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تکرار اجبارگونه هاي غیر بالینی، وجود عقاید ناکارآمد مرتبط با وسواس است. ختلال وسواس فکري و عملی و نمونهی بین افراد مبتلا به اتفاوت اصل
کنش بازداريقص. با توجه به علایم اصلی اختلال وسواس فکري و عملی نگیردصورت میسازي این افکار پریشان کننده خنثیبا هدفوسواسی 

شناختی در بازدرايهش حاضر سعی در بررسی نقص احتمالی در پژواما نتایج در این زمینه ناهمسو است. در انجام اعمال وسواسی مطرح است. شناختی
ین مطالعه به روش علی مقایسه اي صورت گرفته ا.استوسواس شستشو مبتلایان به در نمونه اي بالینی از (IOR )بازگشتچارچوب پارادایم بازداري

-BDI(دوم مقیاس پرسشنامه افسردگی بک ویرایشسهست.ا II( باورهاي وسواسی، پرسشنامه)OBQ-44 ( و آزمونIORبر روي نمونه هیجانی
تفاوتیدو گروهه بین واریانس چند متغیره نشان داد ک. تحلیل داده ها با آزمون تحلیل اجرا شدندفرد مبتلا به اختلال وسواس شستشو47پژوهش شامل 

Wilk’s= 955/0؛ 2ηPartial=045/0(در میزان بازداري شناختی وجود ندارد Lambda735/0؛=P 4و42(=578/0و(F( . از طرفی  بدون در نظر
= 209/4؛ P>01/0(تفاوت معنادار وجود دارد هزارم ثانیه500در فاصله زمانی هاي معتبر و نامعتبرگرفتن عامل گروه بین زمان واکنش افراد در کوشش

t ( که نشان دهنده پدیدهIORبا توجه به باورهاي وسواسی نشان نتایج پژوهش نقصی در بازداري شناختی در نمونه بالینیها است.عمومی در آزمودنی
دهنده وجود این نقص باشند.توانند نشانهاي توجه برونزاد نمیرسد مؤلفهبه نظر می.نداد

بازداري بازگشت، باورهاي وسواسی، فکري و عملیسواس بازداري شناختی، و:هاهکلید واژ

Obsessional Belief and Cognitive Inhibition in Patients with Obsessive Compulsive Disorder

Abstract
The crucial difference between people with OCD and non-clinical individuals would be the presence of OCD-
related dysfunctional beliefs. Compulsions are aimed at undoing the intrusive thoughts. With respect of core
symptoms of Obsessive Compulsive Disorder (OCD) deficit in cognitive inhibition is probable. But results are
inconsistent in this field. Here researchers are aimed to study the probable IOR deficit in clinical sample of
compulsive washing. This study is a causal- comparative research.  Beck Depression Inventory - version II
(BDI-II), Obsessional Beliefs Questionnaire- 44 (OBQ-44) and emotional Inhibition of Return test were
administered of 47 clinical samples of compulsive washing. The results of MANOVA analysis showed that there
is no differences between two groups in IOR (F (4, 42) =-0.578, P=0.735; Wilk’s Lambda= 0.955; Partial η2=
0.045). Moreover there is a significant deference between reaction times in valid and invalid trails (t= 4.209;
P≤0.01) that shows the general IOR phenomena in participants. This research failed to show cognitive inhibition
deficit in clinical samples of compulsive washing according to their dysfunctional beliefs.IT seems that IOR
deficient is not detectable in OCD patients according to exogenous attention. Other theoretical and experimental
implications are discussed.
Key words: Cognitive Inhibition, Obsessive Compulsive Disorder. Inhibition of Return, obsessional Beliefs
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مقدمه
علتها،برخی مطالعه).1986، 2( فوا و مک نالیاستیک بیماري روانشناختی با افکار مزاحم و اجبارهاي تکراري(OCD )1عملیو وسواس فکري

بیرقيهاكمحرگریدیا بازداري توجه بهگرفتندهیبه محرك مربوط و نادیتوجه انتخابییدر تواناینقص کلراوسواساختلاليهانشانهدریاصل
،5نگریو اسپرری؛ کوهن، لاچن م4،2009مورزوتیاسپروگمبا،یماس-گیتهوور،يد؛ 3،1999ادرواردزوچاردزیرتون،یکلا(اندکردهعنوانیطیمح

بحث سوگیري توجه و . ستادیتهدیابیرددرهاآناز اندازه شیبتیحساسجهیمعتقدند که نقص در توجه افراد مبتلا به وسواس نتاین محققان). 2003
هاي صورت گرفته در این پژوهش.یکی از مسایل مطرح در تبیین این اختلال استنقص بازداري در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی، 

) و 1993، 6ي، مک کارتی ، شویر و مورداكبه عنوان مثال در رابطه با پارادایم استروپ نتایج هم تداخل( فوا، ایلااند.زمینه نتایج متناقضی را نشان داده
هاي مطالعه صورت گرفته یافتهاند. را نشان داده)2009؛ گیوي، شایقی و قاسم نژاد 7،2002( کمپمن، کیسرز، وربراك، نارینگ و هوگدوینهم عدم تداخل

دچار اختلال وسواس فکري و عملی در بازدراي در چارچوب تکلیف سیمون نشان دهنده این است که افراد)2009مجلسی، بهزادي و گنجی( توسط
.شناختی نقص دارند

این پارادایم به بررسی بازداري است. (IOR)8بازداري بازگشت،کند و نتایج متناقضی در رابطه با وسواس داردپارادایم دیگري که بازداري را بررسی می
از یبخشایلغو تمام ایتوقف "عبارت است از یشناختمعرفی شد. بازداري ) 1984، 9و رافالشناختی می پردازد و اولین بار توسط ( پوسنر، والکر ، فردریچ

و محرك نشانهبین یکفاصلهکهیزمانی،عیطبحالتدرمیپارادانیااساسبر).5؛ ص 10،2007( مک لئودتیبدون قصد و نایبا ،یذهنندیفراکی
در این شرایط،یعنی.بودخواهدکوتاهزینواکنشزمانباشد،کوتاهشود، یاد می(SOA)11نی بروز محركهدف که در این پارادایم تحت عنوان ناهمزما

. مکان ارایه محرك جلب شده، آزمودنی زودتر بتواند محرك هدف را ردیابی کندپیشاپیش بهدهد، زیرا نشانه سبب شده است توجه رخ میلیتسه
پاسخ به محرك هدف، رخ می دهد که به طولانی شدن زمان واکنش دريبازدار)، نوعیهزارم ثانیه300ازشتریب(طولانی باشدSOAاگر برعکس،

شود و رود. در یک حالت، نشانه در همان مکان محرك هدف (نشانه معتبر) ارائه میفاصله زمانی در رابطه با دو نوع ارائه مکانی به کار می. خواهد انجامید
يبرامعتبرينشانه هايزمان واکنش برا،IORگردد. بر اساس پارادایم نشانه نامعتبر) ارائه می(ر مکانی متفاوت از محرك هدفانه ددر حالت دیگر نش

دترکنمعتبريهانشانهيبرافردواکنشی،طولانیفاصله زمانيبراکهیدر حال، تر خواهد بودعیسر،نامعتبرينشانه هادر مقایسه باکوتاه،یفاصله زمان
هایی که قبلا مورد کاوش قرار تواند منجر به درجاماندگی در موقعیتمیIORنقص در از بازگشت نامند.يرا بازدارریتأخنی. ااستنامعتبريهانشانهاز

، 12( تیپر، گریسون و کسلرهاي جدید، فرد بیشتر امکان دارد که مکرارا موقعیت قبلی را بررسی کندگرفته شود. و در شرایط ناتوانی در توجه به محرك
کنیم.دارد که ما در وسواس فکري و عملی مشاهده میایت شباهت زیادي به علایمی). این رو2003

1 . Obsessive Compulsive Disorder(OCD)
2. Foa and McNally
3. Clayton, Richards, and Edwards
4. De Houwer, Teige-Mocigemba, Spruyt, and Moors
5 .Cohen , Lachen and Springer
6. Foa, Ilai, McCarthy, Shoyer, and Murdock
7. Kampman, Keijsers, Verbraak, Naring, and Hoogduin
8. Inhibition of Return
9. Posner, Walker, Friedrich, and Rafal
10. MacLeod
11. Stimulus Onset Asynchrony
12 .Tipper, Grison, and Kessler
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OCDبه عنوان مثال بیماران مبتلا به علی رغم این همپوشی نظري، بررسی نقص بازداري بازگشت در وسواس نتایج متناقضی را نشان داده است.

هاي معتبر و هم نامعتبر) کندتر عمل می کنند( موریتز، وون ماهالن، راندبر، فریک و به دنبال تصاویر نشانه می آید ( هم در کوششعموما در اهدافی که 
که در دیگر مطالعات تفاوتی در عملکرد بازداري بین گروههاي مبتلا به وسواس و افراد نرمال گزارش نشده است( موریتز و ون )، در حالی2009، 1جلینک
در افراد مبتلا به وسواس فکري و IORهاي مربوط به بررسی بازداري شناختی در قالب پژوهش). برخی 2008، موریتز و ون موهلنن، 2005، 2موهلنن

5و کسلرهارکین).  4،2004؛ رانکینز، برادشو، ماس و کاریستیانیز1993، 3نلسون، ارلی و هالر(اندگزارش کردهIORعملی کاهش معناداري در میزان 

هاي تهدید هاي چک کننده غیر بالینی، ضمن استفاده از تصاویر هیجانی مرتبط با محتواي وسواس، توجه افراد را به قسمت) در بررسی وسواس2012(
ا زمانیکه توجه ام،عمومی بدون نقص بودIORهاي چک کننده کننده تصویر ( دکمه هاي روشن/ خاموش انها ) جلب کردند. در مطالعه اخیر در وسواس

( ، امین یزدي و طلائیفدردي، سرخدهگردید.مشاهده میIORبه جنبه هاي تهدید کننده تکلیف مرتبط با دغدغه فرد جلب می شد، کاهش معناداري در 
و عنی وسواس شستشبررسی نقص احتمالی بازدراي بازگشت در یکی از زیر گروههاي  وسواس یهاي موجود در پیشینه به با توجه به تناقض) 1393

هاي هیجانی با استفاده از تصاویر مرتبط با دغدغهIOR.  الینی وسواس شستشو صورت گرفتنمونه گیري از مبتلایان ببراي این منظورپرداختند.
اي، تفاوتی شواهد نظریهدر این پژوهش متغیر وابسته مورد نظر علایم وسواسی بود. نتایج این بررسی علی رغم. تدوین شدن به وسواس شستشو لایامبت

در این مطالعه پژوهشگر قصد دارد جهت بررسی کیفیت بازداري شناختی در مبتلایان به از نظر بازداري شناختی نشان نداد.بین افراد مبتلا و غیر مبتلا 
عه باورهاي وسواسی است.اختلال وسواس به مؤلفه هاي زیربنایی تري از نشانه هاي وسواس توجه کند. متغیر مورد نظر در این مطال

بینند که ممکن است به خودشان یا دیگران برسد اي از آسیب احتمالی میبیماران وسواسی در اثر وجود باورهاي وسواسی، افکار خود را نشانهشودگفته می
هاي شناختی وسواس، فرض بر این است که هدر نظری). 2000، 6کنند که آنان در قبال این آسیب و پیشگیري از آن مسئول هستند (کلاركو نیز فکر می

شوند. بین افکار افراد دچار وسواس فکري و عملی و افراد افراد دچار اختلال وسواس فکري و عملی، افکار مزاحمی دارند که در افراد بهنجار هم دیده می
ها ایی است که این افراد براي افکار خود قایل هستند. در این مدلها، تفاوت اساسی در معنبهنجار، از نظر کیفی تفاوت وجود ندارد.  بر اساس این نظریه

، 7ر، و آردمافرض بر این است که باورهاي ناکارآمد که مرجع ارزیابی افکار وسواسی هستند، علت تبدیل افکار مزاحم به افکار وسواسی است( جولین، اکان
یابد، تلاش در اجتناب و سرکوبی آنها نیز بیشتر بی توجه بر افکار وسواسی افزایش میشوند همانطور که  تمرکز ، سبب می8باورهاي ناکارآمد).2007

). از این رو باورهاي ناکارآمد نقش مهمی در ایجاد و حفظ علایم اختلال وسواس فکري و عملی دارند. حتی 2013، 9نتیجه بماند( کالکینز، برمن، و ویلیام
حال ). 2016، 11و دورون، دربی، زپنوال، ناهالونی، و مولدینگ2016و همکاران، 10کنند( کیمپیش بینی میگفته می شود که نوع و شدت علایم را نیز 

هاي تهدید کننده، مرتبط باشد؟ تواند با ناتوانی در بازداري توجه به  محركکه آیا باورهاي ناکارآمد افراد مبتلا میشوداین سؤال مطرح می
از بررسی ظاهري بازگشتنقص احتمالی بازداري بررسیجهت هاي ذکر شده در بالا، با توجه به تناقضسعی دارد لعه این مطادر پژوهشگر از آنجا که 

هیجانی ساخته شده به صورتIORاز این رو، آزمون مد افراد مبتلا را در نظر بگیرد، و باورهاي ناکارآعلایم اختلال وسواس فکري و عملی فراتر رفته

1 .Moritz, Von Muhlenen, Randjbar, Fricke, and Jelinek
2 .Moritz and von Muhlenen
3. Nelson, Early, and Haller
4. Rankins, Bradshaw, Moss, and Georgiou-karistianis
5 . Harkin and Kessler
6 . Clark
7. Julien, O'Connor and  Aardema
8. dysfunctional beliefs
9. Calkins, Berman and Wilhelm
10. Kim
11. Doron, Derby, Szepsenwol, Nahaloni and  Moulding
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و همکاران، 1( بارکولیاسهاي وسواس فکري و عملی با باورهاي ناکارآمد متفاوتی همراه استتلف نشانههاي مخمقولهها ر پژوهشداز آنجا که است.
پژوهش از این روهاي اختلال وسواس فکري و عملی یعنی وسواس شستشو  استفاده شده است.، براي افزایش دقت کار تنها یکی از زیر شاخه)2014
به مبتلایان در بازداري شناختی کنش به دنبال پاسخگویی به این سؤال است که آیا ،سی نقص احتمالی بازداري بازگشت در مبتلایانجهت بررحاضر

؟ رابطه داردباورهاي ناکارآمد مختلف اختلال وسواس شستشو با 
روش

طرح پژوهش
پژوهش حاضر به شیوه توصیفی و از نوع علی مقایسه اي است.

گیريروش نمونهنه ووم، نجامعه
هاي رواندرمانی سطح شهر مشهد. نمونه مورد مطالعه در این پژوهش جامعه آماري عبارت است از کلیه مبتلایان به اختلال وسواس شستشو در کلینیک

-روشبهتوجهبابراي نمونهحجموردآبر.شودافراد مبتلا به اختلال وسواس شستشو مینفر 47به شیوه نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند و شامل 
شرکتتعدادبرآوردمنظوربه. شدانجامGPower3.0و با استفاده از نرم افزار یقبلهايقیتحقازآمدهدستبهاثري هااندازهوهیفرضآزموني ها

درآمدهدستبه2ریتاثاندازه) (الف:اندشدهلحاظدو مطالعه براي هرریزموارد،تحلیل واریانس چند عاملیيآماريالگوبرعلاوهاز،ینموردکنندگان
35/0fی قبلمشابهپژوهش براي چهار ،چندمتغیرهسانیوارلیتحلوهیشبا80/0ي آمارقدرتوg=2گروههاتعداد(ب) )2004(رانکینز و همکاران، =

).1992باشد( کوهن، کنندهشرکت46دیباحداقل متغیر و دو گروه،
عامل سال استفاده شد.40تا 18) از طیف سنی 2007، 3و زاکس،به علت مهم بودن عامل سن در بازداري شناختی (لوستیگ، هاشردر انتخاب آزمودنی

ي را شامل ها مواردها تحت درمان روانشناختی نبودند و در واقع آزمودنیدریافت درمان روانشناختی بود. کلیه آزمودنیدیگري که کنترل شده است،
شدند که براي دریافت درمان به تازگی مراجعه کرده بودند.می

پژوهشهاي ابزار
این مقیاس شکل بازنگري شده پرسشنامه افسردگی بک است که جهت سنجش شدت :(BDI-II)4پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم

گویه اي است که براي سنجش شدت افسردگی و نشانه هاي آن 21بزار خودگزارشی . یک ا)1996، 5( بک، استیر، بال، و رانیرافسردگی تدوین شده است
شوند  و نمره هاي بالاتر طراحی شده است. ماده هاي این پرسشنامه با استفاده از یک مقیاس لیکرت چهار درجه اي ( از صفر تا سه ) نمره گذاري می

، ضریب 91/0نفري در ایران به شرح زیر بوده است، ضریب آلفا 94شنامه در یک نمونه حاکی از شدت افسردگی هستند. ویژگیهاي روانسنجی این پرس
).2005، 6( فتا، بیرشک، عاطف وحید، و دابسون94/0و ضریب آلفاي باز آزمایی 89/0همبستگی میان دو نیمه آزمون 

یماري زایی را در حیطه شناختی بیماران مبتلا به پرسش است که ابعاد ب44این پرسشنامه شامل :(OBQ)7باورهاي وسواسیپرسشنامه 
هاي اختلال وسواسی طراحی و ساخته شده است. سه خرده مقیاس این پرسشنامه این پرسشنامه توسط کارگروه شناختوسواس مورد ارزیابی قرار میدهد. 

12گویه) و اهمیت و کنترل افکار (16ورداري از اطمینان( گویه)، کمال طلبی و نیاز به برخ16احساس مسئولیت براي صدمه و آسیب و ارزیابی خطر (

1 . Brakoulias
2. Effect Size
3. Lustig, Hasher and Zacks
4. Beck Depression Inventory(BDI)
5. Beck, Steer, Ball and Ranieri
6. Fata, Birashk, Atefvahid and Dabson
7. Obsessional Beliefs Questionnaire- 44( OBQ)
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، ضریب 92/0هنجاریابی شد که در این مطالعه آلفاي کرونباخ )2005( ت. این آزمون در ایران توسط شمس، قدیري، اسماعیلی، و ابراهیمیگویه) اس
- و وسواسی(OCI-R)1عملی–با دو پرسشنامه وسواس فکري و روایی آن82/0، ضریب پایایی باز آزمایی 94/0همبستگی به روش دو نیمه سازي 

گزارش شده است. 50/0(MOCI)2جبري مادزلی
د، ضمن تمرکز به مربع شویمخواستهیآزمودنازوشدهظاهرنمایشگرصفحهدرمربعسهبازداري بازگشتفیتکلدربازداري بازگشت:آزمون
براي مربع سمت zبراي مربع سمت راست و /(را فشار دهديدیکل،گرددیظاهر میرامونیدو مربع پکی از یکه در،در پاسخ به محرك هدفوسط،
بههدفمحركکه،ردیگیمصورتی)رامونیپمربعدوازیکیدریتصادفشکلبهکوتاهییروشناکیارائهي ( نشاندارسازکینیابرعلاوه. چپ)

نیبیزمانفاصله. بدهدرخمربع سمت مقابل( کوشش نامعتبر) درا( کوشش معتبر) ینشاندار شدهکانمهماندراستممکنیتصادفصورت
. استهزارم ثانیه500و100فاصله زمانی دوومتفاوتهدفمحركارائهوينشاندارساز

د. بلاك اول توضیحاتی براي آزمودنی بود که در آن نحوه بلاك استفاده گردی3ساخته شد. که در ساختار آن از 4این آزمون توسط نرم افزار سوپر لب 
کوشش را 120هاي آزمایش بودند که در مجموع مربوط به کوششسوكآزمون و کلیدهاي پاسخ و نکات مرتبط با آزمون ارائه می گردید. بلاك دوم و 

هزارم 700می شدند که یک علامت بعلاوه ( مدت زمان شامل می شدند. در ابتدا در صفحه اي مشکی رنگ دو مربع خالی در دو طرف صفحه ظاهر
) به طور اتفاقی در یکی از دو یک تصویر هیجانیمی گردید. سپس نشانه مورد نظر ( ثانیه) در وسط اینان به منظور برگرداندن توجه به وسط صفحه ارائه

500و100اصله زمانی که به طور تصادفی د. در مرحله بعد پس از یک فهزارم ثانیه بو50موقعیت چپ و راست ظاهر می گردید. مدت زمان ارائه نشانه 
گردید. محرك هدف با ارائه پاسخ توسط آزمودنی هزارم ثانیه بود محرك هدف( یک دایره خاکستري رنگ) در یکی از دو مربع راست یا چپ ظاهر می

در دو هیجانینشانه5کوشش وجود داشت( 160ن دو بلاك در مجموع ی شد. در ایمشد و سپس کوشش بعدي با همین کیفیت از سر گرفته محو می
سهبار تکرار گردید). بین دو بلاك دو و 4، که کلیه این ترکیب 10×2×2فاصله زمانی و محرك هدف در دو سوي چپ و راست؛ سوي چپ و راست، دو

زمون براي افزایش دقت و کارآمدي استراحت کند. مدت زمان این کوشش بلاکی با نام استراحت طراحی گردید که از آزمودنی خواسته می شد در وسط آ
هاي هیجانی شامل تصاویري بودند که توسط مبتلایان به عنوان تصاویر با درجه بالاي تهدید رتبه بندي شده بودند.در ضمن نشانهدقیقه بود.5

ي پژوهشاجراشیوه 
وسواس شستشو که توسط روانپزشک تشخیص آنها تأیید شده بود، و دریافت رضایت ایشان براي اجراي این پژوهش ابتدا پس از شناسایی مراجعان دچار

آزمودنی به ، IORمداد کاغذي توسط مراجعین پر شد. سپس با ارائه توضیحی در مورد چگونگی آزمون هاي رکت در پژوهش ابتدا پرسشنامهمبتنی بر ش
اجراي این آزمون پرداخت.

استفاده شد. لب تاپ بر روي میزي قرار داده شد که فاصله آن با چشم آزمودنی )VGN-Z31MN(از یک دستگاه لب تاپ سونیبراي اجراي تحقیق 
سانتی متر بود.60تا 40بین 

ها روش تحلیل داده
یل قرار گرفتند. مورد تحلSPSS 20و با استفاده از نرم افزار (MANOVA)واریانس چند متغیره اده هاي این پژوهش با روش تحلیل د

1. Obsessive Compulsive Inventory- Revised
2. Maudsley Obsessive Compulsive Inventory
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هایافته
؛ P=652/0تفاوت معنادار وجود ندارد( BDI-IIها نشان داد که بین نمرات دو گروه در نمرات مربوط به هاي خودسنجی، مطالعه دادهدر رابطه با مقیاس

455/0 =tنشان 1هاي توصیفی متغیر باورهاي وسواسی در جدول خص) . از این رو نیازي به وارد کردن این متغیر به عنوان کواریانس وجود ندارد. شا
داده شده است.

هاي توصیفی مربوط به باورهاي وسواسی: شاخص1جدول 
میانگین و انحراف استانداردپایین ترین نمرهبالاترین نمره

12/62)61/17(9925مسئولیت پذیري
04/76)50/18(10429کمال طلبی

95/50)51/12(7526اهمیت دادن به افکار
12/189)14/44(27085کل

هاي ذکر شده در هنجار ایرانی کد داده شد. به این ، با توجه به میانگینRT ،PC،ICTها در یکی از سه حوزه در متغیر باورهاي وسواسی، به آزمودنی
کرد. شده در هنجار افراد مبتلا باشد کد مربوط به آن باور را دریافت میاش بالاتر از میانگین نمره ذکر صورت که آزمودنی در هر باوري که میانگین نمره

ها در کدهاي مربوط به دو کد دریافت نکرده است و آزمودنیICTها، در باور ها در این متغیر نشان داد که هیچ یک از آزمودنیبررسی داده هاي آزمودنی
شود.% افراد را شامل می9/31نفر معادل 15باور اول گنجانده شدند. که کد یک 

یین تر از میانگین هر دسته هایی که دو انحراف استاندارد بالاتر و پازمان واکنشهاي مختلف، براي محاسبه میانگین زمان واکنش در کوشش
حالت کوشش2حالت (چهارمیانگین زمان واکنش براي MANOVAحذف شدند. جهت اجراي تحلیل هاي تصادفی بودند، به منظور کنترل پاسخ

).2هزارم ثانیه ) محاسبه شد( جدول500و100، که شامل SOAدو هاي معتبر و نامعتبر، و 

نوع کوشش6: میانگین و انحراف زمان واکنش دو گروه وسواس و غیر وسواس به 2جدول 
نوع کوششگروه

نامعتبرمعتبر
100ms500ms100ms500ms

80/471)22/69(10/477)62/94(43/487)79/99(90/468)24/81(مسئولیت پذیري
97/457)27/53(38/461)84/56(29/474)37/63(65/460)73/54(کمال طلبی

را نشان می دهد. به این صورت که بین زمان واکنش افراد در IORکه آزمون ساخته شده پدیده دهد بررسی داده هاي جدول بالا نشان می
100=SOA05/0تفاوت معناداري وجود ندارد(عتبر و نامعتبرهاي مدر کوشش>P 298/0؛ - =t اما در (500=SOA)01/0تفاوت معنادار است<P ؛
209/4 =t طولانی تر بودن زمان واکنش براي کوششهاي معتبر در . (هزارم ثانیه نشان دهنده وجود پدیده 500IOR ،هارکین و کسلر )عمومی است

2012 .(

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
p.

kh
u.

ac
.ir

 a
t 1

3:
27

 IR
S

T
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
25

th
 2

01
7

http://jcp.khu.ac.ir/article-1-2670-fa.html


متغیر ول یک به عنوان متغیرهاي وابسته ومتغیر ذکر شده در جدچهارواریانس چند متغیره استفاده شد که در آن وهش از تحلیل پژبررسی فرضیهجهت 
وارد تحلیل شدند.به عنوان متغیرهاي مستقل) دو گروه با باورهاي مسئولیت پذیري و کمال طلبیگروه( 

و p ،47/1 =)74/3623= 141/0(شدن آزمون باکسنکنیم. با توجه به معنادارباکس را بررسی میها آزمون در ابتدا جهت بررسی فرضیه همگنی واریانس

10(F پیش فرض دیگر مربوط به نرمال بودن از این رو شاخص لامبداي ویلکز مورد تأکید است.ست. اپیش فرض براي تحلیل مورد نظر برقرار ) ، این
.)3( جدول هاي واکنش استتوزیع متغیرهاي زمان

: نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنوف جهت بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها3جدول 
نوع کوششگروه

نامعتبرمعتبر
100ms500ms100ms500ms

K-S899/0190/1020/1710/0مقادیر 
394/0118/0249/0694/0سطح معناداري

نشان داد که این فرض برقرار است.هاي واکنشبراي چهار متغیر زمانوفعدم معناداري مقادیر کالموگروف اسمیرن
: نتایج تحلیل واریانس4جدول 

مجذور ایتامعناداريخطاآزادي درجه آزادي فرضیدرجه Fنسبت ارزشاثر
045/0500/0442735/0045/0اثر پیلاي

955/0500/0442735/0045/0لامبداي ویلکز
048/0500/0442735/0045/0نگاثر هتلی

048/0500/0442735/0045/0ریشه روي

هاي تفاوت معنی داري در میانگین زمانکه بین افراد دو گروه دهددهد. نتایج تحلیل نشان میرا نشان مییرهواریانس چند متغتحلیل تایج ن4جدول 
شود.احتمالی بازدراي رد میاز این رو فرضیه مربوط به نقص .وجود نداردواکنش 

بحث و نتیجه گیري
،یوسواسعمل. دنکنیماضطرابجادیاکهاستيریپذبرگشتومزاحمافکاریعملويفکروسواساختلالدریشناسنشانهیاصلهسته

در این پژوهش احتمال وجود نقص بازداري .ردیگیمصورتتنشواضطرابنیاکاهشيبراکهاستي ذهنی یا رفتاري هانییآانجامبهياجبارلیتما
حاکی از این است که با توجه به باورهاي نتایج به دست آمده در این مطالعه ري بازگشت مورد بررسی قرار گرفت.شناختی در چارچوب پارادایم بازدا

. وسواسی مختلف تفاوت معناداري در کنش بازداري شناختی وجود ندارد
کند. ت بهنجار در سازمان توجه انسان که از بازگشت مجدد توجه به محرکی که به هدف ختم نشده جلوگیري میبازداري بازگشت کنشی اس

اند، پژوهشگران مختلفی سعی در لال وسواس فکري و عملی نشان دادههاي فراوانی که نقص سوگیري توجه را در مبتلایان به اختبا توچه به پژوهش
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بازداري ی درقصن) 2008و 20009تز و همکاران (وریمطالعه م. به همراه داشته استکه نتایج متناقضی ،اندگشت داشتهبازداري بازبررسی نقص احتمالی 
این نتایج به دست آمده توسطهاي فرد استفاده کردند.)  از تصاویر هیجانی مرتبط با دغدغه2012. هارکینز و کسلر (مبتلایان پیدا نکردندناختیش

. شهامت، فدردي، استهاي غیر بالینید. ضعف این پژوهش استفاده از آزمودنیاري بازگشت در مبتلایان نشان دازي در توانایی بازدنقص بار،محققان
، تفاوتی بین گروه هاي مرتبط با دغدغه هاي فرد استفاده شدنیز با تدوین آزمون بررسی بازداري بازگشت که از محرك) 1393امین یزدي، و طلائی(

،هاي وسواسیگر نشانههاي زیربنایی تبیینباورهاي وسواسی هم به عنوان شناختنیافتند. در توانایی بازدراي بازگشت، و غیر مبتلا  ي بالینی مبتلا
ن با توجه درمطالعه حاضر، محقق با تدوین آزمون بازدراي بازگشت کلاسیک به بررسی مبتلایان بالینی به وسواس شستشو پرداخت. مبتلایاراهگشا نبود.

ود دارد. به باور وسواسی زیربنایی به دو گروه تقسیم شدند. فرض بر این بود که در مبتلایان به باور وسواسی خاصی احتمال نقص بازدراي بازگشت وج
هاي روه تفاوت معنادار زماناري بین این دو گروه وجود ندارد. از آنجا که بدون در نظر گرفتن عامل گهاي تحقیق نشان داد که تفاوت معنادبررسی یافته

توان لذا نمیبازگشت است.هاي معتبر و نامعتبر، نشان دهنده اعتبار آزمون ساخته شده توسط محقق در نشان دادن کنش بازداري واکنش در کوشش
اي متفاوت از دقیق مکن است مسئلهمنتایجی که تاکنون به دست آمده، با توجه به نتیجه را به مشکل در ابزار بررسی این کنش نسبت داد. از طرفی 

) ، راهشگا نیست. این محققان در تبیین 2008توان گفت که توصیه موریتز و همکاران( شدن در زیر شاخه اختلال به وسواس مطرح باشد.  از این رو می
در یک زیرگروه خاص از مبتلایان به این نتیجه مشابهی که به دست آورده بودند از تنوع علایم اختلال وسواس فکري و عملی و لزوم دقیق شدن 

کردند.صحبت میهاي ظاهريو فراتر رفتن از نشانهاختلال
بازداري بازگشت به بررسی رسد این است که تبیین مهمی که با توجه به نتایج به دست امده در این پژوهش و مطالعات قبلی به ذهن می

افراد ممکن است مسئله این باشد که ).1980شود (پوسنر، هاي پیرامونی فراخوانده مید، که توسط محركپردازمیبرونزاد پایین به بالا کنشی از توجه 
شود آزمون بر اساس این پیشنهاد میهاي توجه درونزاد و بالا به پایین، مشکل دارند تا برونزاد.دچار اختلال وسواس فکري و عملی بیشتر در مؤلفه

سازي ابهام به وجود آمده کند. به این صورت که افراد مبتلا به اختلال وسواس تواند کمک زیادي به روشنسی این مسئله میبررزیرا،متغیرها ساخته شود
هاي شناختی، هاي زیربنایی تري در سطح کنشفکري و عملی، سواي تنوع ظاهري علایم در قالب وسواس شستشو، چک کردن و غیره، از آسیب مؤلفه

هاي شناختی زیربنایی یعنی باورهاي معناداري بین نقص بازداري و کنشپژوهش کنونی به رابطهبرند.گیرد، رنج مینزاد نشأت میهاي دروکه از محرك
این مسئله در این ادعا نهفته است که گر باشد. هاي آینده بتواند روشنهاي زیربنایی در پژوهشرسد پرداختن به هیجانوسواسی دست نیافت. به نظر می

).2013، 1( کالکینز، برمان، و ویلهلمبل تحمل هستنداهاي غیر قاي  براي فرونشاندن هیجانعمال وسواسی وسیلها
فقط در ( اتاق مشاوره دانشگاه)لت که مکان پژوهشمؤنث است. به این عهاي آزمودنیکار با وهش حاضرهاي پژیکی از محدودیت

محدودیت بعدي کنترل نوع داروي هاي مذکر حاضر به شرکت در این بازه زمانی نبودند.لذا آزمودنی،گرفتاداري در اختیار پژوهشگر قرار میهايساعت
ها مبتلایان وسواس شستشوي مزمن بودند، تنوع داروهاي استفاده شده بسیار بالا بود. علاوه بر پیشنهاد مصرفی توسط مبتلایان بود. از آنجا که آزمودنی

رسد استفاده از زیرگروههاي دیگر مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی و به نظر می،در تکلیفقابل ارائه بطه با نوع محرك ارائه ذکر شده در بالا در را
ها بیفزاید.مقایسه آنها با هم  نیز به دقت یافته
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