارتباطي نشان نمي   
به عبارت ديگـر نمـرات مقيـاس        . گي دارد اجباري همبست –هاي وسواسي   همچنان با نشانه   سحرآميز

پردازي سـحرآميز    گري خيال اجباري با ميانجي  –با نشانه شناسي وسواسي   عمل  -تگي فكر يخ آم هاي
  . ارتباط داشتند

 ستا احتمال نوع خاصي از تفكر سحرآميز عمل-ختگي فكري آمتوان فرض كرد كهبدين ترتيب مي   
با توجه به همبودي نسبتاً . اجباري وجود دارد–اسكيزوفرنيا و وسواسي اختلال،كه احتمالاً در هر دو 

، 19بايرلي، گودمن، آكولونيو، بيوگنو و راش (اجباري و اسكيزوفرنيا–هاي وسواسيبالاي نشانه
تواند فهم دانش هاي فرآيند و ساختار تفكر در اين دو گروه ميها و شباهت شناسايي تفاوت،)2005

   .بشري را در زمينه سبب شناسي و همپوشي احتمالي اين دو اختلال توسعه بخشد
عمل به عنوان يك باور فراشناختي مستقيماً در بيماران اسكيزوفرنيك بررسي –آميختگي فكر   

 در لذا مطالعه حاضر. اجباري مورد مقايسه قرار نگرفته است-نشده و در ارتباط با اختلال وسواسي
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عمل در اين دسته –اين راستا به نوبه خود كار جديدي بوده و به دنبال بررسي  پديده آميختگي فكر
  .  است بهنجاراز بيماران و نيز يك گروه گواه

  
  روش 

  شركت كنندگان 
بودند كـه از بـين دانـشجويان         بهنجار   ، گروه گواه   گروه اول  .سه گروه در اين پژوهش شركت داشتند      

گيـري  در دسـترس نمونـه   به طور تصادفي      علوم بهزيستي و توانبخشي    دانشگاهختلف  هاي م دانشكده
–گروه دوم بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و گروه سـوم بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـي                   . شدند

اجباري بودند كه از ميان افراد مراجعه كننده در يك محدوده زماني يك ماهه جهت درمان سـرپايي                  
ان خصوصي و درمانگاه بيمارستان روانپزشكي رازي با تشخيص روانپزشكي اسكيزوفرنيا           به مراكز درم  

هـاي  ويژگـي . اجباري، در صورت تمايل به شـركت در پـژوهش، انتخـاب شـدند          –يا اختلال وسواسي  
  . آمده است1جمعيت شناختي گروه نمونه در جدول 

  
  ويژگي هاي جمعيت شناختي گروه نمونه: 1جدول 

  
  پژوهشابزار 

  21 امير، فرشمن، رمسي، نيري و بريجيدي:20عمل–مقياس تجديد نظر شده آميختگي فكر -1
را مورد ) 1996 (عمل شفران، ثردارسون و راچمن–فرم اوليه مقياس آميختگي فكر) 2001(

ودند به طوري كه مقياس تجديدنظر شده علاوه تجديدنظر قرار دادند و سؤالات ديگري را به آن افز
مورد ديگري، اين پديده را در  عمل در زمينه احتمال رويدادهاي منفي در–بر سنجش آميختگي فكر

. گيري مي نمايدزمينه احتمال رويدادهاي مثبت و حتي احتمال پيشگيري از وقوع آسيب  نيز اندازه
شود و همچنين ميزان كار مثبت و منفي داده مياز طرف ديگر ميزان اهميت و ارزشي كه به اف

به اين ترتيب اين . گيري استمسئوليت در برابر داشتن اين افكار در مقياس جديد قابل اندازه
مقياس خرده 9، خود–عمل احتمال-عمل اخلاقي و آميختگي فكر-مقياس علاوه بر آميختگي فكر
ديگري –ديگري مثبت، احتمال–،احتمالديگري منفي-احتمال: ديگر نيز دارد كه عبارتند از

ميزان   سن مذكر مؤنث  فراواني  گروه  وضعيت تأهل  جنسيت
  متأهل  مجرد  تحصيلات

   بهنجارگواه
  اسكيزوفرنيك

  باريج-وسواسي

28  
16  
30  
  

21) 75(%  
8) 50(%  
11) 7/36(  

7) 25(%  
8) 50(%  
19) 3/63(  

44/21) 05/1(  
53/32) 51/9(  
43/29) 02/11(  

  

14) 0(  
33/10) 35/2(  
84/12) 79/2(  

27) 4/96(%  
11) 8/68(%  

15) 50(%  

1) 6/3(%  
5) 2/31(%  

15) 50(%  
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مسئوليت افكار مثبت، مسئوليت افكار پيشگيرانه، ارزش فكر  افكار منفي، مسئوليت پيشگيرانه،
نشان دادند كه اين مقياس ) 2001 (امير و همكاران. منفي، ارزش فكر مثبت و ارزش فكر پيشگيرانه

رونباخ براي خرده مقياس هاي مختلف  به طوري كه مقدار آلفاي كاستداراي ثبات دروني كافي 
ديگري – براي خرده مقياس احتمال96/0 براي احتمال ديگري مثبت و 77/0آزمون در گستره بين 

هايي كه به علاوه همبستگي متوسط تا بالاي خرده مقياس ها با پرسشنامه. پيشگيرانه به دست آمد
، پرسشنامه اضطراب صفت و حالت اجباري-پرسشنامه وسواسي (سنجندآسيب شناسي رواني را مي

امير و همكاران،  ( اين مقياس است22حاكي از روايي سازه) اسپيلبرگر و پرسشنامه افسردگي بك
اين مقياس براي اولين بار در ايران در مطالعه حاضر به كار گرفته شده است كه روايي ). 2001

  . زارش شده است ترجمه آن در نتايح اين مطالعه گ23صوري و اعتبار بازآزمايي
 اين مقياس توسط گودمن، پـرايس، راسموسـن، مـازيور،           :24براون–اجباري ييل –مقياس وسواسي  -2

بـراون در  –اجبـاري ييـل  –مقيـاس وسواسـي  . تهيه شـده اسـت  ) 1989 ( 25دلگادو، هنينجر و چارني 
ت بـه   اجباري داراي روايي و پايايي خوبي اسـت و بـه ويـژه نـسب              -هاي وسواسي  ارزيابي شدت نشانه  

همساني دروني اين مقيـاس در      ). 1993،  26استكتي و شپيرو   (تغييرات مربوط به درمان حساس است     
؛ ميرسپاسـي و    1380ملكـوتي، مهرابـي، بـولهري و دادفـر،           ( گزارش شده است   91/0 تا   69/0دامنه  

 ).1377؛ كاشمن و فوآ، 1382 سالياني،
  

  روش اجرا
و روايي صوري آن به تأييد سه نفر  عمل ترجمه شد–در ابتدا مقياس تجديدنظر شده آميختگي فكر

دكتر كتايون خوشابي، دكتر عليرضا جزايري و دكتر  (شناسي باليني و روانپزشكياز متخصصين روان
اجباري اين – بيمار وسواسي30 بيمار اسكيزوفرنيك و 16 سپس. قرار گرفت) بهروز دولتشاهي

هاي مختلف دانشگاه علوم بهزيستي و شجوي دانشكده دان28 كه گواهگروه . اس را تكميل كردندمقي
 پس از دو هفته مجدداً مورد آزمون قرار توانبخشي بودند جهت ارزيابي پايايي بازآزمايي مقياس

  .گرفتند
  

  نتايج 
 2عمل به فاصله –نتايج ضرائب همبستگي دو نوبت اجراي مقياس تجديدنظر شده آميختگي فكر

كمترين ميزان . ها پايايي بازآزمايي قابل قبولي دارندمقياسهفته، نشان داد كه همه خرده 
 و بالاترين ميزان مربوط به )p >05/0 و r= 446/0 (همبستگي مربوط به خرده مقياس احتمال خود

   .است) p >01/0 و r= 929/0 (خرده مقياس مسئوليت فكر مثبت
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هاي تجديدنظر شده ده مقياسها در خرميانگين و انحراف استاندارد نمرات هر يك از گروه   
همچنين نمرات به دست آمده از همين .  آمده است2عمل به تفكيك در جدول-آميختگي فكر

–هاي وسواسيدر مورد دو گروه دانشجو با و بدون نشانه) 2001 ( مقياس در مطالعه امير و همكاران
  . شوداجباري جهت مقايسه در همين جدول مشاهده مي

  
  نمرات هر يك از گروه ها ) انحراف استاندارد (وميانگين : 2جدول 

  عمل-تجديد نظر شده آميختگي فكردر خرده مقياس هاي 

   اجباري-وسواسي   اسكيزوفرنيك  گواه  خرده مقياس
 –غيروسواسي 

امير،  (اجباري
2001(  

 –وسواسي 
امير  (اجباري

2001(  
  اخلاقي

  احتمال خود
 يگري داحتمال

  مسئوليت ديگري
  فيارزش افكار من

 احتمال ديگري مثبت
 مسئوليت فكر مثبت
 ارزش افكار مثبت

  احتمال ديگري پيشگيرانه
 مسئوليت افكار پيشگيرانه
 ارزش فكر پيشگيرانه

64/2) 61/0(  
77/1) 14/1(  
02/1) 93/0(  
46/1) 92/0(  
43/2)84/0(  
02/1) 92/0(  

67/1) 01/1(  
62/2) 90/0(  
04/1) 94/0(  
58/1) 99/0(  
55/2) 81/0(  

60/2 )72/0(  
94/1) 20/1(  
30/1) 36/1(  
31/1) 72/0(  
45/2) 86/0(  
18/1) 02/1(  
29/2) 86/0(  
06/3) 53/0(  

23/1) 07/1(  
44/2) 95/0(  
06/3) 60/0(  

74/2) 61/0(  
67/2) 04/1(  
63/1) 97/0(  
00/2) 81/0(  
80/2) 84/0(  
71/1) 99/0(  
17/2) 86/0(  
89/2) 61/0(  
70/1) 02/1(  
02/2) 73/0(  
86/2) 63/0(  

46/1) 77/0(  
98/0) 72/0(  
30/0) 45/0(  
93/0) 81/0(  
10/2) 11/1(  
35/0) 48/0(  
50/1) 98/0(  
80/2) 90/0(  
36/0) 50/0(  
46/1) 92/0(  
79/2) 95/0(  

74/1) 88/0(  
51/1) 94/0(  
09/1) 03/1(  
52/1) 10/1(  
72/2) 01/1(  
21/1) 62/1(  

97/1) 00/1(  
05/3) 69/0(  
80/0) 86/0(  
80/1) 21/1(  
94/2) 94/0(  

  
توان استنباط نمود، غير از نمرات مربوط به ارزش فكر چه منفي،  مي2چنانچه از داده هاي جدول

هاي نمونه در مطالعه حاضر بالاتر از نمرات گروه چه مثبت و چه پيشگيرانه، مجموعاً نمرات گروه
  . است) 2001 (نمونه مطالعه امير و همكاران

ها با استفاده از روش تحليل واريانس يك راهه در هر يك از خرده مقياسها به علاوه تفاوت گروه   
همان .  ملاحظه مي شود3 مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن در جدولLSD27و آزمون تعقيبي 

 عمل-آميختگي فكرها برخلاف انتظار در خرده مقياس  شود، گروه مشاهده م3طور كه در جدول
ها در مقايسه با نمونه چه ميانگين نمرات همه گروه اگر.  يكديگر ندارنداخلاقي تفاوت معناداري با

عمل اخلاقي در -بسيار بالاتر است كه مبين بالا بودن آميختگي فكر) 2001 (همكاران امير و
  . فرهنگ ايراني است
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اجباري طبق انتظار، –خود، بيماران وسواسي–عمل احتمال-اما در خرده مقياس آميختگي فكر   
  . و هم از بيماران اسكيزوفرنيك داشتند بهنجارات به طور معنادار بالاتري را هم از افراد گروه گواهنمر

  
   LSDنتايج تحليل واريانس يك راهه خرده مقياس ها و آزمون تعقيبي : 3جدول

  براي بررسي تفاوت گروه ها

نسبت   خرده مقياس
F 

سطح 
  معناداري

گروه هاي مورد 
سطح   تفاوت ميانگين  مقايسه

  معناداري
  اخلاقي

  احتمال خود
  احتمال ديگري
  مسئوليت ديگري
  ارزش افكار منفي

  احتمال ديگري مثبت
  مسئوليت افكار مثبت
  ارزش افكار مثبت

  احتمال ديگري پيشگيرانه
  مسئوليت افكار پيشگيرانه
 ارزش افكار پيشگيرانه

32/0  
13/5  
43/2  
44/4  
69/1  
89/2  
04/3  
01/2  
32/3  
91/4  
03/3  

731/0  
008/0  
096/0  
015/0  
192/0  
025/0  
054/0  
141/0  
042/0  
010/0  
055/0  

  3و1
  3و2
  3و1
  3و1
  3و2
  3و1
  2و1
  3و1
  3و1
  2و1
  2و1

895/0-  
731/0-  
607/0-  
536/0-  
688/0-  
685/0-  
616/0-  
500/0-  
664/0-  
855/0-  
514/0-  

003/0  
037/0  
031/0  
019/0  
011/0  
009/0  
037/0  
046/0  
014/0  
003/0  
022/0  

  
–عمل در زمينه وقوع رويدادهاي منفي براي ديگران، بيماران وسواسي–مورد آميختگي فكردر    

اجباري نمرات بالاتر از نمرات گروه گواه بهنجار داشتند ولي تفاوت معناداري را با بيماران 
اما در ارتباط با مسئوليت در برابر داشتن افكار منفي در مورد وقوع . اسكيزوفرنيك نشان ندادند

اسكيزوفرنيك نمرات به طور هنجار و گواه بدادهاي منفي براي ديگران در مقايسه با هر دو گروه روي
در زمينه ارزش چنين فكري تفاوت معناداري بين گروه هاي مورد بررسي . معنادار بالاتري داشتند

  .ديده نشد
ان، تفاوت معناداري اگرچه گروه ها در زمينه ارزش فكر در مورد وقوع رويدادهاي مثبت براي ديگر   

–نداشتند ولي در مورد احتمال تأثير چنين فكري در وقوع آن رويداد در واقعيت، بيماران وسواسي
 به دست آوردند، در حالي  بهنجارگروه گواه اجباري نمرات به طور معنادار بالاتري را نسبت به افراد

سئوليت در مقابل چنين فكري، در مورد احساس م. كه تفاوتي با بيماران اسكيزوفرنيك نداشتند
اجباري و هم بيماران اسكيزوفرنيك نمرات - ديده مي شود، هم بيماران وسواسي3چنانچه در جدول

  .  به دست آوردندبهنجاربه طور معنادار بالاتري را در مقايسه با افراد 
 است كه تفاوت اما در مورد ارزش فكر پيشگيرانه، بالاترين نمرات مربوط به گروه اسكيزوفرنيك    

همچنان كه در مورد مسئوليت در برابر داشتن افكار .  معنادار است بهنجارها با گروه گواه نمره آن
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 مشهود  بهنجاراين برتري در مورد بيماران اسكيزوفرنيك در مقايسه با افراد گروه گواه پيشگيرانه،
 در مورد احتمال تأثير داشتن .دهنداجباري نشان نمي–است، هرچند كه تفاوتي با بيماران وسواسي

اجباري بودند –ها بيماران وسواسي افكار پيشگيرانه در مورد ديگران،  بر اجتناب از آسيب ديدن آن
 به دست آوردند، ولي تفاوت معناداري با بهنجار كه نمرات به طور معنادار بالاتري را در مقايسه با افراد

  .گروه اسكيزوفرنيك نداشتند
  

  بحث 
هاي باليني و غيرباليني تفاوت معناداري در زمينه كه در بخش نتايج اشاره شد، گروههمانطور 

ها با نمرات نمونه دانشجو در  چه مقايسه نمرات آن اگر. عمل اخلاقي نشان ندادند–آميختگي فكر
زه اين امر احتمالاً ناشي از غلبه آمو. هاست حاكي از نمرات بالاي آن) 2001 (مطالعه امير و همكاران

 چنانچه شعار زرتشت، .هاي فرهنگي و مذهبي در ارتباط با پاك انديشي در فرهنگ ايران است
در . دلالت بر آن دارد) 1373ناس،  (»، كردار نيك و گفتار نيكپندار نيك«پيامبر ايراني مبني بر

ه از آن خداست هر چه در آسمان ها و زمين است، آن چ«دين مبين اسلام نيز آيات شريفي همچون
 »را كه در دل داريد خواه آشكار سازيد يا پوشيده اش داريد، خدا شما را بدان بازخواست خواهد كرد

بگو هر چه در دل داريد، چه پنهانش كنيد و چه آشكارش سازيد، خدا به آن آگاه «و آيه ) 284بقره،(
ها دارد كه دال بر  اشاره به آگاهي خداوند از افكار دروني و بازخواست از آن )29آل عمران، (»است

–در پژوهش ها نيز ارتباط همبستگي بين مذهبي بودن و آميختگي فكر. اهميت افكار دروني است
، 29؛ به نقل از نلسون، آبراموويتز، وايتسايد و ديكن2003 28عمل اخلاقي در مطالعه راسين و كاستر

  .نشان داده شده است) 2006
لاقي يك فراشناخت است كه لزوماً بيماري زا عمل اخ-اين بدين معني است كه آميختگي فكر

ها در ميزان ارزش و عدم تفاوت معنا دار گروه. تواند در افراد بهنجار نيز وجود داشته باشدنيست و مي
عمل تحت تأثير ميزان ارزش –اهميتي كه به فكر داده مي شود نيز نشان مي دهد كه آميختگي فكر

اما وقتي به . نيز همين يافته به دست آمد) 2001 (همكارانچنانچه در مطالعه امير و . فكر نيست
اجباري در برابر داشتن –نمرات مربوط به مسئوليت فكر، نگاه كنيم مي بينيم كه بيماران وسواسي

در مورد افكار پيشگيرانه نيز . افكار منفي و مثبت در مورد ديگران احساس مسئوليت بيشتري دارند
 بالاتر است ولي از لحاظ آماري اين بهنجاراجباري از نمرات افراد –يچه نمرات بيماران وسواس اگر

عمل –اين نكته مي تواند مبين ارتباط بين احساس مسئوليت و آميختگي فكر. تفاوت معنادار نيست
عمل به عنوان يك –به اين معني كه آميختگي فكر). 2001 ،اسماري و هلم اشتاين سون (باشد

ارزيابي ت در قبال داشتن چنين فكري و خودمي شود كه احساس مسئوليفراشناخت زماني بيماري زا 
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 اتفاق بدي براي كسي كهمن فكر كردم «. به عنوان يك ميانجي وارد عمل مي شود،بر اين اساس
  30در چنين شرايطي است كه طبق نظريه ناهماهنگي خويشتن. »بيافتد، پس من آدم بدي هستم

 ناهماهنگي پيش مي آيد كه منجر به 33 و خويشتن واقعي32ستهبين خويشتن باي) 1987، 31هيگينز(
اي به ايجاد هماهنگي  كوشد تا با انتخاب راهبردهاي مقابلهد و فرد ميمي شواحساس تنش و گناه 

فرونشاني فكر، خنثي سازي و  راهبردهاي مقابله ناكارآمدي همچون سعي در. ها كمك نمايد بين آن
  . اجباري است–مي دهند كه حاصل آن اختلال وسواسينگراني، چرخه باطلي را شكل 

اما يافته ديگر تحقيق در مورد بيماران اسكيزوفرنيك نشان مي دهد كه ممكن است اين تبيين 
چه در مورد ارزش فكر پيشگيرانه و نيز  چنانچه ببماران اسكيزوفرنيك اگر. ساده نگرانه باشد

عمل –يي به دست آوردند ولي در زمينه آميختگي فكرمسئوليت در برابر داشتن چنين فكري نمره بالا
اجباري عليرغم عدم تفاوت –به عكس، بيماران وسواسي. بهنجار نداشتند پيشگيرانه، تفاوتي با افراد

معنادار با افراد بهنجار در زمينه ارزش فكر و مسئوليت فكر پيشگيرانه، در زمينه احتمال پيشگيري 
عمل در عين – مسأله مي تواند ناشي از اين امر باشد كه آميختگي فكراين. تفاوت معنادار نشان دادند

به ويژه هنگامي كه در ارتباط با فكر كردن به . حال مي تواند يك كاركرد دفاعي نيز داشته باشد
رويدادهاي مثبت و يا پيشگيرانه است باعث مي شود كه ناهماهنگي بين خود بايسته و خود واقعي 

. )2007 ،34لئوناردلي، لاكين و آركين (ابي مثبت تري نسبت به خود داشته باشدكمتر شده و فرد ارزي
بدين ترتيب فرد هنگام مواجه با افكار مزاحم در جهت كاهش تعارض و ناهماهنگي خويشتن مي 

، به ابطال فكر  منفيدادكوشد با داشتن افكاري در جهت رويدادهاي مثبت و يا پيشگيري از وقوع روي
  . د تصور مثبتي از خويشتن داشته باش و به اين صورتهمزاحم پرداخت

اجباري از دو جهت قابل –شناسي اختلال وسواسي_عمل در علامت–بنابراين نقش آميختگي فكر
، اي همچون نگرانياهبردهاي مقابلهيكي در جهت افزايش احساس مسئوليت و اتخاذ ر. بررسي است

بخشد و ديگري اندازد و تداوم مي اختلال را راه ميفرونشاني فكر و اطمينان جويي كه چرخه معيوب
ي براي ابطال و خنثي سازي فكر مزاحم از طريق سعي در فكر كردن به  دفاعروشيك به عنوان 

  . رويدادهاي مثبت و پيشگيرانه
دهد اجباري و اسكيزوفرنيك نشان مي  مقايسه نمرات بيماران وسواسييافته ديگر پژوهش از طريق

 ،مسئوليت افكار مثبت هاي مسئوليت افكار منفي واجباري در خرده مقياس– وسواسيكه بيماران
الاتر بودن سطح  باين امر شايد انعكاسي از. ها داشتندنمرات به طور معنادار بالاتري از اسكيزوفرنيك 

 منجر به احساس و افكار زاييده ذهن خودشان است دانند اينباشد كه به نوعي ميبينش اين افراد 
تر بودن نمرات بيماران اسكيزوفرنيك در اين خرده در حاليكه پايين. گرددتعارض دروني براي آنها مي

 به نحوي كه فكر مزاحم را به يك منبع ،تر بودن سطح بينش در آنها داردها نشان از پايينمقياس
شناسي متعمل درعلا–در واقع آميختگي فكر. دهندبيروني نسبت داده و علائم توهمي نشان مي
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