
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 8/ No. 1/ 2021 

Page: 147-159 

 

Comparison of physical health and thought-action fusion in patients with 

obsessive-compulsive disorder, bipolar disorder and normal 
 
Behzad Malehmir

1
, Safura Keyvanlo

1
, Zohre Rafieerad

1
, Roghaye Moazez

2
, Mona Sadri

3
, Zahra 

Zavarei
4
 

1-Master of Clinical Psychology, Department of Psychology, Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran. 
2- Assistant Professor, Department of Psychology, Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran (Corresponding 

Author).                         E-mail: Roghaye.Ziyadpor@yahoo.com 

3- Master Student of Psychology, Department of Psychology, Allameh Tabatabaei University, Tehran, Iran. 

4- BM of Psychology, Department of Psychology, Imam Khomeini International University, Qazvin, Iran. 

 
Received: 04/01/2021                                       Accepted: 13/03/2021 

 

Abstract 

 

Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD) and bipolar disorder (BD) are two 

psychological disorders that can greatly impair psychological, emotional and communication 

wellbeing. 

Aim: The present study sought to compare physical health and thought-action fusion in OCD 

patients, BD patients and normal (non-clinical) individuals. 

Method: The present study is a causal-comparative study with a target population consisting of 

all inpatient and outpatients of Fatemi Hospital and psychiatric clinics in Ardabil between 

December 2019 to February 2020, and June to July 2020 who were diagnosed with OCD or BD 

by professionals. Of those, a convince sample of 40 individuals with OCD, 40 with BD and 40 

normal individuals was selected for research. The measures used in this study were Rachman and 

Shafran's Thought-Action Fusion Scale and Abbasi et al.'s Physical Health Questionnaire. 

Multivariate analysis of variance was performed using SPSS version 25 to analyze data. 

Results: Results showed statistically significant difference in physical health and its components 

between OCD, BD and normal patients (p<0.01). A similar significant difference in relation to 

thought-action fusion was also observed between the OCD, BD and normal groups (p<0.01). 

That is, normal people have less thought-action fusion than the other two groups. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, we suggest that to specifically target 

cognitive biases in treating OCD and BD, the role of physical health and thought-action fusion 

should be taken into account. 

Keywords: Physical health, Thought- action fusion, Obsessive compulsion disorder, Bipolar 

disorder 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1011، 1، شماره مهشتسال 

 101-151: صفحات

 

 عمل در مبتلایان به-مقایسه سلامت جسمی و همجوشی فکر

 دوقطبی و بهنجار اختلال وسواسی جبری، 
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 چکیده

 اختلال ،سازد می مواجه جدی را با آسیب مبتلا افراد ارتباطی و هیجانی روانی، سلامت که شناختین روا از اختلالات :مقدمه

 .است و دوقطبی جبری وسواسی

دوقطبی و بهنجار  عمل در مبتلایان به اختلال وسواس جبری، -پژوهش حاضر با هدف مقایسه سلامت جسمی و همجوشی فکر: هدف 

 .صورت گرفت

و  یبستر یو دوقطب یجبر -وسواس یمارانب یهکلشامل پژوهش  ینا یجامعه آمار و ای یسهمقا -یپژوهش حاضر از نوع عل : روش

از طرف  که است 1311 یرو خرداد و ت 1311 آذر تا بهمندر  یلشهر اردب یپزشکنروا یها و مطب یفاطم یمارستانمراجعه کننده به ب

 -ینفر افراد وسواس 01فوق تعداد  یجامعه آمار یناز ا. کردند یافتدر یو دوقطب یجبر-اختلال وسواس یصتشخ ینمتخصص

 همجوشیپژوهش پرسشنامه  ینابزار ا. در دسترس انتخاب شدند یریگ نفر افراد بهنجار به روش نمونه 01و  یقطبنفر افراد دو 01ی،جبر

 یو با آزمون آمار 25نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده. بود و سلامت جسمی عباسی و همکاران عمل راچمن و شافران-فکر

 .شد یلو تحل یهتجز یرهچند متغ یانسوار یلتحل

و  یدوقطب آن در مبتلایان به اختلال وسواسی جبری، یها مؤلفه که تفاوت معناداری بین سلامت جسمی ونتایج نشان داد : ها یافته

آن در سه گروه بهنجار، دوقطبی و وسواس این  یها مؤلفهعمل و  -همچنین در متغیر همجوشی فکر(. >11/1P)دارد بهنجار وجود 

 .عمل کمتری نسبت به دو گروه دیگر دارند -یعنی افراد بهنجار همجوشی فکر (.>11/1P)است تفاوت معنادار 

دوقطبی و وسواسی جبری نقش سلامت جسمی و کارگیری درمان اختلال  شود در به ها توصیه می یافته با توجه به :گیری نتیجه

 .قرار گیرد مورد هدفای  مبتلا به طور ویژه های شناختی در افراد ه آن سوگیریتا به وسیل عمل مورد توجه قرار بگیرد -همجوشی فکر

 قطبیعمل، اختلال وسواسی جبری، اختلال دو -سلامت جسمی، همجوشی فکر: ها کلیدواژه

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 همقدم

 ،یکه سلامت روان یشناختروان یها از اختلال یکی

 ،کند یمواجه م بیرا با آسافراد  یو ارتباط یجانیه

. است 1یعمل -یاختلال فکر ای یجبر یاختلال وسواس

 یافکار تکرارشونده، مقاوم و رفتارها لهیوس  اختلال به نیا

اکثر و در  شود یهمراه با اضطراب شناخته م یتکرار

-ی میو عمل یهر دو علائم فکر یافراد مبتلا، دارا موارد

حاصل از اختلال وسواس  یافکار و اعمال تکرار. باشند

بلکه  ستندین یبخش و اراد لذت یامور ،یعمل -یفکر

 این در و هنمود پیدا کرد یرارادیافکار به شکل غ نیا

مکگاب، رووا، )کند  یمو اضطراب  ینگران جادیافراد ا

 اختلال نیا (.2111، 2یو آنتون نسونییسو انگ،یفارل، 

ر د یا ملاحظه  قابل مشکلات وشده سبب اتلاف وقت 

 ،یکارکرد شغل ،یزندگ یعیو طب یروند معمول

کند  یم جادیروابط فرد ا ای یمعمول اجتماع یها تیفعال

نتایج (. 1311نژاد،  پایدار، خدابخش و مهری یاصل علو)

عدم درمان اختلال وسواس دهد  ها نشان میپژوهش

منجر به بروز  تواند یمدرسه م نیدر سن یعمل - یفکر

 بروز نیو همچن یالگسدر دوره بزر شتریب یها بیآس

 یافسردگ مانند گرید یجانیو ه یشناختن روا یها بیآس

روزنمان، پیاسنتینی، اونیل، برگمن، چانگ و )گردد 

 (.2111، 3پریس

همراه با ترین اختلالات  از شایعیکی  دوقطبی افسردگی

 مبنایبر  این اختلال خلقی. استجبری  -اختلال وسواسی

به  کیپومانیه ای کیمان زودیاپ کیسابقه  ایحضور 

انجمن )گردد  یم میتقس یو دوقطب یقطب کی یافسردگ

 اتیخصوص ،این بیماراندر . (2113 روانپزشکی آمریکا،

از دست دادن علاقه در  ،یعمده شامل احساس اندوه دائم

                                                   
1
- Obsessive Compulsive Disorder(OCD) 

2
- McCabe, Rowa, Farrell, Young, Swinson & Antony 

3
- Rozenman, Piacentini, O'Neill, Bergman, Chang & Peris 

 یو ناراحت خوشحالی نیب وسانو ن یبخش مهم زندگ

در خانواده،  یجد بیآسمنجر به  تواند یکه م استمفرط 

شکوری، بهبانی، بشکوه و هاشمی )شود جامعه  ایشغل 

تغییرات انرژی،  ختلال باعثاین ا (.1311زرینی، 

این علائم  .گرددعملی فرد میوخوی و توانایی  خلق

کند و محیطی را مختل می یفرد ینبشدید بوده و روابط 

 ایها  معمولاً هفتهخلقی  نوسانات نیا (.1311زمانی، )

، 0کاهادار و کم)کند  زندگی افراد را درگیر میها  ماه

 ،یشناخت ختلالا ،ناپایدار یوخو خلقهمچنین  .(2110

وضعیت بد اقتصادی،  ،یشیپر  احتمال بروز علائم روان

بیکاری، اخراج از کار، اختلاف در زندگی زناشویی، 

متعدد در مراکز  یها یبستر نیچن عدم ادامه تحصیل و هم

شود ین اختلال در نظر گرفته میاز عوارض ا ،یپزشکروان

یزیو، تی سیتسیپا، مویسیدو، کاراولاس، دیملیس، م)

 (.2115، 5پولیزویدو و فونتولاکیس

سلامتی دارای ابعاد مختلف جسمی، روانی، از آنجایی که 

، عدم توجه به هر کدام استو اجتماعی  روحی، عاطفی

. دارد به دنبالابعاد اثرات جبران ناپذیری را از این 

که طبق تعریف  است  جسمی سلامت ترین بعد، ساده

عملکرد صحیح همه شامل  سازمان بهداشت جهانی،

عادی و توجه به عوامل  صورتی بدن به اعضا

چون وراثت، محیط زیست، سبک زندگی،  یرگذاریتأث

 استدرمانی -وضعیت اقتصادی و خدمات بهداشتی

ی با دوقطباختلال  .(2110سازمان بهداشت جهانی، )

کاهش امید به زندگی در افراد باعث وخیم شدن وضع 

دهد نشان میشواهد بالینی نیز . گرددنان میسلامت آ

 قطبیمبتلا به اختلال دو بیماراندر  یخطر خودکشمیزان 

                                                   
4
- Cuhadar & Cam 

5
- Miziou, Moysidou, Karavelas, Dimelis, Polyzoidou & 

Fountoulakis  
6
- Physical health   
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همچنین درصد افزایش جمعیت عادی است و  دو برابر

گارسیا )است عروقی نیز بالاتر -های قلبی وزن و بیماری

، 1پرتیلا، سیز، بنابار، فلورز، بسکرن، دیاز، بوسونو و بوبز

مبتلا به  مارانیب هک دهددیگر نشان می یپژوهش(. 2111

 یسلامت جسم نهیزم در یعمل-یاختلال وسواس فکر

اما در  ؛دنباش یجامعه م یافراد عاد هیشب یتا حدود

 یسلامت روان از جمله عملکرد اجتماع یها حوزه

 (.2111 ،2یاو کلوش یپوزا و فرت)دارند اختلال 

اختلال ترین مشکلات افراد مبتلا به  افکار مزاحم از اصلی

در  3عمل-فکرعملی بوده و همجوشی -وسواس فکری

توردارسون و راچمن  .روداین مفهوم به کار می یدتائ

 یمعرفرا مفهوم همجوشی  1113برای اولین بار در سال 

امروزه اصطلاح همجوشی  .را بررسی نمودندو آن  کرده

 افکار مزاحمکه  ص به اینعمل به معنای اعتقاد شخ-فکر

، اثرگذار باشندی بیرونی بر رویدادهاتوانند خاص او می

کند چنین  که شخص فکر می شود و یا اینتعریف می

 قی معادل انجام آن اعمال منع شدهافکاری از لحاظ اخلا

اند که سازه های مختلف نشان دادهپژوهش. است

عمل دارای دو بعد اصلی است، -همجوشی فکر

عمل  -و همجوشی فکر 0عمل احتمال-همجوشی فکر

عمل اخلاقی با اختلال وسواس  -همجوشی فکر. 5اخلاق

با افسردگی نسبت به  عملی رابطه ضعیفی داشته و -فکری

-علاوه بر این همجوشی فکر. وسواس رابطه بیشتری دارد

عمل احتمال برای دیگران و خود در افراد مبتلا به 

وسواس نسبت به افراد افسرده به طور معناداری بیشتر 

 ،یقمر یگرد یاز سو (.1311 و فرجی،بخشی پور )است 

                                                   
1
- Garcia Portilla, Saiz, Benabarre, Florez,  Bascaran, Díaz,  

Bousoño &  Bobes  
2
- Pozza& Ferretti&Coluccia 

3
- Thought-Action fusion 

4
- Likelihood  Thought-Action Fusion 

5
- Moral Thought-Action Fusion 

این  1311پور و میکائیلی در تحقیق خود در سال  محمدی

عمل تنها خاص  -نتیجه رسیدند که سازه همجوشی فکر

عملی نیست و در اختلال  -اختلال وسواس فکری

محمدی پور و  قمری،)شود افسردگی اساسی هم دیده می

 (.1311، میکائیلی

بسیاری  یراتتأثکه وسواس بر زندگی افراد  ییآنجااز 

در تمرکز حواس و ایجاد  ییعدم تواناچون اتلاف وقت، 

پرتی، بازماندن از وظایف اصلی مانند تحصیل،   حواس

کار و همچنین خستگی ذهنی دارد، سبب کاهش کیفیت 

کلات ارتباطی بسیاری را زندگی شده و برای افراد مش

نیز شاهد  بیماران دوقطبیهمچنین در . نمایدایجاد می

انجمن ) یمهستسمی و جمشکلات روحی، فکری 

بنابراین شناخت این بیماران ؛ (2113آمریکا،  یپزشکروان

و بررسی وضعیت سلامت جسمی و فکری آنان امری 

هدف ما نیز . ضروری برای بهبود روند زندگی آنان است

 -پژوهش مقایسه سلامت جسمی و همجوشی فکردر این 

جبری، دوقطبی و  یوسواس افراد مبتلا به اختلال عمل در

 .استبهنجار 

 

 شرو

مطالعه حاضر از لحاظ هدف بنیادی و از لحاظ شیوه 

مقایسه ای  -ها توصیفی و از نوع علی گردآوری داده

 یمارانب یهکلشامل پژوهش  ینا یجامعه آمار. است

کننده به  و مراجعه یبستر یو دوقطب یجبر -یوسواس

 آذر تا بهمندر  یروانپزشک یها و مطب یفاطم یمارستانب

از  که است یلاردب در شهر 1311 یرو خرداد و ت 1311

و  یجبر -یاختلال وسواس یصتشخ ینطرف متخصص

فوق تعداد  یجامعه آمار یناز ا. کردند یافتدر یدوقطب

 01و  یقطبنفر افراد دو 01ی،جبر -ینفر افراد وسواس 01
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در دسترس انتخاب  یریگ مونهنفر افراد بهنجار به روش ن

ورود به پژوهش شامل تمایل به شرکت  های ملاک .شدند

 های ملاکسال و  51تا  21سن بین  داشتندر پژوهش، 

 وانگیزگی  ز پژوهش شامل عدم همکاری و یا بیخروج ا

جام مطالعه موجود، ان یبرا .بودمصرف مواد  ءوجود سو

 یهاول های یلازم و انجام هماهنگ یهازپس از اخذ مجو

سطح شهر  های ینیکو کل یفاطم یمارستانب ینبا مسئول

مراجعه  یریگ نمونه یمراکز برا ینپژوهشگر به ا یل،اردب

 یها برا آن یترضا و جلب یهو پس از توافقات اول هکرد

 یبرا یازن افراد نمونه مورد های یژگیو و یطشرا ی،همکار

از  یک سپس پژوهشگر با هر. ها گفته شد پژوهش به آن

شان صحبت  پرونده یبعد از بررس شده  یمعرف یمارانب

در  یهمکار یها برا آن یتکرد و پس از جلب رضا

نسخه  یها ها مصاحبه براساس ملاک ابتدا با آن ،پژوهش

انجام  پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 ،پزشکروان یصتشخ یدبعد از انجام مصاحبه و تائ. گرفت

و سلامت  عمل – فکر همجوشی یها پژوهشگر پرسشنامه

 یمارانب. یندنما یلها داد تا تکم به آن جسمی را

کردند و در  یلها را در حضور پژوهشگر تکم نامهپرسش

 یبرا .پژوهشگر رفع ابهام شد یحاتصورت ابهام با توض

از گزارش  یفیها در بخش آمار توص داده تحلیل و  تجزیه

 یبررس یبرا ینو همچن یارو انحراف مع یانگینم ی،فراوان

 یآمار استنباط یها مطرح شده از روش آزمون های یهفرض

به کمک مانوا  یریچند متغ های یانسوار تحلیل و  تجزیه

 .استفاده شد 25نسخه  SPSS افزار نرم

 

 رابزا

ی در اسکات و کلوو :(PHQ)1پرسشنامه سلامت جسمی

ای که شامل  گویه 10مقیاس ای یک  در مطالعه 2113سال 

و اختلال  یگوارش مشکلات تنفسی، سردرد، مؤلفهچهار 

مطابق   131ابزار در سال  ینا .خواب بود تدوین کردند

 ،یمیایک با فرهنگ و جامعه ایرانی توسط عباسی،

 10ابزار متشکل از  ینا .صفاریان و عابدی هنجاریابی شد

ل سردرد، شام مؤلفهچهار و در  ی هفت لیکرتی یهگو

اختلال خواب، مشکلات گوارشی و تنفسی، مورد 

ماده آن به  11به  یده  پاسخ. گیرند گیری قرار می اندازه

، برخی اوقات، یچند گاهندرت، هر از  صورت هرگز، به

ماده دیگر با  3زیاد، خیلی زیاد و همیشه است و به  نسبتاً

  دفعه،  5، دفعه 0، دفعه 3دفعه،  2 یا 1وقت،   گزینه هیچ

بنابراین نمره ؛ شود دفعه و بیشتر، پاسخ داده می 1و  دفعه

گیرد که  قرار می 11تا  10فرد در این مقیاس در دامنه 

. تر بیانگر برخورداری از سلامت جسمی است نمره پایین

 2همسانی درونی این مقیاس در پژوهش اسکات و کلووی

ی این ، پایای(2115)در پژوهش واترز  .آمد به دست 1/ 1

اسکندر مطالعه بلالی و  در .آمد به دست 11/1مقیاس 

 .آمد به دست 13/1، پایایی این مقیاس (1311) زاده

همسانی  ،( 131)همکاران همچنین در مطالعه عباسی و 

همچنین نتایج  .آمد به دست 11/1درونی کل پرسشنامه 

این ابزار از روایی و پایایی مناسبی  داد کهلعه نشان این مطا

 .استبرخوردار 

این مقیاس توسط  :(TAF) 3ادغام فکر و عمل مقیاس

برای سنجش میزان آمیختگی ( 1111)شافران راچمن و 

 .استماده  11ی دارا .عمل ساخته شده است -فکر

ی ا درجه 5پرسشنامه به صورت طیف لیکرت  یگذار نمره

 موافقم ،2ی ندارم نظر ،1 مخالفم یداً مخالفم صفر،شد)از 
                                                   
1
- Physical Health Questionnaire 

2
- Schat&Kelloway 

3
- Fusion of Thought- Action scal   



     152      و همکاران رقیه معزز

 101-151، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

ین مقیاس ا .شود یمدر نظر گرفته ( 0موافقم یداً شد، 3

 -2عمل اخلاقی  -ادغام فکر -1: استعامل  3متشکل از 

 -ادغام فکر -3عمل احتمال برای دیگران  -ادغام فکر

در پژوهشی ضرایب پایایی  .استعمل احتمال برای خود 

و برای خرده  1/1 برای کل مقیاس  آزمایی بازحاصل از 

پور و کاظمی  بخشی) برآورد شد 3/1 تا  51/1ها  مقیاس

در پژوهش لی، بارمی، توئینگ، بنسون و  (. 131 رضایی،

 دست به 1/ 1پایایی این مقیاس  ،(2121)کوئیکنبش 

 .آمد

 

 ها یافته

های پژوهش نشان داد که نمونه مورد مطالعه  نتایج یافته

نفر دارای اختلال وسواسی  01نفر بود که شامل  121

نفر عادی بودند؛  01قطبی و دونفر اختلال  01جبری، 

  3/  های دموگرافیک نشان داد که  بررسی ویژگی

 51/  ، 21تا  21کنندگان دارای سن  درصد از شرکت

درصد از  11/  سال و  31تا  31درصد بین سن 

سال  01تا  01کنندگان در پژوهش در بازه سنی  شرکت

درصد از  01همچنین از نظر تحصیلات . قرار داشتند

ها دارای مدرک کاردانی، از نظر وضعیت تأهل،  آزمودنی

 متأهلدرصد  10/31ها مجرد و  درصد از آزمودنی 1 / 1

های  مخان درصد از 05/13از نظر وضعیت شغلی . بودند

دار بودند و از بین آقایان  شرکت کننده در پژوهش خانه

به  1جدول  .درصد دارای شغل آزاد بودند 11/52

و سلامت جسمی عمل -فکر یهمجوشتوصیف متغیرهای 

به  یاندر مبتلا ی،سه گروه افراد عاددر  ها آنهای و مؤلفه

 .پرداخته است یدوقطب ی وجبر یاختلال وسواس

 
 سه گروهدر  ها آنهای و سلامت جسمی و مؤلفهعمل -فکر یهمجوشتوصیف متغیرهای  1جدول 

 یدوقطب و یجبر یبه اختلال وسواس یاندر مبتلا ،یافراد عاد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به اختلال  یانمبتلا افراد عادی متغیر

 یجبر یوسواس

به اختلال  یانمبتلا

 یدوقطب

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 10/1 51/31 21/0 21/31 03/1 11/25 ادغام فکر و عمل اخلاقی

ادغام فکر و عمل احتمال برای 

 دیگران

31/5 11/3 15/1 11/0 11/   1/0 

 05/3  /01 15/2 11/1 11/2 2/1  ادغام فکر و عمل برای خود

 11/12 51/03 51/1 32/55 11/11  51/3 عمل-فکر یهمجوشنمره کل 

 1/2  25/11 11/3 1/13  52/3 23/11 سردرد

 31/0  15/1 0/ 1 51/12 00/3 15/11 اختلال خواب

 11/3 33/10 5/ 1 11/11 11/3 15/1 مشکلات گوارشی

 11/3 11/11 1/3  05/1 2/ 0 01/1 مشکلات تنفسی

 50/1 25/51 13/13  51/0 11/1 3/31  نمره کل سلامت جسمی
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نشان داد که میانگین نمرات همجوشی فکر  1 نتایج جدول

جبری  یافراد دارای اختلال دوقطبی و وسواس و عمل در

بیشتر از گروه بهنجار است؛ اما در زیر مقیاس ادغام فکر و 

عمل برای خود میانگین نمره گروه بهنجار بیشتر از گروه 

با توجه به نتایج ارائه شده، . استافراد اختلال دوقطبی 

بهنجار کمتر گروه افراد میانگین نمره سلامت جسمی در 

با . استی جبر یوسواس و یدوقطب اختلال مبتلا بهراد از اف

در پرسشنامه سلامت جسمی  نمره کمترکه  به این توجه

ی بالاتر است، میزان از سلامت جسم یبرخوردار یانگرب

سلامت جسمی در افراد عادی بیشتر از افراد با اختلال 

برای بررسی  البته. جبری و دوقطبی است یوسواس

تفاوت از آزمون تحلیل واریانس چند داری این  معنی

 تحلیل آزمون از استفاده از قبل .متغیره استفاده شد

 آن، های فرض رعایت جهت متغیری، چند واریانس

آزمون باکس فرض  .لوین بررسی شد و باکس آزمون

-می یدتائرا سه گروه افراد کوواریانس  -همگنی ماتریس

معناست این بدان ( =112/1p= ،151/221BoxM)کند 

در سه گروه مشاهده های کواریانس که برابری ماتریس

( P=111/1و  F=350/2) ینآزمون لو همچنین نتایج. شد

 استفاده نتیجه در نبوده، معنادار متغیرها از یک هیچ برای

 .است بلامانع پارامتریک های آزمون

 
 عمل-فکر یهمجوشهای تحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه میانگین نمرات متغیر نتایج آزمون 2جدول 

 یجبر یوسواس و یمبتلا به اختلال دوقطب ی،سه گروه افراد عادو سلامت جسمی در  

 ضریب اتا داریمعنیسطح  F مقدار نام آزمون

 211/1 111/1 5/1   31/1  اثر پیلایی

 111/1 111/1 511/1 3/1 3 لامبدای ویلکز

 221/1 111/1 1/11 1 1/1 5 اثر هوتلینگز

 1/1 3 111/1 105/21 5/1 5 ریشه روی ینتر بزرگ

 

ها با توجه  متغیر برای مانوا یها آزمون نتایج در همچنین

 هایمتغیر خطی ترکیب بر گروه اثر ،2به نتایج جدول 

 آن بیانگر داری یمعن این (p=111/1)بود  دار یمعن وابسته

 یکدیگر با وابسته متغیر یک در بین سه گروه که است

این  اثر بودن دار معنی به توجه با. دارند داری معنی تفاوت

 .شد پرداخته متغیر دو در ها گروه ی مقایسه به ها آزمون

نتایج تحلیل واریانس در خصوص مقایسه همجوشی 

ارائه  3آن بین سه گروه در جدول  یها مؤلفهشناختی و 

.شد

 
 ی میانگین نمرات سه گروهبرای مقایسه نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری 3جدول 

 های آنو مؤلفهعمل -فکر یهمجوشدر متغیر  

منابع 

 تغییرات

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داری یمعن

 اتا
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 101-151، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 301/1 111/1 131/31  1 51/3  2 311/1233 نمره کل ادغام فکر و عمل گروه

 211/1 111/1 121/20 515/1310 2 151/2111 اخلاقیادغام فکر و عمل 

ادغام فکر و عمل احتمال برای 

 دیگران

111/003 2 151/221 050/13 111/1 111/1 

 111/1 112/1  /15  2 /111 2 11/125  ادغام فکر و عمل برای خود

    115/121 111 551/10101 نمره کل ادغام فکر و عمل خطا

     5/ 11 111 513 /115 اخلاقیادغام فکر و عمل 

ادغام فکر و عمل احتمال برای 

 دیگران

215/1121 111 011/1     

    511/1 111 011/1112 ادغام فکر و عمل برای خود

     121  511 2 نمره کل ادغام فکر و عمل کل

     121 3 3 12 ادغام فکر و عمل اخلاقی

ادغام فکر و عمل احتمال برای 

 دیگران

1151 121     

     121 311  ادغام فکر و عمل برای خود

 

، نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان 3اساس جدول بر

سه گروه افراد بین  داری یمعندهد تفاوت آماری می

ی در ادغام جبر یوسواس و یمبتلا به اختلال دوقطب ی،عاد

، ادغام فکر و عمل (P<11/1و  F=131/31)فکر و عمل 

، ادغام فکر و عمل (P<11/1و  F=121/20)اخلاقی 

و ادغام ( P<11/1و  F=050/13)احتمال برای دیگران 

وجود ( P<11/1و  F= /15 )فکر و عمل برای خود 

ها در  داری تفاوت میانگین منظور بررسی معنی به. دارد

آن از آزمون تحلیل  یها مؤلفهمتغیر همجوشی شناختی و 

نمایش داده شده  0نتایج در جدول . واریانس استفاده شد

 .است

 
 سلامت جسمیی میانگین نمرات متغیر نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه 4جدول 

 های آن در سه گروهو مؤلفه 

منابع 

 ییراتتغ

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داری یمعن

 اتا

 001/1 111/1 233/01 511/013 2 111/111 سردرد گروه

 0/1 2 111/1 3/21 1 33/311  2 1/101 2 اختلال خواب

 111/1 111/1 525/13 515/211 2 111/551 مشکلات گوارشی

 113/1 111/1 111/13 151/121 2 111/250 مشکلات تنفسی

 311/1 111/1 0/30 3 325/0321 2  5 51/1  کل سلامت جسمینمره 

    001/11 111 051/1222 سردرد خطا

    11/11  111 1 11/21  اختلال خواب
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    11/21  111 215/2012 مشکلات گوارشی

    11/1  111 115/1133 مشکلات تنفسی

    150/125 111  51/1013  نمره کل سلامت جسمی

     121 20102 سردرد کل

     121 20251 اختلال خواب

     121 1 115 مشکلات گوارشی

     121 11111 مشکلات تنفسی

     121 10 311 نمره کل سلامت جسمی

 

، نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان 0اساس جدول بر

سه گروه افراد بین  داری یمعندهد تفاوت آماری می

ی در جبر یوسواس و یمبتلا به اختلال دوقطب ی،عاد

، اختلال خواب (P<11/1و  F=233/01)سردرد 

(1 3/21=F  11/1و>P) مشکلات گوارشی ،

(525/13=F  11/1و>P) 111/13)، مشکلات تنفسی=F 

( P<11/1و  F=0/30 3)و سلامت جسمی ( P<11/1و 

 .وجود دارد

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه سلامت جسمی و 

عمل در افراد مبتلا به اختلال وسواسی  -همجوشی فکر

به طورکلی . جبری، دوقطبی و بهنجار صورت گرفت

نتایج این مطالعه بیانگر آن است که سلامت جسمی در 

افراد مبتلا به اختلال دوقطبی بیشتر از مبتلایان به اختلال 

قرار گرفته  یرتأثادی تحت جبری و افراد ع -وسواسی

 1های یانگ و گرونز این یافته با نتایج پژوهش. است

و پوزا  و( 2110) 2، مایر و لیبگلاستر ، ویتهایر،(2113)

به طورکلی موضوع . همسو است (2111) همکاران

سلامت روان با سلامت جسمانی همبسته است و آسیب 

قرار دهد و  یرتأثتواند دیگری را تحت  یک می دیدن هر

                                                   
1
- Young &Grunze  

2
- Witthauer &Gloster &Meyer &Lieb 

سلامت  ،رفت گونه که انتظار می به این ترتیب همان

. بالینی دیگر بود دو گروهجسمی گروه بهنجار بالاتر از 

های همسو، این مسئله روشن  همچنین با توجه به پژوهش

است که افراد مبتلا به اختلال دوقطبی به دلیل   گردیده

سبک زندگی خود، بیشتر مستعد چاقی، فشارخون، 

و دیابت نوع دو هستند که همه این  قند خونزایش اف

عروقی به  -لبیموارد عوامل خطرسازی برای بیماری ق

به . باشند کننده سلامت جسمانی میشمار آمده و تهدید

مصرف داروها در این  درمانی و سوء   خود علاوه احتمال

گروه از مبتلایان وجود دارد که این مسئله نیز به نوبه خود 

در خصوص بررسی . سازد می متأثرشان را  میسلامت جس

-وضعیت سلامت جسمانی افراد مبتلا به اختلال وسواسی

جبری نیز این نکته به دست آمده که الگوهای رفتاری 

شود که سلامت  خاصی در افراد مبتلا به وسواس دیده می

دهد؛ به عنوان مثال  قرار می یرتأثها را تحت  جسمانی آن

تواند  می واجهه با مواد شیمیایی کهتمیز کردن مکرر و م

همچنین نقص . های تنفسی گردد منجر به آسم یا بیماری

-های زیست در سوخت و ساز سروتونین جزئی از پایه

و  جبری است-شیمیایی میگرن و اختلال وسواسی

های صورت گرفته پیرامون این دو موضوع نشان  بررسی

واس از که بسیاری از مبتلایان به اختلال وس  داده

 ویتهایر و همکاران،)برند  سردردهای میگرنی نیز رنج می
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سلامت جسمی افراد مبتلا به اختلال  در مجموع(. 2110

های تنظیم  جبری و دوقطبی به دلیل سبک-وسواسی

هیجان نامناسب، الگوهای فکری و رفتاری ناسازگارانه 

در مبتلایان به وسواس و دوقطبی )مانند انزوای اجتماعی 

در )، ایده پردازی خودکشی (های افسردگی ورهدر د

و به طور کلی اتخاذ سبک زندگی ( مبتلایان به دوقطبی

 یرتأثتواند به طور مستقیم و غیرمستقیم تحت  ناسالم می

 .قرار گیرد

نتیجه دیگر پژوهش حاکی از این بود که میانگین 

 -در افراد مبتلا به وسواس فکری عمل-همجوشی فکر

عملی و دوقطبی بیشتر از افراد عادی بوده و به طور جزئی 

عمل اخلاقی در مبتلایان به -نیز سازه همجوشی فکر

-ها و همجوشی فکر اختلال دوقطبی بیشتر از سایر گروه

عمل با احتمال وقوع برای خود یا دیگری در مبتلایان به 

. استدیگر  دو گروهاز جبری بیشتر  -اختلال وسواسی

، (1311)های کاملی   نتایج حاصل با نتایج پژوهش

، همایون و بقولی (1311)حسینی، نعمتی و میکائیلی 

، (2111) 1، استوارت، ریمان و مک نالیو هزل( 1311)

 2111نتیجه پژوهش هزل و همکاران در سال . استهمسو 

 جبری در خرده-نشان داد که افراد با اختلال وسواسی

مقیاس همجوشی با احتمال وقوع برای دیگری نمرات 

بالاتری را در قیاس با افراد دارای اختلال اضطراب 

اجتماعی و افراد فاقد اضطراب داشته و در خرده مقیاس 

همجوشی با احتمال وقوع برای خود نیز نمرات بالاتری را 

همچنین . آوردند به دست مضطرب یرغدر مقایسه با افراد 

صورت  2111همایون و بقولی در سال ژوهش آنچه در پ

عمل اخلاقی در  -گرفته بود، نشان داد که همجوشی فکر

عمل با احتمال -افراد مبتلا به افسردگی و همجوشی فکر

                                                   
1
 Hezel,  Stewart, Riemann, & McNally 

وقوع برای دیگران و خود در افراد مبتلا به اختلال 

علاوه در پژوهش   به. جبری بیشتر بوده است-وسواسی

های  دیگری که به مقایسه باورهای شناختی در گروه

این نتیجه حاصل شد که بین  پرداخته شدبالینی و عادی 

فراشناختی در بیماران دوقطبی،  یها مؤلفهنمره 

اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو با افراد عادی تفاوت وجود 

اظهار های فوق باید   در تبیین یافته (.1311کاملی، )دارد 

عمل نوعی  -فکر یختگیآم درهمکه  داشت که از آنجایی

رود تا در  شود، انتظار می محسوب میتحریف شناختی 

. جمعیت بالینی بیشتر از گروه بهنجار وجود داشته باشد

های افراد مبتلا به  هایی که پیرامون نشانه بررسیهمچنین 

دهد که افراد مبتلا به  وسواس صورت گرفته، نشان می

 یزآم اغراقپذیری  دچار نوعی مسئولیت معمولاًواس وس

 -هستند و طبق نظریه شناختی راچمن، همجوشی فکر

دهی  یکی از عوامل مهمی است که در شکلعمل 

در . های آن نقش دارد وسواس، حفظ و تداوم نشانه

عمل دربرگیرنده این محتوا است که  -حقیقت ادغام فکر

ال وقوع آن را فکر کردن در خصوص یک موضوع، احتم

برای خود یا دیگری افزایش داده و در مواردی که افکار 

با انجام آن اعمال  یناًعشود  ماهیت غیراخلاقی را شامل می

لذا این افراد به منظور کاهش  ؛استو رفتارها برابر 

کنند تا با  اضطراب و جلوگیری از بروز اتفاقات تلاش می

جلوگیری کرده و با  وقوعشانها و اجبارها از  انجام آیین

در افراطی خود آن را کنترل کنند و این  پذیری  یتمسئول

. بخشد است که انجام اجبارها، وسواس را تداوم می یحال

 -علاوه بر این در خصوص این یافته که همجوشی فکر

-عمل از نوع احتمال در افراد مبتلا به اختلال وسواسی

به پژوهش  توان دیگر است، می دو گروهجبری بیشتر از 

انجام شده دیگری نیز استناد کرد که در آن بیان شده 
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عمل از نوع  -عاطفه منفی ارتباط بین همجوشی فکر

کند  گری می جبری را میانجی-احتمال و اختلال وسواسی

افراد مبتلا (. 1،2113آبراموویچ، ویتساید، لینام و کالس)

هایی از افسردگی را  دوره معمولاًنیز به اختلال دوقطبی 

کنند و از بین عواطف منفی مشهود در این  تجربه می

توان به احساس گناه اشاره کرد که بیشتر با  گروه می

در  معمولاًبه بیانی دیگر ما . خورد موضوع اخلاق گره می

کنیم که معیارهای اخلاقی را  هایی احساس گناه می زمان

رسد که  ه نظر میگذاشته باشیم؛ لذا چنین ب پا یرز

که در آن افراد صرف  عمل اخلاقی-همجوشی فکر

داشتن افکار غیراخلاقی را معادل انجام آن اعمال 

از . دانند، بیشتر در گروه مبتلایان به دوقطبی دیده شود می

، نوسانات خلقی سویی دیگر افراد دارای این اختلال

شیدایی )ها  کنند که هریک از دوره شدیدی را تجربه می

ها و اعمال متفاوتی را شامل  افکار، تکانه( و افسردگی

سپری شدن هر دوره و لذا ممکن است که بعد  ؛شود می

ی، خود را به دلیل افکار و گیری در دوره بعدقرار

های قبلی سرزنش کرده و احساس گناه کنند؛  تکانه

عمل اخلاقی با  -بنابراین ارتباط بین همجوشی فکر

 .این جنبه قابل تبیین استاختلال دوقطبی نیز از 

 

 گیری یجهنت

افراد مبتلا به اختلال  کهنتایج پژوهش حاضر نشان داد 

تری نسبت به مبتلایان به  دوقطبی از سلامت جسمی پایین

اختلال وسواسی جبری و بهنجار برخوردارند و همچنین 

جبری به نسبت -عمل در افراد وسواسی فکر وهمجوشی 

مطالعه حاضر . شود افراد دوقطبی و بهنجار بیشتر دیده می

از  استهایی  ها دارای محدودیت همانند سایر پژوهش

                                                   
11 Abramowitz, Whiteside, Lynam& Kalsy 

عمل و  -که برای سنجش همجوشی فکر جمله این

دهی  سلامت جسمانی تنها از ابزارهای خودگزارش

ه صورت استفاده شده و انواع اختلال دوقطبی نیز ب

با توجه به . جداگانه مورد بررسی قرار نگرفته است

شود که مطالعات آتی  های مذکور پیشنهاد می محدودیت

. استفاده کنند مشاهدهو  از ابزارهای دیگری مانند مصاحبه

توانند رابطه طول مدت بیماری و  همچنین پژوهشگران می

و  جبری مبتلا به وسواس یماراندر ب یمصرفداروهای 

 .قرار دهند یبررس موردمذکور  یرهایبا متغ ی راطبدوق

 

 یسپاسگزار

رشته  ارشد یکارشناسنامه  این مقاله برگرفته از پایان

 روانشناسی بالینی با کد اخلاق

IR.ARUMS.REC.1398.483 مصوبه از دانشگاه 

مراتب تشکر و  لهیوس نیبدلذا  ؛استعلوم پزشکی اردبیل 

قدردانی خود را از مسئولین و کادر درمان بیمارستان 

های  شناسی و مطب های روان فاطمی و کلینیک

پزشکی شهر اردبیل و همچنین کلیه افرادی که روان

 .نمایم ها بودند اعلام می پاسخگو پرسشنامه
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