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 Background: Obsessive-compulsive disorder is characterized by repetitive and intrusive thoughts 

and actions, which are associated with thought-action fusion and reasoning deficits. Negative mental 

imagery is one of the factors that affects the integration of thought-action fusion and reasoning in 

OCD. 

Aims: This study aimed to determine the effectiveness of imagery rescripting and reprocessing 

therapy (IRRT) in addressing thought-action fusion and reasoning in OCD. 

Methods: The research was a quasi-experimental study utilizing a pre-test and post-test design with 

a control group. The statistical population consisted of individuals aged 18 and 40 with obsessive-

compulsive disorder. 30 people were selected hrough purposeful sampling referring to psychotherapy 

clinics in Shiraz in 2024, and were randomly assigned to two groups: experimental (n=15) and 

control (n=15). As part of the pre-test and post-test, both groups were asked to listen to words, while 

QEEG recorded the beta wave activity of the precuneus area of the brain. 10 seconds after reading 

the last word, participants completed the Raven's Progressive Advanced Matrices Test (APM) and 

Thought-Action Fusion Scale (TAFS-R). The experimental group participated in 10 weekly sessions 

of IRRT, while the control group waited for intervention. Data analysis was conducted using 

covariance analysis. 

Results: The results indicated that IRRT significantly improved the dimensions of thought-action 

fusion to others, to oneself, and moral, with effect sizes of (Ƞ2=0.55), (Ƞ2=0.47) and (Ƞ2=0.45) 

respectively, as well as reasoning ability with an effect size (Ƞ2=0.67) in OCD. 

Conclusion: The IRRT model, with its techniques and methods, can reduce thought-action fusion 

and improved reasoning in individuals with obsessive-compulsive disorder by changing negative 

mental imagery. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-compulsive disorder (OCD) is 

characterized by recurrent and distressing thoughts, 

images (Towlin, 2023), or compulsions, which 

manifest as repetitive and time-consuming behaviors 

(American Psychiatric Association, 2022). This 

disorder affects men and women at similar rates 

(McDonald et al., 2023). Most studies estimate the 

lifetime prevalence of OCD in the general population 

to range from 1% to 3% (Zou et al., 2023). In Iran, 

studies have estimated the prevalence of obsessions 

to be about 33% among individuals seeking therapy 

at psychotherapy clinics (Abdollahinia et al., 2014). 

Various theories have explained the formation of 

obsessions. Cognitive theories emphasize the role of 

cognitive factors and individuals' interpretations of 

situations. Recent research highlights the significance 

of thought-action fusion (TAF), a concept closely 

linked to OCD symptoms (Kim & Lee, 2020). First 

introduced by Rachman (1993), thought-action fusion 

is a form of cognitive distortion in which an 

individual believes their thoughts are equivalent to 

actions (Siwiec et al., 2023). This cognitive bias, 

involving overgeneralization and conclusive 

thinking, can be subclassified into likelihood 

(regarding others and oneself) and moral TAF 

(Okutucu et al., 2023). The cognitive appraisal model 

of obsession presents thought-action fusion as a 

cognitive bias that amplifies the significance or 

prominence of thoughts within a person's mind. This 

biased cognition can lead to an inaccurate assessment 

of undesired intrusive thoughts, causing the 

individual to exaggerate their sense of responsibility 

or the likelihood of negative outcomes (Siwiec et al., 

2023). As a result, TAF plays a key role in 

exacerbating the behaviors commonly observed in 

OCD (Brown et al., 2022). Neuropsychological 

investigations have revealed increased activity in the 

precuneus area during thought-action fusion (Lee et 

al., 2024). This brain area is known for its 

involvement in mentalization and visual imagery 

processes (Lee et al., 2021; Lee et al., 2023). 

Additionally, heightened activity has been observed 

in the prefrontal cortex, a region associated with 

visual imagery and TAF (Lee et al., 2019; Lee & Lee, 

2021). These findings suggest that visual imagery 

may serve as the underlying mechanism of TAF 

(Jones & Bhattacharya, 2014). Therefore, gaining a 

deeper understanding of the connection between 

visual imagery and TAF could be crucial for 

developing tailored interventions for individuals 

affected by OCD. 

Reasoning is an executive function that has been 

explored in relation to mental imagery (Yuan et al., 

2021). It involves the cognitive process of drawing 

conclusions from premises, as seen in deductive and 

inductive reasoning. The studies by Liew & Hayes 

(2018) and Simpson et al. (2007) support the idea that 

OCD may involve a disruption in reasoning abilities, 

which can significantly affect an individual’s 

capacity to evaluate and respond to various situations 

adaptively (Gazzo Castaneda et al., 2023). Supporting 

this notion, research conducted by Baraby et al. 

(2023) and Reani et al. (2019) provides additional 

evidence suggesting that reasoning and mental 

imagery can interact with one another. Furthermore, 

dysfunctional reasoning processes and recurrent 

negative mental imagery have been found to 

contribute to the persistence of obsessive-compulsive 

symptoms. It is also important to consider the role of 

irrelevant details in mental imagery and how these 

can interfere with an individual's ability to engage in 

adaptive and flexible reasoning (Knauff & May, 

2004). Neuroimaging research on reasoning 

processes has revealed heightened activity in brain 

regions associated with language, including the left 

inferior gyrus and lingual gyrus (Gazzo Castaneda et 

al., 2023), as well as areas implicated in mental 

imagery (Jones et al., 2014). Therefore, it is crucial to 

identify and implement therapeutic models that 

specifically target the role of mental imagery in TAF 

and reasoning deficits. 

Mental imagery represents a distinctive aspect of 

brain function, encompassing the recollection of 

memories, generation of thoughts, activation of 

imagination, and overall processing capacity 

(Moradhaseli, 2019). Numerous studies on mental 

disorders, particularly obsessive-compulsive disorder 

and anxiety, have shown that a significant proportion 

of patients experience negative and recurrent mental 
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imagery related to past events, leading to heightened 

anxiety levels (Wong et al., 2020; Roy et al., 2021; 

Speckens et al., 2007). fMRI studies have revealed 

that individuals with negative mental imagery exhibit 

increased beta-wave activity in the precuneus and 

occipital cortex when exposed to negative words or 

sentences (Demirsoz, 2014). Notably, increased 

activity in the precuneus region has also been 

observed in individuals with obsessive-compulsive 

disorder (OCD) (Ye et al., 2021). In one study, 38 

healthy men were told that MR signals could detect 

thoughts of the word "apple" and that detection could 

lead to an electric shock being delivered to someone 

outside the scanner. During MR acquisition, they 

were asked to either suppress or not suppress the 

thought of "apple," while sham electric shocks were 

or were not administered to the other person. The 

main effect of the sham electric shock on the 

precuneus and medial occipital cortex indicated that 

visual communication areas and visual imagery likely 

play a key role in thought-action fusion (TAF) (Lee 

et al., 2021). 

 Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy 

(IRRT) was initially developed by Marvin Smucker 

(2005) to alleviate post-traumatic stress disorder 

(PTSD) symptoms and modify the beliefs or schemas 

associated with the abuse experienced by rape 

victims. According to Smucker (2005), mental 

images have a significant impact on an individual's 

emotions, perceptions, thoughts, and behaviors. 

Given the direct connection between emotional 

problems and mental imagery, addressing and 

modifying distressing mental images through 

therapeutic interventions like IRRT can potentially 

lead to significant improvements in an individual's 

emotional state, ultimately alleviating symptoms of 

various psychological disorders. Smucker (2005) 

identified several specific objectives of IRRT, 

including reducing physiological arousal, replacing 

traumatic images with coping mastery imagery, 

transforming traumatic images into narrative 

language, and reframing distressing mental images 

through cognitive processing and schema change. 

Together, these therapeutic goals aim to equip 

individuals with more effective coping strategies and 

self-soothing mechanisms, ultimately enhancing 

resilience and overall well-being. Recognizing the 

potential of IRRT in alleviating distressing mental 

images and memories, researchers have explored its 

application across various clinical populations. 

Studies by Kroener et al. (2023), Stavropoulos et al. 

(2024), and Zabet et al. (2021) provide evidence 

supporting the efficacy of IRRT in reducing intrusive 

images and memories in individuals with OCD and 

anxiety disorders. However, in the present study, the 

reduction in mental imagery is considered in relation 

to thought-action fusion and reasoning, with the 

effect of this reduction on these two variables being 

examined in individuals with thought-action 

obsessions. Based on these findings, the study aims to 

further explore the effectiveness of IRRT in 

enhancing thought-action fusion and reasoning 

abilities among individuals with OCD. 

 

Method 

This research was a quasi-experimental study 

utilizing a pre-test and post-test design with a control 

group to assess the impact of the independent variable 

(Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy) on 

the dependent variables (Thought-Action Fusion and 

Reasoning). This approach was used to evaluate the 

efficacy of IRRT in reducing thought-action fusion 

and enhancing reasoning abilities. The statistical 

population consisted of individuals who were referred 

to psychotherapy clinics in Shiraz in 2024. From this 

population, 30 participants aged between 18 and 40 

years were selected using a purposeful sampling 

method and randomly assigned to the experimental 

group (n=15) and the control group (n=15). All 

participants provided informed consent and did not 

receive any other psychological interventions during 

the IRRT sessions. Furthermore, the participants had 

no other diagnosed psychiatric or developmental 

disorders aside from OCD. During the interview 

session, various demographic details were collected 

from the participants, including age, educational 

status, marital status, history of the disorder, and prior 

treatments. Subsequently, the Vancouver Obsessive-

Compulsive Questionnaire was administered. The 

interval between reading the words was 10 seconds, 
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followed by a 10-second pause after the last word. 

This procedure was repeated three times, and during 

mental imagery, beta wave activity in the precuneus 

area was recorded using QEEG. We were fortunate to 

receive assistance from a psychiatric colleague for the 

execution, recording, and interpretation of the QEEG 

data. Immediately after the reading concluded—with 

a 10-second pause—participants were asked to open 

their eyes and respond to the first five questions of 

Raven’s Advanced Progressive Matrices and the 

Thought-Action Fusion Questionnaire. Following the 

pre-test, the IRRT group participated in 10 weekly 

sessions, each lasting 30 minutes and conducted in an 

outpatient clinic. In contrast, the control group 

remained on a waitlist for intervention 

Results 

This study aimed to examine the efficacy of Imagery 

Rescripting and Reprocessing Therapy (IRRT) on 

thought-action fusion and reasoning in individuals 

with OCD. To achieve this, multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) was employed, using pre-

test scores as covariates. The assumption of data 

normality was assessed using the Shapiro-Wilk test. 

Homogeneity of group variances was verified with 

Levene’s test, and the homogeneity of regression 

slopes was also examined. The results confirmed that 

all assumptions were met (p < 0.05). 

MANCOVA was conducted to investigate the 

differences in the effect of IRRT on the dimensions 

of Thought-Action Fusion (TAF). Box’s M test 

confirmed the equality of covariance matrices (Box’s 

M = 10.485, F = 1.543, p = 0.160). In the 

MANCOVA, Wilks’ Lambda (Λ = 0.89, F = 78.46, p 

= 0.001) indicated a significant difference between 

the TAF dimension scores of the two groups. For 

further analysis, univariate analysis of covariance was 

performed within the MANCOVA framework.  

Table 1. ANCOVA results of post-test scores of reasoning and dimensions of TAF 

Source Total score df Mean of squares F Sig. Eta2 Test capability 

Reasonin 23.770 1 23.770 54.147 0.001 0.676 0.933 

TAF to others 

TAF to oneself 

Moral TAF 

26.343 

47.285 

287.331 

1 

1 

1 

30.053 

47.285 

287.331 

31.730 

88.622 

179.968 

0.001 

0.001 

0.001 

0.559 

0.458 

0.478 

0.975 

0.931 

0.944 

Table 1 shows a significant difference in reasoning 

scores between the experimental and control groups 

after controlling for the pre-test scores. Based on the 

post-test means, it was found that participants in the 

experimental group demonstrated an increase in 

reasoning following the intervention. The effect size 

(η² = 0.67) indicates that, after accounting for pre-test 

effects, 67% of the variance in post-test reasoning 

scores can be attributed to the effect of IRRT (F = 

54.147,p<0.001). The statistical power was 

calculated to be approximately 0.93, indicating that 

the probability of a Type II error (i.e., incorrectly 

retaining the null hypothesis) is about 0.07. This 

supports the conclusion that IRRT significantly 

improved reasoning in the experimental group. 

Additionally, all F-values related to the dimensions of 

TAF were significant (p<0.05). The greatest effects 

of IRRT were observed in TAF toward others (55%), 

moral TAF (47%), and TAF toward oneself (45%), 

respectively.

Table 2. MANCOVA results of dimensions of TAF in two Groups 

 value F  df Error df Sig Eta Power of Test 

Pillas Trace 

Willks lambada 

Hottelings Trace 

Roys largest root 

0.911 

0.080 

10.23 

10.23 

78.463 

78.463 

78.463 

78.463 

3 

3 

3 

3 

23 

23 

23 

23 

0.001 

0.001 

0.001 

0.001 

0.911 

0.911 

0.911 

0.911 

1 

1 

1 

1 
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Conclusion 

This study aimed to examine the efficacy of Imagery 

Rescripting and Reprocessing Therapy (IRRT) on 

thought-action fusion (TAF) and reasoning in 

individuals with OCD. The results indicated that 

IRRT had a positive effect in reducing TAF and 

enhancing reasoning abilities. These findings are 

consistent with previous studies by Zabet et al. 

(2021), Stavropoulos et al. (2024), Smucker (2005), 

Yoon et al. (2021), and Knauff et al. (2004), which 

demonstrated that the IRRT model can alter negative 

mental imagery and improve cognitive functioning in 

individuals with OCD. 

The results indicated that IRRT can reduce thought-

action fusion (TAF) by altering mental imagery. 

Following the intervention, participants in the 

experimental group were able to transform their 

negative mental imagery into more positive 

representations. This significant reduction in negative 

imagery was achieved through training that enabled 

participants to manage the recall of negative images 

triggered by associations, auditory stimuli, or 

intrusive thoughts. Initially, hearing negative words 

would quickly evoke distressing imagery; however, 

after the intervention, participants were able to 

regulate and control these mental images more 

effectively. 

Additionally, the results indicated that IRRT can 

enhance reasoning by modifying negative mental 

imagery. After the intervention, the experimental 

group demonstrated greater reasoning ability 

compared to the control group. They were better able 

to find effective solutions in stressful situations and 

assess their problems more accurately. The ability to 

transform negative mental images into positive ones 

contributed to a reduction in intrusive imagery. 

Notably, beta wave activity in the precuneus area 

increased during negative mental imagery and 

decreased as participants began to shift toward 

positive imagery. Since disturbing and unwanted 

images are among the diagnostic criteria for OCD in 

the DSM-5-TR, the ability to alter mental imagery 

through IRRT may be particularly effective in 

reducing distress and anxiety-especially when such 

imagery contributes to TAF and impairs reasoning. 

Consequently, Imagery Rescripting and 

Reprocessing Therapy appears to facilitate 

improvements in both thought-action fusion and 

reasoning in individuals with OCD. 
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 :هادواژهیکل
و  یدستور یذهن یرسازیتصو

 ،عمل-فکر یختگیآم ،بازپردازش

 یعمل-یوسواس فکر ،استدلال 

قص در عمل و ن-شود، با آمیختگی فکرعملی که با افکار و اعمال تکرارشونده و آزاردهنده مشخص می-فکری اختلال وسواسزمینه:  

 زار است. عمل و استدلال اثرگ-استدلال مرتبط است. تصویرسازی ذهنی منفی در افراد دارای وسواس از عواملی است که بر آمیختگی فکر

وسواس ر دعمل و استدلال -فکر یختگیو بازپردازش بر آم یدستور یذهن یرسازیتصو یاثربخش یحاضر بررس مطالعه هدف از هدف:

 .بود یعمل-یفکر

 یساله دارا 40-18، افراد را آن یجامعه آمار وبود  آزمون و گروه گواهآزمون و پسشیهمراه با پ یشیطرح شبه آزما کیپژوهش  :روش

ر د رازیشهر ش یرواندرمان هایکینین به کلیاز مراجعهدفمند  گیرینمونهبه روش  نفر  30دادند. تشکیل می یعمل-یوسواس فکراختلال 

از هر  ،آزمونآزمون و پسبه عنوان پیششدند.  ( تقسیم=15n)و گواه  (=15n) شیدو گروه آزما به صورت تصادفی به انتخاب و 1403سال 

ثانیه بعد از  10آنها فورا شد. یثبت م QEEGپروکنئوس توسط  ناحیه یبتا موج تیفعال وبه کلمات گوش دهند  دو گروه خواسته شد تا

. پاسخ دادند (TAFS-R)عمل -فکر یختگیو پرسشنامه آم( APM) ونیرپیشرفته ی های پیش روندهماتریس تست خواندن آخرین کلمه، به

 .در انتظار درمان ماندندشرکت نمودند و گروه گواه  تصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش درمانهفتگی  جلسه 10در  شیگروه آزما

 تحلیل کوواریانس تحلیل شدند.به روش ، SPSSها توسط نرم افزار داده

ل به خود و عمل محتمل به دیگری، محتم-نتایج نشان داد که مدل تصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش، ابعاد آمیختگی فکر :هایافته

 OCDداری در افراد دارای ( به طور معنی67/0( و استدلال با اندازه اثر قوی )47/0(  و )45/0(، )55/0اخلاقی را به ترتیب با اندازه اثرمتوسط )

 (.>05/0pاست )بهبود داده 

به کاهش  یمنف یهنذ یرسازیتصو تغییر های خود و از طریقو روش با تکنیک مدل تصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش :یریگجهینت

 شود.می منجر یعمل یوسواس فکر یعمل و بهبود استدلال در افراد دارا-فکر یختگیآم

عمل و استدلال در افراد -اثربخشی تصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش برآمیختگی فکر(. 1405) چنگیز و افلاک سیر، عبدالعزیزفاطمه. محمدی، نوراله.رحیمی، ، غلامیاستناد: 

 .19-1 ،159 شماره، مجله علوم روانشناختی .عملی-دارای وسواس فکری

 jps.25.159.5 :DOI/10.61186 . 1405 ،159 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله
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 مقدمه

(، با وجود افکار، تصاویر تکراری OCD)1اختلال وسواس فکری عملی

ر بزمان( یا اجبارهای مکرر و ناخواسته مانند اعمال تکراری و 2023)تولین، 

کنند (. آمارها بیان می2022شود )انجمن روانپزشکی آمریکا، مشخص می

که این اختلال در زنان و مردان به طور مساوی وجود دارد )مک دونالد و 

ر د %3-%1( و اکثر مطالعات شیوع تمام عمری آن را بین 2023همکاران، 

عات در (. مطال2023)زو و همکاران،  اندجمعیت عمومی برآورد کرده

-کننده به کلینیک/. در افراد مراجعه33ایران، شیوع وسواس را در حدود 

های (. نظریه1403نیا و همکاران، اند )عبداللهیهای رواندرمانی تخمین زده

ل از های حاصاند. دادهگیری و تداوم وسواس را تبیین کردهمختلف شکل

، ارتباط یولوژیکروانی، تصویربرداری عصبی و الکتروفیزمطالعات عصب

دهد که اختلال عملکرد در نشان می 2این اختلال را با عملکرد لوب فرونتال

در  4تالاموس-پالیدو-استریاتو-و فرونتو 3زیرقشری -مدارهای پری فرونتال

های (. تئوری2023فیزیوپاتولوژی آن نقش دارد )اوکتوکو و همکاران، 

تاکید  ر افراد از موقعیتشناختی بر نقش عوامل شناختی و تعبیر و تفسی

های شناختی معاصر، نقش باورهای ناکارآمد در توسعه اند. در نظریهکرده

(. 2020و حفظ علائم مختلف این اختلال برجسته شده است )کیم و لی، 

س پذیری افراطی سالکوسکیتوان به مفهوم مسئولیتها میترین آناز مهم

ارزیابی  اشاره کرد. مدل (1993عمل راچمن )-( و آمیختگی فکر1995)

 عمل را به عنوان یک سوگیری شناختی-شناختی وسواس، آمیختگی فکر

دهد )برلی و استارسیو، کند که اهمیت افکار را افزایش میمعرفی می

یت ته )یعنی مسئول( و منجر به ارزیابی مغرضانه افکار مزاحم ناخواس2005

(. افراد 2023کاران، شود )سیویس و همهای مکرر میشخصی( و وسواس

مبتلا به وسواس به ویژه مستعد تجربه احساس مسئولیت بزرگ هستند )هازل 

کنند که در وقوع رویداد منفی (. آنها احتمالاً فکر می2019و همکاران، 

اند و باید هر اقدام لازم را برای جلوگیری از آسیب )مثل خنثی نقش داشته

(. در این راستا سالکوسکیس، 2023کردن( انجام دهند )لی و همکاران، 

کند که در افراد دارای وسواس پذیری افراطی را بیان میمفهوم مسئولیت

                                                           
1 obsessive-compulsive disorder 
2 frontal lobe 
3 prefrontal-subcortical 
4 fronto-stria-palido-thalamus 
5 thought-action fusion 
6 percuneus 

شود و بدین معناست که فرد در رابطه با رویدادها و وقایع نامرتبط دیده می

با خود، احساس مسئولیت افراطی برای کنترل موقعیت یا انجام کاری دارد 

(. 1995 کند)سالکوسکیس،ت پررنگ میکه نقش فرد را در آن موقعی

کند که افراد دارای وسواس به نوعی ( بیان می1993همچنین راچمن )

گذاری بیش از حد برای افکار خود دارند که منجر به اهمیت بسیار ارزش

ها در دنیای واقعی هستند. این تحریف زیاد برای افکار و باور به رویداد آن

 در فرد است. 5عمل-فکر شناختی مقدمه ایجاد آمیختگی

( 1993( که اولین بار توسط راچمن )TAFعمل)-مفهوم آمیختگی فکر

د فکر کنمطرح شد، نوعی تحریف شناختی است که در آن فرد تصور می

وی با عمل برابر است یا در نتیجه آن فکر باید به عمل تبدیل شود )سیویس 

برآورد و یشعمل در واقع نوعی ب-(. آمیختگی فکر2023و همکاران، 

م ها به دو نوع احتمال و اخلاقی تقسیگیری فکر است که در تئورینتیجه

عمل اخلاقی به این باور اشاره دارد که افکار -شود. آمیختگی فکرمی

ناخواسته مربوط به اعمال غیراخلاقی برابر با خود عمل است و آمیختگی 

اخلاقی، رر غیعمل احتمالی، اعتقادی است که فکر کردن به یک فک-فکر

دهد)اوکتوکو و همکاران، شدن آن فکر را افزایش میاحتمال واقعی

های شناختی مانند مدل ارزیابی شناختی، آمیختگی (. اگرچه مدل2023

اشی از کنند که نعمل را به عنوان یک سوگیری شناختی معرفی می-فکر

ود شتعبیر و تفسیرهای شناختی است و در اکثر اختلالات مشاهده می

د کنن(، مطالعات عصب روانشناختی بیان می2003)آبراموویچ و همکاران، 

 6نئوسعمل با فعالیت بالاتر در ناحیه پروک-که نمرات بالا در آمیختگی فکر

سازی مفاهیم نقش دارد)لی و همراه است که این ناحیه به ویژه در ذهنی

و قشر  7غز میانی( و در نواحی مرتبط با ذهنیت مانند قشر جلوی م2021لی، 

عمل وجود -فعالیت بالاتری در آمیختگی فکر 8کمربندی قدامی پشتی

دهد که تصویرسازی (. این مطالعات نشان می2022دارد)لی و همکاران، 

نز و عمل باشد )جو-ممکن است فرایند زیربنایی آمیختگی فکر 9بصری

 (.2014باتارکاریا، 

7 middle brain 
8 dorsal anterior cingulate cortex 
9 visual imagery 
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العات نشان داده شده که در از دیگر متغیرهایی است که در مط 1استدلال

عملی با نقص همراه است. استدلال، فرآیند استنتاج -اختلال وسواس فکری

 2از مقدمات داده شده به نتایج جدید است که به دو صورت استدلال قیاسی

(. استدلال 2009معرفی شده است)باربی و بارسالو،  3و استدلال استقرایی

قدمات ه دست آوردن نتیجه مبتنی بر مقیاسی، فرایند تفکر انتزاعی برای ب

( و به حفظ حقیقت پرداخته و لزوما از 2018منطقی است)لیو و هایس، 

ند یا درست تواگیری آن میکند، بنابراین نتیجهشواهد بیرونی پیروی نمی

(. استدلال استقرایی مبتنی بر 2020یا نادرست باشد)یوآن و همکاران، 

تواند کم و بیش محتمل باشد. یری میگدرجاتی از باور است و نتیجه

عملی -کنند که توانایی استدلال در اختلال وسواس فکریمطالعات بیان می

ا اختلال گیری و تفکر منطقی را برو است که توانایی تصمیمبا دشواری روبه

(. همچنین تحقیقات قبلی 2023و همکاران،  سازد )گزو کاستاندارو میروبه

-لال را نیز در ایجاد و حفظ اختلال وسواس فکرینقش فرآیندهای استد

( و برخی دیگر بیان کردند 2023اند )بارابی و همکاران، عملی نشان داده

تواند در توانایی استدلال اختلال ایجاد کند، که تصویرسازی ذهنی می

خصوصا زمانی که جزییات تصویرسازی به صورت نامربوط باشد )کناف 

 کنند که استدلال با فعالیتمطالعات اخیر بیان می(. 2002لیرد، -و جانسون

مرتبط  6و لوب آهیانه 5، ناحیه فرونتال تحتانی4مغز در قشر کمربندی قدامی

ند که کنهای تصویربرداری عصبی استدلال نیز تایید میاست. پژوهش

)گزو  7در نواحی مرتبط با زبان، مانند شکنج تحتانی چپ افزایش فعالیت

( و در نواحی آهیانه مرتبط با تصویرسازی ذهنی 2023کاستاندا و همکاران، 

اران، دهد )جونز و همک)بازیابی تصاویر بصری( افزایش فعالیت نشان می

دلال عمل و است-(؛ بنابراین سنجش و مداخله بر روی آمیختگی فکر2014

 کاهش علائم وتواند به در افراد دارای وسواس اهمیت بسیاری دارد که می

نشانگان آن منجر شود. از آنجایی که این دو مفهوم با تصویرسازی ذهنی 

گیرند و تصویرسازی ذهنی منفی از علائم اصلی معرفی در ارتباط قرار می

 ثریتواند به طور موباشد، تغییر در تصویرسازی ذهنی میمی DSMشده در 

                                                           
1 reasoning 
2 deductive reasoning 
3 inductive reasoning 
4 anterior cingulate cortex  
5 inferior frontal 
6 parietal lobe 

واس اثر نشانگان وسعمل  و استدلال و در نتیجه -بر کاهش آمیختگی فکر

 بگذارد.

های منحصر به فرد عملکرد مغز مانند بازتابی از ویژگی 8تصویرسازی ذهنی

های ذهنی عالی مانند قوه تخیل و ها و فعالیتیادآوری خاطرات و اندیشه

توان به عنوان (. تصاویر ذهنی را می1398پردازش است )مرادحاصلی، 

تعریف کرد )نجاتی و « سی استهای حمحتوای آگاهی که دارای ویژگی»

ها متمایز هستند، زیرا صرفاً کلامی ( و در نتیجه از شناخت1403همکاران، 

یا انتزاعی نیستند و تصویرسازی ذهنی ادراک آگاهانه این محتوا است که 

(. اما از جهتی دیگر 2021شود )روی و همکاران، در ذهن بازنمایی می

ارت روانی معرفی شده است که با تصویرسازی ذهنی به عنوان نوعی مه

تواند تصاویر آشکاری را در مغز ایجاد کند استفاده آگاهانه از قوه تخیل می

اشد تواند ساده یا پیچیده بکه یا بازتاب واقعیت است یا تخیل صرف و می

(. مطالعات مختلف در زمینه اختلالات خصوصا 1400)مراد حاصلی، 

ی دهد که اکثرا بیماران، تصویرسازمی اختلالات وسواسی و اضطرابی نشان

ذهنی منفی و تکرار شونده دارند که با وقایع گذشته مرتبط است و به 

(. مطالعات 2007و همکاران،  شود )اسپکنسافزایش اضطراب منجر می

FMRI کنند که تصویرسازی ذهنی به دنبال فکر اولیه شکل میبیان می-

رتبط اولیه به سرعت فعالیت مناطق مگیرد و دریافت یک جمله یا ایجاد فکر 

افزایش  9پیتالبا تصویرسازی ذهنی را در مناطق پراکونئوس و قشر اکسی

(. همچنین برخی مطالعات به میزان بالاتر امواج 2014دهد )دمیرسوز، می

اند که همزمان در ناحیه تصویرسازی در ناحیه پروکنئوس اشاره کرده 10بتا

لی تواند یکی از دلایل اصدهد و این میشان میذهنی نیز فعالیت بالاتری ن

وجود تصاویر ذهنی مزاحم در وسواس را تبیین کند )یی و همکاران، 

های اسکن مرد سالم اطلاع داده شد که سیگنال 38(. در پژوهشی، به 2021

را تشخیص دهند و این « سیب»توانند افکار مربوط به کلمه مغزی می

جاد شوک الکتریکی به فردی در خارج از تواند منجر به ایتشخیص می

اسکنر شود. در طول اکتساب اسکن مغزی، از آنها خواسته شد که فکر 

 هایرا سرکوب کنند یا سرکوب نکنند؛ در حالی که شوک "سیب"

7 left inferior gyrus 
8 mental imagery 
9 occipital cortex 
10 beta waves 
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الکتریکی ساختگی به شخص دیگر داده شده یا نشده است. اثر اصلی تزریق 

، شکنج 1انیسری میپسساختگی شوک الکتریکی به شخص دیگر در قشر 

پیتال میانی نشان داد که احتمالا مناطق ارتباط و فعالیت قشر اکسی 2زبانی

عمل ایفا -بصری و تصویرسازی بصری نقش اصلی را در آمیختگی فکر

 (. 2021کنند )لی و همکاران، می

-( که برای اولینIRRT)3مدل تصویرسازی ذهنی بازدستوری و بازپردازش

اختلال  ( در جهت کاهش همزمان علائم2005اسموکر )بار توسط مروین 

اده استفهای مرتبط با سوءو تغییر باورها و طرحواره 4استرس پس از سانحه

تجاوز جنسی طراحی و ارائه شد)باترهاون دی و همکاران،  از قربانیان

(، در نتیجه انقلاب شناختی و به عنوان نوعی روش بازسازی تصاویر 2022

آزاردهنده در غیاب محرک ناخوشایند شکل گرفته و به  ذهنی و خاطرات

عنوان نوعی روش دیدن چشم ذهن همراه با پردازش شناختی مجدد برای 

 غلبه بر تصاویر و خاطرات آزاردهنده مورد استفاده قرارگرفته است

ی اصلی مدل این است که تصورات . مفروضه(1396)صادقی و همکاران، 

سات، ادراکات، افکار و رفتار افراد دارند و ذهنی تأثیر زیادی بر احسا

مشکلات عاطفی رابطه مستقیمی با تصویرسازی ذهنی افراد دارد. لذا با 

توان به تغییرات احساسی و عاطفی مهمی زا، میاصلاح تصاویر ذهنی تنش

دست یافت. اسموکر اهداف خاص درمان تصویرسازی ذهنی بازدستوری 

تگی فیزیولوژیکی، حذف خاطرات آسیبو بازپردازش را کاهش برانگیخ

زا با تصویرسازی کننده، جایگزینی تصاویر آسیبزا و تصاویر ناراحت

زا به زبان روایی، اصلاح باورهای تسلط بر مقابله، تبدیل تصاویر آسیب

 های تطبیقی، ایجادهای ناسازگار با طرحوارهزا، جایگزینی طرحوارهآسیب

 سازی به ویژه در مواقع تشدید ناراحتیدآرامیافته برای خوظرفیت افزایش

های ای مؤثرتر برای مقابله با استرسعاطفی و توسعه راهبردهای مقابله

(. در واقع در این روش به 2005کند )اسموکر، زندگی روزمره معرفی می

ای که به صورت اشتغال ذهنی و شود تا تصاویر آزاردهندهبیمار کمک می

آید را و خودانگیخته به سطح هوشیاری آنها مینشخوار فکری دردناک 

 بازگو کرده و با پردازش شناختی مجدد از فشار روانی آن کم شود )کرونر

 (. 2022لاموت و همکاران، -؛ فینک2023و همکاران، 

                                                           
1 medial occipital cortex 
2 linguistical gyrus 
3 imagery rescripting & reprocessing therapy 

( در پژوهش خود نشان دادند که مدل 1400ضابط و همکاران )

ه طور موثر و تواند بتصویرسازی ذهنی بازدستوری و بازپردازش می

معناداری تصاویر و خاطرات آزاردهنده را در اختلال وسواس کاهش دهد. 

لیکن در پژوهش حاضر کاهش تصویرسازی ذهنی در ارتباط با آمیختگی 

عمل و استدلال درنظر گرفته شده است و تاثیر کاهش آن را بر این -فکر

ن مچنیکند. هعملی بررسی می-دو متغیر در افراد دارای وسواس فکری

( در پژوهش خود نتیجه گرفتند که 2024و همکاران ) استاوروپولوس

تواند تصاویر منفی را در افراد مضطرب کاهش بخشی از این درمان می

دهد. مطالعات دیگر نیز بر نقش مدل تصویرسازی ذهنی دستوری و 

ند ابازپردازش در کاهش مشکلات شناختی و هیجانی افراد تاکید کرده

(. یون و همکاران 2021؛ فلاح و همکاران، 2024همکاران، )مهوش و 

( در پژوهش خود ارتباط منفی معنادار را بین تصویرسازی ذهنی 2021)

اند. بنابراین هدف از این پژوهش، پاسخ به این منفی و استدلال نشان داده

سوال است که  اثربخشی درمان مدل تصویرسازی ذهنی بازدستوری و 

عمل و استدلال در افراد دارای وسواس -یختگی فکربازپردازش بر آم

 فکری عملی چگونه است؟

  روش
پژوهش حاضر از نوع کاربردی   کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

ه آزمون با گروه گواه بود کآزمون و پسبا طرح شبه آزمایشی از نوع پیش

 ودر آن به بررسی اثر متغیر مستقل )درمان تصویرسازی ذهنی دستوری 

پرداخته  عمل و استدلال(-بازپردازش( بر متغیرهای وابسته )آمیختگی فکر

عملی و -ساله دارای وسواس فکری 40-18شد. جامعه آماری، افراد 

نفر گروه گواه(  15نفر گروه آزمایش و  15نفر ) 30کنندگان تعداد شرکت

های رواندرمانی شهر بودند که به روش هدفمند از مراجعین به کلینیک

، انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 1403یراز در سال ش

گواه جایگزین شدند. قبل از اجرای مدل درمانی، تصویرسازی ذهنی هر 

ثبت شد. در زمان  QEEGدو گروه در حین اجرای آزمایش توسط دستگاه 

کنندگان درخواست شد تا در حالت نشسته قرار ، از شرکتQEEGانجام 

پس چشمان تاپ را ببیند. ستوانند تا بتواند به راحتی صفحه لپگیرند تا ب

4PTSD 
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خواند به دقت گوش دهند. خود را ببندند و به کلماتی که درمانگر می

است که با یک  "مادر"کلمات شامل نام یک فرد از نزدیکان وی مانند 

 -تصادف -مادر"شود، مانند سری از کلمات با رویداد منفی همراه می

ثانیه بود و پس از خواندن  10ی بین خواندن هر کلمه فاصله ."بیمارستان

ثانیه مکث انجام گرفته و مجددا کلمات تکرار شدند. بعد  10آخرین کلمه، 

 Aسوال اول فرم  5از آن درخواست شد تا چشمان خود را باز کرده و به 

و پرسشنامه آمیختگی  ی ریونی پیشرفتهروندههای پیشآزمون ماتریس

ل  پاسخ دهند. در طول آزمون از ابتدای ارائه کلمات تا انتهای آن، عم-فکر

روه شد. گای ثبت میفعالیت موج بتای ناحیه پروکنئوس قشر آهیانه

جلسه مداخله مدل تصویرسازی ذهنی دستوری و  10آزمایش در 

بازپردازش شرکت کردند و گروه گواه در انتظار درمان ماندند. بعد از اتمام 

زش مدل تصویرسازی ذهنی بازدستوری و بازپردازش، مجددا جلسات آمو

پس آزمون به طریق پیش آزمون از هر دو گروه دریافت گردید. در نهایت 

های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( های حاصل از طریق شاخصداده

مورد  26نسخه  spssو آزمون معناداری تحلیل کوواریانس با نرم افزار 

 تند.تحلیل قرار گرف

 ب( ابزار

این پرسشنامه توسط  :1(VOCIجبری ونکوور )-پرسشنامه وسواسی

ای از (، با هدف سووونجش دامنه گسوووترده2004توردارسوووون و همکاران )

های گوناگون مربوط به وسواس، ساخته افکار و اعمال وسواسی و ویژگی

خرده مقیاس آلودگی، وارسی،  6سوال و  55شوده است. پرسشنامه دارای 

ذاری گگرایی و دقت و تردید است. نمرهافکار وسوواسوی، احتکار، کمال

گیرد و ( صوووورت می4تا  0ای لیکرت )از درجوه 5بر روی یوک مقیواس 

گردد. نمرات برای هر خرده مقیاس نیز به صوووورت جداگانه محاسوووبه می

 220تا  0آید که بین همچنین یک نمره کلی برای وسوووواس به دسوووت می

مرات بالاتر نشوووان دهنده شووودت بیشوووتر وسوووواس اسوووت. خواهد بود و ن

( اعتبار پرسشنامه را به روش بازآزمایی، 2004توردارسوون و همکارانش )

( 1391ایزدی و همکوواران ) گزارش کردنوود. 83/0و پووایووایی آن را  89/0

و پایایی آن را با روش  81/0تا  59/0روایی همزموان پرسوووشووونوامه را بین 

ها به ترتیب و برای خرده مقیواس85/0مقیواس لفوای کرونبواب برای کول آ

                                                           
1 Vancouver obsessive-compulsive inventory 
2 Thought-action fusion scale-revised 

بووه دسوووت آوردنود. در پژوهش  77/0و  78/0، 76/0، 81/0، 87/0، 81/0

 به دست آمد. 83/0حاضر پایایی پرسشنامه در حدود 

این  : 2(R-TAFSعمل )-مقیاس تجدیدنظرشددده آمیختگی فکر

سوال  19( ساخته شده است و 1996پرسشنامه توسط شافران و همکارانش)

ی عمل احتمال-گیرد؛ شوووامل: آمیختگی فکرخرده مقیاس را در بر می 3و 

گویه(  4عمل احتمالی برای دیگران )-گویه(، آمیختگی فکر 3برای خود )

 5گذاری بر مبنای مقیاس گویه(. نمره 12عمل اخلاقی )-و آمیختگی فکر

( صووورت 4ای لیکرت )از شوودیدا مخالفمص صووفر تا شوودیدا موافقمصگزینه

است که نمرات بالاتر نشانگر آمیختگی  76تا  0گیرد و دامنه نمرات از می

 25عمل ضعیف، نمره بین -نشانه آمیختگی فکر 25تا  0بالاتر اسوت. نمره 

بالا است. نشانه آمیختگی  38نشانه آمیختگی متوسط و نمره بالاتر از  38تا 

( با بررسی پرسشنامه بر روی بیماران وسواسی، 1996شوافران و همکاران )

گزارش دادند. فرخی و سوووهرابی  96/0تا  85/0آلفای کرونباب مقیاس را 

روزه به  50( پایایی آن را با استفاده از آلفای کرونباب و بازآزمایی 1398)

ت آوردند. همچنین به دس 87/0و روایی سوازه آن را  81/0و  93/0ترتیب 

گزارش کردنوود. در این  96/0( پووایووایی مقیوواس را 2020لی و همکوواران )

 حاصل شده است. 88/0پژوهش پایایی پرسشنامه در حدود 

در این روش، فعووالیووت  : 3(QEEGالکتروانسددلدالوگرافی کمی )

 شووود که به صووورتالکتریکی مغز با وضوووح زمانی بالا اندازه گیری می

شوووود. بنابراین در تصوووویر سووورهای رنگی دیده می تصووواویر رنگی ظاهر

ها مرتبط با یک امواج مغزی اسووت. سووپس شووود که هر کدام از رنگمی

صوووورت یک نقشوووه از فعالیت مکانی فرکوانس و محول فعوالیوت مغز به 

آینود. الکترودهوای کوچکی را با توجه به ناحیه توپوگرافیوک مغز در می

و امواج دریافت شووده توسووط  مورد بررسووی بر روی سوور وصوول می شووود

الکترودها به وسویله نرم افزار کامپیوتری به صوورت تصواویر رنگی در سر 

 zشوند. همچنین نمرات حاصل به صورت انحراف معیار نمره مشخص می

آمده از ثبت امواج دستبه zبا مقایسه شوود که نشوان داده می -3+ تا 3از 

یک از امواج و با چه  شووود که کدامدر فرد با مقادیر بهنجار مشووخص می

برابر با صوووفر به این  zمیزانی در کدام ناحیه از مغز دارای فعالیت اسوووت. 

معناسوت که امواج بتای فرد با امواج فرد عادی یکسان است و انحراف از 

3 quantitative electroencephalography 
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دن امواج است )پررا و همکاران، صفر به معنی شدت و جهت غیرنرمال بو

2023.) 

این آزمون،   :1(APMی ریون )ی پیشرفتههای پیشروندهماتریس

( در 1936های هوش غیرکلامی اسووت که توسووط ریون )از سووری آزمون

گیری عامل عمومی اسووپیرمن سوواخته شوود. دارای دو انگلسووتان برای اندازه

اسوت که محتوای سووالات، مستلزم استفاده از فرایند استدلال  Bو  Aفرم 

ذهنی برای کشوووف اصوووول و منطق حوواکم بر روابط اجزای الگوهووای 

 5سوال تصویری سیاه و سفید است و به  60دارای  Aها است. فرم ماتریس

ه گردد. در صورتی کی دشواری فزاینده تقسیم میتایی با درجه 12سری 

و در غیر این  1در زمان تعیین شووده ارائه دهد نمره فرد جواب درسووت را 

(. 1400صوووورت نمره صوووفر دریافت خواهد کرد )حسوووینی و همکاران، 

( در بررسی پایایی و روایی این آزمون بر روی دانشجویان 1386رحمانی )

از پایایی  01/0دانشوگاه خوراسگان گزارش کرد که این آزمون در سطح 

ست. در پژوهش حاضر میزان پایایی در حدود و روایی مناسبی برخوردار ا

 به دست آمد. 79/0
 (2005با اقتباس از اسموکر ) IRRT. خلاصه جلسات درمانی 1جدول 

 تکالیف بین جلسات موضوعاتخلاصه  اهداف جلسات

 سنجش و ارزیابی اول
مصاحبه بالینی و ارزیابی وسواس، انجام تست وسواس،توضیح چهارچوب و 

 قرارداد درمانی، تعیین هدف

های وسواس که قصد دارد آنها را تغییر دهد فرد موقعیت
 یادداشت کند

 آموزش روانی دوم
درمانی،تبیین نقش تصویرسازی ذهنی آموزش روانی برای وسواس،آموزش مدل 

 در وسواس، تمرین عملی
 فرد به تصاویر ذهنی منفی خود توجه و آنها را یادداشت کند

 سازی عضلانیآموزش آرام سوم
سازی عضلانی، کمک به شناسایی تصاویر ذهنی آموزش تنفس عمیق و آرام

 خلقهای مرتبط با وسواس، بررسی ارتباط آن با بیشتر در موقعیت
 سازی عضلانی را تمرین کندفرد به صورت روزانه آرام

 ایجاد تصویرسازی ذهنی چهارم
سازی عضلانی، انجام تصویرسازی ذهنی منفی به تمرین تنفس عمیق و آرام

 صورت تعمدی و سنجش خلق فرد
سازی عضلانی را بعد از تصویرسازی ذهنی منفی فرد آرام

 تمرین کند

 ایجاد تصاویر مثبت پنجم
های خودکار ذهنی منفی و نحوه تغییر آنها به آموزش شناسایی تصویرسازی

 تصاویر مثبت
 فرد تصاویر ذهنی منفی را با تصاویر مثبت جایگزین کند

 فن چرخش ذهنی ششم
آموزش فن چرخش ذهنی همراه با پردازش شناختی مجدد برای تغییر تصاویر 

 منفی به تصاویر مثبت
 تمرین قبلی ترکیب و تمرین کندفرد فن چرخش ذهنی را با 

 فن مرور ذهنی هفتم
آموزش فن مرور ذهنی همراه با پردازش شناختی مجدد برای تغییر تصویرسازی 

 منفی به تصاویر مثبت
 فرد فن مرور ذهنی را با تمرین قبلی ترکیب و تمرین کند

 مرور شناختی و معنی آفرینی هشتم
همراه با تغییر در تصاویر منفی و  مرور شناختی با بازپردازش شناختی مجدد

 معانی آنها و ایجاد تصاویر مثبت و معنی جدید
فرد تکنیک مرور شناختی و معنی آفرینی را با تمرین قبلی 

 ترکیب و تمرین کند

 هاترکیب فنون و تکنیک نهم
ترکیب تصویرسازی ذهنی هدایت شده و چرخش ذهنی با مرور ذهنی و شناختی 

 های وسواستصاویر ذهنی منفی در موقعیت همراه با تغییر در
ی ها و تغییر در تصاویر ذهنی منففرد به تمرین مداوم تکنیک

 بپردازد

 بندی جلسهها، تحکیم یادگیری و جمعتمرین و مرور فنون و تکنیک تحکیم و جمع بندی دهم
های های آموزش دیده را در موقعیتفرد فنون و تکنیک

 وسواس به کار ببرد

 

 هایافته

پرداخته  کنندگانشناختی شرکتدر ابتدا به توصیف متغیرهای جمعیت

سال، میانگین سن گروه  40تا  18کنندگان بین شود. رده سنی شرکتمی

                                                           
1 Raven's advanced progressive matrices 

کننده سال بود. تعداد زنان شرکت 75/27و گروه گواه  81/26آزمایش 

نفر(  8درصد ) 3/53گروه گواه نفر( در  8درصد ) 3/53در گروه آزمایش 

نفر( بود و  7درصد ) 7/46کننده در گروه آزمایش و تعداد مردان شرکت

 کنندگان درنفر( بود. تحصیلات شرکت 7درصد ) 7/46در گروه گواه 
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نفر(  7درصد ) 7/46نفر( دارای دیپلم،  2درصد )3/13گروه آزمایش، 

 2درصد ) 3/13یسانس و لنفر( دارای فوق 4درصد ) 7/26دارای لیسانس، 

 3/53نفر( دارای دیپلم،  3درصد ) 20نفر( دارای دکتری و در گروه گواه، 

نفر( دارای فوق لیسانس و  3درصد ) 20نفر( دارای لیسانس،  8درصد )

آزمون هر دو گروه نفر( دارای دکتری بودند. نمرات پیش 1درصد ) 7/6

ها به عنوان متغیرهای آزمون آنبه عنوان متغیر کوواریت و نمرات پس

یل های لازم برای انجام تحلفرضوابسته درنظرگرفته شد. همچنین پیش

کوواریانس مورد بررسی قرار گرفتند. قبل از ارائه گزارش نتایج تحلیل 

کوواریانس به بیان نتایج بررسی مفروضات آزمون مانند نحوه توزیع 

خطی  غیرها، فرضنمرات وابسته در توزیع نرمال، چولگی و کشیدگی مت

بودن و شیب رگرسیون، همبستگی بین متغیرهای وابسته در تحلیل 

کوواریانس به وسیله -چندمتغیری )آزمون بارتلت( و همگنی واریانس

ریق های نرمالیتی متغیرها از طشود. ابتدا فرضآزمون ام باکس پرداخته می

گی شیدتایید شد. بررسی چولگی و ک 05/0آزمون شاپیرو ویلک در سطح 

نشان داد که متغیرهای پژوهش دارای وضعیت نرمال است. همچنین نتایج 

های خطا با استفاده از آزمون لون نشان داد که بررسی یکسانی واریانس

عمل محمتل به دیگری -ی فوق برای ابعاد آمیختگی فکرمفروضه

و  (،FصP،04/1ص31/0) محتمل به خود (،FصP،63/7ص10/0)

آزمون ( در پیشFصP،11/0ص74/0(،و استدلال )FصP،28/0ص59/0اخلاقی)

-ی یکسانی واریانس کوواریانس )امآزمون دو گروه و مفروضهو پس

( برای شاخص اندازه اثر که Ƞ2باشد. مجذور سهمی اتا )باکس( برقرار می

دهد، گزارش سهم متغیر مستقل را در تبیین واریانس متغیر وابسته نشان می

اد آن و عمل و ابع-توصیفی متغیر آمیختگی فکرهای شده است. شاخص

 2آزمون هر دو گروه به تفکیک در جدول آزمون و پساستدلال در پیش

 گزارش شده است. 

 عمل و ابعاد آن-ویلک متغیرهای استدلال و آمیختگی فکر-های توصیلی و نتایج آزمون شاپیرو. شاخص2جدول 

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 SW Pآماره  انحراف معیار میانگین SW Pآماره  انحراف معیار میانگین

 استدلال
 335/0 936/0 14/1 20/3 070/0 891/0 97/0 33/2 آزمایش

 057/0 885/0 25/1 86/2 266/0 925/0 27/1 93/2 گواه

 226/0 925/0 69/3 40/29 365/0 939/0 47/3 93/38 آزمایش عمل-آمیختگی فکر

 274/0 930/0 45/4 40/39 121/0 907/0 53/4 86/40 گواه 

 عمل-آمیختگی فکر

 )محتمل بر دیگری(
 179/0 918/0 26/1 20/8 544/0 951/0 64/1 53/12 آزمایش

 078/0 894/0 33/1 73/11 088/0 898/0 43/1 26/12 گواه 

 عمل-آمیختگی فکر

 )محتمل بر خود(
 407/0 942/0 72/1 13/4 192/0 920/0 35/1 13/5 آزمایش

 208/0 922/0 30/1 00/5 161/0 915/0 30/1 13/5 گواه 

 عمل-آمیختگی فکر

 )اخلاقی(
 303/0 933/0 49/3 73/16 120/0 907/0 49/3 93/20 آزمایش

 729/0 962/0 57/3 93/21 105/0 903/0 66/3 53/22 گواه 

آزمون عمل در پس-، میانگین نمره آمیختگی فکر2با توجه به جدول 

افزایش داشته است؛  87/0واحد کاهش و در استدلال  53/9گروه آزمایش 

وه عمل کلی در پس آزمون گر-در حالی که میانگین نمره آمیختگی فکر

نمره افزایش داشته است.  07/0کاهش و در نمره استدلال واحد  64/1گواه 

آزمون نشانگر این است که گروه آزمایش عملکرد تغییرات نمرات در پس

ند. اعمل و استدلال نشان داده-بهتری در هر دو متغیر آمیختگی فکر

عمل -همچنین افزایش نمرات میانگین در تمامی ابعاد آمیختگی فکر

نتایج تحلیل کوواریانس بر نمرات پس آزمون  3جدول  وجود داشته است.

دهد.عمل را نشان می-متغیر استدلال و ابعاد آمیختگی فکر
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 عمل-آزمون متغیر استدلال و ابعاد آمیختگی فکر. نتایج تحلیل کوواریانس بر نمرات پس3جدول 

 توان آزمون F Sig. Etaآزمون  میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 /.933 676/0 001/0 147/54 770/23 1 770/23 استدلال

 975/0 559/0 001/0 730/31 343/26 1 343/26 )محتمل بر دیگری( TAFبین گروهی 

 )محتمل بر خود( TAFبین گروهی 

 )اخلاقی( TAFبین گروهی 

285/47 

331/287 

1 

1 

285/47 

331/287 

622/88 

968/179 

001/0 

001/0 

458/0 

478/0 

931/0 

944/0 

 

ها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. جهت بررسی نرمال بودن داده

شود سطح معناداری متغیرهای نشان داده می 2همانطور که در جدول 

باشد؛ بنابراین بالاتر می 05/0عمل و ابعاد آن و استدلال از -آمیختگی فکر

در متغیرهای پژوهش آزمون هر دو گروه آزمون و  پستوزیع نمرات پیش

شود که واریانس (. در تحلیل کوواریانس فرض میP>05/0نرمال است )

ها در جامعه به صورت برابر وجود دارد و بین آنها از لحاظ نمرات گروه

آماری تفاوتی نیست. جهت بررسی این فرضه از آزمون لوین استفاده 

 را تایید کردهای نمرات هر دو متغیر گردید و نتایج، همگنی واریانس

(05/0<Pهمچنین پیش .) فرض خطی بودن شیب رگرسیون و همگنی

رگرسیون، توسط آزمون فرض همگنی شیب مورد بررسی قرار گرفت که 

(، تحلیل کوواریانس تک متغیره و P>05/0با توجه به برقراری آن )

مشاهده  3چندمتغیره مورد استفاده قرار گرفت. همانطور که در جدول 

برای بررسی فرضیه پژوهش مقایسه میزان نمرات  Fمقدار گردد، می

ار در باشد که این مقدآزمون میمتغیرها در پس آزمون با کنترل نمره پیش

دهد نمرات این متغیر در است که نشان می 147/51متغیر استدلال برابر با 

آزمون گروه آزمایش افزایش معنادار داشته است. همچنین اندازه اثر پیش

درصد از  67آزمون این متغیرکند که با حذف تاثیر پیشبیان می 67/0

و  تصویرسازی ذهنی دستوریتغییرات استدلال مربوط به تاثیرات مدل 

نیز بیانگر آن است که احتمال اینکه  95/0است. توان آماری بازپردازش 

است  05/0فرضیه صفر به طور اشتباهی به دست آمده باشد در حدود 

انسته شود که این مدل درمانی تودوم(. بنابراین نتیجه گرفته می)خطای نوع 

عملی افزایش دهد. جهت -است استدلال را در افراد دارای وسواس فکری

ر بتصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش بررسی تفاوت میزان درمان 

عمل از روش تحلیل کوواریانس چندگانه -ابعاد آمیختگی فکر

(MANCOVAاستفاده گر )یدید. همچنین نتایج بیان کرد که مفروضه 

برقرار  عمل-های کوواریانس برای ابعاد آمیختگی فکربرابری ماتریس

نتایج  4(. جدول =485/10Box's M= , 543/1 , F=160/0Pباشد )می

عمل  نشان -تحلیل کوواریانس چند متغیری را برای ابعاد آمیختگی فکر

مربوط به ابعاد  Fمی مقادیر دهد که تمانشان می 3جدول  دهد.می

آزمون با کنترل پیش آزمون در دو گروه در عمل در پس-آمیختگی فکر

معنادار است. بنابراین بین دو گروه در ابعاد آمیختگی  p< 05/0سطح 

-دار وجود دارد. همچنین اندازه اثر ابعاد نشان میعمل تفاوت معنی-فکر

ر مدل آزمون، بیشترین تاثیآزمون از پسدهد که با برداشتن تاثیر پیش

تصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش به ترتیب بر ابعاد آمیختگی 

( %47عمل اخلاقی )-(، آمیختگی فکر%55عمل محتمل بر دیگری )-فکر

 (.p< 05/0( بوده است )%45عمل محتمل بر خود )-و آمیختگی فکر
 

 عمل در دو گروه-متغیره ابعاد آمیختگی فکر . نتایج تحلیل کوواریانس چند4جدول 
 توان آزمون F df Df error Sig. Etaآزمون  مقدار نام آزمون 

 1 911/0 001/0 23 3 463/78 911/0 اثر پیلایی

 1 911/0 001/0 23 3 463/78 080/0 آزمون لامبدای ویلکز

 اثر هاتلینگ

 بزرگترین ریشه روی

23/10 463/78 3 23 001/0 911/0 1 

23/10 463/78 3 23 001/0 911/0 1 
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-کند که در میانگین آزمون های ابعاد آمیختگی فکربیان می 4جدول 

عمل، حداقل در یکی از ابعاد بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معنادار 

( >ℷ46/78, F=001/0P ,ص89/0وجود دارد. آزمون لامبدای ویلکز )

ه گواه عمل در دو گرو-را بین نمرات ابعاد آمیختگی فکر تفاوت معناداری

 دهد.و آزمایش نشان می

 

 گیرینتیجهو بحث 
هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی تصویرسازی ذهنی دستوری و 

ای هعمل و استدلال در افراد با نشانه-بازپردازش بر آمیختگی فکر

ذهنی عملی بود. نتیجه اجرای مدل تصویرسازی -فکری وسواس

بازدستوری و پردازش مجدد همسو با نتایج پژوهش ضابط و همکاران 

(، 2024(، مهوش و همکاران )2024و همکاران ) (، استاوروپولوس1400)

( نشان داد که این مدل به طور 2005( و اسموکر )2022فلاح و همکاران )

-معناداری با کاهش تصویرسازی ذهنی منفی بر کاهش آمیختگی فکر

موثر بوده است؛ خصوصا در بعد آمیختگی  OCDفراد دارای عمل در ا

عمل محتمل بر دیگری بیشترین اثربخشی و تغییر وجود داشته است. -فکر

البته با توجه به هدف و روش پژوهش، کلماتی که فرد در زمان انجام 

شنید، در رابطه با فرد نزدیک دیگری بوده است و این مسئله آزمایش می

صویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش را بر روی اثربخشی بیشتر ت

نوان نتیجه کند، اما آنچه به ععمل محتمل بر دیگر تبیین می-آمیختگی فکر

واند در تعمل می-شود این است که نوع آمیختگی فکرکلی دریافت می

راستای مدل درمانی تغییر نماید. بعد از آن بیشترین اثربخشی بر آمیختگی 

ده عمل محتمل بر خود بو-فکر و پس از آن آمیختگیعمل  اخلاقی -فکر

 است. 

توان گفت که مدل درمان تصویرسازی های پژوهش میدر تبیین یافته

ذهنی دستوری و بازپردازش با تغییر و اصلاح تصویرسازی منفی در افراد 

تواند به فرد کمک نماید تا دیدگاه دارای وسواس فکری عملی می

تری از رویدادهای مرتبط با وسواس خود پیدا کرده تر و منطقیبینانهواقع

ه دهد بو تصاویری که هیجان منفی فرد همانند اضطراب را افزایش می

تصاویر مثبت تغییر دهد؛ بنابراین با کاهش هیجانات منفی، فرد قادر است 

تری از واقعیت ارزیابی به عمل آورد)ضابط و همکاران، به طور دقیق

شود تا احتمال رویداد خطر که در آمیختگی وجب می(. این مسئله م1400

عمل افزایش یافته بود به طور معناداری کاهش پیدا کند و ارزیابی -فکر

شود احساس ناخوشایند اجبار واقعی از میزان احتمال رویداد باعث می

برای اقدام کردن در جهت پیشگیری و کاهش رویداد نیز کاهش پیدا کند. 

انتظار داشت که با کاهش تصاویر ذهنی منفی به کاهش توان از این رو می

ذیری پگونه نیز منجر شود که در نتیجه مسئولیتاجبار برای اقدام وسواس

(. بنابراین مدل 1396افراطی شکل گرفته بوده است)صادقی و همکاران، 

تصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش که شامل تصویرسازی ذهنی 

 سپس تغییر تصاویر به صورت مثبت با فنونمنفی به صورت تعمدی و 

-آفرینی و تکنیک آرامچرخش ذهنی، مرور ذهنی، مرور شناختی و معنی

سازی عضلانی است، قادر است به فرد دارای وسواس کمک نماید تا 

ایی کند، مورد شناسآنچه را به صورت تصاویر ذهنی ناخواسته تجربه می

(. در طی جلسات آموزش 1396و تغییر قرار دهد)صادقی و همکاران، 

توسط فن چرخش ذهنی، فرد تصویرسازی را به وسیله تغیییر زاویه دیدگاه 

و نگریستن به موقعیت از زوایای مختلف مانند زاویه دید دیگر افراد یا 

در فن  داد.درنظرگرفتن موقعیت و رویداد به صورت متفاوت تغییر می

هنی که به صورت پیوسته از مرور ذهنی، فرد به شناسایی و مرور کلام ذ

ها را مورد ارزیابی و پردازش ابتدای رویداد شروع شده بود پرداخته و آن

دار و داد تا تصویرسازی به صورت مجموعه رویداد معنیمجدد قرار می

آفرینی، فرد به مرور منطقی پردازش شود. در فن مرورشناختی و معنی

پرداخت و به ایجاد معنی و میآمده مند افکار خود در رویداد پیشنظام

یک داد. تکنزد که تصویرسازی را تغییر میمفهوم جدید از آن دست می

کرد که در مسیر تجربه هیجانات سازی عضلانی به فرد کمک میآرام

تواند خود ب از تصویرسازی منفی به صورت تعمدیناخوشایند و تنش بعد 

کی ناشی از استرس آن را به آرامش دعوت نماید و از شدت علائم فیزی

 کاسته شود. 

های ذهنی منفی به صورت خود به از آنجایی که بسیاری از تصویرسازی

دهد، در مدل تصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش فرد خود رب می

و  پردازددر جلسات درمانی به صورت تعمدی به تصویرسازی ذهنی می

نماید. برای اطمینان یافتن های تغییر آن را آموزش دیده و تمرین میروش

بعد  افتد و برای بررسی اثراتاز اینکه تصویرسازی ذهنی در فرد اتفاق می

استفاده شد. در  QEEGعمل و استدلال از -از آن بر روی آمیختگی فکر

که  توان متوجه شداین روش با افزایش موج بتا در ناحیه پروکنئوس می
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امکان این  QEEGن نمرات تصویرسازی ذهنی ایجاد شده است و همچنی

تصویرسازی ذهنی دستوری و که از میزان اثربخشی مدل داد را می

بر روی کاهش تصویرسازی ذهنی منفی به صورت اعداد کمی بازپردازش 

افراد  QEEGآزمون از نمرات که در پساطلاع پیدا کنیم. همانطور

جه آموزش یکننده در گروه آزمایش کاسته شده بود. بنابراین، در نتشرکت

های خانگی در بین جلسات، با کاهش تصویرسازی ذهنی در فرد، و تمرین

اد همچنین نتایج نشان د عمل کاهش معناداری پیدا کرد.-فکرآمیختگی 

که مدل تصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش توانسته است بر افزایش 

ه اجرای جعملی اثر بگذارد. نتی-های وسواس فکریاستدلال افراد با نشانه

مدل تصویرسازی ذهنی بازدستوری و پردازش مجدد همسو با نتایج 

( و 2021(، یون و همکاران )2024و همکاران ) پژوهش استاوروپولوس

( نشان داد که این مدل به طور معناداری با کاهش 2004کناف و همکاران )

موثر  OCDتصویرسازی ذهنی منفی بر افزایش استدلال در افراد دارای 

 ده است. بو

توان گفت که مدل درمان تصویرسازی ذهنی در تبیین یافته فوق می

دستوری و بازپردازش با تغییر و اصلاح تصویرسازی منفی در افراد دارای 

ر تتواند به فرد کمک نماید تا به صورت منطقیعملی می-وسواس فکری

ست ا به ارزیابی موقعیت مرتبط با وسواس خود بپردازد و بنابراین قادر

ده از شاستدلال بهتری انجام دهد. از آنجایی که تصاویر مزاحم و تحریف

مسئله اختلال ایجاد نماید، تواند در راه تفکر منطقی و حلواقعیت می

ردازد، تلاش پزمانی که فرد به تغییر تصویرسازی و ایجاد تصاویر مثبت می

زم ش هم مستلنماید تا به ارزیابی و درک واقعیت بپردازد و این تلامی

شود. از آنجایی که تفکر و استدلال منطقی است و هم به آن منجر می

ود شهیجانات ناخوشایند منفی به اختلال در کارکردهای اجرایی منجر می

و استدلال نیز از جمله کارکردهای اجرایی مهمی است که برای تفکر 

کاهش  و تواند با مدیریتمنطقی لازم است، تغییر تصویرسازی منفی می

جربه های کمتری را تهیجانات منفی به فرد کمک نماید تا تنش و استرس

نماید و بنابراین قادر است به صورت موثرتری به تفکر منطقی پرداخته و 

مسئله و غیره نیز بهبود خواهد دیگر کارکردهای اجرایی مانند حل

سازی (. از سوی دیگر، تغییر در تصاویر2023یافت)بارابی و همکاران، 

منفی با استفاده از فنون تصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش مستلزم 

تلاش در جهت به کارگیری بیشتر استدلال است و زمانی که فرد به استفاده 

از فن چرخش ذهنی، مرور ذهنی و مرور شناختی و معنی آفرینی 

-یگیرد و این مسئله نیز موجب مپردازد، از توانایی استدلال کمک میمی

های تصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش شود تا فنون و تکنیک

بتواند به افزایش استدلال در مسیر تغییر تصویرسازی ذهنی مثبت منجر 

تواند با فنون (. بنابراین این مدل درمانی می2021شود)یون و همکاران، 

 خود و به وسیله کاهش تصویرسازی ذهنی منفی، استدلال را در افراد داری

 عملی به طور معناداری افزایش دهد. -وسواس فکری

-توان به عدم دسترسی به شرکتهای این پژوهش میاز جمله محدودیت

کنندگان در زمان طولانی مدت برای پیگیری تاثیرات درمانی اشاره کرد 

ماهه و یکسال نیز پیگیری  6و  3شود در فواصل زمانی که توصیه می

های های دردسترس کلنیکاز نمونهدرمانی انجام شود. همچنین 

شود مدل درمانی بر روی درمانی استفاده گردید که توصیه میروان

د توان در درمان افرابیماران بستری نیز اجرا شود. از نتایج مدل درمان می

های سراپایی، نیککننده به کلیفکری عملی مراجعه-دارای وسواس

ای هبخشی، بیمارستانتوان در مراکز نگهداری، مراکزبیماران بستری 

اعصاب و روان و کلیه مراکزی که با درمان افراد دارای این اختلال 

 سروکار دارند استفاده نمود.

 ملاحظات اخلاقی
سنده اول نامه دکتری نویاین مقاله برگرفته از پایان پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

ه بدر دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شیراز است.  بالینیدر رشته روانشناسی 

آوری اطلاعات و انجام مداخلات، جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی، قبل از جمع

ن داده دگان اطمیناکننکنندگان اخذ گردید. همچنین به شرکترضایت کامل شرکت

 اند. شان محرمانه خواهد مشخصی آنها و نتایج مداخلات شد که اطلاعات

 حاصل پایان نامه دکتری و بدون حمایت مالی است.این پژوهش  حامی مالی:

ه مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول و ب نقش هر یک از نویسندگان:

 باشد. راهنمایی نویسنده دوم و مشاوره نویسنده سوم و چهارم می

 ود ندارد.عی برای نویسندگان وجگونه تضاد منافدر نتایج این پژوهش هیچ تضاد منافع:

ر پژوهش کنندگان دبدین وسیله از اساتید راهنما و مشاور و شرکت تشکر و قدردانی:

 آید.تشکر و قدردانی به عمل می
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 منابع

(. بررسی 1391ایزدی، راضیه.، عابدی، محمدرضا.، و معین، سمانه )

سواسی ی وی فارسی پرسشنامهساختار عاملی، پایایی و اعتبار نسخه

 .90-57(، 26)7، اندیشه و رفتارجبری ونکوور. 

https://www.sid.ir/paper/172158/fa 
(. تاثیر 1402جراحی، شیما.، گودرزی، محمود.، و مداحی، محمدابراهیم )

ساز رفتاری با تصویرسازی ذهنی هدایت شده بر میزان درمان فعال

منفی شناختی -وسوسه، استرس ادراک شده و نظم جویی مثبت

-1207(، 126)22، روانشناختیعلوم هیجانی نوجوانان وابسته به مواد. 

1223. 
fa.html-1933-1-https://psychologicalscience.ir/article 

حسینی، سعیده.، یوسنی، جلیل.، مینایی، اصغر.، و رحیمی، ریحانه 

های یین مهارت(. کاربرد مدل تشخیصی شناختی در تع1400)

ریون.  یهای پیشروندۀشناختی زیربنایی عملکرد در آزمون ماتریس

 .69-53(، 17)9 ،راهبردهای شناختی در یادگیری
https://doi.org/10.22084/j.psychogy.2021.21583.2148 

-( پایایی، روایی و هنجاریابی آزمون ماتریس1386رحمانی، جهانبخش )

ی ریون پیشرفته در دانشجویان دانشگاه آزاد واحد های پیشرونده

 .74-61، 34، دانش و پژوهش در روانشناسیخوراسگان. 
https://www.sid.ir/paper/163785/fa 

صادقی، الهه.، قربان شیرودی، شهره.، ترخان، مرتضی.، و کیهانیان، 

(. تاثیر درمان تصویرسازی ذهنی دستوری و 1396شهربانو )

بازپردازش بر افکار خودآیند منفی و نگرش های ناکارآمد زنان مبتلا 

 .166-155(،12)2، شناخت اجتماعیبه سرطان. 
https://www.sid.ir/paper/374924/fa 

(. اثربخشی 1400بخش، کامران )ضابط، مریم.، کرمی، جهانگیر.، و یزدان

ی، های شناختتصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش بر توانایی

علوم تحمل آشفتگی و علائم اختلال وسواس ناخودداری زنان. 
 .566-551(، 100)20، شناختی

https://www.sid.ir/paper/370965/fa 

(. 1403ها، حمیدرضا.، و قالیچی، لیلا )نیا، مصطفی.، احمدخانیعبداللهی

 های اضطراب منتشر،بررسی شیوع و عوامل مرتبط تعیین اختلال

ا ساله ب 60تا  18جبری و افسردگی اساسی در مردان  -وسواسی

مصرف همزمان بیش از دو ماده که به درمانگاه سرپایی بیمارستان 

اه پژوهشی دانشگ-فصلنامه علمیروانپزشکی ایران مراجعه کردند. 
 .39-30(، 3)48، شهید بهشتی

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-3369-fa.html 
(. بررسی ساختار عاملی، پایایی 1398فرخی، حسین.، و سهرابی، فرامرز  )

( در دانشجویان. TFIعمل )-و روایی پرسشنامه همجوشی فکر

 .255-249(، 1)17، روانشناسی بالینی و شخصیت

رویش (. مروری بر تصویرسازی ذهنی. 1398مرادحاصلی، مستانه )
 .142-133(، 5)8، روانشناسی

https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2901 

(. اثربخشی درمان 1403نجاتی، اکرم.، بشرپور، سجاد.، و عطادخت، اکبر )

کاهش تصور خطر بر اجتناب رفتاری و اضطراب مرگ افراد مبتلا به 

 .261-245(، 135)23، علوم روانشناختیاجباری. -اختلال وسواسی

https://psychologicalscience.ir/article-1-2440-fa.html 
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