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 خلاصه 

ننده، ل ماهیت عودکجبری به دلی -شناختي، اختلالات خلقي و وسواسيدر بین مشكلات روان مقدمه:

 ایسهمق حاضر با هدف کنند، در همین راستا مطالعههای گزافي به جامعه تحمیل ميسالانه هزینه

 وسواسي جبری، دوقطبي و بهنجار انجام شد. ادافر رد عمل-عملكردخانواده و همجوشي فكر

 یمارانکلیه بمتشكل ازپژوهش  این آماری . جامعهبود ایمقایسه -پژوهش حاضر از نوع علي روش کار:

پزشكي شهر های روانمطب وکننده به بیمارستان فاطمي مراجعهدوقطبي بستری و  جبری و -وسواسي

باشد که از طرف متخصصین تشخیص اختلال مي 1399 رخرداد و تیو  1398 دی و بهمناردبیل در 

 -واسينفر افراد وس 40ي دریافت کردند. از این جامعه آماری فوق تعداد جبری و دوقطب-وسواسي

ین اابزار  گیری در دسترس انتخاب شدند.به روش نمونه بهنجارنفر افراد  40و  قطبينفر افراد دو 40جبری،

مل راچمن ع-كر( و پرسشنامه همجوشي ف1987) ده تاویتیان و همكارانپژوهش پرسشنامه عملكرد خانوا

تحلیل واریانس چند  ریو با آزمون آما SPSS-25فزار اها با استفاده از نرم داده .( بود.1998) و شافران
 متغیره تجزیه و تحلیل شد.

متری کواده اننتایج نشان داد که افراد دارای اختلال دوقطبي و وسواسي جبری عملكرد خ نتایج:

سواسي ختلال واارای دنسبت به افراد بهنجار دارند. همچنین، میانگین نمرات ادغام فكر و عمل درافراد 

 (P<0/05) جبری و دوقطبي بالاتر از افراد بهنجار بود.

 میان مرز رفتن ناز بی و خانواده بدکارکردی در اختلال که دهدمي نشان نتایج این: گیرینتیجه

به این نتیجه  لذا، توجه .شودمي دوقطبي و جبری وسواسي اختلال شدت افزایش وجبم عمل -فكر

 تواند مؤثر واقع شود.های تخصصي ميهدرماني و مداخلهای رواندر طرح

 .مل، وسواسي جبری، دوقطبيع -عملكردخانواده، همجوشي فكرکلمات کلیدی: 

 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=201032&_au=%D8%A8%D9%87%D8%B2%D8%A7%D8%AF++%D9%85%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%85%DB%8C%D8%B1
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 انو همکارد ماله میر بهزا                                        مل در مبتلایان به اختلال وسواسی جبری، دوقطبی و افراد عادیع -مقایسه عملکرد خانواده و همجوشی فکر -3854

 مقدمه

مناد  بسیار باالایي بهاره  مسئله بهداشت رواني در جهان حاضر از اهمیت 

بااه نساابت رشااد و توسااعه  کناای ،ای زناادگي ماايزیاارا در دوره اساات.

شناختي ماردم ها  در حاال    مشكلات روان اقتصادی و غیره.... صنعتي،

که در بعد پیشارفت و ترقاي   همچنین جوامع برای آن .باشدپیشروی مي

جساماني   از دیگر کشورها عقب نمانند نیاز به افراد با بهداشت رواناي و 

رفتاری عبارت است از تغییارات قابال    –(. اختلال رواني 1دارند )سال  

خلق و هیجان که با ناراحتي شخصي و یا اختلال  رفتار، توجه در تفكر،

ایاان تغییاارات بااه صااورت   شااود.در کااارکرد زناادگي مشااخص مااي 

همچنین طباق  (. 2) باشدپذیر ميبیمارگونه و بازگشت آشكارغیرعادی،

 15درصد جمعیت  1.5شده پیمایش ملي سلامت روان بیش مآمار اعلا

 (.3هساتند )  1عملاي -فكاری وساواس   خاتلال ابه  ساله کشور مبتلا 64تا 

و  يجاان یه ،يشناختي مزمن که سالامت روانا  های رواناز اختلال يكی

 ياختلال وسواسا  ،سازدمواجه مي یجد بیآس افراد مبتلا را با يارتباط

-يمطالعات مختلف نشاان ما   (.4است ) يملع -یفكرجبری یا اختلال 

اناواع   شیدر افازا  باه سازایي   ریثأتا ي جباری  دهد کاه اخاتلال وسواسا   

 تیا فیو کااهش ک  ينااتوان باا   يقابال تاوجه   زانیا و باه م  دارد هایماریب

 (.5) مرتبط است يزندگ

وسیله زا، بهشناختي آسیبهای روانعنوان یكي از اختلالاین اختلال به

ده، مقاااوم و رفتارهااای تكااراری همااراه بااا اضااطراب افكااار تكرارشااون

ری و عملاي  شود. عموم افراد مبتلا، دارای هر دو علائا  فكا  شناخته مي

 -هستند. افكاار و اعماال تكاراری حاصال از اخاتلال وساواس فكاری       

بخش و ارادی نیستند. این افكار به شكل غیارارادی  عملي، اموری لذت

 (.6) کناد اد نگراناي و اضاطراب ماي   بروز کرده و معمولاً در افراد ایجا 

هاای  تواناد حیطاه  کننادگي ماي  وسواس به دلیل خاصیت ناتوان اختلال

مختلف رشد و تحاول کودکاان و نوجواناان را متاأثر سااخته و از ایان       

 علائا   (.7) ساازد طریق عملكرد کلي آنان را با آسایب جادی مواجاه    

کاردن  شامل: وساواس، چا     توانديمعملي  -اختلال وسواس فكری

که اشتباهي مرتكب نشده است(، مرتب نماودن یاا ن ا     )اطمینان از این

وشاو )تمیاز   دهي یا مرتاب نماودن باه روشاي خااس(، شسات      )سازمان

کاردن یاا یخیاره نماودن     کردن خود یا محیط اطراف(، احتكاار )جماع  

                                                           
1 obsessive-compulsive disorder 

سازی )تحلیل یهني و یاا جاایگزین نماودن    موارد غیرضروری( و خنثي

علائا  اخاتلال وساواس فكاری عملاي در       (.8) اسات افكار ناخواسته( 

میازان   (.9) گرددصورت ناگهاني آغاز ميدرصد بیماران به 50بیشتر از 

شیوع اختلال وسواس فكری عملي در افراد عادی در شاش مااه تقریبااً    

ی  درصد و در طول عمر دو تا سه درصد و در بیماران دارای اختلال 

در ایاران نیاز احمدوناد شایوع      (.10) استشده موردن ر ده درصد بیان

درصاااد و عصااااریان در میاااان    8/6جباااری را  ياخاااتلال وسواسااا 

یكااي از  (.11) آورددرصاد باه دسات     87/8آماوزان دبیرساتاني   داناش 

-ي رواني بحث همباودی در اخاتلال  سشنایبسانگیز آای چالشهزمینه

ی هاااای روانااي دارا  ترین بیمااریمه ؛ در بین شناختي استهای روان

توان به اخاتلال دوقطبااي اشاااره    پزشكي ميهای شااایع روانهمباودی

درصاد بیمااران مباتلا باه اختلال  20دهناد کاه ها نشاان مايیافته. نماود

 (.12دارند ) جباری العمر اختلال وسواسايدوقطبي همبودی مادام

لات ترین اخاتلا از میان اختلالات رواني، اختلالات خلقي یكي از شایع

توجااه  2پزشااكي اساات کااه در ایاان میااان بااه اخااتلالات دوقطبااي  روان

، ازن ار کلاسای  تحات    3اخاتلال دوقطباي   (.13) استمحدودی شده 

وخوی بالا )شیدایي یا شایدایي  های بالیني افسردگي و خلقعنوان دوره

شود. ها، توصیف ميوخوی طبیعي بین آنهایي از خلقخفیف( با دوره

تاأثیر قارار داده     تا دو درصد از جمعیت را تحتاین اختلال حدود ی

و به دلیل مزمن بودن و نمایش مكرر خود، با اثرات بالای باین فاردی و   

ایان   (.14) اسات اجتماعي مانند خودکشي و از دست دادن شغل همراه 

ای است کاه باا اباتلا باه آن، خلاق فارد       اختلال، بیماری مزمن و پیچیده

و غیرعادی از حالت خیلي خوب باه خیلاي   طور مستمر دیده و بهآسیب

هاا طاول   هاا یاا مااه   کند. این نوسانات معمولاً هفتهبد و افسرده تغییر مي

های مكرر افسردگي و شایدایي بار کاارکرد    بروز دوره (.15) کشندمي

ای، خاانوادگي، اجتمااعي و فرهنگاي    هاای فاردی، حرفاه   فرد در حیطه

ان جهااني بهداشات اخاتلال    طبق گازارش ساازم   (.16) گذاردتأثیر مي

 44تاا   15دوقطبي ششمین عامل ناتواني در سراسر جهان در گروه سني 

ایاان اخااتلال در سراساار جهااان وجااود دارد. در   (.17) باشاادسااال مااي

 4/2مطالعات مختلف شیوع اخاتلال دوقطباي ناوع یا  باین صافر تاا        

                                                           
2 Bipolar disorders 
3. bipolar disorder 



 

 64، سال  4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -3855

درصاد و تماام طیاف     8/4تاا   3/0درصد، اختلال دوقطبي نوع دو باین  

 (.10) اسااتشااده درصااد گاازارش 8/7تااا  6/2تلال دوقطبااي بااین اخاا

شاایوع  یامطالعااهدر  شااریفي، اساادی، محماادی، امینااي و کاویاااني،  

درصااد و شاایوع  6/23پزشااكي را در ایااران ساااله اخااتلالات روانیاا 

. (18) اناادکااردهاخااتلال دوقطبااي نااوع یاا  را یاا  درصااد گاازارش 

، شایوع  در پژوهشاي ی ، سپهرمنش، قریشي، عصاریان و موسواحمدوند

ساله و بالاتر شاهر کاشاان    18اختلال دوقطبي نوع ی  را در میان افراد 

. فراواني اخاتلال  (19) کردنددرصد گزارش  4/2بررسي و میزان آن را 

 (.16) استشده درصد گزارش 9/7دوقطبي در جمعیت ایراني، 

ویژه  و به خانواده پیراموننقش و تأثیر دهد يمنتایج تحقیقات نشان 

ویژه به ياختلالات روان گیری و تقویتشكلدر  1عملكرد خانواده

در رابطه با کاهش نشانگان  جبری و دوقطبي و يوسواس اختلال

 (.20مورد تائید قراردارد ) ي و دوقطبيعمل -یاختلال وسواس فكر

-گیری و تشدید اختلال وسواس فكریمتغیرهای زیادی در شكل

تواند در تشدید یكي از متغیرهایي که مي عملي و دوقطبي نقش دارند.

عملكرد خانواده  های این اختلالات تأثیر به سزایي داشته باشد،نشانه

در ن ر  یفرد نیتعامل ب ست یس يساسا عنوان واحدخانواده بهاست. 

و  ازهایو توجه به ن ه شود که با به اشتراک گذاشتن افكار گرفته مي

عملكرد  (.21گذارد )اعضا تأثیر مي ی، بر رفتارهایكدیگرانت ارات 

تواند سال  باشد که محیط خانواده دارای ارتباطات خانواده زماني مي

شده، انسجام و تن ی  عواطف باشد. در مقابل های تعریفواضح، نقش

ن مي و عملكرد ضعیف خانواده دربرگیرنده سطح تعارض بالا، بي

های مكرر بروز دوره (.22باشد )کنترل رفتاری و عاطفي ضعیف مي

 ،ایحرفه ،یهای فردکارکرد فرد در حیطه بریي دایو ش يافسردگ

(. در پژوهشي 16گذارد )تأثیر مي يو فرهنگ ياجتماع ،يخانوادگ

عملكرد خانواده را در اختلال مانی  تریكوتیل کودکان، وسواسي 

د نتایج نشان داد که عملكر که جبری و گروه افراد سال  بررسي نمودند

خانواده در دو گروه وسواس جبری و اختلال مانی  نسبت به گروه 

شاهد، دارای اختلال بیشتری بود و تعارض بالا، انسجام پایین و 

دهي کمتر مشاهده گردید، همچنین والدین کودکان دارای سازمان

                                                           
1 family function 

تری نسبت به گروه اختلال وسواسي اختلال مانی  بیان و انسجام پایین

(. همچنین، در پژوهشي با بررسي عملكرد 23) کردندجبری گزارش 

های دوقطبي در خانواده در افراد دوقطبي، مشاهده نمودند که خانواده

دهي مقایسه با افراد عادی، سطح تعارض بالاتر، انسجام کمتر و سازمان

 (.24دادند )نشان 

 2عمال -متغیردیگرمرتبط با وسواسي جبری و دوقطباي، همجوشاي فكار   

تواناد راه را باه   ماي  عمال  -همجوشي فكر خاصي مانندباورهای است. 

ساامت باورهااای فراشااناختي دشااوارتر کااه در پایااان منتهااي بااه بسااط   

همجوشاي   (.25کند )شود، باز ی وسواسي جبری و دوقطبي ميهانشانه

باشاد کاه افاراد ازن ار اخلاقاي      شناختي ميعمل ی  پدیده روان-فكر

دانند و معتقدند کاه افكاار     ميافكار منفي و اعمال ممنوعه را معادل ه

(. در 26دهناد ) منفي، احتمال بروز یا  اتفااق نااگوار را افازایش ماي     

 احساااس، عماال-فكاار همجوشااي رابطااه بررسااي بااا عنااوان پژوهشااي

 دانشاگاه  دانشاجویان  در وسواس علائ  مختلف ابعاد با و گناه مسئولیت

 داد وهش نشاناین پژ گامبهگام چندگانه رگرسیون تحلیل شیراز، نتایج

 اصالي  هاای نشاانه  بیشاتر  عمال  -فكار  همجوشاي  هایمقیاس خرده که

همچناین، در پژوهشاي باا بررساي     . (27) کنناد مي بینيپیش را وسواس

هاا نشاان   عمل در اختلال وسواسي جبری، نتاایج یافتاه  -همجوشي فكر

داد که گروه وسواسي جبری و اضطراب نماره باالایي در کال مقیااس     

(. در پژوهش دیگری با عناوان  28نمودند )کسب  عمل-همجوشي فكر

پاذیری و کنتارل فكار در افاراد     فكر عمل، مسائولیت  يآمیختگ سهیمقا

 نیباای نتااایج نشااان داد کااه و افااراد عاااد يهااای وسواساانشااانه یدارا

 یپااذیری افااراد نرمااال و افااراد دارافكاار عماال و مساائولیت يختگاایآم

(. و در آخار در  29رد )وجاود دا  یتفااوت معناادار   يوسواس هاینشانه

عمال و ساب  اساناد در     -فكار  يختگا یآم ساه یمقاپژوهشي باا عناوان   

 ي، نتاایج و افساردگ  يعملا  -یمبتلابه اختلالات وساواس فكار   مارانیب

 گاروه  عمال در  -فكار  يختگا یاخلاق آم ،ینشان داد که به لحاظ آمار

 انیا عمل در گروه مبتلا -فكر يختگیو احتمال آم يبه افسردگ انیمبتلا

اخاتلالات رواناي   . (30باود )  شاتر یبي عملا  -یبه اختلال وسواس فكار 

منجر به ناکارامدی و مختل شدن عملكرد افراد مبتلا به بیماری رواني و 

                                                           
2. Fusion of thought- action 
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 هااا در سااطوح مختلااف جسااماني،هااای آنهمچنااین اعضااای خااانواده

با درگیر بیماری شدن یكاي   (.31شود )اجتماعي و اقتصادی مي رواني،

باه ناوعي روی عملكارد کال اعضاای خاانواده تاأثیر         از افراد خاانواده، 

هاای  لذا توجه و حمایت نسبت به این افاراد و خاانواده   (.32) گذاردمي

اجتمااعي و اقتصاادی    تواند باعث بهبود کارکردهای رواناي، مي ها،آن

توجه به داشتن پیشینه رو باه   باهمچنین  هایشان شود.این افراد و خانواده

عمال پنهاان    -های مفهومي همجوشي فكار یژگيوبه حال  تا گسترش،

عمال   -واضح وآشكار نیست که آیا همجوشاي فكار   هنوز مانده است.

ی فكری ماا را  هاقالبتنها مختص به افكاری است که طیف بیشتری از 

که مختص به فكرهای منحصر به فردی اسات کاه   گیرد یا اینيمدر بر 

تمااال دارد کااه ي اححتاا باشااد.يمااباارای فاارد دارای معاااني خاصااي  

ي ایان  ولا  عمل متغیری پیوسته با چندین سطح باشاد،  -همجوشي فكر 

 .اسات قارار نگرفتاه    موضوع در حال حاضر زیاد مورد بررسي و مطالعه

 -ی بسیاری باید برای بهباود سانجش و ارزیاابي همجوشاي فكار     کارها

کمبود مطالعات در این زمیناه و  با توجه به  همچنین عمل صورت گیرد.

 و زمان متغیرهای عملكارد خاانواده  حال در هیچ پژوهشي ه تابه کهاین

جبری، دوقطبي  -عمل در مبتلایان به اختلال وسواسي -همجوشي فكر

 دوبردن به نقاش ایان   يپنشده است. محقق درصدد انجام عادیو افراد 

انداز دیگاری  مقایسه آن با این سه گروه در جامعه است تا چش  و متغیر

 بناابراین،  نمایاد. روی درماانگران گشاوده   اختلالات پیشدر مورد این 

گویي باه ایان ساؤال اسات کاه آیاا باین        پژوهش حاضر درصدد پاسخ

عمال در افاراد مباتلا باه اخاتلال       -عملكرد خاانواده و همجوشاي فكار   

 دوقطبي و عادی تفاوت وجود دارد؟ جبری،-وسواسي 

 روش کار

ها شیوه گردآوری دادهمطالعه حاضر از لحاظ هدف بنیادی و از لحاظ 

مقایسه ای بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را -توصیفي و از نوع علي

مراجعه کننده  کلیه بیماران دوقطبي و وسواسي جبری بستری و سرپایي

های های مشاوره و مطببه مرکز درماني بیمارستان فاطمي و کلینی 

فراد بهنجار دادند و همچنین کلیه اپزشكي شهر اردبیل شكیل ميروان

ساکن شهر اردبیل نیز جامعه افراد عادی این پژوهش بودند. بیشتر 

انجام شد، چون تعداد  1398ی و بهمن د گیری در سه ماه آیر،نمونه

ادامه  19-گیری کوویدک  باقي مانده بود به علت تعطیلي ناشي از همه

یابي به انجام شد. به من ور دست 1399در خرداد و تیر  هادادهآوری جمع

 20 -مرد 20نفر شامل ) 40هدف مطالعه، از بین جامعه آماری، تعداد 

زن( مبتلا به  20 –مرد  20) نفر 40زن( مبتلا به اختلال دوقطبي و تعداد 

گیری در دسترس انتخاب عملي به روش نمونه-اختلال وسواس فكری

 زن( از بین افراد 20 –مرد  20نفر شامل ) 40شدند و همچنین تعداد 

 گروه با همتا تحصیلات جنس و سن، متغیرهای از لحاظ که عادی

 س برگزیده شدند.دستر در گیرینمونه شیوه به اختلال بودند، به مبتلا

ورود به پژوهش شامل تمایل به شرکت در پژوهش،  هایملاک

خروج از پژوهش شامل  هایملاکسال و  50تا  20سن بین  داشتن

برای لذا بود.مصرف مواد  ءوجود سو و انگیزگيعدم همكاری و یا بي

 ها از ابزارهای زیر استفاده گردید:آوری دادهجمع

توسط تاویتیان، این مقیاس  :(FFS)1مقیاس عملکرد خانواده  

برای سنجش  1987 لوبینر، گرین، سي، گربستین و ولیسر در سال

گذاری نمره باشد.ماده مي 40عملكرد خانواده ساخته شد و دارای 

، تقریباً 1هرگز:) ای ازنقطه 7سشنامه به صورت طیف لیكرت پر

و  6، غالباً:5، خیلي اوقات:4، برخي اوقات:3، به ندرت:2هرگز:

مؤلفه  5این مقیاس متشكل از  شود.( در ن ر گرفته مي7همیشه:

 -3ارتباطات خانوادگي  -2عواطف مثبت خانوادگي  -1باشد: مي

ها و حمایت -5 خانوادگي هاینگراني -4 تعارضات خانوادگي

 فتحي زاده، در پژوهش مفید، (.33) های خاتوادگي استتشویق

پایایي کل به روش آلفای کرونباخ  1395احمدی و اعتماد در سال 

. برآورد شد که از لحاظ آماری مناسب است. همچنین این مقیاس /75

بین خوبي برخوردار است و با مقیاس از روایي همزمان و پیش

FACES III  (. در پژوهش 34دارد )کارکرد خانواده، همبستگي

 به دست آمد. 78/0حاضر میزان پایایي به روش آلفای کرونباخ 

این مقیاس توسط راچمن و  :)TAF( 2ادغام فکر و عملمقیاس 

عمل ساخته  -برای سنجش میزان آمیختگي فكر 1998در سال  شافران

اری پرسشنامه به صورت گذ نمره باشد.يمماده  19ی دارا شده است.

ی ن ر ،1 مخالف  یداً مخالف  صفر،از )شدی ادرجه 5طیف لیكرت 

ین مقیاس ا شود.يم( در ن ر گرفته 4موافق  یداً شد، 3 موافق  ،2ندارم 
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ادغام  -2عمل اخلاقي  -ادغام فكر -1باشد: يمعامل  3متشكل از 

ل برای عمل احتما -ادغام فكر -3عمل احتمال برای دیگران  -فكر

در پژوهشي ضرایب پایایي حاصل از بازآزمایي  (.35باشد )يمخود 

برآورد  63/0تا  59/0ها و برای خرده مقیاس 61/0برای کل مقیاس 

همچنین این پرسشنامه دارای روایي همزمان و ملاک  (.36) شد

در پژوهش حاضر میزان پایایي به روش آلفای کرونباخ  (.35) باشدمي

مد. پس از انجام آزمون نتایج حاصله با استفاده از نرم به دست آ 91/0

چند متغیری  واریانسو آزمون آماری تحلیل  spss-25افزار 

(MANOVA) .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 

 نتایج

بتلا باه  منفر افراد  40 با توجه به اطلاعات بدست آمده در مطالعه حاضر

 40تلا به اختلال دوقطباي، نفر افراد مب 40ملي،ع-اختلال وسواس فكری

نفاار افااراد عااادی در ایاان پااژوهش شاارکت کردنااد. نتااایج    40و  نفاار

شارکت  ( %50 معاادل ) نفار  60ه کا شناختي نشان داد متغیرهای جمعیت

 کنناادگان ماارد بودنااد.شاارکت( %50 معااادل) نفاار 60کنناادگان زن و 

نفر )معادل  83دهد که کنندگان نشان ميبررسي وضعیت تأهل شرکت

( %30.83 معاااادل) نفااار 37کننااادگان مجااارد و  شااارکت( 69.16%

کننادگان نشاان   رکتوضعیت ساني شا   کنندگان متأهل هستند.شرکت

 20-30کنندگان سان باین   ( شرکت%36.66 معادل) نفر 44دهد که مي

ساال   30-40کننادگان سان باین    ( شرکت%51.67نفر ) 62سال داشتند،

 .ساال داشاتند   40-50کنندگان سان  ( شرکت%11.67) نفر 14داشتند و 

( %25 معاادل ) نفر 30د که کنندگان نشان داوضعیت تحصیلات شرکت

فار  ن 48( تحصایلات دیاپل ،  %12.5نفر )معادل  15تحصیلات زیر دیپل ،

ت تحصایلا ( %22.5 معادل) نفر 27تحصیلات کارداني و ( %40 )معادل

 کارشناسي و بالاتر داشتند.

 

-رده و همجوشي فكتوصیف متغیرهای عملكردخانوا  -1جدول

لال ه اختب یاندر مبتلا ی وافراد عادهای آن در سه گروه عمل و مؤلفه

 يدوقطب ی،جبر يوسواس

  دوقطبي  وسواس  عادی گروه

  40                        40  40 تعداد

انحراف  میانگین متغیرها

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

عواطف مثبت 

 ادگيخانو

07/31 346/5 27/28 089/7 58/26 089/6 

 ارتباط

 خانوادگي

57/30 691/6 48/27 023/5 20/26 406/6 

 تعارضات

 خانوادگي

15/26 423/4 12/29 505/6 17/27 887/6 

 هاینگراني

 خانوادگي

23/34 964/5 28/35 920/4 48/31 762/7 

 حمایت

 وتشویق

 خانوادگي

37/34 811/6 73/29 800/5 85/25 816/5 

کل  نمره

-عملكرد 

 خانواده

18/147 493/18 98/110 661/27 98/121 661/27 

ادغام 

فكروعمل 

 اخلاقي

90/25 427/9 20/30 278/4 57/37 835/7 

ادغام فكر و 

عمل احتمال 

 برای دیگران

30/5 188/3 95/9 188/4 98/6 666/4 

ادغام فكر و 

 عمل برای خود

62/7 812/2 80/7 954/2 40/6 448/3 

نمره کل ادغام 

 فكر و عمل

50/36 976/11 32/55 514/8 58/43 004/12 

 

گروه افراد  عملكرد خانواده در ریمتغ، میانگین امتیاز 1 جدول مطابق

، در افراد مبتلا به 50/36انحراف معیار  و 18/147میانگین  یعاد

و  661/27و انحراف معیار  98/110جبری میانگین -اختلال وسواسي

انحراف معیار  و 98/121در افراد مبتلا به اختلال دوقطبي میانگین 

بدست آمد که با توجه به نتایج ارائه شده، میانگین عملكرد  661/27

 يو وسواس يدوقطب اختلال مبتلا به ی،سه گروه افراد عادخانواده در 

جبری و -باشد و افراد دارای اختلال وسواسيی متفاوت ميجبر

كرد خانواده کمتری نسبت به افراد عادی دارند. عملین دوقطبي میانگ

 50/36میانگین  ی دارایگروه افراد عاد عمل در-همجوشي فكر ریمتغ

جبری -، در افراد مبتلا به اختلال وسواسي976/11انحراف معیار  و

و در افراد مبتلا به اختلال  514/8و انحراف معیار  32/55میانگین 



 

 انو همکارد ماله میر بهزا                                        مل در مبتلایان به اختلال وسواسی جبری، دوقطبی و افراد عادیع -مقایسه عملکرد خانواده و همجوشی فکر -3858

بدست آمد  004/12نحراف معیار ا و 58/43دوقطبي میانگین 

عمل -که با توجه به نتایج ارائه شده، میانگین همجوشي فكر

 يو وسواس يدوقطب اختلال مبتلا به ی،سه گروه افراد عاددر 

باشد و افراد دارای اختلال دوقطبي و ی متفاوت ميجبر

بیشتری نسبت به  ادغام فكر و عملوسواسي جبری میانگین 

 افراد عادی دارند.

واریانس چند  تحلیل از پژوهش هایفرضیه بررسي من ور به

 ها و نتایجفرض( استفاده گردید. پیشMANOVAمتغیره )

یج آزمون باکس فرض نتا آزمون مانوا بدین صورت است.

مبتلا به  ی،سه گروه افراد عادواریانس کو -همگني ماتریس

در متغیر عملكرد خانواده  دوقطبيو جبری -وسواسياختلال 

، =082/0Pکند )یید ميتأهای آن را مؤلفه و

214/201BoxM= فرض (. یعني  H0  ن همگ به اشارهکه

، دارد مورد ن رهای کواریانس متغیرهای بودن ماتریس

 بنابراین فرض صفر پذیرفته .است ییدمعنادار و مورد تأ

های یسو این بدان معناست که ما شاهد برابری ماتر شوديم

ی هامتغیر عملكرد خانواده و مؤلفهشده کواریانس مشاهده 

-يوسواس مبتلا به اختلال ی،سه گروه افراد عاد در بینآن 

همچنین آزمون باکس فرض همگني  .هستی  يدوقطب جبری

 مبتلا به اختلال ی،ه گروه افراد عادسکوواریانس  -ماتریس

و  عمل -فكر يمجوشهدر متغیر  يدوقطب جبری-وسواسي

، p=0/092کند )ید ميیتأهای آن را مؤلفه

851/228BoxM= فرض (. یعني  H0  ن همگ به اشارهکه

، دارد مورد ن رهای کواریانس متغیرهای بودن ماتریس

یرفته بنابراین فرض صفر پذ .استقرار  ییدمعنادار و مورد تأ

های یسو این بدان معناست که ما شاهد برابری ماتر شوديم

ي و عمل یفكر يهمجوشمتغیر کواریانس مشاهده شده 

تلال مبتلا به اخ ی،سه گروه افراد عاد در بینهای آن مؤلفه

 .هستی دوقطبي و  وسواسي جبری

سه گروه نتایج آزمون لوین برای بررسي برابری واریانس 

نشان  يدوقطب جبری و-وسواسي مبتلا به اختلال ی،افراد عاد

 مبتلا به ی،سه گروه افراد عادهای دهد که واریانسمي

در عملكرد خانواده  يدوقطب جبری و-وسواسي تلالاخ

(713/1F=  190/0وP= ،)ي عواطف مثبت خانوادگ

(434/1F=  242/0وP= ،)274/1ي )ارتباط خانوادگF=  و

284/0P= ،)تعارضات خانوادگ( 316/2يF=  103/0وP= ،)

حمایت و  ( و=203/0Pو  =233/1F) يخانوادگهای نگراني

( در سطح جامعه با =766/0P و =267/0Fتشویق خانوادگي )

نتایج آزمون لوین برای بررسي  نیهمچن باشند.ه  برابر مي

 مبتلا به اختلال ی،سه گروه افراد عادبرابری واریانس 

سه های دهد که واریانسنشان مي يدوقطب جبری و-وسواسي

 يدوقطب جبری و-وسواسي اختلالمبتلا به  ی،گروه افراد عاد

، ادغام فكر و (=100/0Pو  =354/2Fدر ادغام فكر و عمل )

(، ادغام فكر و عمل =232/0Pو  =F/604/1عمل اخلاقي )

و ادغام فكر و  (=170/0Pو  =027/2Fاحتمال برای دیگران )

( در سطح جامعه با =139/0Pو  =004/2Fعمل برای خود )

 باشند.ه  برابر مي

 

 یهای تحلیل واریانس چند متغیری برانتایج آزمون -2جدول 

-سواسيول مبتلا به اختلا ی،سه گروه افراد عادمقایسه میانگین نمرات 

-رجبری و دوقطبي از لحاظ نمرات عملكرد خانواده و همجوشي فك

 هاآن یهاو مؤلفه عمل

عملكرد   

 خانواده

همجوشي    

 عمل-فكر

  

معني  F مقدار نام آزمون

 داری

ضریب 

 اتا

ضریب  معني داری F مقدار

 اتا

 201/0 000/0 665/9 638/0 378/0 000/0 450/11 756/0 اثر پیلایي

لامبدای 

 ویلكز

346/0 048/13 000/0 411/0 363/0 570/8 000/0 181/0 

اثر 

 هوتلینگز

590/1 711/14 000/0 443/0 567/0 769/10 000/0 221/0 

ین تربزرگ

 رویریشه

1375 895/25 000/0 579/0 565/0 845/21 000/0 361/0 
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هاا  ، ساطوح معنااداری آزماون   2آمده از جدول ه به نتایج بدستبا توج

 مبااتلا بااه اخااتلال ی،سااه گااروه افااراد عااادبیااانگر آن هسااتند کااه بااین 

از لحاااظ نماارات عملكاارد خااانواده،     يدوقطباا جبااری و-وسواسااي

 دار وجود دارد.تفاوت معني هاآن یهاو مؤلفه عمل-همجوشي فكر

 

 ییسهی مقاس چند متغیری برانتایج آزمون تحلیل واریان-3جدول 

 يشمیانگین نمرات سه گروه در متغیرهای عملكرد خانواده، همجو

 هاآن یهاعمل و مؤلفه-فكر

متغیر  

 وابسته

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 
سطح 

 معناداری

 اتا

عواطف  

مثبت 

 خانوادگي

 084/0 006/0 345/3 533/206 2 067/413 گروه

    637/38 117 525/4520 خطا  
     120 103375 کل  
 ارتباط 

 خانوادگي

 086/0 005/0 472/5 508/202 2 017/405 گروه

    010/37 117 150/4330 خطا  
     120 99376 کل  

عملكرد 

 خانواده

 تعارضات

 خانوادگي

 230/0 000/0 455/17 025/636 2 050/1272 گروه

    438/36 117 250/4663 خطا  
     120 93990 کل  
-نگراني 

 های

 خانوادگي

 062/0 024/0 850/3 033/154 2 067/308 گروه

    008/42 117 925/4680 خطا  
     120 140935 کل  
 حمایت 

 وتشویق

 خانوادگي

 247/0 000/0 202/19 758/728 2 517/1457 گروه

    953/37 117 450/4440 خطا  
     120 113778 کل  
 274/0 000/0 074/22 533/13776 2 067/27553 گروهنمره کل  

عملكرد 

 خانواده

    100/624 117 725/73019 خطا  
     120 2027173 کل  
ادغام  

فكروعمل 

 اخلاقي

 298/0 000/0 821/24 575/1394 2 150/2798 گروه

    186/56 117 775/6573 خطا  
     120 126363 کل  

همجوشي 

-فكر

 عمل

ادغام فكر 

و عمل 

احتمال 

برای 

 دیگران

 187/0 000/0 454/13 858/221 2 717/443 گروه

    490/16 117 275/1929 خطا  
     120 8959 کل  
ادغام فكر  

و عمل 

 برای خود

 101/0 002/0 605/6 800/62 2 600/125 گروه

    508/9 117 400/1112 خطا  
     120 6308 کل  
نمره کل  

ادغام فكر 

 و عمل

 340/0 000/0 138/30 658/3616 2 317/7223 گروه

    005/120 117 550/14040 خطا  
     120 265716 کل  

 

دهد ، نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان مي3بر اساس جدول 

 مبتلا به اختلال ی،سه گروه افراد عادداری بین  تفاوت آماری معني

و  F=074/2در عملكرد خانواده ) يدوقطب ری وجب-وسواسي

01/0>P ،)عواطف مثبت خانوادگ( 345/5ي=F  01/0و>P ،) ارتباط

 F=455/17ي )تعارضات خانوادگ(، P<01/0و  F=472/5ي )خانوادگ

 یتحما( و P<05/0و  F=850/3ي )خانوادگ هایينگران(، P<01/0و 

ین همچن د.( وجود دارP<01/0و  F=202/19ي )خانوادگ یقو تشو
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دهد تفاوت آماری معني نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان مي

ی و جبر -يمبتلا به اختلال وسواس ی،سه گروه افراد عادداری بین 

(، ادغام فكر و P<01/0و  F=138/30در ادغام فكر و عمل ) يدوقطب

(، ادغام فكر و عمل احتمال برای P<01/0و  F=821/24عمل اخلاقي )

( و ادغام فكر و عمل برای خود P<01/0و  F=454/13)دیگران 

(605/6=F  01/0و>Pوجود دارد ). 

 

 بحث و نتیجه گیری

 عمل -فكر همجوشي و خانواده عملكرد مطالعه حاضر، باهدف مقایسه

عاادی انجاام    افاراد  و دوقطباي  جباری،  اختلال وسواسي به مبتلایان در

ملكارد خاانواده در   ع نیآماده نشاان داد کاه با    دسات باه  جینتاا  گرفت.

. اردتفاوت معناادار وجاود د   عادیو  یبه اختلال وسواس جبر انیمبتلا

باالاتر از   یمعناادار طور به عادینمرات عملكرد خانواده در گروه افراد 

عملكارد خاانواده،    یهامؤلفه انیبود. از م یجبر يگروه اختلال وسواس

نمارات گاروه    ،يعواطف مثبت خانواده، ارتباط خانوادگ یهادر مؤلفه

باود. در   یجبار  يباالاتر از گاروه وسواسا    یطور معنادارافراد بهنجار به

 گاروه نمارات   ،يخاانوادگ  یهاا ينگرانا  ،يمؤلفه تعارضاات خاانوادگ  

باود. در مؤلفاه    یجبر ياز گروه وسواس ترنییپا یطور معناداربهنجار به

فاراد  و ا یدو گروه وسواس جبر نیب زین ،يخانوادگ قیو تشو هاتیحما

 یهاا افتاه یآماده باا   دسات به جیمشاهده شد. نتا یبهنجار تفاوت معنادار

-ماي  زاده و همكاران همساو  يقلو  نو همكارا سیپر ی،پژوهش مراد

 لیا از دلا يكا یگفت کاه   توانيم افتهی نیا نییدر تب(. 37-23-5باشد)

 نیوالاد  انادازه  ازشیبا  ياخاتلاف، اقادامات انضاباط    نیا یبرا ياحتمال

بر علائا  وساواس داشاته     یشتریاست تا کنترل ب یجبر يوسواسگروه 

. کنناد يرفتاار اعماال ما     یا  یبارا  اندازه ازشیمثبت ب تیباشند و تقو

 نیدرصاد والاد   40تاا   30 نكاه یبرا يوجود دارد مبن یاهدشو ن،یهمچن

و  یجبار  يعلائا  وسواسا   یدارا زیخود ن ،یجبر يوسواس یافراد دارا

صافات و علائا     نیا باشند کاه ا  یفكروسواس  يتیشخص یهايژگیو

 دیا نما تیا را تقو یجبر يوسواس یفرد دارا یماریممكن است علائ  ب

ي کاارکرد  سا های مها  در زمیناه برر  یكي از مدلدر همین راستا  (.38)

ساازمان و الگاوی   کاه   تسخاانواده، مدل کارکرد خانواده م  مستر ا

دهاد کااه روابااط   کند و اجازه ميرا توصیف ميخانواده تبادلي واحد 

خاانوادگي در ی  طیف سطحي، از وضعیت سلامت تا اختلال شدید 

؛ در همین راستا طبق مادل ما  مساتر    رواني ماورد آزمایش قرار گیرد

اناد کاه   نشاان داده آنهاا  اغلاب  ؛ تحقیقات متعددی صورت گرفته است

کنناده  بیناي داشتن ی  عضو با اختلال رواناي در خاانواده، یا  پایش    

ای وجاود کاارکرد خاانودگي ضاعیف یاا رواباط خاانوادگي        قوی بار 

اس ستوان بر اخاانواده بار اعضا را مي  یرثأت. همچنین آسیب دیده است

به این صورت که احتمالاً فارد   ،پذیری تبیین نمودآسیب -مدل استرس

پذیری ارثي یاا ننتیكاي اسات کاه وی را مساتعد بیمااری       دارای آسیب

زایاي مثال رفتارهاای    ا رخادادهای تانش  ورتي کاه با  صا نماید و در مي

فااردی و خااانوادگي مواجااه    های بااین نامناسب والدیني، بدکارکردی

خاانواده   احتماالاً  ،. بر همین اسااس (39) گرددشود، مبتلا به اختلال مي

در ارتبااط باا    ،یماار یجهت کااهش روناد ب   یوسواس جبر یفرد دارا

خاود را   يررسام یغ و يروابط رسام  ،يو خارج يداخل ياجتماع طیمح

 مااران یدر سالامت ب  یمعناادار  ریتأث ياجتماع تی. حمادینمايمحدود م

و  ساتان شامل خاانواده، دو  ياجتماع تیحما (.40)دارد یجبر يوسواس

 یجبار  يوسواسا  ی. افاراد دارا ردیا گيهاا را در برما  و سازمان كانینزد

ارآماد،  دارند. لذا، خانواده ناک ياجتماع تیدر حما يتوجهاختلال قابل

 دیداشته کاه در تشاد   يقطع ریتأث یابه وسواس جبر مبتل ماریدر روند ب

موجاب   ،یجبار  يوجاود علائا  وسواسا    ن،یمؤثر است. همچنا  زیآن ن

خاانواده   یو اغلاب اعضاا   شوديدر خانواده م يو نگران تنش ،يشانیپر

ممكان   ماار ینقش دارناد. لاذا، خاانواده ب    ماریب یجبر يدر رفتار وسواس

 جااد یا يو تعاارض در نقاش خاانوادگ    یدیا خشا  و ناام  است احساس

ممكان اسات    ،ي. از طرفندیرا مختل نما ماریب ياجتماع ينموده و زندگ

مخالفات   ایا مقاومات   ماار یب يها کااملاً در برابار رفتاار وسواسا    خانواده

داشاته و موجاب    يبار رواباط خاانوادگ    يقطعا  ریعمال تاأث   نی. اندینما

نفااس، اعتمادبااه ،یماااریب شاارفتیتعااارض در خااانواده شااوند. بااا پ   

خاانواده کااهش    لهیوسا باه  ماار یب یریا گ یتصام  تیو ظرف يخودکنترل

 ن،ی. بناابرا اسات خانواده  یاعضا انیم یریاز درگ يحاک نیکه ا ابدیيم

کاه عملكارد خاانواده گاروه      رسديبا توجه به موارد یکرشده، به ن ر م

 است. یبهنجار بالاتر از عملكرد خانواده گروه وسواس جبر

عملكارد خاانواده در    نیآماده نشاان داد کاه با    دسات باه  جینتاهمچنین 

. ردتفااوت معناادار وجاود دا    عادی و گروه يبه اختلال دوقطب انیمبتلا
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از  لاترباا  یطور معناادار به عادینمرات عملكرد خانواده در گروه افراد 

 یاها عملكارد خاانواده، در مؤلفاه    یهامؤلفه انیبود. از م يگروه دوقطب

نمرات گروه افاراد بهنجاار    ،يعواطف مثبت خانواده و ارتباط خانوادگ

بااود. در مؤلفااه تعارضااات  يبااالاتر از گااروه دوقطباا یطااور معناااداربااه

طااور بااه عااادینماارات گااروه  ،يخااانوادگ یهاااينگراناا ،يخااانوادگ

 قیو تشاو  هاا تیا بود. در مؤلفاه حما  ياز گروه دوقطب ترنییپا یرمعنادا

 یتفااوت معناادار   عاادی و افاراد   يدو گروه دوقطبا  نیب زین ،يخانوادگ

،  قیو حقاا  یپژوهش ماراد  یهاافتهیآمده با دستبه جیمشاهده شد. نتا

ماي  و همكااران همساو    اکونوی وو همكاران  ویو همكاران ، شال سیپر

گفات کاه اخاتلال     تاوان يما  افتهی نیا نیی. در تب(41-24-23-40باشد)

است که باا اباتلا باه آن، خلاق فارد       یادهیچیمزمن و پ یماریب ،يدوقطب

 يلا یخوب باه خ  يلیاز حالت خ یرعادیطور مستمر و غو به دهیدبیآس

هاا طاول   مااه  ایا هاا  نوسانات معمولاً هفته نی. اکنديم رییبد و افسرده تغ

بار کاارکرد    یيدایو شا  يمكرر افساردگ  یها. بروز دوره(15)کشنديم

 يو فرهنگا  ياجتمااع  ،يخاانوادگ  ،یاحرفاه  ،یفارد  یهاا طهیفرد در ح

 فاراد در مقایساه باا ا   ياخاتلال دوقطبا   یافاراد دارا  (.16)گذارديم ریتأث

 یهاااااسیااانسااابت باااه خاااود در مق یتاااري، دیااادگاه منفاااعاااادی

 ۀدرباار  یتار يمنفا  یهاينیبشیها پ. آندهنديدهي نشان مخودگزارش

 بااه انعكاااس خااود یتااريآینااده خااود دارنااد و بااا تفكاار و خلااق منفاا 

 یهاا یماار یباا ب  يخاانوادگ  یهاا ناه یو زم طیمح نی. ارتباط بپردازنديم

باا سالامت روان اعضاا     يعملكرد خانوادگ(. 42)در ارتباط است يروان

خاود باا بحاران     قیقادر به تطب ،ياختلال دوقطب یارتباط دارد. افراد دارا

 يداشات کاه عملكارد خاانواده از عاوامل      انیا ب تواني. درواقع، مستندین

کااهش آن شاود.    ایا  يکه قادر است باعث تداوم اختلال دوقطبا  است

داشته باشاد،   یمؤثر یيبتواند در حل مشكلات کارا وادههرگاه که خان

و  یيو هرگااه خاانواده در شناساا    شوديوجه حل م نیمشكل به مؤثرتر

مشكل خود دربماند، در حل مشكل ناتوان خواهاد باود. اگار     صیتشخ

 یماار یاز مسئله مربوط باه ب  يها درک درستآنو خانواده  يافراد دوقطب

 جاه یخود را معطوف به مشكل نماوده و نت  هنداشته باشند، تمرکز و توج

 انیا خاانواده در ب  یاعضاا  یيتواناا  ،ي. از طرفا گاردد يعكس حاصل م

باشاد.   رگاذار یتأث يطور مؤثر بر افراد دوقطبا قادر است به زیاحساسات ن

مشاكل   ین احساساات خاود دارا  در به اشاتراک گذاشات   يافراد دوقطب

کنناده اعضاا    يجتمااع ا يخاانواده مرجاع اصال    کاه یي. ازآنجاباشنديم

امار باشاد کاه خاانواده      نیا کنندهانیب توانديمشكلات م نیاست، لذا ا

. باشاند يدچاار مشاكل ما    شیاحساساات خاو   انیدر ب زین يافراد دوقطب

و  یریا درگ ند،باشيم يبا اختلال دوقطب یعضو یکه دارا یيهاخانواده

باه نقاش    وجاه دارند. لذا، با ت یداشته و انسجام کمتر یتعارضات بالاتر

بار خاانواده،    ياخاتلال دوقطبا   ياحتمال ریو تأث یماریخانواده در روند ب

توجاه بار کااهش عملكارد خاانواده بااوجود عضاو         تیبر اهم افتهی نیا

 .دینمايم دیتأک ياختلال دوقطب یدارا

باه   انیا عملكارد خاانواده در مبتلا   نیبنشان داد که  از سویي دیگر نتایج

. نمارات  ردتفاوت معناادار وجاود دا   يو دوقطب یجبر ياختلال وسواس

باالاتر از گاروه    یطاور معناادار  باه  يعملكرد خانواده در گاروه دوقطبا  

عملكارد خاانواده، در مؤلفاه     یهاا مؤلفاه  انیا باود. از م  یجبر يوسواس

از  تار نییپا یطور معناداربه يدوقطبنمرات گروه  ،يگتعارضات خانواد

 ،يخاانوادگ  قیو تشاو  هاا تیا بود. در مؤلفه حما یجبر يگروه وسواس

مشااهده شاد.    یتفاوت معنادار يو دوقطب یجبر يدو گروه وسواس نیب

 یهاا يو نگرانا  يعواطف مثبت خانواده، ارتباط خانوادگ یهادر مؤلفه

تفااوت   يو دوقطبا  یجبر يوسواس لالدو گروه اخت نیب زین يخانوادگ

انجاام نشاده اسات.     يپژوهش مشابه نهیزم نیمعنادار ملاح ه نشد. در ا

رناج   يکاه از اخاتلال دوقطبا    یگفات افاراد   توانيم افتهی نیا نییدر تب

منجار باه    تواناد يکاه ما   دهناد ينشان ما  يانطباق ریغ یرفتارها برند،يم

علائا  را   شیو افازا  یشارو یشده و پ گرانیبا د يمنف يتعاملات اجتماع

 يدرماان اخاتلال دوقطبا    ي(. در اغلاب ماوارد، وقتا   43) کنديم عیتسر

همراه خواهد باود.   تینداشته باشد با موفق یيباشد و توقف دارو وستهیپ

 یوخاو خلاق  راتییتغ شود،يانجام م يدرستکه درمان به يزمان ياما حت

(. در مقابال،  44گازارش داده شاود )   دیا با کاه حتمااً   ردیا گيصورت م

خاانواده و از   یيایا در پو دیاز اختلال شد ،یوسواس جبر ماریانواده بخ

ساالان و  که ها  در بازرگ   دهنديخبر م يدر روابط خانوادگ يشانیپر

درصد  90تا  60وجود دارد که  یجبر يه  در کودکان مبتلابه وسواس

خانواده به درمان  دیام ي(. از طرف45اضطراب خانواده را به همراه دارد )

 تیا حما تیممكن است در روند حل مشكلات و تقو یجبر يوسواس

مقابله هماراه باا انكاار     يمنف ینقش داشته باشند، اما راهكارها ياجتماع

وساواس   یماار ی. درک خانواده از بشوديمنجر به اختلال در خانواده م
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 رد،یاشتباه صورت پاذ به یماریاست. اگر درک ب یضرور اریبس یجبر

 یو احساس گناه خواهد شد. مراقبت از فارد دارا  یدیخانواده دچار ناام

خواهد شاد کاه    یدیشد يمنجر به تحمل استرس روان یجبر يوسواس

 ماااریاحتمااالاً موجااب اخااتلال در عملكاارد خااانواده اساات. خااانواده ب 

نداشاتن، احسااس گنااه     ماریب یبرا يوقت کاف لیبه دل یجبر يوسواس

کاه در   کنناد يصاور ما  ت ایا دانساته   یماار یب نیا نموده و خود را علت ا

 ماار یکاه حضاور ب   کنناد ياحسااس ما   ن،ینقاش دارناد. همچنا    یماریب

خطار اخاتلال در عملكارد     شیدر خانواده باعاث افازا   یجبر يوسواس

 دهخاانوا  يآگااه و عادم  فیضاع  یامقابله یها. مهارتشوديخانواده م

در اخاتلال عملكارد خاانواده اسات.      گار ید يعاامل  زین یماریدر مورد ب

 ایا تواند موجاب اساتمرار    ياست که م يخانواده از موارد مهمعملكرد 

کاه در پاژوهش    رساد يکاهش اختلال در افراد گردد. لاذا، باه ن ار ما    

 یيکاارا  یجبار  ينسبت به گروه وسواسا  يحاضر خانواده گروه دوقطب

داشاتند کاه عملكارد     یشتریداشته و در حل مشكلات نقش ب یموثرتر

 است. یجبر يگروه وسواسبالاتر از  يخانواده گروه دوقطب

 نینشااان داد کااه باا نتیجااه دیگااری کااه از ایاان پااژوهش بدساات آمااد 

و افاراد   یجبار  يباه اخاتلال وسواسا    انیعمل در مبتلا -فكر يهمجوش

در  عمال -فكار  ي. نمارات همجوشا  ردتفااوت معناادار وجاود دا    عادی

باود.   عاادی بالاتر از گروه افراد  یطور معناداربه یجبر يسواسگروه و

 عمل-فكر يدر مؤلفه همجوش ،عمل-فكر يهمجوش یهامؤلفه انیاز م

 يخاود، نمارات گاروه وسواسا     یو بارا  گاران ید یاحتمال برا ،ياخلاق

 جیبااود. نتااا عااادی بااالاتر از گااروه افااراد  یطااور معناااداربااه یجباار

پورمحمد  ،و همكاران  يبرفجانيپژوهش نعمت یهاافتهیآمده با دستبه

مااي همسااو  گااروو و همكاااران  و نو همكاااران، هاازل و همكااارا  

گفات کاه افاراد     تاوان يما  افتاه ی نیا ا نیای . در تب(47-28-46-29باشد)

صاورت  افكاار و تصاورات خاود را باه     ،یجبر ياختلال وسواس یدارا

و  شاتر یافراد، افكار خود را باا احتماال خطار ب    نی. اندینمايم ریاشتباه تعب

و افكاار   ندینمايم يابیارز گرانیاز افكار د شتریرساندن ب بیاحتمال آس

هاا معتقدناد کاه    دارناد. درواقاع آن   شیخو دیدر مورد عقا یناکارآمد

خطرنااک اسات.    اریدر مورد من و افكار من وجود دارد که بسا  یزیچ

کنناده  ناراحات  دادیرو  یفكر کردن به  ،یجبر يوسواس یافراد دارا

 يمنف دادیروکه آن  ندینمايو تصور م داننديرا معادل انجام دادن آن م

 یریجلاوگ  یلذا بارا  کنند،ياست که تصور م یزیاز چ بارترانیز اریبس

باه   يفراوانا  تیو حساسا  گردنديوسواس م ریدرگ ،يمنف دادیاز آن رو

افراد خاود را در قباال وقاوع     نی. اشونديقائل م يمنف دادیارزش آن رو

داد یا رو آن دیکه با ندینمايو تصور م داننديمسئول م يمنف دادیآن رو

از  ناان یاطم یکنناد و بارا   یاز آن کاار  یيرهاا  یرا کنترل نموده و بارا 

 يآن تصورات به مرحله انجام نرسد، به شكل مداوم آن را وارس کهنیا

شااده ادراک تیفكاار و عماال مساائول يهمجوشاا نیاا. لااذا، اناادینمايماا

داده و موجب احساس گناه  شیمن ور وقوع مشكلات افزاشخص را به

. به اعتقاد راچمن، آمیختگي فكر عمال سابب افازایش    گردديدر فرد م

هاا  شاده و اعماال اجبااری بارای کااهش آن     احساس مسئولیت ادراک

. بر اساس مادل شاناختي راچمان احسااس مسائولیت مفارط از       شوديم

. بیش ارزیاابي اهمیات و مسائولیت    ردیگيآمیختگي فكر عمل نشأت م

 شاود يکنترل فكار ما   ایاهبردهمرتبط با افكار نافذ موجب استفاده از ر

. احسااس مسائولیت   شاود يکه خود موجب تشدید افكاار وسواساي ما   

موجاب تقویات نیااز باه انجاام اماور باه شاكل کامال           تواناد يمفرط م

 بیا ترتنیا ا( و نیااز باه کنتارل افكاار ناخواساته شاود. باه       یاي گرا)کمال

احساس مسئولیت باواسطه باورهاای شاناختي مارتبط باا کنتارل فكار و       

افاراد   رساد يوسواس ارتبااط دارد. باه ن ار ما     یهابا نشانه یياگرمالک

 کنناد ياستفاده م یيهاپس از تجربه افكار آزاردهنده از روش يوسواس

 یبارا  یشاتر یب يو آمادگ شوديافكار م نیا يفراوان شیکه موجب افزا

ممكان اسات    یدارناد. اماا افاراد عااد     یابتلا به اختلال وسواس اجباار 

کاه   ناد یافكار مازاح  و آزاردهناده اساتفاده نما    ترلکن یراب یيهاروش

. به اعتقاد ولز افكار وسواساي موجاب   دهنديها را کاهش مآن يفراوان

. باورهاای  شاوند يفكار ما   ختگاي یفعال شادن باورهاای فراشاناختي آم   

کاه در   باشاد يشده شامل باورهایي درباره خطرات و معني فكر ممطرح

 نیو رویاداد و فكار و شايء از با     كرعمل، ففكر و  نیاین حالت، مرز ب

تجرباه   یو عااد  يکاه افاراد وسواسا    یافكاار  تیا . درواقع، ماهروديم

ندارد اما آنچه باعاث تفااوت    يازلحاظ شكل، تفاوت چندان ند،ینمايم

دو گروه بوده، نحوه برخورد این دو گروه باا افكاار مازاح  اسات.      نیا

افزایش فراواني وقاوع   بهالباً برای مثال تلاش برای بازداری ی  فكر، غ

فكار عمال گاروه     يکه همجوش رسدي. لذا، به ن ر مشوديآن منتهي م

 باشد.  عادی بالاتر از افراد دیبا یوسواس جبر
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عمال در   -فكار  يهمجوشا  ینبا نتیجه دیگر مطالعه حاضر نشان داد که 

. داردتفااوت معناادار وجاود     عاادی و افراد  يبه اختلال دوقطب انیمبتلا

باالاتر   یمعنادار طوربه يعمل در گروه دوقطب  -فكر يرات همجوشنم

در  ، عمال -فكار  يهمجوشا  یهامؤلفه انیبود. از م عادیاز گروه افراد 

طاور  باه  ينمارات گاروه دوقطبا    ،يعمل اخلاقا -فكر  يمؤلفه همجوش

 عمل-فكر يبود. در مؤلفه همجوش عادیبالاتر از گروه افراد  یمعنادار

 عاادی و افاراد   يقطبا خاود، در گاروه دو   یو بارا  انگرید یاحتمال برا

انجاام نشاده    نهیزم نیدر ا يتفاوت معنادار مشاهده نشد. پژوهش مشابه

عمال  -فكار  يگفات کاه همجوشا    تاوان يما  افتاه ی نیا ا نییاست. در تب

باا   ارییاست کاه در مطالعاات بسا    يشناخت یهافیاز تحر یامجموعه

شاامل   هاا فیا تحر نیا اشاده و  در ن ار گرفتاه   يشاناخت مشكلات روان

و  يیهنا  دادهاییا رو نیناهنجار و نادرسات دربااره ارتبااط با     رهایباو

است که دارنده آن بر  يشناخت رییسوگ  یرفتارهای آشكار است و 

 يراخلاقا یو نامقبول دال بار غ  ندیباور است که داشتن افكار ناخوشا نیا

 را زیاافاجعااه انگ دادهاییاااحتمااال وقااوع رو ایاابااودن ماانش وی اساات 

فكار و   نیعمال، مارز با   -فكار  يهمجوش يدهد. در ط شیافزا توانديم

 یرفتارهاا  ،يروانا  يعمل مربوطه مابه  اسات و موجاب درد و نااراحت    

فكار و عمال    ي. در همجوشا شاود يم ازحدشیب يناسازگار مانند نگران

معاادل و برابار باا     يازلحااظ اخلاقا   رشیپاذ رقابلیاخلاق، افكار بد و غ

 یفارد دارا  ،ي. از طرفا گاردد يما  يتلقا  تیا   واقعانجام آن فكر در عال

طاور مساتمر و   باوده و باه   ثباات يبا  یوخوخلق یدارا ،ياختلال دوقطب

. کناد يما  رییا باد و افسارده تغ   يلا یخوب به خ يلیاز حالت خ یرعادیغ

در  رمعماول یغ راتییا اسات کاه باعاث تغ    یاختلال مغاز   ی ،يدوقطب

. لاذا، باه ن ار    گاردد يما  در عملكرد فرد یيو توانا ،یانرن ،یوخوخلق

در عملكاارد، باعااث  راتییاادر افكاار و تغ  يثباااتيباا نیا کااه ا رسااديما 

 شیشاده و موجاب افازا    يفكار و عمال افاراد دوقطبا     يختگا یآمدره 

 شود. یافراد در مقابل افراد عاد نیعمل ا-فكر يهمجوش

 -همجوشي فكار  آخرین یافته این مطالعه نمایانگر این مسئله بود که بین

مبتلایان به اختلال وسواسي جبری و دوقطباي تفااوت معناادار    عمل در 

عمال در گاروه وسواساي جباری     -همجوشي فكار  وجود دارد. نمرات

 از افراد عادی است و در گروه دوقطبي باالاتر  دوقطبي و گروه از بالاتر

پاژوهش   هاای یافتاه  باا  آماده دسات باه  نتایج باشد.افراد عادی مي گروه

تاي برفجااني و همكاران،هماایون و بقاولي،     همكااران، نعم  و پورمحمد

 ایان  جهت تبیین در. (28-48-29-46باشد )مي هزل و همكاران همسو

هاای  که از عوامل مها  ایجااد وساواس، ساوگیری     گفت توانمي یافته

عماال -عماال اساات. همجوشااي فكاار-شااناختي ماننااد همجوشااي فكاار

اعماال   شناختي است که در آن بیماار افكاار وسواساي و   ای روانپدیده

نمایند کاه افكاار   بینند یا تصور ميممنوع را ازن ر اخلاقي معادل ه  مي

دهناد. درنتیجاه   وسواسي احتمال وقوع رویداد نامطلوب را افزایش ماي 

این فرایندها، افراد وسواسي قدرت کمتری برای نادیده انگاشاتن افكاار   

ناده  کنمزاح  خود دارند و باا میال بیشاتری باه انجاام رفتارهاای خنثاي       

(. همجوشي فكری و عملي اخلاقي، افكاار غیراخلاقاي   50پردازند )مي

بااا تعهاادات اخلاقااي  داننااد ورا ماننااد انجااام دادن آن، غیراخلاقااي مااي

سازی مسائل همراه است که فارد باه   فراوان، خوش سرزنشي و شخصي

دلیل داشتن این افكار با ماهیت وسواسي، احساس گناه شدید دارد کاه  

تواند در دوقطبي بیشتر باشد که علات آن تغییار ماداوم    ياین احساس م

باشد. همچنین، افراد دارای اخاتلال  یهنیت و تفكرات افراد دوقطبي مي

باشاند و اخالاق دارای   دوقطبي، تحات تاأثیر بااور و اعتقااد منفاي ماي      

ارتباط نزدی  با اعتقاد است. همین امر موجب شده که مؤلفه اخلاقي، 

احتمال بیشتر باشد. از طرفاي، افاراد دارای اخاتلال    بهدر این افراد نسبت 

وسواس جباری ازن ار دیادگاه روانكااوی در مرحلاه مقعادی از رشاد        

رواني جنسي تثبیت و در کودکي فراخودبزرگ بیني برخوردار بودناد،  

درنتیجه، نسبت به سایرین، خشونت بیشتری داشتند. افاراد وسواساي باه    

از اخالاق توجاه دارناد. احتماالاً      مبحث ریس ، خطر و احتمال بیشاتر 

تر در مورد احتمال یا احتمال بروز پیامادهای منفاي، از   باورهای عمومي

فاارد در اخااتلال وسواسااي جبااری در مقاباال سااایر   عواماال منحصااربه

نمایند کاه فكار   اختلالات است. افراد دارای وسواسي جبری تصور مي

و خاود، موجاب    ها در ارتباط با رخادادهای نااگوار بارای ساایرین    آن

وقوع این رخدادهای ناگوار شده است که باه تفكار جاادویي معاروف     

است. افراد دارای وسواسي جبری به دلیال داشاتن ایان افكاار، خاود را      

کنناد کاه از آن   دانناد و تالاش ماي   مسئول هار ناوع واقعاه نااگوار ماي     

جلوگیری نمایند. همجوشي فكری و عملي باعث افزایش شرم، گنااه و  

گاردد و ایان   پذیری زیاد در افراد دارای وسواسي جباری ماي  مسئولیت

امر موجاب بیشاتر باودن همجوشاي فكاری و عملاي احتماال در افاراد         
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ها در پژوهش حاضار  دارای وسواسي جبری است. از جمله محدودیت

کردناد،  این بود که داروهایي که بیماران نموتاه پاژوهش مصارف ماي    

تماایز باین   سات. و همچناین عادم   مورد کنترل و ارزیابي قارار نگرفتاه ا  

بنابراین از این رو پیشانهاد   اختلال دوقطبي نوع ی  و دو وجود داشت.

مي شوددر مطالعات آتي، تاأثیر داروهاای مصارفي ایان بیمااران ماورد       

انواع اخاتلال دوقطباي باه صاورت مجازا       بررسي قرار گیرد و همچنین

اوت معناداری باین  همچنین با توجه به اینكه تف مورد بررسي قرار گیرد.

عمل در سه گروه وساواس جباری،   -عملكرد خانواده و همجوشي فكر

گاردد، جلسااتي باا حضاور     دوقطبي و بهنجار وجاود داد، پیشانهاد ماي   

وسااواس جبااری و  مااورد در خااانواده من ااور آمااوزشروانشناسااان بااه

هاا انجاام شاود تاا     خاانواده  بارای  مسائله  حل هایمهارت ارائه دوقطبي،

اقاادامات درماااني کااه  و بااازگردد. سااال  شااكلي بااه نوادهخااا پویااایي

های شناختي را هدف درمااني قارار دهناد، طراحاي گاردد و      سوگیری

شناختي مانند نگراني و احساس گناه نیاز موردبررساي   سایر عوامل روان

 قرار گیرد.

عملكارد خاانواده در گاروه     های ایان پاژوهش، نمارات   با توجه به یافته

 از افراد بهنجار باالاتر  وسواسي جبری، در گروه گروه از دوقطبي بالاتر

همجوشاي   باود. نمارات   دوقطبي و گروه اختلال وسواسي جبری گروه

دوقطباي و   گاروه  از فكری و عملي در گاروه وسواساي جباری باالاتر    

باود.   افراد بهنجاار  گروه از افراد بهنجار و در گروه دوقطبي بالاتر گروه

فكار و عمال    و از بین رفتن مارز میاان  درمجموع، بدکارکردی خانواده 

. لاذا،  شوديم یجبر يو وسواس يشدت اختلال دوقطب شیموجب افزا

 يتخصصا  یهاا و مداخلاه  يدرمانروان یهادر طرح جهینت نیتوجه به ا

هاا، پاژوهش حاضار نیاز     مانناد ساایر پاژوهش    مؤثرواقع شاود.  توانديم

هاای پاژوهش،   گیری متغیرجهت اندازههایي داشت، از جمله محدویت

دهي استفاده شد که با وجاود برخاورداری از   از ابزارهای خود گزارش

هاا تاا حادی تحات تاأثیر      روایي و پایایي مناسب، ممكان اسات پاساخ   

-پیشانهاد ماي  گویي قرارگرفته باشد. لاذا،  شرایط آزمودني هنگام پاسخ

از ابزارهااای دیگااری ماننااد مصاااحبه و  هااای آیناادهپااژوهششااود کااه 

هاای شخصایتي،   همچنین متغیرهایي مانند ویژگي. فاده کنندمشاهده است

با توجه به نتاایج   .اجتماعي و فرهنگي نیز از کنترل پژوهشگر خارج بود

عمال در ساه گاروه وسواساي جباری،       -مبني بر تفاوت همجوشي فكر

عمل در گروه وسواساي جباری    -دوقطبي و بهنجار که همجوشي فكر

گاردد،  فاراد بهنجاار باود، پیشانهاد ماي     ا دوقطبي و گروه گروه از بالاتر

های شناختي را هدف درماني قرار دهناد،  اقدامات درماني که سوگیری

شناختي مانند نگراني و احساس گنااه  طراحي گردد و سایر عوامل روان

گاردد، جلسااتي باا حضاور     پیشانهاد ماي   نیز مورد بررساي قارار گیارد.   

وسااواس جبااری و  دمااور در خااانواده من ااور آمااوزششناسااان بااهروان

 بارای  اجتمااعي  حمایات  احیای و مسئله حل هایمهارت ارائه دوقطبي،

 بازگردد. سال  شكلي به خانواده ها انجام شود تا پویایيخانواده
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 Abstract 

Introduction: Among the psychological problems, mood disorders and 

obsessive-compulsive disorder, due to their recurrent nature, impose 

exorbitant costs on society annually. In this regard, the present study was 

conducted to compare family functioning and thought-action fusion in 

obsessive-compulsive, bipolar and normal obsessive individuals. 

Materials and Methods: The present study was a causal-comparative 

study. The statistical population of this study consists of all 

obsessive-compulsive and bipolar patients hospitalized and referred 

to Fatemi Hospital and psychiatric clinics in Ardabil in January and 

February 2017 and June and July 2016 who received obsessive-

compulsive disorder and bipolar disorder from specialists. From this 

statistical population, 40 obsessive-compulsive individuals, 40 

bipolar individuals and 40 normal individuals were selected by 

convenience sampling. The instruments of this study were Tavitian et 

al.'s family performance questionnaire (1987) and Rachman and 

Shafran (1998) thought-action fusion questionnaire. Data were 

analyzed using SPSS-25 software and multivariate analysis of 

variance. 

Results: The results showed that people with bipolar disorder and 

obsessive-compulsive disorder have lower family functioning than 

normal people. Also, the mean scores of integration of thought and 

action in individuals with obsessive-compulsive disorder and bipolar 

disorder were higher than normal individuals. (P <0/05). 
Conclusion: These results indicate that family dysfunction and blurring of 

the thought-action line increase the severity of obsessive-compulsive 

disorder and bipolar disorder. Therefore, paying attention to this result in 

psychotherapy plans and specialized interventions can be effective. 

Key words: Family Function, Thought-Action Fusion, obsessive-

compulsive , Bipolar. 
 

 

  

  

 


