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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive–compulsive disorder includes mental obsessions, compulsions, or both. Obsessions comprise frequent 
and intrusive thoughts, impulses, and mental images; compulsions are repetitive objective behaviors (washing hands, keeping order, checking) 

or repetitive mental activities (counting, chanting, repeating words slowly in silence). The patients feel obliged to do these behaviors in response 

to an obsession or according to rules that must be strictly obeyed. In the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
this disorder has a separate class, and its accompanying problems and debilitating symptoms disrupt the individual's interpersonal, occupational, 

and social functioning and bring significant economic and social costs to the individual and society. Pathological studies have investigated the 

factors and correlates with obsessive–compulsive disorder to identify the symptoms of the disorder better in the form of cognitive models. A 
positive and significant relationship between obsessive–compulsive symptoms and mixed thoughts has been reported in many studies, and it has 

been mentioned as a powerful predictor for the symptoms of the disorder. Obsessions or compulsions are time–consuming, and their problems 

cause confusion in interpersonal, social, work, and other critical functional situations and bring financial costs to the individual, family, and 
society. Also, this disorder has a relatively high prevalence. The present study was conducted to predict the symptoms of obsessive–compulsive 

disorder based on the thought–action fusion and mindfulness in a nonclinical population. 

Methods: The research design was correlational analytics. The statistical population of the research comprised all students (boys and girls) of 
the universities of Tabriz City, Iran (Tabriz Azad University, Tabriz University, and Shahid Madani University). This research recruited a sample 

of 500 students (accounting for 10% possible dropout) by the available sampling method. Questionnaires were administered individually. Also, 

to comply with the ethical principles, the code of ethics under the number IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.50 was obtained from the Ethics 
Committee. To collect data, we used the revised obsessive–compulsive questionnaire (Foa et al., 2002) with an internal consistency of 0.85 for 

its Persian version, thought–action fusion scale (Shafran, Tordarson, and Rachman, 1996) with an internal consistency of 0.81, and the 

mindfulness assessment scale (Brown and Ryan, 2003) with an internal consistency of 0.85. The Pearson correlation coefficient and multiple 
regression were used to analyze the obtained data in SPSS version 25. The significance level of statistical tests was considered 0.05 

Results: According to the results, the average age of the subjects studied was 24.63, with a standard deviation of 7.2 years. Based on the results, 

there was a significant relationship between the thought–action fusion and mindfulness with the symptoms of obsessive–compulsive disorder 
(p<0.001). Also, the results showed that mindfulness and thought–action fusion can predict obsessive–compulsive symptoms (p<0.001). The 

prediction coefficient of obsessive–compulsive symptoms based on mindfulness was higher than thought–action fusion. 
Conclusion: According to the results, the symptoms of obsessive–compulsive disorder can be predicted based on thought–action fusion and 

mindfulness. It is suggested that in future studies, researchers conduct research using a combination of quantitative and qualitative methods and 

in a comparative manner. Also, thought–action fusion can be used as a screening and diagnostic tool. Therefore, the results of the present research 
should be utilized in the design of follow–up and therapeutic interventions. 

Keywords: Thought–Action fusion, Mindfulness, Symptoms of obsessive–compulsive disorder. 
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1 

  .1۷1(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ بهمن برخط انتشار    

ی در  آگاهاجباری براساس آمیختگی فکر/عمل و ذهن -اختلال وسواسی  علائمبینی یشپ
 جمعیت غیربالینی

 ۳، رضا عبدی۲*مرضیه علیوندی وفا  ،1روزنا اصغرنژاد

 سندگان ینو حاتیتوض

 شناسی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران؛. دانشجوی دکتری، گروه روان1
 واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران؛دانشکدهٔ علوم انسانی، شناسی، ، گروه روانشناسیروان . استادیار۲

 شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران. شناسی، دانشکدهٔ علوم تربیتی و روان. دانشیار گروه روان۳
 m.alivand@iaut.ac.ir نویسندهٔ مسئول:*رایانامهٔ 

 1۴۰۲دی1۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۲مرداد۲۲ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق
 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

بینی علائم پیش   باهدفهای روانی اسوت. پژوهش حاضور اختلالو مطرح در میان انواع   سوختپرحاشویه،  یج،  رابسویار   یهااختلالاجباری از -اختلال وسوواسوی  زمینه و هدف:
 آگاهی در جمعیت غیربالینی انجام شد. اجباری براساس آمیختگی فکر/عمل و ذهن-اختلال وسواسی

های شووهر تبریز تشووکیل دادند. برای نمونهٔ آماری، پانفوود ن ر  جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی دانشووجویان دانشووگاهپژوهش، تحلیلی از نوع همبسووتگی بود. طرح    بررسییی:روش
( و مقیاس آمیختگی فکر و عمل ۲۰۰۲  ،همکارانفوآ و )نامهٔ وسووواسووی اجباری تجدیدنهرشووده  گیری دردسووترس انتخاش شوودند. ابزارهای پژوهش شووامل پرسووش روش نمونهبه

پیرسوووون و رگرسووویون هندگانه  های پژوهش، از ضوووریب همبسوووتگی( بود. برای تحلیل داده۲۰۰۳آگاهی )براون و ریان،  ذهنارزیابی  ( و مقیاس 1۹۹۶)شوووافران و همکاران،  
 در نهر گرفته شد.  ۰٫۰۵های آماری  اداری آزمونسطح معن انجام گرفت.  ۲۵نسخهٔ   SPSSافزار ها در نرماست اده شد. تحلیل داده

وارسوووی و   ، وسوووواس، احتکار، نهم و ترتیب،شوووووتوانند علائم شوووسوووتآگاهی میوذهن و  فکر/عمل  یختگیآم  یرهایمجموع متغ نشوووان داد،  رگرسووویون  نتایج تحلیل  ها:یافته
 (. p<۰٫۰۰1د )کننبینی  را پیش  یاجبار-یاختلال وسواس  سازیخنثی

شوودنی اسووت؛ بنابراین در طراحی مداخلات  بینیپیش   آگاهیذهن و  فکر/عمل  یختگیآماجباری براسوواس -گ ت، علائم اختلال وسووواسووی  توانبراسوواس نتایج می  گیری:نتیجه
 توان از نتایج پژوهش حاضر بهره گرفت. پیگیرانه و درمانی می

 اجباری. -آگاهی، علائم اختلال وسواسیآمیختگی فکر/عمل، ذهن ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
های فکری یا اجبارها  وسوواسدربرگیرندهٔ   1اجباری-یوسوواسو اختلال
و تفواویر   ۲هافکری شوامل افکار، تکانه های. وسوواساسوت یا هر دو 
رفتوارهوای عینی تکراری    و  شووووودمی  و مزاحم  مکرر ذهنی   اجبوارهوا، 
های  ، وارسوی( یا فعالیت انجام امور طبق قاعدهٔ خاص،  شوسوتن  )دسوت 
کلمات( اسوت که    آرام  بازگویی،  ذکر ، گ تنشومارشتکراری ) غیرعینی

دقوت اجرا  هوا را طبق قوانینی کوه بوایود بوهکنود بوایود آنفرد احسوووواس می
پنجم   ویرایش (. در 1شووند، در پاسوب به وسوواس فکری انجام دهد )

 در  ، این اختلال۳روانی یهااختلال و آماری تشووووخیفووووی راهنمای

 آن کنندهٔناتوان علائم همراه و قرار دارد و مشووووکلات مجزا ایطبقه

کند و می مختول را فرد اجتمواعی و شووووغلی فردی وبین عملکردهای
آورد  یمبار  به و جامعه فرد برای زیادی اجتماعی و اقتفوادی هایینههز
 حدود اجباری-وسووووواسووووی اختلال (. میزان شوووویوع همیشووووگی۲)

مانع از   است. این اختلال  شده  گزارشدر جمعیت عمومی  درصد۳تا1
(. در  ۳د )شووووومطلوش افراد می  5و عملکرد اجتمواعی  4کی یوت زنودگی
 بر اثرگذار های  همبسوووته و شوووناسوووی، عواملیب آسووو  مطالعات حوزهٔ

 در  اختلال هاینشوانه بهتر شوناسوایی جبری، برای-وسوواسوی اختلال

 مطالعه (. هندین۴)  ی شوووده اسوووت بررسووو 6شوووناختی یهامدلقالب  

گروه متخفووووفووووان بر روی سوووواختارهای وسووووواس    مطالعهٔ  ازجمله
بوواور،فوکوری بویوموواران  در  افوکووار  کونوتورل و افوکووار  اهومویووت  بور عومولوی 

 معتقد اسووت،  سووالکوسووکی (.۵،۶ید دارند )تأک اجباری-وسووواسووی

 احسووواس اجباری،-اختلال وسوووواسوووی در  محوری شوووناختی عامل

 خود دارد و نافذ افکار  درقبال شووخ  اسووت که ۷افراطی مسوولولیت 

  طوربه و شوودیم اجباری( )اعمال سواز یخنث هاییت فعال ایجاد سوبب 
راهمن،   نهریهٔ (. براسوواس۷) ارتباط دارد وسووواس علائم با مسووتقیم
او  ی در علائم وسوووواس بود.ترمهم دارای نقش ۸فکر/عمل آمیختگی

 مسولولیت  احسواس افزایش سوبب  فکر/عمل اعتقاد داشوت، آمیختگی

 راهمن  (.۸)  شودیم هاآن موجب کاهش اجباری اعمال و شدهادراک

 از  م رط مسوووولولیت  احسوووواس شووووناختی خود معتقد بود، مدل  در 

 و اهمیوت  ارزیوابیبیش (.۸)  گیردیم نشوووولوت  آمیختگی فکر/عمول
 کنترل راهبردهای از  اسووت اده موجب  نافذ افکار  با مرتبط مسوولولیت 

 دارد. احسواسرا در پی  وسوواسوی افکار  تشودید خود که شوودمی فکر

 نیاز  و شوکل کاملبه امور  انجام نیاز به افزایش باعث  م رط مسولولیت 

 هوایخواهود شووووود. براسووووواس مودل نواخواسووووتوه افکوار  کنترل بوه

در  ت کرات مزاحم کنترل در  نواموفق هوایشوووونواختی، تلاشرفتواری
 (.۹،1۰) دارند مهم نقشی اختلال، دارشدنادامه و ییآیدپد

 یختگیدرآم جبری و-علائم وسوووواسوووی بین دار امعن و مثبت  ارتباط

 بینیشپ را آن اسوووووت و شوووووده  گزارشدر مطوالعوات زیوادی   افکوار 

و همکاران نشووان  . راسوویناندکردهقدرتمندی برای علائم اختلال ذکر 
 و مزاحم افکار  و عمل، منجربه افزایش فکر آمیختگی افزایش  دادند،

همچنین در مطالعات قبلی مشوخ    (.11)  شوودیماحسواس ناراحتی  
 

1. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
2. Impulse 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
4. Quality of Life 
5. Social Performance 
6. Cognitive models 

 تکانه و آلودگی از  ترس اختفواصوی وسوواس مثل علائم از  شود، برخی

 (.۸دارند ) های فکر و عملیختگیدرآمازحد، ریشه  یشب تعهد و

اجباری  -را با علائم وسوواسوی ۹آگاهیذهن   قبلی،شودهٔانجاممطالعات  
خاص،    اییوهشوووتوجه به عنوان  به آگاهی(. ذهن11)  دانسوووتندمرتبط  

آگاهی شوود. ذهنهدفمند، در زمان حاضور و بدون قاواوت تعریم می
 یهواپواسووووبیری هودفمنود عملکردهوای عوالی بر  کوارگ بوه توانود بوامی

افراد    من ی در   1۰یندخودآ ت کرات کنترل داشوته باشود؛ بنابراین هیجانی
یابی خودشووووان قادر به ارز اسووووت و طبق   بیشووووتر، کمتر آگاهیبا ذهن
آگواهی زیواد، میزان  ذهن شوووودن از این افکوار هسووووتنود. افراد بوامن و 
 شویوهٔ یریکارگ بهازطریق   تهدید بیشوتری را به پاسوب در  یریپذانعطاف

آگاهی در پژوهشووی مانگال بین ذهن(.  1۲دارند ) فراشووناختی پردازش
معناداری گزارش کرد   غیربالینی رابطهٔ  یو علائم وسوووواسوووی در جمعیت

هوای بوالینی بوا شوووودت در نمونوهطی پژوهشووووی    و همکواران  (. کیم1۳)
های احسواس مسولولیت با نشوانه  دریافتند،  ی وسوواسویهامت اوت نشوانه

  اهمیت و کنترل دارد؛ همچنین  سوطح متوسوط وسوواس ارتباط معنادار  
  ارتباط معناداردارای    ،های وسوواسنشوانه  سوطوح شودت  افکار با همهٔ

ندارد  ی  های وسوواس ارتباطبا نشوانه  ییگراو باور قطعیت و کمال  اسوت 
. لی و همکاران آمیختگی فکر/عمل در بیماران وسوواسوی را زیاد (1۴)

(. للووریک و همکاران نشان دادند، در نمونهٔ بالینی،  1۵عنوان کردند )
عملی  با علائم اختلال وسوواس فکری  11آگاهی و خودشو قت بین ذهن

تواند علائم آگاهی و خودشووو قت میرابطهٔ معناداری وجود دارد. ذهن
 (.1۶د )بینی کنعملی را پیشاختلال وسواس فکری

باورهای   با فراشووناخت  ابعاد باباپور خیرالدین و همکاران، رابطهٔ تمام
درونی،  تجارش توصوویم هایدار و رابطهٔ بین مؤل هامعن را وسووواسووی
 با درونی تجربهٔ نکردن در قاواوت و درونی تجارش به نداشوتنواکنش

ها نشوان دادند، گزارش کردند. آن دار امعن و من ی  باورهای وسوواسوی را
وسووووواسووووی توسووووط   بواورهوای تغییرات واریوان  از  درصوووود1۸٫۸
گاهی افکار و ناپذیریکنترل  تجارش توصوووویم و 1۲شووووناختی خودآ

تبیین   از 1۷شووووود )یمدرونی  و همکوواران  امینی   بین (. در مطووالعووهٔ 

 آمیختگی زیرمقیواس دو فکر/عمول، آمیختگی بواور  هواییواسمقزیر

فکر/عمول احتموالی برای خود و دیگران و آمیختگی فکر/عمول اخلاقی،  
(. راسووووین و 1۸)  دبواجبواری  -بینی علائم وسووووواسوووویقوادر بوه پیش

شوووود؛  همکاران دریافتند، آمیختگی فکر/عمل باعث سووورکوش فکر می
 دهدیم خود، علائم وسوواسوی را افزایش  نوبهٔبهکه سورکوش فکر  یدرحال
(11.) 

 باو مشووکلات همراه    هسووتندگیر  وقت اجبارها   یافکری   هایوسووواس
سایر و   شغلیاجتماعی،  ،  فردیهای بینحیطهآشو تگی در    موجب  هاآن

 فرد  ایبر  مالی زیادی  هایینههزشود و میعملکردی  مهم  های  موقعیت 
فراوانی دارد   نسوبتاً اختلال شویوعآورد. این  بار میبهخانواده و جامعه   و
 ی، اجرایشوووناختروانهای  یب آسووومواجهه با   یهاروش(. یکی از  1)

 خطرسوواز  عوامل قراردادن باهدف اسووت که اییشووگیرانهپ هایبرنامه

7. Extreme responsibility 
8. Thought/action fusion 
9. Mindfulness 
10. Automatic thoughts 
11. Self-compassion 
12. Cognitive self-awareness 
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۳ 

ی  شوناخت روانبه بهبود اختلالات   شوناختیروان هایبین اختلال مشوترک 
 عوامل شوناخت  رو،پردازد؛ ازاینو پیشوگیری یکاارهه از مشوکلات می

 متخفوفوان حوزهٔ سولامت روانی به تواندمی ی این اختلالهاهمبسوته

 تر سوووازدگران را شووو افشوووایانی کند و مسووویر مداخلاتی بالینی کمک
حوواضوووور  (؛1۹) پژوهش  پیش  بنووابراین  اختلال  بوواهوودف  بینی علائم 

آگاهی در اجباری براسوووواس آمیختگی فکر/عمل و ذهن-وسووووواسووووی
 جمعیت غیربالینی انجام شد.

 ی بررسروش ۲
جامعهٔ آماری پژوهش را  پژوهش، توصی ی از نوع همبستگی بود.  طرح  

شهر تبریز )دانشگاه آزاد    هایتمامی دانشجویان )دختر و پسر( دانشگاه
تبریز و دانشگاه شهید مدنی( تشکیل دادند.   اسلامی تبریز و دانشگاه 

لومک ،   و  شوماخر  نهر  برای    ۴۵۰الی    ۲۰۰تعداد  براساس  ن ر 
همبستگی  هاپژوهش شده  پی  )یشنهاد  پژوهش  ۲۰است  این  در   .)

درنهرگرفتن   )با  نمونه  ن ر  به1۰پانفد  احتمالی(  ریزش  روش  درصد 
پرسشنمونه اجرای  انتخاش شدند.  دردسترس    صورت بهها  نامهگیری 

به بود.  کد فردی  اخلاقی  اصول  رعایت  به  منهور  شمارهٔ  اخلاق 
IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.50   شد  اخذ  اخلاق  کمیتهٔ  از .  

  هاآزمودنی  پژوهشگر  . گرفته شدکنندگان  مشارکت   از  کتبی   نامهٔ رضایت 
  را   هاآن  سؤالات  و  ساخت   آگاه  ایشان همسلولیت   دربارهٔ  تحقیق  در   را
  پژوهش   از   گیری کناره  یا  مشارکت  برای  هاداد. آزمودنی  پاسب   روشنی به
  اجرای   شده درضمنآوریجمع  بودند. اطلاعات  مختار  مرحله  هر  در 

ی  منهور گردآور به  داشته شد.  نگه  محرمانه  کنندگان،شرکت   از   تحقیق
 رفت.  کارنامه بهها سه پرسشداده
فوآ و همکاران،  )  1تجدیدنهرشووده  یاجبار -سوویوسوووا  نامهٔپرسووش -

شود و مقیاسوی ی  طراح نامه توسوط فوآ و همکاران (: این پرسوش۲۰۰۲
اجبواری در -خودسوووونجی برای ارزیوابی شووووودت علائم وسووووواسووووی

دارد    سووؤالنامه هیجده  های بالینی و غیربالینی اسووت. پرسووشجمعیت 
کند=صو ر ینمدرمورد من صودق    اصولاً  از ی  ادرجهپنجکه در مقیاسوی 

نامه  شووود. این پرسووشگذاری می، نمره۴کند=یمتا درمورد من صوودق  
(، 1۷و  11و  ۵  )سوووؤالات ۲وشوووودارای شوووش زیرمقیاس شوووسوووت 

 ۷و  1  )سوؤالات  4(، احتکار 1۸و  1۲و  ۶  الاتسوؤ) ۳وسوواس فکری
 ۲  سوؤالات)  6(، وارسوی1۵و  ۹و  ۳  )سوؤالات  5(، نهم و ترتیب 1۳و 
( اسووووت. برای 1۶و   1۰و   ۴  )سووووؤالات  ۷سووووازی( و خنثی1۴و  ۸و 

اسوت. همسوانی   شوده  گرفتهدر نهر    سوؤالها، سوه  هریک از زیرمقیاس
فراگیر    اضووووطراشو اختلال    OCDدرونی برای کول مقیواس در گروه  

آموودبووه  ۰٫۹۳و    ۰٫۸1ترتیووب  بووه (. همسوووووانی درونی ۲1)  دسوووووت 
بود.    ۰٫۹۳توا۰٫۳۴ی گونواگون بین  هواگروههوا زیواد و برای  یواسمقزیر

محاسوبه شود. همسوانی   ۰٫۵۷تا۰٫۳1ها بین یاسمقهمبسوتگی بین زیر
  ۰٫۸۵درونی نسووووخوهٔ فوارسووووی محمودی و همکواران برای کول مقیواس  

 (.۲۲دست آمد )به

(: این  1۹۹۶و همکواران،  شووووافران  )  ۸مقیواس آمیختگی فکر/عمول  -
شووود و شوووامل نوزده گویه  ی  طراح و همکاران    مقیاس توسوووط شوووافران

آمیختگی فکر/عمل اخلاقی،  )ی آمیختگی فکر/عمل  هامؤل هاسووت که  
یختگی فکر/عمول احتموال  آمیختگی فکر/عمول احتموال برای دیگران،  آم

را می براسووووواس طیم لیکرت گووذار نمرهسوووونجوود.  برای خود(  آن  ی 
اسووت. نمرات   ۴موافقم=  کاملاً تا  مخال م=صوو ر کاملاًای از  درجهپنج

(. در مطالعهٔ  ۲۳اسووت ) آمیختگی فکر/عمل بیشووتر دهندهٔنشووانبیشووتر 
برای   آمدهدسوت بهپورفرجی و همکاران همسوانی درونی ضورایب آل ای  

بود. ضوووورایوب   ۰٫۹۵توا۰٫۷۹هوا  مقیواسو برای خرده ۰٫۸1کول مقیواس  
از   حوواصوووووول  مقیوواس    ییبووازآزموواپووایووایی  برای   ۰٫۶1برای کوول  و 

 (.۲۴آمد )دست به ۰٫۶۳تا۰٫۵۹ها  مقیاسخرده
ذهون  - ارزیووابوی  ریووان،    ۹آگوواهویموقویوواس  و  ایون    (:۲۰۰۳)بوراون 

شود و دارای پانزده ماده اسوت    یطراح نامه توسوط براون و ریان پرسوش
، خیلی  1یباً همیشوووه=)تقرای  رتبهمقیاس لیکرتی شوووش  براسووواسکه  
( ۶یباً هرگز=تقر،  ۵، خیلی کم=۴کم= نسوووبتاً، ۳زیاد= نسوووبتاً،  ۲زیاد=
اسووووت. نمرهٔ   ۹۰و حداکثر آن   1۵حداقل نمره    شووووود.یمی  گذار نمره
آگاهی بیشوتر اسوت. همسوانی درونی این مقیاس  ذهندهندهٔنشوانبیشوتر 

آل وای کرونبوا    از  (. ۲۵شووووود )  گزارش  ۰٫۸۷توا۰٫۸۲بوا اسووووت واده 
ی  سوونج روانهای یژگیوبررسووی   باپور و همکاران در پژوهشووی معنوی
ن ر از دانشوجویان شوهر تهران در سوال  ۳۵۰در آگاهی  نامهٔ ذهنپرسوش

نامه ازطریق  عتبار پرسوشبه این نتیجه رسویدند که ضوریب ا  1۳۹1-۹۲
 (.۲۶است ) ۰٫۸۵فرمول کلی آل ای کرونبا  

، از میوانگین و انحراف معیوار و برای تحلیول  هواتوصوووویم داده  منهور بوه
ضوریب همبسوتگی پیرسوون و رگرسویون   ها از پ  از بررسوی م روضوه

 ۲۵نسوووخهٔ    SPSSافزار  ها در نرمهندگانه اسوووت اده شووود. تحلیل داده
در نهر گرفتوه   ۰٫۰۵هوای آمواری  انجوام گرفوت. سووووطح معنواداری آزمون

 شد.

 هاافتهی  3
شده صورت گرفته است. میانگین  مطالعهدر ادامه توصیم آماری افراد  

 بود. ۷٫۲سال با انحراف معیار   ۲۴٫۶۳ها سن آزمودنی
جدول   است.    1در  شده  آورده  پژوهش  متغیرهای  آماری  توصیم 

ضریب همبستگی پیرسون است اده    ها از منهور بررسی و تحلیل دادهبه
 شود.مشاهده می ۲شد که نتایج در جدول 

، مقادیر ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای ۲جدول  براساس نتایج  
اجباری  - آگاهی با علائم اختلال وسواسیآمیختگی فکر/عمل و ذهن

( بود  مؤل هp<۰٫۰1معنادار  بین  رابطهٔ  داد،  نشان  نتایج    های(. 
اجباری با متغیر آمیختگی فکر/عمل مثبت و معنادار است؛  -وسواسی

آگاهی من ی و  اجباری با متغیر ذهن-های وسواسیاما رابطهٔ بین مؤل ه
اجباری  -بینی علائم اختلال وسواسیبرای بررسی پیشمعنادار است.  

آنالیز رگرسیون توسط متغیرهای آمیختگی فکر/عمل و ذهن آگاهی از 
 ارائه شده است.   ۳است اده شد که نتایج آن در جدول 

 
1. Obsessive-Compulsive Inventory-Revised 
2. Washing 
3. Obsessing 
4. Hoarding 
5. Ordering 

6. Checking 
7. Mental Neutralizing 
8. Thought–action fusion Scale  
9. Mindful Attention Awareness Scale 
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۴ 

یرهای تحقیقمتغ. میانگین و انحراف معیار  1جدول   

 انحراف معیار میانگین  مؤل ه متغیر 

 علائم وسواسی 

 ۳٫۴۳ ۴٫۴۸ وشو علائم شست

 ۲٫۸1 ۴٫۵1 علائم وسواس فکری 

 ۲٫۴۵ ۲٫۴۹ علائم احتکار

 ۲٫۴۹ ۳٫1۶ ترتیب علائم نهم و 

 ۲٫۳۸ ۳٫۷۴ علائم وارسی

 ۲٫۶۳ ۲٫۵1 سازی علائم خنثی

 1۴٫۹۵ ۳۴٫۹۴ آمیختگی فکر/عمل 

 1۲٫1۸ ۶۵٫۹۹ آگاهیذهن  

 اجباری -آگاهی با علائم اختلال وسواسیو ذهنی شناخت. همبستگی آمیختگی فکر/عمل، باورهای ۲جدول 
 ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیر 

        1 وشوشست. علائم 1
       1 ۰٫۵۲** . وسواس فکری۲
      1 ۰٫۶1** ۰٫۴۷** . علائم احتکار۳
     1 ۰٫۵۴** ۰٫۵۰** ۰٫۶۴** . نهم و ترتیب۴
    1 ۰٫۵۲** ۰٫۶۷** ۰٫۴۹** ۰٫۵۷** وارسی . علائم۵
   1 ۰٫۴1** ۰٫۴۷** ۰٫۶۰** ۰٫۵۲** ۰٫۵۳** سازی. خنثی۶
  1 ۰٫۳۴** ۰٫۳۸** ۰٫۴۸** ۰٫۴۰** ۰٫۴۲** ۰٫۳۲** . آمیختگی فکر/عمل۷
 1 - ۰٫۵۸** - ۰٫۳۷** - ۰٫۴۵** - ۰٫۴۹** - ۰٫۴1** - ۰٫۴۴** - ۰٫۴۹** آگاهی. ذهن ۸

 **p<۰٫۰1 

 آگاهیذهنو  اجباری براساس متغیرهای آمیختگی فکر/عمل-. نتایج آنالیز رگرسیون علائم اختلال وسواسی۳جدول 

 یهااس یمقخرده 
 وسواس

 مدل 
 راستاندارد یغ بی ضرا

  بی ضرا
 p مقدار  ی ت مقدار  استاندارد

 هندگانه ی خطهم یهاآماره 

B اریمع یخطا Beta تحمل ری مقاد VIF 

 وشوشست وسواس
   <۰٫۰۰1 11٫۸۶  ۰٫۹۴ 11٫1۹ ثابت  مقدار

 1٫۳۴ ۰٫۷۴ <۰٫۰۰1 ۴٫1۵ ۰٫1۷ ۰٫۰۰۹ ۰٫۰۳ عمل /فکر ی ختگیآم

 1٫۳۴ ۰٫۷۴ <۰٫۰۰1 -1۰٫۵۷ -۰٫۴۳ ۰٫۰1۲ -۰٫1۲ ی آگاهذهن

 یفکر وسواس
   <۰٫۰۰1 1۰٫۶۰  ۰٫۷۷ ۸٫۲۵ ثابت  مقدار

 1٫۳۸ ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 ۶٫۲۸ ۰٫۲۶ ۰٫۰۰۸ ۰٫۰۴ عمل /فکر ی ختگیآم

 1٫۵۳ ۰٫۶۵ <۰٫۰۰1 -۸٫۶۵ -۰٫۳۵ ۰٫1۰ -۰٫۰۸ ی آگاهذهن

 احتکار  علائم
   <۰٫۰۰1 ۸٫۳۳  ۰٫۶۳ ۵٫۳۳ ثابت  مقدار

 1٫۲۴ ۰٫۸۰ <۰٫۰۰1 ۸٫۹۸ ۰٫۳۵ ۰٫۰۰۶ ۰٫۰۵۸ عمل /فکر ی ختگیآم

 1٫1۴ ۰٫۸۷ <۰٫۰۰1 -۹٫۳۵ -۰٫۳۶ ۰٫۰۰۸ -۰٫۰۷ ی آگاهذهن

 ترتیب  و نهم
   <۰٫۰۰1 ۸٫۶۶  ۰٫۶۸ ۵٫۸۹ ثابت  مقدار

 1٫۳۷ ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 ۷٫۵۷ ۰٫۳۰ ۰٫۰۰۷ ۰٫۰۵۲ عمل /فکر ی ختگیآم

 1٫۴1 ۰٫۷۰ <۰٫۰۰1 -۸٫۲۲ -۰٫۳۳ ۰٫۰۰۸ -۰٫۰۶ ی آگاهذهن

 یوارس  علائم
   <۰٫۰۰1 ۹٫۲۶  ۰٫۶۶ ۶٫1۷ ثابت  مقدار

 1٫۰۴ ۰٫۹۵ <۰٫۰۰1 ۶٫۸۵ ۰٫۲۸ ۰٫۰۰۷ ۰٫۰۴۶ عمل /فکر ی ختگیآم

 1٫۳۴ ۰٫۷۴ <۰٫۰۰1 -۷٫۴۶ -۰٫۳1 ۰٫۰۰۸ -۰٫۰۶ ی آگاهذهن

 سازی خنثی 
   <۰٫۰۰1 ۶٫۶۹  ۰٫۷۶ ۵٫1۰ ثابت  مقدار

 1٫۳۴ ۰٫۷۴ <۰٫۰۰1 ۵٫۶۶ ۰٫۲۴۵ ۰٫۰۰۸ ۰٫۰۴۳ عمل /فکر ی ختگیآم

 1٫۲۴ ۰٫۸۰ <۰٫۰۰1 -۶٫۶۵ -۰٫۲۸ ۰٫۰۰۹ -۰٫۰۶ ی آگاهذهن

مقدار  باشد یا    کمتر  یا  ۰٫۰1مقادیر تحمل برای یک متغیر خاص اگر  
VIF  است. باتوجه به    ی هندگانهخطهماز  باشد، حاکی  1۰از    تربزرگ
که نشان    در دامنهٔ مطلوش قرار داشت   VIF، مقادیر تحمل و  ۳جدول  

بین  می هم)  بینیشپیرهای  متغدهد  وجود  مستقل(  هندگانه  خطی 
واتسون مشخ   -ها براساس دوربینیماندهباقندارد. بررسی استقلال  

و مقدار آن در  است ها رعایت شده یماندهباقفرض استقلال یشپکرد، 
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۵ 

می  ۲٫۵تا1٫۵فاصلهٔ   نتایج  براساس  دارد.  متغیرهای  قرار  توان گ ت، 
پیشذهن توان  فکر/عمل،  آمیختگی  و  وسواسیآگاهی  علائم  - بینی 

 (.>۰٫۰۰1pدارند ) را های آن  یاسمقاجباری و همهٔ خرده

 بحث  ۴
اجباری  -بینی علائم اختلال وسوووواسووویپیش باهدفپژوهش حاضووور 

آگاهی در جمعیت غیربالینی انجام براسواس آمیختگی فکر/عمل و ذهن
 و  فکر/عمول  یختگیآم  یرهوایمجموع متغشووووود. نتیجوه نشوووووان داد،  

بینی  را پیش  یاجبوار -یتواننود علائم اختلال وسووووواسوووومی  آگاهیذهن
  (، 1۶و همکواران )  هوای للووریوکبوا پژوهش  آمودهدسووووت بوه. یوافتوهٔ  دکننو

مانوس و (،  1۸)  (، امینی و همکاران1۷خیرالدین و همکاران ) باباپور 
(،  ۲۸و همکاران )  کروسووکا  (،۲۷ریمن و همکاران )  (،1۹همکاران )

 .ست (، همسو۳۰( و ولز و پاپاجورجیوی  )۲۹ویتن و همکاران )
 و نواپوذیریکنترل  دربوارهٔ بواورهوای من ی دریوافتنود، پواپواجورجیو و ولز
راسوتا  (؛ دراین۳۰دارد ) رابطه وسوواسوی افکار  و شوناختییب آسو با خطر

فراشووووناختی   باور  شوووودنفعال و همکاران اعتقاد داشووووتند، اسوووواادا
 (.۳1کنود )ایجواد می عواط ی در افراد تنش خطر، و نواپوذیریکنترل
 در  تهدید م اهیم بودنتردسووترسدر  راهبردها موجب  از این اسووت اده

 باعث  فرایندها این درحقیقت، .شوووودیم من ی هیجانات و پردازش

 و توانایی کنند برآورد بیشوووتر را محیطی تهدیدهای افراد شووووندمی

 روانی اختلال توداوم آن یجوهٔنت کوه بانودارنود نواهیز را خود  ٔمقوابلوه

همسووووو بوا نجوات و   آمودهدسووووت بوهاسووووت. همچنین، در تبیین یوافتوهٔ  
مودار بوا  مسووووللوهآگواهی و مقوابلوهٔ  توان بیوان کرد، بین ذهنیمهمکواران  

(.  ۵دارد )دار وجود امعن من ی و  ٔرابطهجبری  -علائم اختلال وسوواسوی
و همکواران نشوووووان دادنود، بواورهوای فراشوووونواختی در اختلال    کوهی

ای  زدگی، دارای نقش عمدهعملی و اختلال وحشووووت وسووووواس فکری
اعتمادی افراد وسوواسوی به فرایندهای شوناختی خود، نقش هسوتند. بی

به نقل از  دارد ) هاآنهای تکراری  ی در رفتارهای وارسوی و بررسویمهم
همسوو با باباپور خیرالدین و همکاران    آمدهدسوت بهیین یافتهٔ  در تب(. ۳۲
 یک در پذیرش درونی، یهاحالت  توصووویم توان گ ت که( می1۷)

 و یزنگبهگوش خود نوبهٔبه امر این کننده اسووووت؛کمک مزاحم فکر
 که را باورهایی دهدمی اجازه افراد به کند ویمحذف   را سوووورکوبی

کننود.  ، آزموایشانوددهح ظ کر درونی اضووووطراش یهواحوالوت  دلیولبوه
 یهاحلراهیافتن   برای نگرانی به نیاز  تواندیم پذیرش مشووابه، طور به

 دهد. کاهش را گرایانهو کمال کامل
اجباری  -در تبیین رابطهٔ آمیختگی فکر/عمل با علائم اختلال وسوواسوی

توان بیوان داشووووت کوه در مودل  یم  (،1۸)  همسووووو بوا امینی و همکواران
کوه اغلوب فکری مزاحم، تردیود یوا هیجوان و   انوداز راهفراشوووونواختی، یوک  

کند.  یماحسوواسووی مزاحم اسووت، باورهای فراشووناختی مرتبط را فعال  
یدکننده تلقی  تهدبراسوووواس نهریهٔ ولز، وقوع افکار وسووووواسووووی زمانی 

یختن باورهای فراشوووناختی دربارهٔ معنای آن انگشوووود که منجربه بریم
رویوداد و آمیختگی -افکوار شووووود. این بواورهوا شووووامول آمیختگی فکر

 یافته این شوویا اسووت. همچنین در تبیین-فکر/عمل و آمیختگی فکر

راهمن بووه توانمی  مهم عواموول از  یکی کووه کرد اشوووووواره نهریووهٔ 

 هاییریسوووگ  وجود را بالینی وسووواس گیریشووکل شووناختییب آسوو

 راهمن و لوپاتکا (.۸)  دانسووت  فکر/عمل آمیختگی همانند شووناختی

 ایشوان ت کر کنندتفوور می وسوواسوی مشوکلات دارای افراد دریافتند،

 افزایش را رویودادهوا این وقوع احتموال نواگوار، رویودادهوای دربوارهٔ

 هسوتند هاآن وقوع مسولول افکاری هنین داشوتن دلیلبه نانآو  دهدمی

 شوووناختی، سووووگیری این کنترل کنند. را رویدادها این وقوع باید و

)به   دهدافزایش می مشوکلات وقوع برای را فرد  هٔشودادراک مسولولیت 
 از  م رط مسوولولیت  اعتقاد داشووت، احسوواس (. راهمن۹نقل از منبع  

 مسولولیت  و اهمیت  ارزیابیبیش گیرد.نشولت می فکر/عمل آمیختگی

 شوودمی فکر راهبردهای کنترل از  اسوت اده موجب  نافذ افکار  با مرتبط

 (.۸)  کندتشدید می وسواسی را یهانشانه خود که
های وسووواس، برای داشووتن  که افراد با نشووانه  اسووت   یناتوضوویح دیگر 

افکار من ی دربارهٔ رویدادها، درمقایسوه با افراد غیراضوطرابی احسواس  
علت نقش برجسووووتهٔ مسوووولولیت در کنند. بهیممسوووولولیت بیشووووتری 

اخیر وسواس احتمال دارد بیماران وسواسی مسلولیت داشتن   یهامدل
را باوذیرنود و   زیوادی بوه داشووووتن  ینازاافکوار من ی  اهمیوت   هواآنرو 

بوا   شوووودهاغراقدهنود. این اهمیوت افزایشووووی ممکن اسووووت گرایش  یم
بر  یهتکو با  (. در تبیین دیگر۳۳کند )آمیختگی فکر/عمل را توصوویم  

یری گ شوکلشوناختی  یب آسو  عواملتوان گ ت، یکی از  یمنهریهٔ راهمن  
یختگی فکر/عمل است؛  آمهای شناختی مانند  یریسوگ وسواس، وجود  

عملی مطرح  های شوووناختی اختلال وسوووواس فکرییهنهرکه  طور همان
رسووود مشوووکل اصووولی بیماران وسوووواسوووی تمایل به یمنهر  ، بهاندکرده

ی که فرد،  اگونهبهیز اسوووت؛  آمفاجعهروش  به  یر افکار ناخواندهسوووواتعب
یر  سووواتعب  بار فاجعهصووورتی  ی خود را بههاتکانهافکار و تفووورات و 

شوودن یا خطر قرار دارد. در این  کند درمعرض دیوانهیمکرده و تفووور  
باوری نگریسووته شووود که احتمال    عنوانبهیان، اغتشوواش فکر نیز باید م

 (.۲۳دهد )یمباری را افزایش  هنین تعبیر فاجعه
توان گ وت، افراد بوا  یمآگواهی بوا علائم احتکوار  در تبیین رابطوهٔ بین ذهن

و افکار دربارهٔ    هاقاوواوتکردن عقاید و رنگکم باآگاهی بیشووتر،  ذهن
گونه که در همین هموانها،  یدهپدتجربیوات و تموایل به تجربهٔ مسووووتقیم  

افتند، باعث گسوووولش از افکار ناخوشووووایند و ت کرات یملحهه ات اق  
دهد، برخورد  میکه ر طور همانها  یت واقعشووند و فرد با یم  یزآموهم
آگواهی، نمرات علائم احتکوار در فرد کنود؛ لوذا بوا افزایش نمرات ذهنیم

بوه    ،افکوار مزاحم  یرسووووواتعبرود.  یوابود کوه این امر انتهوار مییمکواهش  
برای کاهش هنین پریشووانی   ییهابه تلاش نیزاضووطراش وسووواسووی و 

سوووازی و تشوووری ات رفتار وسوووواسوووی منجر  خنثی و  ازطریق اجتناش
ها هون آن  اسووت؛ها به ضوورر خود فرد این پاسووب  یت . درنهاشووودیم

اهمیت و   بارهٔدر   هاییهو فرضو  آورندیوجود مافکار مزاحم اضوافی را به
  ای بوه هرخوه   یجوهو درنت  کننودیبودن افکوار مزاحم را تقویوت مخطرنواک

یکی از  درونی ) یهاحالت  توصویم  علاوهبخشوند. بهیمعیوش تداوم م
 کننده است؛کمک مزاحم فکر یک آگاهی(، در پذیرشی ذهنهامؤل ه

 کنود ویم  حوذف را سوووورکوبی و یزنگبوهگوش خود نوبوهٔبوه امر این

 هوایحوالوت  دلیولبوه کوه را بواورهوایی دهود اجوازه افراد بوه توانودیم

 پذیرش مشوابه، طور به کنند. آزمایش ،انددهح ظ کر درونی اضوطراش

 گرایانهو کمال کامل یهاحلراهیافتن   برای نگرانی به نیاز  قادر اسوت 

 از  کموک و هواپواسووووب پوذیریانعطواف بوه و (1۰) دهود کواهش را

 کند. جلوگیری خودکار  هایپاسب دادننشان
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۶ 

 تجربوهٔ  بوا مت واوت اسوووواسوووواً ایهرابطو ایجواد بوه را فرد ،آگواهیذهن

گوواهی ایجوواد ازطریق بیرونی،  حوادث و درونی یهووااحسوووووواس  آ

 یجابه عاقلانه ولیت لمسو برمبتنی رفتاری یریگ جهت  و لحههبهلحهه
 هودفمنود یریکوارگ بوه بوا سوووووازد.یم قوادر  خودکوار، یریپوذواکنش

گواهی، توجوه، ازجملوه ذهن عوالی کوارکردهوای  مهربوانوانوه، نگرش آ

 یهاواکنش  بر مؤثر طور به تواندیم آگاهیذهن دلسوزی، و کنجکاوی
؛  دکن اعمال کنترل ،لیمبیک سوویسووتم قشووری بازداری ازطریق هیجانی
  من ی  یندخودآ ت کرات، آگاهیذهن بالاتر سوطوحدارای    افراد بنابراین
 هنین از  را خود ندهسوت  قادر  اعتقاد دارند که و دهندیم نشوان کمتری

 (.۲) ندکن رها ت کراتی

(. ولز ۳۰کرد )توان به نهر ولز اسووتناد  یم  آمدهدسووت بهدر تبیین یافته  
فراشوناختی  شودن باورهای اعتقاد داشوت، افکار وسوواسوی سوبب فعال

شووووود. بواورهوای مطرح در این  یم معنوای فکر  دربوارهٔآمیختگی فکر(  )
که در   اسوت باورهایی دربارهٔ خطرات و معنای فکر   سوطح، دربرگیرندهٔ

این حوالوت، مرزهوای بین فکر و عمول، فکر و رویوداد، فکر و شوووویا از  
شوووودن این بواورهوای فراشوووونواختی نواکوارآمود موجوب  رود. فعوالبین می

شوود که این ارزیابی و ت سویر ارزیابی من ی فکر ناخواسوته و مزاحم می
توان گ ت،  کند. در تبیین دیگر میمن ی، علائم وسوواسوی را تشودید می

 ایحادثه هٔدربار  فکرکردن باشووود داشوووته باور   OCD به  مبتلا فرد اگر

 ،دهدافزایش می  را حادثه آن رخداد احتمال کنندهناراحت  یا ناذیرفتنی
 از  توا شووووودمی درگیریدهوار    آیینی اعموال بوا بیشووووتری احتموال بوا

 و وسووواسووی افکار  دارد باور  فرد این  .کند جلوگیری  من ی پیامدهای
 این داشووتن بنابراین ؛هسووتند هم معادل  اخلاقی لحاظبه من ی اعمال

 (.۸) کندمی ایجاد اضطراش و استرس وی در  افکار 
های  هایی بود. در این پژوهش ابزار یت محدودپژوهش حاضوووور دارای  

یری در  سوگ کار رفت که احتمال  ها بهآوری دادهی برای جمعخودگزارشو
سووووازد. روش  بالقوه مطرح می  شووووکولبهنامه را  اسووووت واده از پرسووووش

گیری دردسوترس دیگر محدودیت پژوهش حاضور بود. همچنین،  نمونه
یر قرار دهد؛ لذا  تأثتواند نتایج را تحت ینی میبالیرغاسووت اده از جامعهٔ  

فراینود    بودندر تعمیم نتوایج بوه جوامعوهٔ بوالینی بوایود احتیواط کرد. مقطعی
دیگر   از  بووهیووت محوودودپژوهش  بود.  حوواضوووور  پژوهش  منهور  هووای 

ی آتی،  هواپژوهششووووود در  هوا، پیشوووونهواد مییوت محودودبردن  ازبین
روش  صووووورتبووهمحققووان   از  و  ترکیبی  و کی ی  طور  بووههووای کمی 
های آتی،  علاوه در پژوهشای، تحقیق مشوابهی انجام دهند. بهمقایسوه

کنند. پیشنهاد   نمونه است ادهگیری تفادفی برای انتخاش از روش نمونه
ای بالینی صورت های آتی، پژوهش مشابهی با نمونهشود در تحقیقمی

شوود پژوهش یمهای حاضور مقایسوه شوود. توصویه گیرد و نتیجه با یافته
مشابهی باتوجه به جنسیت انجام پذیرد تا امکان بررسی جنسیتی فراهم  

وشووی وسوواسوی، از  کاهش علائم شوسوت منهور  شوود بهیمآید. پیشونهاد  

ها حاضوور بهره گرفته شووود. همچنین براسوواس یافته  پژوهشمتغیرهای 
توان توصویه کرد، برای کاهش وسوواس وارسوی از مداخلات مرتبط  یم

ابزارهای    عنوانبهآگاهی اسووت اده شووود و آمیختگی فکر و عمل با ذهن
منهور تشوخی ،  شوود، بهیمکار رود. پیشونهاد  غربالگری و تشوخی  به

غربالگری و درمان علائم وسوووواس از مداخلات و متغیرهای پژوهش 
 حاضر بهره گرفته شود.

 ی ریگجه ینت 5
 یختگیآمشووووود، متغیرهوای  یماز نتوایج پژوهش حواضوووور اسووووتنبواط  

ی  اجبار-یعلائم اختلال وسوواسو  بینیدر پیش آگاهیذهن و  فکر/عمل
اجبواری میزان  -نقش دارنود؛ بنوابراین برای کواهش علائم وسووووواسووووی

یل  تعدود و اقداماتی برای  شوووو غربال  آگاهیذهن و فکر/عمل  یختگیآم
 انجام گیرد. هاآن

 یتشکر و قدردان 6
 در پژوهش کمال تشکر و قدردانی را داریم.  کنندگاناز تمامی شرکت 

 هاهیانیب 7
 کنندگان شرکت  از  نامهیت رضا و اخلاقی  تأییدیهٔ

از رسالهٔ دکترای تخففی دانشگاه آزاد اسلامی    برگرفتهاین مقاله 
واحد تبریز است که با کد اخلاق  

IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.50  ٔاخلاق دانشگاه آزاد   در کمیته
  ملاحهات حاضر ثبت رسید. در پژوهشاسلامی واحد تبریز به

مشارکت در   آگاهانهٔ رضایت   اهداف پژوهش، از  اطلاع مانند  اخلاقی
  رازداری  ح ظ وکنندگان شرکت اطلاعات  ماندنمحرمانه پژوهش،
 . شد  رعایت 
 انتشار برای رضایت 
 . است  اجرا  غیرقابل امر  این

 مواد  و هاداده بودندردسترس

طریق ارتباط با رایانامهٔ نویسنده  پژوهش از اطلاعات وها داده یتمام
 دردسترس است. 

 منافع  تااد

 . ندارند منافعی تااد گونه یچه که  کنند می اعلام نویسندگان
 مالی  منابع

ین  تأمسازمان خاصی،  مالی  حمایت هرگونهپژوهش حاضر بدون 
 . است   شدهاعتبار 
 نویسندگان  مشارکت 

حاضر    پژوهش اصلاح و بازبینی و نویسییشپ در نویسندگان همهٔ
 . داشتندمشارکت 
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