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Abstract
Introduction: This present study was an attempt to assess the effectiveness of cognitive
behavioral group therapy in thought-action fusion, thought suppression, and guilt feeling in
female university students.
Method: It was a quasi-experimental study with pretest-posttest design. Initially, 518 female
BA students at the University of Chamran, Ahvaz, Iran were randomly selected and were asked
to respond to three scales: Thought-Action Fusion Scale, Thought Suppression Scale, and Guilt
Feeling Scale. From among participants scoring higher than one standard deviation, 30 were
selected and were randomly assigned to treatment and control groups. The treatment group
underwent eight 60 minute sessions of cognitive-behavioral therapy.
Results: The results of multivariate covariance showed that cognitive behavior therapy could
significantly reduce thought-action fusion, thought suppression, and guilt feeling in the
experimental group.
Conclusion: Cognitive behavior therapy can be helpful in increasing individuals’ awareness
and decreasing thought-action fusion, thought suppression, and guilt feeling among female
university students.
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 دهکیچ
 انیناه دانشجوافکار و احساس گ یعمل، فرونشان-فکر یختگیبر باورآم یرفتار-یشناخت یگروه درمان یاثر بخش یپژوهش به بررس نیا :مقدمه

 پردازد.یچمران م دیدختر دانشگاه شه

 چند مرحله یفتصاد یریگباشد. با استفاده از روش نمونهیپس آزمون با گروه کنترل م-آزمون شیبا طرح پ یپژوهش شبه تجرب نیا :روش

 یختگیباورآم اسیانتخاب شدند و به سه مق هیچمران اهواز به عنوان نمونه اول دیدانشگاه شه یدختر مقطع کارشناس یدانشجو 118ابتدا  ای
نفر به روش  91داشتند،  اریانحراف مع کیکه نمره بالاتر از  یکسان انیافکار و احساس گناه پاسخ دادند. سپس از م یرونشانعمل، ف-فکر

تحت درمان  ای قهیدق 01 یجلسه 8در  شیو کنترل گماشته شدند. گروه آزما شینفره به عنوان گروه آزما 11ساده به دو گروه  یتصادف
 .دقرار گرفتن یرفتار-یشناخت

 ریبا گروه کنترل در هر سه متغ سهیدر مقا شیگروه آزما یهایدهد که آزمودنینشان م ،یریچند متغ انسیکووار لیتحل جینتا ها:افتهی

 را نشان دادند. داریافکار و احساس گناه نسبت به گروه کنترل کاهش معنا یعمل، فرونشان-فکر یختگیباورآم

 یختگیباورآم و کاهش علائم یآگاه شیتواند در افزایم یرفتار-یشناخت یگروه درمان قیتحق نیا یهاافتهی جی: با توجه به نتایریگجهینت

 دختران دانشجو داشته باشد. تیافکار و احساس گناه در جمع یعمل، فرونشان-فکر

 

 افکار، احساس گناه یعمل، فرونشان-فکر  یختگیباورآم ،یرفتار-یدرمان شناخت ها:واژهدیکل

 

 



 زرگر سربرزه، یحاتم، بساک نژاد / 8

 1312بهار ، 1، شماره 7مجله علوم رفتاري، دوره 

 مقدمه
رل کنت قابل غیر تفکراتی ناخواسته، ناخوشایند و مزاحم، افکار

 درصد از افراد عادی گاهی اوقات آن را 81 هستند که قریب به

تواند . محتوای این افکار مزاحم می[9] و [1] ،[1] کنندمیتجربه 
ر نظ شامل احتمال آسیب رساندن به خود یا دیگران باشدکه از

 زمرضی متمای شدت، فراوانی، تداوم و پیامد آن از تفکرات وسواس
کند توصیف می [1] سالکوسکیسمدل شناختی  .[4]و  [9] است

که نحوه تفسیر افکار مزاحم، عامل مهمی در تعیین شدت ناراحتی 
افکاردارد به طوری که تفسیر افکار و اضطراب ناشی از پیامد این 

 ،برای مثال های شناختی باشد.تواند متاثر ازسوگیریمزاحم می
 رسانی به دیگران هستندافرادی که دارای تکانه تمایل به آسیب

اگر این فکر مزاحم را از نظر اخلاقی معادل انجام دادن آن کار 
از تکانه  ز یبدانند، این سوءگیری شناختی به سوءتعبیر فاجعه آمی

 و این تکانه هارا بدین گونه تفسیر می شودهای مزاحم تبدیل می

تعبیر  سوء بنابراین خواهد واقعا به دیگران آسیب برساند.کند که می
ای از علائم هم چون اضطراب بالا افکار مزاحم، منجر به مجموعه

گردد. انواع سوءتعبیرهای شناختی به عنوان و احساس گناه می
 باور فکر کردن درباره یک موضوع غیر اخلاقی(ری اخلاقی سوءگی

باوری که فکر )و سوگیری احتمالی  )معادل عمل کردن به آن
کردن به یک حادثه مثل مرگ یا تصادف شخص عزیز، احتمال 

اند. این دو نوع شناخته شده )دهدوقوع آن حادثه را افزایش می
 سازه روانشناختیهای اصلی مؤلفه، سوءگیری اخلاقی و احتمالی

و  دهند. باورآمیختگی افکارعمل را تشکیل می-باورآمیختگی فکر
 در آسیب آمیز است کهاعمال بخش اساسی از سوء تعبیر فاجعه

های های روانپزشکی از جمله وسواسشناسی بسیاری از بیماری
عمل برای -. باورآمیختگی فکر[7] , [0] فکری و عملی نقش دارند

های فکری و عملی شناسایی و سواسشناسی واولین بار در آسیب
درصد از  31[ دریافتند که 1] فریستون و همکارانمعرفی گردید. 

 های خنثی سازکنند، از رفتارافرادی که افکار مزاحم را تجربه می
یابی مجدد درباره افکار، تلاش برای جایگزین اطمینان ،هم چون

 یاستفاده مکردن این افکار با افکار دیگر و منحرف کردن توجه 
برخی راهبردهای اجتناب شناختی از جمله فرونشانی افکار  اما کنند.

 کنند. این نوعدر حفظ و تداوم افکار مزاحم نقش مهمی را ایفاء می
کنند تا اضطراب و ناراحتی ناشی از راهبردها به افراد کمک می

دهند اما استفاده مکرر از این راهبردها اثر  افکار مزاحم را کاهش
 [3] های گروهی از محققینبرای مثال، یافته .[8] داردعکوسی م

که تلاش برای فرونشاندن افکار به طور قابل توجهی  نشان داد
 اضطراب و ناراحتی بیشتر میبروز  زاحم وافکارمموجب افزایش 

درگیر  عمل-فرایند باورآمیختگی فکر شود. بنابراین افرادی که در
شوند، احساس مسئولیت افراطی و احساس گناه زیادی را نسبت می

برای مثال، فردی که معتقد  کنند.میتجربه به افکار مزاحم خود
ظر اخلاقی معادل است فکر کردن درباره بیماری یا مرگ پدر، از ن

، احساس گناه شدیدی را به شود پدر تلقی میمرگ  یابیماری 
کند و بروز بیماری یا مرگ احتمالی هنگام بیماری پدرش تجربه می

کند که افکار او این و احساس می دهداو را به خود نسبت می
دهند. چنین افرادی دائما به فرو نشانی را شکل میبیماری یا مرگ 

پردازند و فرونشانی افکار به نوعی مزاحم ذهنی خود میافکار 
 احساس گناه، [7] های زندگی استراهبرد مقابله وی با موقعیت

لی با عم-افسردگی و وسواس فکری، مسئولیت پذیری ادراک شده
 چنین،هم [7]و  [11] عمل مرتبط است-باور آمیختگی فکر

عمل ]یعنی ارتباط بین افکار با اعمال یا حوادث -باورآمیختگی فکر
و  ی افراطیپذیری ادراک شدهمنجر به احساس مسئولیت  ناگوار[

بنابراین افرادی  .[11] گرددتجربه احساس گناه از افکار مزاحم می
ها ممکن است به دوستان و کنند افکار مزاحم آنکه احساس می

ناه احساس گ تبدیل به عمل گردد، و شان آسیب برساندبستگان
 های پژوهشی مختلف احساس گناهکنند. یافتهشدیدی را تجربه می

یا تداوم بخش اختلال  [19] سازآشکار ،[11] عامل زمینه ساز را
اختلالاتی مثل  دانند. این سازه در بروزی میجبر-وسواسی

 اختلال اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب اجتماعی [14]افسردگی 
های درمانی شود. روشنیز دیده می [10]و  [11]و اختلال هراس 

ار عمل مورد استفاده قر-آمیختگی فکردرمختلفی در کاهش علائم 
 [17] و همکاران زاکررفتاری -از جمله مداخلات شناختی گرفتند.

عمل در افرادی که این -آمیختگی فکرباورعلائم  ،دهدنشان می
داری امداخلات را دریافت کردند، نسبت به گروه کنترل، کاهش معن

نشان  [18] کارپر و همکاران-مارینو هایهمچنین یافته .کردندیدا پ
-های روانشناختی بر کاهش باورآمیختگی فکردهد که آموزشمی

قیق تحبر این اساس  نقش مهمی دارد. عمل در جمعیت غیر بالینی
رار عمل را مورد بررسی ق-کنونی از جنبه درمانی باورآمیختگی فکر

 با توجه به تحقیقات قبلی، این سوال مطرح میبنابراین دهد.  می

-رفتاری بر باورآمیختگی فکر-شناختی یدرمانه شود که آیا گرو
احساس گناه در دانشجویان دختر دانشگاه  عمل، فرونشانی افکار و

 ؟ اثر دارد اهواز شهید چمران

 
 روش 

 پس آزمون با-از نوع پیش آزمون شبه تجربی طرح پژوهش حاضر
گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان 

اول  سالدختر کارشناسی دانشگاه شهید چمران بودند که در نیم
، به تحصیل اشتغال داشتند. در پژوهش 1983-31سال تحصیلی 

گیری تصادفی چند نه، از روش نمونهحاضر برای انتخاب نمو
های مختلف دانشگاه، پنج از میان دانشکده ای استفاده شد.مرحله

اقتصاد و علوم اجتماعی، الهیات، تربیت بدنی، علوم )دانشکده 
یان گاه از مبه طور تصادفی انتخاب شدند. آن (ریاضی و علوم پایه
 رجویان دختهای مقطع کارشناسی نیمی از دانشتعدادی از کلاس
های پژوهش پاسخ دادند. با این روش دو گروه انتخاب و به ابزا

 118و  مقیاس احساس گناهنفر جهت اعتباریابی  111تعداد )نمونه 
های جمعیت شناختی یافته انتخاب شدند.( نفر جهت آزمون فرضیه

درصد  81 ،سال 11دهد که میانگین سنی آزمودنی ها نشان می
درصد ترم چهارم و پنجم تحصیلی  17مجرد و  درصد 31 ،غیر بومی

های این پژوهش نفر که در ابزار 74نفر آزمودنی دختر  118از  بودند.
نفر به روش تصادفی  91نمره بالاتر از یک انحراف معیار داشتند، 

ول برای حفظ اص ساده به دو گروه آزمایش و کنترل برگزیده شدند.
ها خواسته شد تا از ذکر نام و نام اخلاقی تحقیق از آزمودنی
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ها با خانوادگی پرهیز کرده و با اطمینان از محرمانه بودن پاسخ
های این پژوهش های این پژوهش پاسخ دهند. ابزارصداقت به ابزار

س ، مقیاعمل-شامل مقیاس تجدید نظر شده باورآمیختگی فکر
فاده ا استها بداده .پرسش نامه احساس گناه بود و فرو نشانی فکر

 مورد تجزیه و p <11/1و سطح معناداری  SPSS-16از برنامه 

 تحلیل قرار گرفت.
ک این مقیاس ی عمل:-مقیاس تجدید نظر شده باورآمیختگی فکر

گویه دارد و برای  17کاغذی خود گزارشی است که-مقیاس مداد
سنجش تمایل به باور آمیختگی افکار با اعمال آشکار ساخته شده 

. در این پژوهش از فرم فارسی مقیاس تجدید نظر شده [13]است 
ه پاسخ استفاده گردید. دامن [11] پور فرجیعمل -باورآمیختگی فکر

باشد. )کاملاً موافقم( می 4کاملاً مخالفم( تا ( 1به سوالات از 
باز آزمایی با  برای محاسبه اعتبار مقیاس از روش [11] پورفرجی

ضرایب حاصل . نفری استفاده کرد 91هفته بر روی نمونه  4فاصله 
گزارش شد. همچنین اعتبار این  81/1از پایایی برای کل مقیاس 

گزارش شده  41/1ابر مقیاس با پرسشنامه مسؤولیت پذیری را بر
ند دهاین یافته نشان می. باشدمعنادار می p < 111/1که در سطح 

 های روانسنجی مطلوبی برخوردار است.که این مقیاس از ویژگی
در پژوهش حاضر نیز ضریب اعتبار این مقیاس به روش آلفای 

عمل -کرونباخ برای مقیاس تجدید نظر شده باورآمیختگی فکر
 آمد.به دست  39/1

 اناکاسز و وگنرافکار سیاهه فرونشانی  سیاهه فرونشانی افکار:
ست که برای سنجش تمایل به  ایماده 11یک پرسش نامه  [11]

فرونشانی افکار ساخته شده است. در این پژوهش از فرم فارسی 
 11دامنه پاسخ به هر کدام از  [11] این مقیاس استفاده گردید

 داودیاست.  )به شدت موافق( 1تا )به شدت مخالف(1عبارت از 
و ضریب اعتبار این  41/1ی مقیاس مورد نظر را روایی سازه [11]

 31/1مقیاس را به دو روش همسانی درونی و باز آزمایی به ترتیب 
روش کند. در پژوهش حاضر ضریب اعتبار به گزارش می 79/1و 

معنادار 111/1به دست آمد که در سطح  1/ 81آلفای کرونباخ برابر 
های دهد که این مقیاس از ویژگیها نشان میاست. این یافته

 باشد.روانسنجی رضایت مطلوبی برخوردار می
پرسشنامه احساس گناه یکی از پرسشنامه احساس گناه: 

ساخته  [19] کوگلر و جونزابزارهای خودسنجی است که توسط 
که احساس گناه را سؤال است  11لشده است. این پرسشنامه شام

)کاملاً مخالف( 1عبارت از  11سنجد. دامنه پاسخ به هر کدام از می
گیری معکوس )کاملاً موافقم( است. اما تعدادی از عبارات جهت 1تا 

شده است. در ایران گذاری نیز این مطلب لحاظ دارند که در نمره
و به وسیله نظر  [14] نظیری روایی محتوا و صوری آن توسط

نفر از اساتید روانپزشک و کارشناسان ارشد روانشناسی  11خواهی از 
مورد بررسی قرار گرفت که همگی این افراد اعتبار محتوا و صوری 

این  ، ضریب اعتبار [14]نظیری آن را مورد تأیید قرار دادند. 
هفته، برای نمره  9پرسشنامه را به روش باز آزمایی و با فاصله ی 

پژوهش حاضر جهت بررسی گزارش کرده است. در  89/1کلی
نفری از  111اعتبار پرسشنامه احساس گناه روی یک نمونه 

دانشجویان به طور همزمان پرسشنامه افسردگی بک و احساس 

که اعتبار این ابزار با دهد گناه داده شد. نتایج حاصله نشان می
باشد و ضریب اعتبار این می 73/1استفاده از آلفای کرونباخ برابر 

پرسشنامه از طریق محاسبه ضریب همبستگی آن با پرسشنامه 
معنادار  111/1به دست آمد که در سطح  17/1 افسردگی بک برابر

های دهد که این مقیاس از ویژگیبود. نتایج حاصل نشان می
اجرای جلسات مداخله قبل از مطلوبی برخوردار است. روانسنجی

های پژوهش، توسط روانشناس بالینی مورد درمانی آزمودنی
ی اختلال هایی که سابقهمصاحبه قرار گرفتند و آزمودنی

سایکوز داشتند از  جبری، افسردگی و-روانپزشکی از جمله وسواسی
 وع افرادمجموعه حذف شدند. سپس به روش تصادفی ساده از مجم

نفره به عنوان گروه آزمایش وکنترل  11مصاحبه شده دو گروه 
نفر  11ها گروه آزمایش به انتخاب شدند. به دلیل ریزش آزمودنی

کنندگان تقلیل یافت. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، به شرکت
ود. شاطمینان داده شد که جلسات درمانی کاملاً محرمانه برگزار می

ای تحت درمان دقیقه 01ی جلسه 8طی سپس گروه آزمایش 
رفتاری قرار گرفتند در حالی که گروه کنترل هیچ درمانی -شناختی

در این مدت دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات، هر دو گروه به 
 پس آزمون پاسخ دادند. 

به طور کلی محتوای جلسات  خلاصه محتوای جلسات درمانی:
 زاکر و همکارانتی رفتاری مبنای درمان شناخ پژوهش حاضر بر

دقیقه  01جلسه و هر جلسه به مدت  8بود. تعداد جلسات  [17]
بل، قاز مرور مباحث و تمرینات جلسه  شد. در هر جلسه، پسبرگزار

هدف از هر جلسه و سپس موضوعات مربوط به آن جلسه مطرح 
گردید و اعضای گروه با تفکر، بحث و تبادل نظر، به بررسی می

پرداختند. در پایان هر جلسه، مطالب جمعمطالب عنوان شده می
 شد.بندی شده و تکالیفی برای جلسه بعد به آنان داده می

: معارفه اعضا و آشنایی گروه، معرفی منطق درمان جلسه اول
رفتاری و تعیین اهداف درمانی آموزش درباره ماهیت افکار -شناختی
 مزاحم

: شناسایی باورهای غیر منطقی تفکر سحر آمیز و جلسه دوم

 عمل-خرافی و آموزش باورآمیختگی فکر

وزش تمرینات آم : تمرین برانگیختن افکار مزاحم وجلسه سوم

 سازی ذهنی و جسمانی برای کنترل آنآرام

 وآموزش فرونشانی افکار، خنثی سازی و جست :جلسه چهارم
 جوی اطمینان آفرینی

مواجهه با افکار مزاحم و جلوگیری از پاسخ، تمرین : جلسه پنجم
 سازی عضلانی آرام

مسئولیت پذیری افراطی، ( های غلطمعرفی باور :جلسه ششم

بیش مهم پنداری افکار و عقاید غلط درباره  بیش برآورد خطر،

 هاو چگونگی به چالش کشیدن آن )اضطراب

 آموزش و تمرین بازسازی شناختی :جلسه هفتم

کنندگان برای اختتام جلسات، کردن شرکتآماده :جلسه هشتم
های مشابه، شناسایی موانع ها به وضعیتتمرین تعمیم مهارت

ها و در نهایت یابی و رفع آنعلتها، موجود در به کارگیری روش
 گیرینتیجه



 زرگر سربرزه، یحاتم، بساک نژاد / 11

 1312بهار ، 1، شماره 7مجله علوم رفتاري، دوره 

 هایافته

-، میانگین و انحراف معیار نمرات باورآمیختگی فکر1 جدول شماره
را در گروه آزمایش در مرحله  احساس گناهعمل، فرونشانی افکار و 

دهد. در پژوهش حاضر جهت پیش آزمون و پس آزمون نشان می
های گروه تفاوت بین نمرهداری ها و تعیین معناآزمون فرضیه

های وابسته از روش تجزیه و تحلیل در متغیر آزمایش و کنترل
 متغیری استفاده شد. کوواریانس چند

هاای  در ابتدا به منظور بررسی تفااوت یاا عادم تفااوت واریاانس     
گااروه آزمااایش و کنتاارل در متغیرهااای وابسااته در مرحلااه      

هاای لاوین باه عمال آماد      آزمون، آزمون همگنی واریاانس پیش
هااای دو گااروه آزمااایش و کااه نتااایج آزمااون همگناای واریااانس

عمااال و -کنتااارل در رابطاااه باااا متغیااار بااااورآمیختگی فکااار
 1باشااد. جاادول معنااادار ماای 11/1فرونشااانی افکااار در سااطح 

-نتااایج حاصاال از تجزیااه و تحلیاال مااانکوا روی نماارات متغیاار

دهااد. ا کنتاارل پاایش آزمااون را نشااان ماای  هااای تحقیااق باا 
دهااد کااه بااین گااروه آزمااایش و نشااان ماای 1مناادرجات جاادول

 P< 111/1هااای وابسااته در سااطح   کنتاارل از لحاااظ متغیاار  
داری وجود دارد.تفاوت معنا

 ترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمونعمل، فرونشانی افکار و احساس گناه گروه آزمایش و کن-میانگین و انحراف معیار نمرات باورآمیختگی فکر .1جدول
 های آماریشاخص  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  
 کنترل آزمایش متغیر ها مراحل
 71/3 14/111 98/11 118 عمل-باور آمیختگی فکر 
 11/1 49/71 07/1 73/71 فرونشانی افکار 

 17/1 73/34 17/9 04/39 احساس گناه پیش آزمون
 73/11 14/111 81/11 04/19 عمل-باورآمیختگی فکر 
 11/9 04/00 09/8 17/98 فرونشانی افکار 

 14/1 04/88 71/10 73/14 احساس گناه- پس آزمون

 عمل، فرونشانی افکار و احساس گناه در دو گروه –نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره نمرات پس آزمون باورآمیختگی فکر  .2جدول

 اندازه اثر سطح معناداری درجات آزادی خطا درجات آزادی F مقدار نام آزمون

 p 39/1<111/1 11 9 141/31 391/1 اثر پیلایی
 p 39/1<111/1 11 9 141/31 103/1 لامبدای ویلکز

 p 39/1<111/1 11 9 141/31 131/19 اثر هتلینگ
 p 39/1<111/1 11 9 141/31 131/19 بزرگترین ریشه 

 
 عمل، فرونشانی افکار و احساس گناه در دو گروه-های پس آزمون باورآمیختگی فکر حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی میانگین نمره نتایج .3جدول

 اندازه اثر سطح معنا داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 p 70/1<111/1 109/74 709/11818 1 709/11818 عمل-درآمیختگی فکر
 p 84/1<111/1 118/110 889/1407 1 889/1407 فرونشانی افکار
 p 71/1<111/1 010/19 891/0319 1 891/0319 احساس گناه

تااوان گفاات کااه حااداقل در یکاای از    باار ایاان اساااس ماای  
عماال، فرونشااانی افکااار   -هااای باااورآمیختگی فکاار   متغیاار

دار وجاااود احسااااس گنااااه باااین دو گاااروه، تفااااوت معناااا و 
دارد. جهااات پااای باااردن باااه ایااان تفااااوت، ساااه تحلیااال   

هااا در کوواریااانس انجااام گرفاات کااه نتااایج حاصاال از آن     
درج شااده اساات. بااا توجااه بااه مناادرجات جاادول      9جاادول

عمااال، فرونشاااانی  -بااارای متغیااار بااااورآمیختگی فکااار   9
 109/74ر بااه ترتیااب براباا   Fفکاار و احساااس گناااه مقاادار    

بااااه دساااات آمااااد کااااه در سااااطح    010/19و  118/110
111/1>P    تااوان بیااان  معنااادار اساات. باار ایاان اساااس ماای

رفتااااری سااابب -داشااات کاااه درماااان گروهااای شاااناختی  
عمااال، فرونشاااانی -کااااهش علائااام بااااور آمیختگااای فکااار

هااای گااروه آزمااایش در   افکااار و احساااس گناااه آزمااودنی   
 84باار ایاان،  مقایسااه بااا گااروه کنتاارل شااده اساات. عاالاوه  

رفتاااری باار کاااهش   -درصااد اناادازه اثاار درمااان شااناختی    
 74و  70متغیاااار فرونشااااانی افکااااار بااااود و پااااس از آن   

رفتاااری بااه ترتیااب   -درصااد اناادازه اثاار درمااان شااناختی     
عماال و احساااس گناااه   -باار کاااهش باااور آمیختگاای فکاار   

 اثر گذار بوده است.
 

 بحث

ه آیا گروپژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سوال بود که 
عمل، -رفتاری بر کاهش علائم باورآمیختگی فکر-درمانی شناختی

فرونشانی افکار و احساس گناه در دانشجویان دختر دانشگاه اثر 
عمل یک بخش اساسی از سوء تعبیر -دارد؟ باور آمیختگی فکر

تی های روانشناختواند خطر ابتلا به اختلالفاجعه آمیز است که می
دهد. با افزایش سردگی و وسواس را افزایشاز جمله اضطراب، اف
ها عمل، افراد باور دارند که افکار مزاحم آن-باور آمیختگی فکر

ممکن است منجر به عمل گشته و حتی به دیگران آسیب برساند. 
ین گردد که، ازندگی افرادی میاین باور بتدریج بخشی از سبک 

ی یب یا حادثه بیرونباور را دارند و بر اساس آن هر گونه صدمه یا آس
 سازد.ها را آشفته میدهند و آنرا به افکار مزاحم خود نسبت می
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دهند که در دختران دانشجو میانگین باور ها نشان مییافته
عمل، فرونشانی افکار و احساس گناه پس از مداخله –آمیختگی فکر

ا هدهد. این یافتهرفتاری کاهش معناداری را نشان می–ی شناختی
 [17]زاکر و همکاران ،  [18]و همکاران  کارپر-های مارینویافتهبا 

های محققین کسانی که باور همسو است. بر طبق نتایج یافته
بت به پذیری افراطی نسعمل بالایی دارند مسئولیت-آمیختگی فکر

دهند و اگر احساس کنند که این باور آمیختگی عمل خود نشان می
د رسبه نظر میکنند. دهد، نسبت به آن احساس گناه میرخ می

به  [17]زاکر و همکاران رفتاری با رویکرد -گروه درمانی شناختی
پردازد تا افراد بتوانند اکارآمد میهای نچالش با افکار مزاحم و باور

به بهترین شکل با این افکار مقابله کنند. در جریان فرایند درمان 
( تنها با فکر کردن به یک رویداد، آن رویداد 1گیرند که ها یاد میآن

( فکر نگران کننده و گناه آلود به معنای انجام 1 ،پیونددبه وقوع نمی
توان به صورت ارادی متوقف را می افکار مزاحم (9آن عمل نیست، 

کرد قبل از این که پیامدهای اضطرابی آن آغاز شوند. همچنین 
رفتاری به بازسازی شناختی، یعنی شناسایی و الگوی شناختی

اصلاح ارزیابی منفی افکار مزاحم، اصلاح نگرش بیش برآورد خطر 
(overestimation of danger)  و بیش مهم پنداری افکار

(over importance of thought) شود. طی  متمرکز می
در صورت هجوم افکار  شود کهدرمان به افراد آموزش داده می

 .ها مقابله کنندهای درمانی مناسب با آنکارگیری روشمزاحم با ب

 گیرینتیجه
رفتاری راهی مناسب برای افزایش آگاهی از این -درمان شناختی

های ذهنی ک به حل چالشسازه روانشناختی در مبتلایان و کم
ها در باره احتمال رابطه بین افکار و رویدادهای بیرونی است. آن

یری از گافرادی که باور آمیختگی فکر و عمل بالایی دارند با بهره
رفتاری متمرکز بر این پدیده می توانند از -های شناختیدرمان

 وشدت فرونشانی افکار و احساس گناه خود بکاهند و بر سلامت 
 بهزیستی خود درباره رویدادها و حوادث مختلف بیفزایند.

از دانشجویانی که ما را در انجام این تحقیق  تشکر و قدردانی:
نماییم. موضوع طرح با منافع یاری نمودند تقدیر و تشکر می

امه ننویسندگان ارتباطی ندارد. این تحقیق برگرفته از پایان
 باشد.می ))نویسنده دومکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی 

های مادی و معنوی دانشگاه دانیم از حمایتهمچنین لازم می
 شهید چمران اهواز تشکر شود.
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