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چکیده
هدف پژوهش حاضر مقایسه آمیختگی فکر- عمل و سبک اسناد در بیماران مبتلا به اختلالات وسواس فکری- 
عملی و افسردگی بود. روش پژوهش انتخاب شده در این تحقیق از نوع علّی- مقایسه ای بود. جامعه آماری 
این پژوهش را کلیه افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی و افسردگی تشکیل می دادند که در نیمه دوم 
سال 1390 به درمانگاه تخصصی روان پزشکی فاطمی  و همچنین کلینیک های تخصصی روان پزشکان و روان 
شناسان شهر اردبیل مراجعه کرده و از طرف متخصصین تشخیص اختلال وسواس فکری- عملی و یا افسردگی 
دریافت کرده بودند. نمونه این پژوهش 100 نفر )50 بیمار مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی و 50 بیمار 
مبتلا به افسردگی( بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری داده های پژوهش 
از ابزارهای، مصاحبه بر اساس ملاک های تشخیصی DSM-IV-TR و مقیاس تجدید نظر شده آمیختگی فکر- 
عمل و پرسشنامه سبک اسناد استفاده شده است. داده های پژوهش به وسیله تجزیه و تحلیل واریانس چند متغیری 
)مانوا( مورد یررسی قرار گرفت. یافته های پژوهش نشان داد که به لحاظ آماری، اخلاق آمیختگی فکر- عمل در 
گروه مبتلایان به افسردگی و احتمال آمیختگی فکر- عمل در گروه مبتلایان به اختلال وسواس فکری- عملی 
بیشتر بود. سبک اسناد برای رویدادهای منفی در هر دو گروه درونی، پایدار و کلی بود و همچنین سبک اسناد 
برای رویدادهای مثبت در گروه مبتلایان به اختلال وسواس فکری- عملی درونی، پایدار و کلی، اما در گروه 
مبتلایان به افسردگی بیرونی، ناپایدار و اختصاصی بود. نتایج پژوهش بیانگر اهمیت نقش آمیختگی فکر- عمل و 

سبک اسناد در شکل گیری و گسترش اختلال وسواس فکری- عملی و افسردگی است.
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مقدمه
آمیختگی فکر- عملTAF( 1( به عقایدی اشاره دارد که در آن افکار و اعمال به طور غیر قابل 
تفکیکی به یکدیگر پیوسته و متصل اند)برل و استارسویک2، 2005(. تحقیقات اولیه نشان داده اند 
TAF  4. اخلاقTAF 3 و احتمال TAFکه متغیر آمیختگی فکر- عمل دو زیرمقیاس دارد: اخلاق

اشاره به عقایدی دارد که در آن افکار بد و غیر قابل پذیرش از لحاظ اخلاقی معادل و برابر با 
انجام آن فکر در عالم واقعیت تلقی می شود. احتمال TAF اشاره به عقایدی دارد که در آن افکار 
معینی باعث حوادث خاصی در دنیای بیرونی می گردند و یا حداقل احتمال افتادن چنین حوادثی را 

افزایش می دهند)شفران و راچمن5، 2004؛ برل و استارسویک، 2005(.
عوامل  بنیادی  عـقاید  و  ارزیابی ها  که  اند  کرده  اشاره  کرات  به  تحقیقات  و  بالینی  تجربیات 
مداخــله کننده ای هستند که بین افکار و اعمال وسواسـی مداخله کرده و در پایـداری و دوام 
آن نقش دارند)برل و استارسویک، 2005(. در گسترده ترین بررسی نمونه بالینی که در 61 بیمار 
اختلال وسواس فکری- عملی انجام شد، بین تمام زیرمقیاس های TAF و پرسشنامه پادوآ و فرم 
کوتاه پرسشنامه وسواسی- اجباریOCI-SV( 6( همبستگی معنی داری مشاهده شد )این استین و 

منزیس7، ب 2004(.
همچنین همبستگی کم تا متوسط بین مقیاس و یا زیرمقیاس های TAF و انواع وسواس فکری- 
و  راسین8  1996؛  همـکاران،  و  )شفران  است  شده  گـــزارش   )  OCDزیـرگروه های( عملی 
همــکاران، الف 2001 و ب 2001؛ آلتین و جنکوز9، 2011(. برخی مطالعات نشان داده اند که 
افسردگی هم در نوجوانان و هم در بزرگسالان با TAF رابطه دارد. اما مقدار همبستگی معنی دار 
بین TAF و افسردگی نوعاً از کم تا متوسط گزارش شده است، این رابطه از 0/10 تا 0/42 در 
و  راسین  و همکاران، 1996؛  و همکاران، 1995؛ شفران  )راچمن  است  متغیر  مطالعات مختلف 
همکاران، الف 2001؛ آبراموویتز10 و همکاران، 2003(. آبراموویتز و همکاران )2003( نشان دادند 
که در نمونه غیر بالینی دانشجویان بین آسیب شناسی وسواس و اخلاق TAF رابطه معنی داری 
وجود ندارد و به نظر می رسد اخلاق TAF بیشتر با علائم افسردگی رابطه داشته است. بررسیها و 
تحقیقات شفران و همکاران )1996(، راسین و همکاران )الف 2001( و نوریان و همکاران )2010( 
نشان داده است که احتمال TAF نسبت به اخلاق TAF ارتباط بیشتری با اختلال وسواس فکری- 

1. Thought-Action Fusion
2. Berle & Starcevic
3. Moral TAF
4. Likelihood TAF
5. Shafran & Rachman
6. Obsessive Compulsive Inventory-Short Version
7. Einstein & Menzies
8. Rassin
9. Altin & Gencoz
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عملی و اخلاق TAF بیشتر با افسردگی رابطه دارد. بررسی آبراموویتز و همکاران )2003( و پری و 
کاباکچی1 )2007( نشان داده که تنها اخلاق TAF با افسردگی ارتباط دارد. این یافته ها بیانگر آن 
است که اخلاق TAF به نظر می رسد که بیشتر از احتمال TAF با علائم افسردگی مرتبط است و 
در مقابل احتمال TAF بیشتر با اضطراب و از جمله اختلال وسواس فکری- عملی مرتبط می باشد. 
سبک اسناد شیوه ای است که فرد بر پایه سه بعد: درونی/بیرونی، پایدار/ناپایدار، کلی/اختصاصی به 
رویدادهای خوب و بد می نگرد)کرسینی2، 1999، به نقل از عبدی، 1388(. ما نیازمندیم علل رفتار 
خود و دیگران را بدانیم، به عبارت روشن تر اسناد به تلاش ما در فهم علل رفتار دیگران و رفتار 
خودمان اشاره دارد)شمس اسفند آباد، 1384(. افراد دارای سبک اسناد خوش بینانه از افرادی که 
سبک اسناد بدبینانه دارند، سالمتر می باشند، چون افراد به این معتقدند که اعمالشان پیامد کمی دارند 
و کمتر برای پیشگیری از بیماری، رفتارهایشان را تغییر می دهند)پترسون و سلیگمن3، 1993(. به 
نظر می رسد که تئوریهای مرتبط با سبک اسناد و مطالعه آنها تاریخچه طولانی دارد. سبک اسناد 
در قسمتهای زیادی از روانشناسی مرکز توجه هست و در ارتباط با افسردگی و مدل ناامیدی، در 
روان شناسی بالینی در نظــر گرفته می شود)پروپت4، 2002(. به نظر می رسد افرادی که معتقدند 
رویدادهای منفی نتیجه عوامل درونی، پایدار و کلی هستند بیشتر از کسانی که معتقدند رویدادهای 
منفی نتیجه عوامل بیرونی، ناپایدار و اختصاصی هستند، افسرده می شوند)آلوی5 و همکاران، 1992؛ 

سلیگمن و همکاران، 1979؛ ایساک6 و همکاران، 2003؛ لیپوساویک7 و لیپوساویک، 2009(. 
پری و کاباکچی )2007( در مطالعه ای نشان دادند که سبک اسناد یکی از  متغیرهای شناختی 
دخیل در اختلال وسواس فکری- عملی و افسردگی است. همچنین آبرامسون8 و همکاران )1978(، 
کالوت9 و همکاران )2008( نشان دادند که افسردگی را می توان بر اساس شیوه اسناد افراد پیش 
بینی کرد. افرادی که در این پژوهش برای رویدادها دلایل باثبات، کلی و درونی ارائه دادند، از 

کسانی که دلایلشان بی ثبات، جزئی و بیرونی بود، افسرده تر بودند.
نتایج پژوهش های جان نثاری )1373( و منشیی و همکاران )1383( نیز نشان داده است که سبک 
اسناد یک متغیر شناختی مهمی است که اطلاعات مفیدی برای فهمیدن افسردگی فراهم می کند. 
در مجموع این تحقیقات نشان دادند که بین TAF، اختلال وسواس فکری- عملی و افسردگی 
ارتباط وجود دارد. همچنین بین سبک اسناد و اختلالات فوق نیز رابطه وجود دارد. به طور کلی هر 
یک از این متغیرها می توانند با دیگری ارتباط داشته باشند، هر چند ممکن است متغیرهای دیگری 

1. Piri & Kabakci
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نیز بر روی آنها اثرگذار باشند. با توجه به مطالب ذکر شده، پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به 
این سوال کلی است که آیا بین بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی و افسردگی از لحاظ 

TAF و سبک اسناد تفاوت وجود دارد؟ 

روش پژوهش
این پژوهش یک مطالعه مقایسه ای و از نوع مورد- شاهدی بود. جامعه آماری شامل کلیه افراد 
مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی و افسردگی بودند که در نیمه دوم سال 1390 به درمانگاه 
تخصصی روان پزشکی فاطمی و همچنین کلینیک های تخصصی روان پزشکان و روان شناسان 
یا  از طرف متخصصین تشخیص اختلال وسواس فکری- عملی و  اردبیل مراجعه کرده و  شهر 
افسردگی دریافت کرده بودند. نمونه پژوهش شامل 100 نفر از جامعه آماری تحقیق حاضر بود که 
از این تعداد 50 بیمار مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی و 50 بیمار مبتلا به افسردگی بودند 
که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها در این پژوهش از 
بر اساس ملاک های تشخیصی DSM-IV-TR و مقیاس تجدیدنظر شده  ابزارهای، مصاحبه 

آمیختگی فکر- عمل و پرسشنامه سبک اسناد استفاده شد. 
1- مقیاس تجدیدنظر شده آمیختگی فکر- عمل: این مقیاس توسط شفران و همکاران )1996( 
ساخته شد و دارای 19 آیتم است. آیتم ها در یک مقیاس 5 درجه ای لیکرتی از 0 )کاملًا مخالف( تا 
4 )کاملًا موافق(، توسط آزمودنی ها درجه بندی می گردد. نمرات بالاتر بیانگر، TAF شدیدتر در 
فرد است)شفران و همکاران، 1996(. شفران و همکاران )1996( همسانی درونی هر سه زیرمقیاس 
این پرسشنامه را بسیار عالی در سه گروه افراد مبتلا به OCD، گروه دانشجویان و داوطلبان آزاد 
اعلام کرده است. آنها آلفای کرونباخ مقیاس TAF و زیرمقیاس های آن را بین 0/85 تا 0/96 
گزارش کرده اند. یورولماز1 و همکاران در ترکیه )2004( با 251 دانشجو به عنوان نمونه برای تعیین 
ویژگی های روان سنجی مقیاس TAF، ضریب آلفای احتمال TAF را 0/92 و اخلاق TAF را 
0/80 و همسانی درونی برای مقیاس کلی را 0/86 گزارش کرده اند. همچنین بررسی آنها نشان داد 
 0/92 ،TAF که ضریب پایایی دو نیمه ای گاتمن برای مقیاس کلی، 0/92 و برای 7 آیتم احتمال

و برای 12 آیتم اخلاق TAF، 0/88 است.
2- پرسشنامه سبک اسناد: این پرسشنامه اسنادهای علیّ افراد برای پیامدهای مثبت و منفی را 
در ابعاد قانون علیت، ثبات و کلی بودن ارزیابی می کند. شکل اصلی این پرسشنامه که به دنبال 
الگوی تجدیدنظر شده درماندگی آموخته شده برای اندازه گیری اسنادهای دانشجویان به وسیله 
سلیگمن و همکاران )1979( شناخته شده است، شامل ده موقعیت فرضی می باشد که در برگیرنده 
پنج موقعیت برای ارزیابی اسنادهای علیّ فرد در مورد پیامدهای مثبت و پنج موقعیت نیز ارزیابی 
اسنادهای علیّ وی در مورد پیامدهای منفی می باشد. این پرسشنامه 30 سوال دارد که هر موقعیت 

1. Yorulmaz
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دارای 3 سوال می باشد. به موجب بررسی های به عمل آمده ضریب آلفای پایایی کلی آن 0/78 
بود. ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده برای پیامدهای بد درونی 0/75، پیامدهای خوب درونی 
0/74، پیامدهای بد با ثبات 0/43، پیامدهای خوب با ثبات 0/56، پیامدهای بد کلی 0/76، پیامدهای 
خوب کلی 0/58 می باشد)تقی پور، 1378، به نقل از ابوالقاسمی و نریمانی، 1384(. در مطالعه 
اسلامی شهربابکی )1369( با توجه به ضرایب پایایی حاصله )آلفای کرونباخ( برای زیرمقیاس های 

آن، به نظر می رسد که پایایی این پرسشنامه از کاربردهای پیشین آن نیز بیشتر شده است.
 روش اجرا به این صورت بود که ابتدا با هماهنگی روان پزشکان و روان  شناسان و مسئولان 
کلینیک ها و درمانگاه ذکر شده با توجه به پرونده روان پزشکی و تشخیص روانپزشک، بیماران به 
محقق معرفی می شدند و محقق بر اساس مصاحبه تشخیصی، گزینش نهایی را انجام می داد. سپس، 
با توضیحی مختصر در نحوه تکمیل، پرسشنامه ها اجرا می شدند. سرانجام داده های پژوهش پس از 
جمع آوری پرسشنامه ها با روش آزمون تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفتند.

یافته های پژوهش

              متغیر
افسردگیوسواس فکری- عملی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

TAF 35/262/7540/861/38اخلاق

TAF 11/571/404/684/71احتمال خود

TAF 9/572/684/603/23احتمال دیگران

TAF56/404/7250/146/40 کل

23/621/4822/461/76منفی درونی- بیرونی

23/261/6123/001/67منفی پایدار- ناپایدار

23/061/6622/861/57منفی کلی- اختصاصی

69/942/1768/322/99سبک اسناد کل برای رویدادهای منفی

23/601/489/721/45مثبت درونی- بیرونی

23/361/6012/503/26مثبت پایدار- ناپایدار

22/921/6613/162/51مثبت کلی- اختصاصی

69/802/1735/385/00سبک اسناد کل برای رویدادهای مثبت

 جدول 1.میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد مطالعه
در دو گروه وسواس فکری- عملی و افسردگی

آماره
گروه
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همانطور که در جدول شماره 1 ملاحظه می گردد میانگین )و انحراف معیار( گروه وسواس فکری- 
عملی در اخلاق TAF 35/26 )و 2/75(، احتمال خود TAF 11/57 )و 1/40(، احتمال دیگران 
TAF 9/57 )و 2/68(، TAF کل 56/40 )و 4/72(، منفی درونی- بیرونی 23/62 )و 1/48(، منفی 
پایدار- ناپایدار 23/26 )و 1/61(، منفی کلی- اختصاصی 23/06 )و 1/66(، سبک اسناد کل برای 
رویدادهای منفی 69/94 )و 2/17(، مثبت درونی- بیرونی 23/60 )و 1/48(، مثبت پایدار- ناپایدار 
23/36 )و 1/60(، مثبت کلی- اختصاصی 22/92 )و 1/66(، سبک اسناد کل برای رویدادهای مثبت 
 TAF 69/80 )و 2/17( می باشد. همچنین میانگین )و انحراف معیار( گروه افسردگی در اخلاق
 TAF ،)3/23 و( 4/60 TAF احتمال دیگران ،)و 4/71( 4/68 TAF احتمال خود ،)40/86 )و 1/38
کل 50/14 )و 6/40(، منفی درونی- بیرونی 22/46 )و 1/76(، منفی پایدار- ناپایدار 23/00 )و 1/67(، 
منفی کلی- اختصاصی 22/86 )و 1/57(، سبک اسناد کل برای رویدادهای منفی 68/32 )و 2/99(، 
مثبت درونی- بیرونی 9/72 )و 1/45(، مثبت پایدار- ناپایدار 12/50 )و 3/26(، مثبت کلی- اختصاصی 

13/16 )و 2/51(، سبک اسناد کل برای رویدادهای مثبت 35/38 )و 5/00( می باشد.  

بیانگر  آزمونها  همه  داری  معنی  می گردد، سطوح  ملاحظه   2 شماره  در جدول  که  همانطور 
از لحاظ یکی  افسردگی  بین آزمودنی های گروه های وسواس فکری- عملی و  آن هستند که 
و    p>0/001(دارد داری وجود  معنی  تفاوت  TAF کل(  )زیرمقیاس های  وابسته  متغیرهای  از 
F=7/863(. برای پی بردن به این تفاوت، نتایج حاصل از تحلیل واریانس یک راهه، در جدول 3 

ارائه شده است.  

وسواس  گروه های  آزمودنی های  بین  می گردد،  ملاحظه   3 شماره  جدول  در  که  همانطور 
فکری- عملی و افسردگی از لحاظ هر سه زیرمقیاس TAF یعنی )اخلاق، احتمال خود، احتمال 

سطح معنی داریFارزشآزمونمتغیر

گروه

0/1977/8630/001اثر پیلایی
0/8037/8630/001لمبدای ویلکز

0/2467/8630/001اثر هتلینگ
0/2467/8630/001بزرگترین ریشه روی

جدول 2.نتایج حاصل از تحلیل مانوا بر روی نمرات زیرمقیاس های متغیر TAF کل 
در دو گروه وسواس فکری- عملی و افسردگی

مجموع متغیر
میانگین درجات آزادیمجذورات

سطح معنی داریFمجذورات

TAF 58/21158/2112/7230/020اخلاق
TAF 33/640133/64012/6700/001احتمال خود

TAF 30/350130/3503/7950/041احتمال دیگران

جدول 3.نتایج حاصل از تحلیل واریانس یک راهه بر روی نمرات زیرمقیاس های متغیر 
TAF کل در دو گروه وسواس فکری- عملی و افسردگی
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دیگران( تفاوت معنی داری وجود دارد. به عبارت دیگر با توجه به میانگین ها اخلاق TAF در 
گروه افسردگی بیشتر و احتمال خود TAF و احتمال دیگران TAF در گروه وسواس فکری- 

عملی بیشتر است. 

همانطور که در جدول شماره 4 ملاحظه می گردد، سطوح معنی داری همه آزمونها بیانگر آن 
هستند که بین آزمودنی های گروه های وسواس فکری- عملی و افسردگی از لحاظ هیچ یک از 
متغیرهای وابسته )زیرمقیاس های سبک اسناد کل برای رویدادهای منفی( تفاوت معنی داری وجود 
ندارد)p =0/116  و F=1/46 (. به عبارت دیگر گروه های  وسواس فکری- عملی و افسردگی برای 

رویدادهای منفی از سبک اسناد تقریباً مشابهی برخوردارند.

بیانگر  آزمونها  همه  داری  معنی  می گردد، سطوح  ملاحظه   5 شماره  در جدول  که  همانطور 
آن هستند که بین آزمودنی های گروه های وسواس فکری- عملی و افسردگی از لحاظ یکی از 
متغیرهای وابسته )زیرمقیاس های سبک اسناد کل برای رویدادهای مثبت( تفاوت معنی داری وجود 
دارد)p>0/004  و F=4/716(. برای پی بردن به این تفاوت، نتایج حاصل از تحلیل واریانس یک 

راهه، در جدول 6 ارائه شده است.  

سطح معنی داریFارزشآزمونمتغیر

گروه

0/0221/460/116اثر پیلایی
0/1781/460/116لمبدای ویلکز

0/0391/460/116اثر هتلینگ
0/0391/460/116بزرگترین ریشه روی

جدول 4.نتایج حاصل از تحلیل مانوا بر روی نمرات زیرمقیاس های متغیر سبک اسناد کل 
برای رویدادهای منفی در دو گروه وسواس فکری- عملی و افسردگی

سطح معنی داریFارزشآزمونمتغیر

گروه

0/1284/7160/004اثر پیلایی
0/8724/7160/004لمبدای ویلکز

0/1474/7160/004اثر هتلینگ
0/1474/7160/004بزرگترین ریشه روی

جدول 5.نتایج حاصل از تحلیل مانوا بر روی نمرات زیرمقیاس های متغیر سبک اسناد کل 
برای رویدادهای مثبت در دو گروه وسواس فکری- عملی و افسردگی

سطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمتغیر
15/210115/2108/5220/004مثبت درونی- بیرونی
33/640133/64012/6700/001مثبت پایدار- ناپایدار

30/250130/2503/6950/05مثبت کلی- اختصاصی

جدول 6.نتایج حاصل از تحلیل واریانس یک راهه بر روی نمرات زیرمقیاس های متغیر 
سبک اسناد کل برای رویدادهای مثبت در دو گروه وسواس فکری- عملی و افسردگی
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وسواس  گروه های  آزمودنی های  بین  است،  شده  داده  نشان   6 شماره  جدول  در  که  همانطور 
فکری- عملی و افسردگی از لحاظ هر سه زیرمقیاس سبک اسناد کل برای رویدادهای مثبت یعنی 
)درونی- بیرونی، پایدار- ناپایدار، کلی- اختصاصی( تفاوت معنی داری وجود دارد. به عبارت دیگر، 
با توجه به اینکه نمره بالاتر در هر سه این زیرمقیاسها بیانگر سبک اسناد درونی، پایدار و کلی است و با 
در نظر گرفتن میانگین ها می توان گفت که در مورد رویدادهای مثبت، در هر سه زیرمقیاس، میانگین 

گروه وسواس فکری- عملی نسبت به گروه افسردگی درونی تر، پایدارتر و کلی تر می باشد. 

بحث و نتیجه گیری
بر اساس یافته های پژوهش حاضر بین اخلاق TAF در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری- 
است که  از آن  پژوهش حاضر حاکی  نتایج  دارد.  داری وجود  معنی  تفاوت  افسردگی  و  عملی 
اخلاق TAF در گروه افسردگی نسبت به گروه OCD به طور معنی داری بیشتر است. این نتایج 
یافته های مطالعات شفران و همکاران )1996(، راسین و همکاران )الف 2001(، آبراموویتز و  با 
همکاران  و  نوریان   ،)2007( کاباکچی  و  پری   ،)2005( استارسویک  و  برل   ،)2003( همکاران 
  TAF2010(، فرجی )1388( مطابقت دارد. در واقع در اکثر تحقیقات انجام شده زیرمقیاس اخلاق(
با OCD رابطه ضعیفی داشته یا هیچ رابطه ای نداشته است و به نظر می رسد بیشتر با افسردگی 
مرتبط است تا وسواس. در تبیین این نتیجه می توان بیان کرد که اخلاق TAF می تواند یکی از 
عواملی باشد که در شکل گیری خلق افسرده مؤثر باشد. به نظر می رسد اخلاق TAF )یعنی افکار 
غیراخلاقی را همانند انجام دادن آن غیراخلاقی دانستن( بیشتر با تعهدات اخلاقی شدید، گرایش های 
خودسرزنشی و شخصی سازی مسائل رابطه دارد. زیرا در اینجا از انجام دادن فعلی غیراخلاقی نه 
احتمال وقوع خطری در آینده صحبت می شود. فرد به خاطر داشتن چنین افکاری با ماهیت وسواسی 
)یعنی تکراری و اجتناب ناپذیر حداقل در نظر فرد وسواسی( احساس گناه شدید را تجربه می کند 

که این احساس خود می تواند خلق افسرده را ایجاد کند)برل و استارسویک، 2005(. 
همچنین نتایج پژوهش نشان داد که بین گروه های وسواس فکری- عملی و افسردگی از لحاظ 
احتمال خود  TAF و احتمال دیگران TAF تفاوت معنی داری وجود دارد. این یافته ها با نتایج 
مطالعات شفران و همکاران )1996(، بریجیدی1 و همکاران )2001(، راسین و همکاران )ب 2001(، 
نوریان و  استین و منزیس )ب 2004(، لی2 و همکاران )2005(، پری و کاباکچی )2007(،  این 
همکاران )2010(، پورفرج )1388( و فرجی )1388( مطابقت دارد. در واقع آنها هر کدام به نوعی 
در یافته های خود به این نتیجه رسیده بودند که زیرمقیاس های احتمال خود و احتمال دیگران 
TAF رابطه معنی دار با OCD دارند. در تبیین این نتیجه می توان بیان کرد که وقتی فردی معتقد 
باشد که احتمال وقوع یک رویداد منفی برای خود یا دیگران با دانستن فکر آن رویداد افزایش 
می یابد، لذا خود را در وقوع آن خطر مسئول می داند و برای جلوگیری از خطری که فکرش را 

1. Brigidi
2. Lee
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می کند، دست به انجام تشریفات وسواسی می زند.
یافته های حاصل نشان داد، بین گروه های وسواس فکری- عملی و افسردگی از لحاظ هیچ 
یک از متغیرهای وابسته )زیرمقیاس های سبک اسناد کل برای رویدادهای منفی( تفاوت معنی 
داری وجود ندارد. اما از سوی دیگر با توجه به میانگین ها دریافتیم که هم در OCD و هم در 
اختلال افسردگی برای رویدادهای منفی اسنادهای درونی، پایدار و کلی بیشتر است. این نتایج با 
یافته های مطالعات پری و کاباکچی )2007( مطابقت دارد. در تبیین این نتایج می توان بیان کرد 
که هم در OCD و هم در افسردگی تفکرات منفی ممکن است استرس زیاد و احساس مسئولیت 
کاذب برای فرد ایجاد کنند. از این نقطه نظر میزان ارزشی که فرد به علت های حوادث منفی نسبت 
می دهد، می تواند متغیری باشد که رشد و پیشرفت OCD و افسردگی را از طریق درک مسئولیت 
و احساسات استرس زا که ایجاد می کند، تحت تاثیر قرار دهد. به هر حال انواع دیگر فرایندهای 

شناختی ممکن است نقش مهمی در رابطه گفته شده بازی کنند)پری و کاباکچی، 2007(.
سه  هر  لحاظ  از  افسردگی  و  عملی  فکری-  وسواس  گروه های  بین  همچنین  تحقیق  این  در 
زیرمقیاس سبک اسناد کل برای رویدادهای مثبت یعنی )درونی- بیرونی، پایدار- ناپایدار، کلی- 
کاباکچی  و  پری  مطالعات  یافته های  با  نتایج  این  شد.  مشاهده  داری  معنی  تفاوت  اختصاصی( 
به گروه  نسبت   OCD میانگین ها، گروه  به  توجه  با  پژوهش حاضر  دارد. در  مطابقت   )2007(
افسرده در مورد رویدادهای مثبت نیز مانند رویدادهای منفی دارای سبک اسناد درونی تر، پایدارتر 
و کلی تر هستند)راسین و کاستر1، 2003(. این نتایج را این گونه می توان تبیین کرد که شاید در 
افراد مبتلا به OCD احساس مسئولیت پذیری کاذب در مورد تمام رویدادها صرف نظر از ماهیت 
آنها بیشتر است. در نتیجه این افراد تصور می کنند که با انجام یا رهایی از آئین های تشریفاتی 
وسواس می توانند وقایع را تحت تاثیر قرار دهند و در آنها نقش داشته باشند)پری و کاباکچی، 
2007(. از طرف دیگر بیمارانی که از افسردگی رنج می برند، به طور کلی خودشان را مانند یک 
موجود منفی قلمداد می کنند و حتی موفقیت هایی را هم که کسب می کند، ناشی از شانس و 
تصادف می پندارند. آنها اسیر تفکرات و شناخت های )اسنادهای( نادرست خود نسبت به جهان 
هستند. بنابراین طبیعی به نظر می رسد که افراد مبتلا به افسردگی موفقیت ها و رویدادهای مثبت 

زندگیشان را اموری موقتی و زودگذر در نظر بگیرند)پری و کاباکچی، 2007(. 
 OCD و سبک اسناد در شکل گیری و گسترش TAF بر مبنای نتایج این پژوهش، اهمیت نقش
و افسردگی مطرح می گردد. از محدودیت های این تحقیق حجم کم نمونه بالینی در هر گروه به 
دلیل کم بودن جمعیت بالینی که تمام ملاک های تشخیصی DSM-IV-TR را داشته باشند، 
است. با توجه به اینکه به نظر می رسد، پی ریزی اخلاق TAF و احتمال TAF و همچنین سبک 
اسناد در دوره کودکی و تا حدود زیادی تحت تاثیر نگرش ها و شیوه های فرزندپروری والدین 

است، پیشنهاد می شود که ارائه اطلاعات و آموزش مناسب به والدین ضروری به نظر می رسد.

1. Koster
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