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تصاویر چندش آور مناسب در ارزیابی توجه دیداری افراد مبتلا به اختلال 
وسواسی-جبری: مطالعه ای برای ساخت و اعتباریابی اولیه ی آزمون

مقدمه:پژوهش ها وجود اختلال در فرآیند پردازش اطلاعات تهدیدآمیز و سوگیری توجه به این محرک ها را 
در افراد مبتلا به اختلال وسواسی- جبری نشان می دهند. با توجه به نقش برجسته ی محرک های چندش آور 
در تداوم اختلال وسواسی- جبری، تحقیق بیشتر در ارزیابی توجه دیداری این افراد به این نوع محرک ها 
ضروری است. اما به منظور ساخت و اعتباریابی تصاویر چندش آور (همسان شده با تصاویر خنثا)، هدف 
این پژوهش پاسخ گویی به این سؤال است که برای ارزیابی توجه دیداری افراد مبتلا به اختلال وسواسی- 
جبری، تصاویر چندش آور مناسب کدام اند؟ روش: بدین منظور ابتدا با جست وجو در سایت های اینترنتی، 
113 جف��ت تصویر چن��دش آور- خنثا، که از نظر اندازه، وضوح گرافیک��ی، پیچیدگی و پس زمینه با هم 
همسان شده بودند، تهیه شدند. اعتبار ظاهری تصاویر را پنج متخصص روان پزشک و دکترای روان شناسی 
بالینی ارزیابی  کردند. س��پس برای ارزیابی اعتبار درونی، 80 تصویر چندش آور و 73 تصویر خنثا، که به 
نظر متخصصان معیارهای لازم را داش��تند، در اختیار 20 فرد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری (12 نفر 
با مناس��ک شست وشو و 8 نفر بدون مناسک شست وش��و) و 20 فرد غیرمبتلا قرار داده و از آنها خواسته 
ش��د تا بر اساس معیارهای پرسش نامه ی خودارزیابی SAM، تصاویر را بر اساس چهار بعُد خوشایندی، 
برانگیختگی، چندش آوری و تهدیدآمیزی از یک (کمترین) تا نهُ (بیشترین) ارزیابی کنند. یافته ها: ارزیابی 
اعتبار ظاهری و افتراقی و همچنین پایایی محاسبه شده نشان داد که در این پژوهش تصاویر هیجانی- خنثا 
می توانند محرک های مناسبی برای ارزیابی سوگیری توجه و پردازش اطلاعات دیداری افراد مبتلا به اختلال 
وسواسی- جبری با مناسک شست وشو باشند. نتيجه گيری: تصاویر منتخب هیجانی- خنثا در این پژوهش 
می توانند محرک های مناسبی برای ارزیابی سوگیری توجه و پردازش اطلاعات دیداری افراد مبتلا به اختلال 

وسواسی- جبری با مناسک شست وشو باشند.    
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Disgusting Pictures to Assess Visual Attention Processes 
in Obsessive-Compulsive Disorder: Test Development 

and Preliminary Validation
Introduction: Investigations have suggested that people with an obsessive-compulsive 
disorder have an impaired processing of threatening information and attentional bias to-
ward such stimuli. Meanwhile, according to the important role of disgusting stimuli in 
the persistence of obsessive-compulsive disorder, more research is needed to evaluate 
the visual attention of these people with regards to the disgusting stimuli. The choice of 
proper disgusting pictures for the assessment of visual attentional processes in obsessive-
compulsive disorder is yet to be addressed. This research aimed to develop and validate a 
test serving the above purpose using disgusting and matched neutral pictures.  Method: 
To this end, 113 paired disgusting pictures which were matched with neutral ones in terms 
of size, resolution, complexity and background, were selected through a thorough search 
in	 the	web.	Assessment	of	 the	external	validity	of	 the	pictures	was	performed	by	five	
independent psychiatrists and clinical psychologists. As such, 73 neutral and 80 disgust-
ing pictures which met the experts’ criteria were selected. To assess the internal valid-
ity,	pictures	were	submitted	to	20	subjects	with	obsessive-compulsive	disorder	(12	cases	
with	washing	rituals	and	8	without).	Subjects	were	then	asked	to	evaluate	the	pictures	
based on the four dimensions including, valence, arousal, disgusting and threatening load 
from 1(lowest) to 9 (highest). Results: The results of discriminant validity evaluation 
and reliability of measures, indicated that the pictures which were selected in this study 
as	 disgusting-neutral	 pictures	 are	 sufficiently	 valid	 and	 reliable. Conclusion: Pictures 
which were selected in this study as disgusting-neutral pictures could be suitable for the 
assessment of visual attention processes in patients with obsessive-compulsive disorder 
and washing rituals. 
Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Washing rituals, Disgusting pic-
tures, Visual attention 
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می دهن��د(10-12)، در حالی ک��ه محرک های مربوط به 
ترس و تهدید باعث فعالیت آمیگدال می شوند(15-13). 
با توجه به مجزا بودن مسیرهای عصبی ترس و تهدید از 
مس��یرهای عصبی چندش، نتایج بررسی سوگیری توجه 
در مبتلای��ان به اختلال وسواس��ی- جبری به وس��یله ی 
محرک ه��ای تهدیدآمیز(16-21)، ع��اری از خطا نبوده 
و لازم اس��ت در ای��ن زمینه با محرک ه��ای اختصاصی 
وسواس شست وشو یعنی محرک های چندش آور تحقیق 

شود. 
ت��ا آنجا که نگارندگان اطلاع دارند، تاکنون پژوهش گران 
س��وگیری توجه در اف��راد مبتلا به اختلال وسواس��ی- 
جب��ری را ب��ا اس��تفاده از محرک های کلام��ی مرتبط با 
وس��واس یا تهدیدآمیز و به وس��یله ی آزمون اس��تروپ 
مطالعه کرده ان��د(16، 18-19، 22-26). در این تکلیف، 
آزمودنی ه��ا کلم��ات دارای بار عاطفی(ب��ه عنوان مثال، 
توال��ت) ارائه ش��ده را به رنگ های مختل��ف می بینند و 
ی��اد می گیرند فقط رن��گ کلمات را بگوین��د، در حالی 
ک��ه هم زمان می کوش��ند از محتوای معنایی آنها چش��م 
بپوش��ند. با توجه به ای��ن فرض که مش��کل اجتناب از 
پ��ردازش معن��ای کلم��ات تهدیدآمیز در اف��راد مبتلا به 
اخت��لال اضطراب��ی، منجر به صرف زم��ان طولانی برای 
نام ب��ردن رنگ کلمات تهدیدآمیز می ش��ود(20)، تأخیر 
افراد مبتلا به اختلال وسواسی- جبری در نام بردن رنگ 
کلمات تهدیدآمیز می تواند ناش��ی از دشوار بودن پرهیز 
از رمزگردان��ی کلمات دارای محت��وای تهدید برای این 

آزمودنی ها باشد(21).
محققان س��وگیری توجه، از تکلیف اس��تروپ هیجانی 
انتقاد و اس��تدلال کرده اند که تشخیص اینکه آیا تداخل 
اس��تروپ ناشی از س��وگیری توجه یا سوگیری پاسخ به 
کلمات هیجانی است ممکن نیست؛ یعنی، افراد مضطرب 
ممکن اس��ت به کلمات تهدیدآمیز و خنثا به طور یکسان 
توجه کنن��د، اما واکنش هیجانی منفی ناش��ی از کلمات 
تهدیدآمیز می تواند توانایی آنها را در واکنش به این نوع 

مقدمه
تحقیق��ات مختل��ف ثاب��ت کرده اند که عملک��رد برخی 
انتقال دهنده های عصبی (2،1) و یا عملکرد فیزیولوژیکی 
مناط��ق خاصی از مغ��ز مبتلایان به اختلال وسواس��ی- 
جبری، در برخی موارد کاس��تی هایی دارد (4،3). تنظیم 
هورمون��ی یا مداخلات عصب ش��ناختی ب��رای اصلاح 
عملک��رد عصبی- مغزی ای��ن گروه و درم��ان دارویی، 
رفتاری و ش��ناختی این اختلالات اجتناب ناپذیر اس��ت. 
به طور متوس��ط، افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری، 
تحت نظر س��ه تا چهار پزشک قرار دارند و برای گرفتن 
تش��خیص درس��ت بیش از نهُ سال به جس��ت وجو در 
اقدام��ات درمانی می پردازند، به ط��وری که بروز علایم 
بیماری تا دستیابی به درمان مناسب، به طور متوسط، 17 
سال طول می کشد(5). اختلال وسواسی- جبری معمولاً 
ی��ک اختلال مزمن با دوره های افت و خیز اس��ت و در 
بسیاری موارد درمان مؤثر فقط می تواند شدت علایم را 
کاهش دهد و برخی علایم باقی می مانند(6). از این رو، 
درمان این اختلال علاوه بر اینکه ممکن اس��ت بس��ته به 
ش��دت اختلال زمان بر باش��د، نیازمند مداخلات درمانی 
متعدد از جمله دارودرمانی و درمان شناختی- رفتاری و 
در موارد شدید و مقاوم به درمان، تحریک مغزی و حتی 

جراحی های مغزی است. 
در حال��ی که مبتلایان به اختلال وسواس��ی جبری ترس 
آش��کار از آلودگی را نشان می دهند، غالباً اشیای آلوده را 
بیشتر از "ترسناک1" بودن "چندش آور" توصیف می کنند، 
اما بعد از مواجهه با شئ چندش آور، مناسک شست وشو 
را به جا می آورن��د(7). بنابراین، محرک های چندش آور 
می توانند نقش چش��مگیری در تداوم اختلال وسواسی-

جبری نوع شست وشو داشته باشند. 
"چن��دش2"، یک هیجان پایه با ابعاد رفتاری، ش��ناختی و 
فیزیولوژیکی متفاوت است(8) که عملکرد آن جلوگیری 
از آلودگی و بیماری اس��ت(9). علاوه ب��ر این، تعدادی 
از مطالعات نش��ان داده اند ک��ه دیدن تصاویری که باعث 
چندش می ش��وند، فعالیت عصبی اینس��ولا3 و عقده های 
قاع��ده ای4 (به وی��ژه ک��ودات5 و پوتام��ن6) را افزایش 

1- Frightening  
2- Disgust 
3- Insula 

4- Basal Ganglia
5- Caudate
6- Putamen
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سيده مژگان سيدخوش رو و همکاران 

س��وم: این ش��یوه می تواند هم توجه انتخابی به س��وی 
محرک هیجانی (گوش به زنگی4) و هم انحراف توجه از 

محرک هیجانی (اجتناب5) را اندازه گیری کند(28).
روش مس��تقیم تر ارزیابی سوگیری توجه، آزمون ردیابی 
چشم اس��ت که در آن از ثبت حرکات چشم و موقعیت 
خیره ش��دن چش��م اس��تفاده می ش��ود. در این روش، به 
هیچ گون��ه عکس العمل آش��کار آزمودنی نیاز نیس��ت و 
توجه انتخابی با حرکت ناگهانی چش��م به سمت محرک 
و طول زم��ان تثبیت چش��م روی مح��رک اندازه گیری 
می ش��ود(28). محرک های مورد اس��تفاده در این آزمون 
نی��ز می توانند ه��م کلامی و ه��م تصویری باش��ند، اما 
چ��ون محرک ه��ای تصویری به ش��رایط واقعی مواجهه 
ب��ا محرک های چندش آور نزدیک ترن��د، بر محرک های 
کلام��ی ارجح اند. پژوهش حاضر ب��ا هدف فراهم کردن 
محرک های تصویری همسان شده (چندش آور- خنثا) و 
مناس��ب برای اجرای آزمون های شناختی از قبیل دات-
پ��روب یا فن ردیابی چش��م، که هدف آنه��ا ارزیابی یا 

اصلاح سوگیری توجه دیداری است، اجرا شد.
ابزار پژوهش 

ابت��دا با جس��ت وجوی واژگان فارس��ی و لاتین مربوط 
 Disgusting، ،به وس��واس(مثل چندش آور، توال��ت
Pollution و ...) از س��ایت های اینترنتی مختلف، 113 
تصویر مرتبط با وسواس با درجه ی وضوح6 768×1024 
و س��پس 113 تصویر خنثا (بدون بار هیجانی) به همان 
طریق و با جس��ت وجو در کلمات فارس��ی و لاتین خنثا 
(مثل راه پل��ه، ظ��رف، Dress، Glass و ...) که از نظر 
درج��ه ی وضوح، رنگ پس زمینه7 و پیچیدگی8 دو به دو 
با تصاویر مرتبط با وسواس همسان شده بودند، انتخاب 
ش��دند. برای ارزیابی اعتبار ظاهری، 113 جفت تصویر 
منتخب به تفکیک تصاویر مرتبط و تصاویر غیرمرتبط با 
وسواس، به همراه پاسخ نامه ای در اختیار پنج متخصص 
روان پزش��ک یا روان ش��ناس بالینی ق��رار داده و از آنها 

کلمات مختل کند(27). از این رو، طولانی تر بودن زمان 
واکن��ش به محرک های تهدیدآمیز در تکلیف اس��تروپ، 
لزوماً نمی تواند به معنای س��وگیری توجه به محرک های 
چندش آور باش��د. به همین دلیل، برای ارزیابی سوگیری 
توجه، اب��زار مورد نیاز باید محدودیت اش��اره ش��ده ی 
آزمون استروپ را نداشته باشند مثل آزمون کاوش نقطه 

یا دات- پروب1 و آزمون ردیابی چشم2. 
آزمون دات- پروب از کوشش3 های متعددی تشکیل که 
در آن دو کلم��ه ی��ا تصویر در یک ب��ازه ی زمانی کوتاه 
(معم��ولاً 250 تا 1500 میلی ثانیه) ب��ر صفحه ی نمایش 
رایانه ظاهر ش��ده و س��پس محرک ها ناپدید و در جای 
یکی از آنها ی��ک نقطه ظاهر می ش��ود. آزمودنی ها باید 
کلیدی را که نشان دهنده ی مکان نقطه است، فشار دهند. 
این تکلی��ف زمانی را که طی آن آزمودنی به ظهور نقطه 
در کوش��ش های با محرک های هیجان��ی و خنثا واکنش 
نش��ان می دهد، ارزیاب��ی می کند. محققان��ی که تکلیف 
دات- پ��روب را ب��ه کار برده اند، ای��ن فرضیه را مطرح 
کرده اند که در کوش��ش هایی که نقط��ه در مکان محرک 
هیجانی ظاهر می ش��ود، واکنش افراد مبتلا به اختلالات 
اضطرابی س��ریع تر و در کوش��ش هایی که نقطه خلاف 
جهت محرک هیجانی ظاهر می ش��ود، واکنش آنها کندتر 
از افراد غیرمبتلاست. از آنجاکه در تکلیف دات- پروب، 
آزمودنی ه��ا به طور مس��تقیم به محرک هیجانی پاس��خ 
نمی دهند، الگوی دات- پروب، احتمال تداخل سوگیری 
پاسخ در زمان واکنش را به کمترین میزان می رساند(27). 
آزمون دات- پروب نس��بت به استروپ هیجانی مزایای 

زیر را نیز دارد:
اول: از هر دو دس��ته مح��رک (هیجانی و خنثا) هم زمان 
یک نمونه نمایش داده می شود که می توان گفت سوگیری 
توجه واقعی به یک دسته از محرک ها را اندازه می گیرد. 
دوم: س��وگیری توجه، به وس��یله ی ش��اخص س��رعت 
پاس��خ دهی به نقطه ثبت می ش��ود و بنابراین هر کدام از 
عوامل دیگر مثل بیش مش��غولی ذهنی که ممکن اس��ت 
زمان پاس��خ دهی را کُند نماید هم در تفسیر نتایج لحاظ 

نمی شود. 

1- Dot-Probe  
2- Eye-Tracking 
3- Trial 
4- Vigilance

5- Avoidance
6- Resolution
7- Background
8- Complexity
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روش
در این پژوهش، روان پزش��ک یا دکتر روان شناس بالینی 
DSM-IV- بر اس��اس مصاحبه ی بالین��ی و معیارهای
TR، تمامی ش��رکت کنندگان مبتلا به اختلال وسواسی- 
جبری را تش��خیص داد و سپس برای تعیین نوع اختلال، 
جب��ری  وسواس��ی-  پرس��ش نامه ی  ش��رکت کنندگان 
مادزل��ی را نیز تکمیل کردند. افرادی ک��ه در زیرمقیاس 
شست وشوی پرسش نامه ی وسواس��ی- جبری مادزلی، 
نمره ی شش و بیشتر گرفته بودند، به عنوان افراد مبتلا به 
اختلال وسواس��ی- جبری با مناسک شست شو و افرادی 
که در زیرمقیاس شست وش��وی پرس��ش نامه ی اختلال 
وسواس��ی- جب��ری نمره ی پنج و کمت��ر گرفته بودند به 
عن��وان افراد مبتلا ب��ه اختلال وسواس��ی- جبری بدون 
مناسک شست وش��و در نظر گرفته شدند. افراد غیرمبتلا 
نی��ز ب��رای اطمینان از ع��دم ابتلا به اختلال وسواس��ی- 

جبری،  پرسش نامه ی فوق را تکمیل کردند. 
در ای��ن ارزیابی، مبتلایان به اختلال وسواس��ی- جبری، 
بر اس��اس نبود س��ابقه ی اختلالات نورولوژیک، مشکل 
طبی جدی، ضربه به س��ر، مصرف م��واد مخدر و الکل، 
و با اس��تفاده از پرس��ش نامه ی خصوصیات دموگرافیک 
همتاس��ازی ش��دند و همچنین ت��ا حد ام��کان، از نظر 
متغیرهای سن، جنسیت و میزان تحصیلات همتا انتخاب 

شدند. 
در ش��روع لازم ب��ود که هر آزمودنی قبل از ش��رکت در 
پژوهش ابتدا فرم رضایت نامه را پر و س��پس به سؤالات 
فرم 28 سؤالی پرسش نامه ی سلامت عمومی(29) پاسخ 
دهد. کس��ب نمره ی بیش��تر از 22 در ای��ن آزمون باعث 
خروج فرد از مطالعه می شد. آزمودنی هایی که بر اساس 
پرسش نامه ی سلامت عمومی از سلامت عمومی مناسبی 
برخ��وردار بودند، ب��رای اطمینان از نداش��تن اختلالات 
اضطراب و افسردگی اساسی، پرسش نامه های افسردگی 
و اضط��راب بک را تکمیل کردند. س��پس، افراد مبتلا به 
اختلال وسواس��ی- جبری برای تعیین ن��وع اختلال (با 

خواس��ته ش��د تا هر یک از تصاویر را بر حس��ب میزان 
ارتباطش��ان با وس��واس از یک (کمترین می��زان ارتباط 
با وس��واس) تا ده (بیش��ترین میزان ارتباط با وس��واس) 

نمره گذاری کنند.
بر این اس��اس، 80 تصویر دارای میانگین و میانه ی بالاتر 
از پنج، به عنوان تصاویر مرتبط با وس��واس (هیجانی) و 
73 تصوی��ر دارای میانگین کمت��ر از 1/5 و میانه ی یک، 
ب��ه عنوان تصاویر غیرمرتبط با وس��واس (خنثا) انتخاب 
ش��دند. در ادام��ه، 153 تصویر منتخ��ب متخصصان، به 
ترتی��ب تصادف��ی و در مدت زمان ارائ��ه ی نامحدود در 
نرم افزار پاورپوینت 2007 گنجانده ش��د. سپس به همراه 
پرس��ش نامه ی خودسنجی 1SAM در اختیار آزمودنی ها 
قرار گرفت و از آنان خواس��ته شد تا هر یک از تصاویر 
را با مهلت پاس��خ دهی نامحدود و بر اس��اس چهار بعُد 
خوش��ایندی، برانگیختگی، چندش آوری و تهدیدآمیزی 

از کمترین (یک) تا بیشترین (نهُ) میزان ارزیابی کنند.
این پژوهش توصیفی- تحلیلی با مشارکت 20 فرد مبتلا 
به اختلال وسواس��ی- جبری (ش��امل 12 ف��رد مبتلا به 
اختلال وسواسی- جبری با مناسک شست وشو و هشت 
ف��رد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری بدون مناس��ک 
شست وشو) با دامنه ی سنی 16 تا 57 و سطح تحصیلات 
حداق��ل س��یکل که از ابتدای س��ال 93 ب��رای درمان به 
بیمارس��تان فاطمی اردبی��ل و یک مطب روان پزش��کی 
خصوص��ی مراجعه ک��رده و 20 فرد غیرمبت��لا (به عنوان 
همتایان آنها) که از میان کارکنان بیمارستان فاطمی و امام 
خمین��ی اردبیل و همراهان بیماران مراکز درمانی انتخاب 
ش��ده بودند، اجرا ش��د. روش نمونه گیری هر دو گروه 
مبتلا و غیرمبتلا به اختلال وسواسی- جبری، نمونه گیری 

دردسترس بود. 
معیاره��ای خ��روج از مطالعه عبارت بودن��د از: ابتلا به 
اخت��لالات همبود (مانند افس��ردگی، اضط��راب، تیک و 
...) در افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری و وجود 
س��ابقه ی اخت��لالات نورولوژیک، مش��کل طبی جدی، 
جراحی یا ضربه به س��ر، مصرف مواد مخدر و الکل در 

Self Assesment Manikin -1مبتلایان به اختلال وسواسی- جبری و غیرمبتلایان.
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1- Valence
2- Arousal
3- Disgusting
4- Threating 

پرسش نامه ی خودارزیابی SAM شدند. در این ارزیابی 
  SAM از آزمودنی ها خواسته شد تا مطابق پرسش نامه ی
(ش��کل 1)، پس از مش��اهده ی هر تصوی��ر در نرم افزار 
پاورپوینت، آن را بر اساس چهار بعُد میزان خوشایندی1، 
برانگیختگی2، چندش آور ب��ودن3، و تهدیدآمیز بودن4 از 

کمترین (یک) تا بیشترین (نهُ) نمره گذاری کنند. 

مناس��ک شست وش��و یا بدون آن) و افراد غیرمبتلا برای 
اطمین��ان از مبتلا نب��ودن به اختلال وسواس��ی- جبری، 
پرسش نامه ی وسواسی- جبری مادزلی را تکمیل کردند. 
در نهایت، افرادی که در دو پرس��ش نامه ی اضطراب بک 
و افس��ردگی بک به ترتیب نمره ه��ای 26 و کمتر و 28 
و کمت��ر گرفته بودند، وارد مرحل��ه ی ارزیابی تصاویر با 

SAM شکل 1- پرسش نامه ی خودارزیابی

هر یک از ابعاد به ش��رح ذیل برای آزمودنی ها توصیف 
شد:

- خوش��ایندی: دیدن این تصاویر چقدر در ش��ما حس 
مطلوب یا نامطلوب ایجاد می کند؟

- برانگیختگی: دیدن این تصاویر چقدر در شما احساس 
آرامش یا بی قراری ایجاد می کند؟

- چندش آور ب��ودن: دیدن این تصاویر چقدر در ش��ما 
احساس چندش(حس��ی که برای مثال هنگام مشاهده ی 

استفراغ یک فرد بالغ به وجود می آید) ایجاد می کند؟ 
- تهدید آمیز بودن: مشاهده ی این تصاویر چقدر در شما 

احساس ترس ایجاد می کند؟
در نهایت، امتیازات به دس��ت آم��ده برای هر تصویر، به 
تفکی��ک چهار بعُد، برای تجزیه و تحلیل وارد نس��خه ی 

16 نرم افزار SPSS شد. 

یافته ها
ابتدا براس��اس نظر متخصصان، تصاویر دارای میانگین و 
میانه ی بیش��تر از پنج و  تصاوی��ر دارای میانگین کمتر از 

1/5 و میان��ه ی کمتر از یک ب��ه ترتیب به عنوان تصاویر 
مرتبط با وسواس و غیرمرتبط با وسواس انتخاب شدند. 
در ادام��ه، بر اس��اس نظر هر س��ه گروه (اف��راد مبتلا به 
اختلال وسواس��ی- جبری با و بدون مناسک شست وشو 
و اف��راد غیرمبتلا)، تصاویری که میانگین نمراتش��ان در 
بعُ��د برانگیختگی و چندش آوری هفت ت��ا نهُ و در بعُد 
خوش��ایندی و تهدیدآمیزی یک تا س��ه ب��ود، به عنوان 
تصاوی��ر هیجانی یا مرتبط با وس��واس؛ و تصاویری که 
میانگین نمراتش��ان در بعُد برانگیختگ��ی، چندش آوری 
و تهدیدآمیزی یک تا س��ه و در بعُد خوش��ایندی پنج تا 
شش بود، به عنوان تصاویر خنثا یا غیرمرتبط با وسواس 
انتخاب شدند. سپس از بین تصاویری که معیارهای لازم 
را داشتند، 32 جفت تصویر »هیجانی- خنثا« انتخاب شد 
و در نهای��ت تصاوی��ر منتخب در اف��راد مبتلا به اختلال 
وسواس��ی- جبری با و بدون مناسک شست وشو و افراد 



تازه های علوم شناختی، سال 18، شماره 2، 1395 ]12-25[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 18, No. 2, 2016

تصاویر -ندش آور مناسا در ارزیابی تونه دیداری افراد مبتا به اختال وسواسی-نبری: تتت

17
17

20 از تصاوی��ر هیجان��ی با ک��د 95 از تصاویر خنثا و ... 
ک��د 152 از تصاویر هیجانی ب��ا کد 149 از تصاویر خنثا 

همسان است.
در این پژوهش، افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری 
با و بدون مناس��ک شست وش��و و افراد غیرمبتلا از نظر 
متغیرهای سن،  س��لامت عمومی، افسردگی، اضطراب و 

وسواس مادزلی نیز مقایسه شدند (جدول 2).

غیرمبتلا از نظر نمرات کس��ب شده در چهار بعُد مقایسه 
شدند (جداول 6 و 7). این توضیح لازم است که تصاویر 
منتخب ک��د دارند که توضیح مربوط به آن در جداول 3 
و4 آورده ش��ده اس��ت. کدهایی که در این دو جدول در 
یک ردیف قرار دارند، تصاویر همسان شده اند؛ یعنی کد 
س��ه از تصاوی��ر هیجانی با ک��د 86 از تصاویر خنثا؛ کد 
چه��ار از تصاویر هیجانی با ک��د 90 از تصاویر خنثا؛ کد 

1- Shapiro-Wilk 
2-	Mann-Whitney	U

جدول 1- بررسی نرمال بودن ميانگين نمرات سن،  سلامت عمومی، افسردگی، اضطراب و وسواس مادزلی در افراد مبتلا به 
اختلال وسواسی- جبری )با و بدون مناسك شست وشو( و افراد غيرمبتلا با آزمون شاپيرو ویلك1 

وسواس مادزلیاضطرابافسردگیسلامت عمومیسن

0/020/0060/0290/067کمتر از 0/001سطح معناداری شاپيرو ویلك

جدول 2- مقایسه ی ميانگين متغيرهای سن، سلامت عمومی، افسردگی، اضطراب و وسواس مادزلی در افراد مبتلا به اختلال 
وسواسی- جبری )با و بدون مناسك شست وشو( و افراد غيرمبتلا با آزمون من ویتنی یو و شفه

سطح معنی داریگروه هامتغير

سن

0/239غیرمبتلابا مناسک شست وشو
0/015غیرمبتلابدون مناسک شست و شو 

0/047بدون مناسک شست و شو با مناسک شست وشو

سلامت عمومی

0/005غیرمبتلابا مناسک شست وشو
کمتر از 0/001غیرمبتلابدون مناسک شست و شو 

0/115بدون مناسک شست و شو با مناسک شست وشو

افسردگی

کمتر از 0/001غیرمبتلابا مناسک شست وشو
کمتر از 0/001غیرمبتلابدون مناسک شست و شو 

0/734بدون مناسک شست و شو با مناسک شست وشو

اضطراب

کمتر از 0/001غیرمبتلابا مناسک شست وشو
کمتر از 0/001غیرمبتلابدون مناسک شست و شو 

0/473بدون مناسک شست و شو با مناسک شست وشو

وسواس مادزلی

کمتر از 0/001غیرمبتلابا مناسک شست وشو
کمتر از 0/001غیرمبتلابدون مناسک شست و شو 

0/106بدون مناسک شست و شو با مناسک شست وشو

بر اس��اس جدول 1، با توجه به سطوح معناداری شاپیرو 
ویل��ک به دس��ت آمده برای متغیرهای س��ن،  س��لامت 
عمومی، افسردگی و اضطراب، توزیع این متغیرها طبیعی 

نیست ؛ بنابراین مطابق جدول2، با توجه به برقرار نبودن 
شرایط پارامتریک برای مقایسه ی دوگروهی این متغیرها 
از آزمون من ویتنی یو2 اس��تفاده ش��د. ول��ی با توجه به 
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سطح معناداری ش��اپیرو ویلک به دست آمده برای متغیر 
وس��واس مادزلی (P=0/067)، این متغی��ر توزیع نرمال 
دارد، بنابراین برای مقایسه ی دوگروهی میانگین نمره ی 
وس��واس مادزلی از تحلیل واریان��س یک راهه با آزمون 

تعقیبی شفه استفاده شد.
ب��ا توجه به مقادیر س��طح معن��اداری من ویتن��ی یو به 
دس��ت آمده ب��رای متغیر س��ن (P<0/05) در جدول 2، 
بین س��ن افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری (با و 
ب��دون مناس��ک شست وش��و) و افراد غیرمبت��لا تفاوت 
معناداری دیده نشد، اما میانگین سن افراد مبتلا به اختلال 
وسواس��ی- جبری با و بدون مناسک شست وشو اندکی 
تفاوت داش��ت (P=0/047). همچنین با توجه به مقادیر 
س��طح معناداری من ویتنی یو به دس��ت آمده برای متغیر 
س��لامت عمومی در جدول 2، بین سلامت عمومی افراد 
مبتلا به اختلال وسواسی- جبری با مناسک شست وشو و 
افراد غیرمبتلا تفاوت معناداری وجود دارد (P=0/005)؛ 
یعنی س��لامت عمومی افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- 
جبری با مناسک شست وشو  کمتر از افراد غیرمبتلاست. 
بین س��لامت عمومی افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- 
جبری بدون مناس��ک شست وش��و و اف��راد غیرمبتلا نیز 
تفاوت معناداری وجود دارد (P>0/001)؛ یعنی سلامت 
عمومی اف��راد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری بدون 
مناس��ک شست وش��و کمتر از افراد غیرمبتلاس��ت. بین 
س��لامت عمومی افراد مبتلا به اختلال وسواسی- جبری 
با و بدون مناس��ک شست وشو تفاوت معناداری مشاهده 

 .(P=0/115) نشد
همچنی��ن مطاب��ق جدول 2، ب��ا توجه به مقادیر س��طح 
معن��اداری م��ن ویتنی ی��و به دس��ت آمده ب��رای متغیر 
افس��ردگی، بین میزان افس��ردگی افراد مبت��لا به اختلال 
وسواسی- جبری با مناسک شست وشو و افراد غیرمبتلا 
تف��اوت معناداری وج��ود دارد (P>0/001)؛ یعنی افراد 
مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری با مناسک شست وشو  
افسرده تر از افراد غیرمبتلا هس��تند. بین میزان افسردگی 
افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری بدون مناس��ک 
شست وش��و و افراد غیرمبتلا نیز تفاوت معناداری وجود 

دارد (P>0/001)؛ یعنی افراد مبتلا به اختلال وسواسی-
جب��ری بدون مناس��ک شست وش��و افس��رده تر از افراد 
غیرمبتلا هس��تند. اما بین میزان افس��ردگی افراد مبتلا به 
اختلال وسواس��ی- جبری با و بدون مناسک شست وشو 

 .(P=0/734) تفاوت معناداری دیده نشد
ب��از هم بر اس��اس ج��دول 2، با توجه به مقادیر س��طح 
معناداری من ویتنی یو به دست آمده برای متغیر اضطراب، 
بین میزان اضطراب افراد مبتلا به اختلال وسواسی- جبری 
با مناس��ک شست وشو و افراد غیرمبتلا تفاوت معناداری 
وج��ود دارد (P>0/001)؛ یعن��ی اضطراب افراد مبتلا به 
اختلال وسواس��ی- جبری با مناس��ک شست وشو بیشتر 
از افراد غیرمبتلاس��ت. بین میزان اضطراب افراد مبتلا به 
اختلال وسواسی- جبری بدون مناسک شست وشو و افراد 
غیرمبتلا نیز تفاوت معن��اداری وجود دارد (p>0/001)؛ 
اضطراب افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری بدون 
مناسک شست وشو بیش��تر از افراد غیرمبتلاست. اما بین 
میزان اضطراب افراد مبتلا به اختلال وسواسی- جبری با 
و بدون مناس��ک شست وشو تفاوت معناداری دیده نشد 

 .(P=0/473)
طبق این جدول، با توجه به مقادیر س��طح معناداری شفه 
برای متغیر وس��واس مادزلی، بین میزان وس��واس افراد 
مبتلا به اختلال وسواسی- جبری با مناسک شست وشو و 
افراد غیرمبتلا تفاوت معناداری وجود دارد (P>0/001)؛ 
یعنی وس��واس افراد مبتلا به اختلال وسواسی- جبری با 
مناسک شست وشو بیشتر از  افراد غیرمبتلاست. بین میزان 
وس��واس افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری بدون 
مناسک شست وشو و افراد غیرمبتلا نیز تفاوت معناداری 
وج��ود دارد (P>0/001)؛ یعنی وس��واس افراد مبتلا به 
اختلال وسواسی- جبری بدون مناسک شست وشو بیشتر 
از افراد غیرمبتلاست. اما بین میزان وسواس افراد مبتلا به 
اختلال وسواس��ی- جبری با و بدون مناسک شست وشو 

.(P=0/106) تفاوت معناداری دیده نشد
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جدول 3- کد و توضيح مربوط به تصاویر منتخب هيجانی )مرتبط با وسواس( 
توضيح تصویرکدردیفتوضيح تصویرکدردیف

حشرات در کف دست1765شستن دستان آلوده با صابون13
فرو بردن دست در انبوهی از کرم1867ظرف شویی کثیف24
غذا به شکل روده ی خونی1970وان حمام و لباس های کثیف320
توده های خونی گوشت2072دست دادن با دستان آلوده422
سوسک بزرگ روی غذا2176راهروی پر از آشغال527
اتاق و لباس شویی کثیف2283تعدادی کرم629
گرفتن سوسک در دست23106منهدم کردن مرغ های آلوده732
نوشیدن آب آلوده24116ماهی های خردشده و خون آلود833
جرم گیری دندان25119خوابگاه کثیف پسرانه939
سگ در حال دفع ادرار26124لباس زیر آلوده1040
استشمام بوی بد دهان27127قیچی و محتویات شکم ماهی1145
اسپرم )منی(28130مرغ های آلوده1248
لپ تاپ کثیف29133تجمع مگس روی صورت کودک1356
حشرات روی کیک30143دبه های غیربهداشتی لبنیات1459
انواع سوسک31151سوپ سوسک1560
محتویات شکم جسد حیوان32152امعا و احشای کرم مانند1663

توضيح تصویرکدردیفتوضيح تصویرکدردیف
مرغ های مگس سان 1777شستن دست186
رودخانه1869آب خوری آشپزخانه290
تشک1968حوله و قسمتی از حمام395
گل رز2064دست دادن4101
گیاه آپارتمانی2146رادیو5128
اتاق خواب2261خوشه های گندم6132
انگشتان روی ساز موسیقی2343دوچرخه7138
قاصدک2435فنجان و نعلبکی و پیچ و مهره8140
لامپ2528راه پله9136
سگ پارچه ای2617تعدادی تخم مرغ10135
کتری و بخار آن2715قیچی11125
کاسه ی بلوری2813تخم مرغ در سبد12123
لپ تاپ2911کودک در خواب1392
تکه ای از کیک30147سبد سنتی1452
تعدادی لاک پشت در رودخانه31145ماکارونی آب کش شده1598
گیاهان دریایی32149بادام زمینی1674

جدول4- کد و توضيح مربوط به تصاویر منتخب خنثا )غيرمرتبط با وسواس( 
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    مطابق جدول 5، با توجه به سطوح معناداری تصاویر 
هیجانی (مرتبط با وسواس)،  متغیرهای میزان خوشایندی، 
برانگیختگی، چندش آوری و تهدیدآمیزی توزیع طبیعی 
ندارن��د (P>0/05)؛ بنابراین بر اس��اس جدول 6، برای 
مقایس��ه ی میانگین نمره های گروه ه��ا در هر چهار بعُد، 
از آزمون ناپارامتریک من ویتنی یو اس��تفاده شده است. 
همچنی��ن ب��ا توجه به س��طوح معن��اداری تصاویر خنثا 
(غیرمرتبط با وس��واس)، توزیع متغیر میزان خوشایندی 
طبیعی (P<0/05) و توزیع متغیرهای میزان برانگیختگی 

و چن��دش آوری غیرطبیعی اس��ت (P>0/05)؛ بنابراین 
مطاب��ق ج��دول 7، برای مقایس��ه ی میانگی��ن نمره های 
گروه ها در بعُد خوش��ایندی از تحلیل واریانس یک راهه 
با آزمون تعقیبی ش��فه و برای مقایسه ی میانگین نمره ها 
در سایر ابعاد از آزمون ناپارامتریک من ویتنی یو استفاده 
ش��ده اس��ت. علاوه بر این، با توجه ب��ه برابری میانگین 
نم��رات میزان تهدیدآمیزی تصاویر خنثا در افراد مبتلا به 
اختلال وسواس��ی- جبری و افراد غیرمبتلا، مقایسه ی دو 

گروه در این بعُد بی معناست. 

جدول 5- بررسی طبيعی بودن ميانگين نمره های هر بعد در افراد مبتلا به اختلال وسواسی- جبری )با و بدون مناسك 
شست وشو( و افراد غيرمبتلا با آزمون شاپيرو ویلك

سطح معناداری شاپيرو ویلك

تهدیدآميزیچندش آوریبرانگيختگیخوشایندی

کمتر از 0/001کمتر از 0/001کمتر از 0/001کمتر از 0/001تصاویر هيجانی
-کمتر از 0/001کمتر از 0/5110/001تصاویر خنثا

جدول 6-  مقایسه ی ميانگين نمرات تصاویر هيجانی منتخب به تفکيك چهار بعُد در افراد مبتلا به اختلال وسواسی- جبری 
)با و بدون مناسك شست وشو( و افراد غيرمبتلا با آزمون  من ویتنی یو

سطح معنی داریگروه هاابعاد تصاویر

خوشایندی

کمتر از 0/001غیرمبتلابا مناسک شست وشو
0/5غیرمبتلابدون مناسک شست و شو 

0/039بدون مناسک شست و شو با مناسک شست وشو

برانگيختگی

کمتر از 0/001غیرمبتلابا مناسک شست وشو
0/237غیرمبتلابدون مناسک شست و شو 

0/005بدون مناسک شست و شو با مناسک شست وشو

چندش آور بودن

کمتر از 0/001غیرمبتلابا مناسک شست وشو
0/469غیرمبتلابدون مناسک شست و شو 

0/025بدون مناسک شست و شو با مناسک شست وشو

تهدیدآميز بودن

0/774غیرمبتلابا مناسک شست وشو
0/823غیرمبتلابدون مناسک شست و شو 

0/734بدون مناسک شست و شو با مناسک شست وشو

 بر اس��اس جدول 6، با توجه به مقادیر س��طح معناداری 
م��ن ویتنی یو در بعد خوش��ایندی، تف��اوت افراد مبتلا 
به اختلال وسواس��ی- جبری با مناس��ک شست وش��و و 
غیرمبت��لا معنادار بود (P>0/001)؛ یعن��ی افراد مبتلا به 
اختلال وسواسی- جبری با مناسک شست وشو نسبت به 
افراد غیرمبتلا، تصاویر هیجانی را با خوش��ایندی کمتری 

ارزیابی کردند.  تفاوت افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی-
جب��ری ب��دون مناس��ک شست وش��و و اف��راد غیرمبتلا 
معنادار نب��ود (P=0/5). اختلاف اف��راد مبتلا به اختلال 
وسواس��ی-جبری با و بدون مناس��ک شست شو معنادار 
بود (P=0/039)؛ یعنی افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- 
جبری با مناس��ک شست ش��و نس��بت به اف��راد مبتلا به 
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وسواسی- جبری با مناسک شست وشو و افراد غیرمبتلا 
تفاوت معنادار وجود دارد (P>0/001)؛ یعنی افراد مبتلا 
به اختلال وسواسی- جبری با مناسک شست وشو نسبت 
ب��ه افراد غیرمبت��لا، تصاویر هیجان��ی را با چندش آوری 
بیش��تری ارزیابی کردن��د. تفاوت افراد مبت��لا به اختلال 
وسواس��ی- جبری بدون مناس��ک شست وش��و و افراد 
غیرمبت��لا نیز معن��ادار نب��ود (P=0/469). اختلاف افراد 
مبت��لا به اختلال وسواس��ی- جبری با و بدون مناس��ک 
شست وشو نیز معنادار بود (P=0/025)؛ یعنی افراد مبتلا 
به اختلال وسواسی- جبری با مناسک شست وشو نسبت 
به افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری بدون مناسک 
شست وشو، تصاویر هیجانی را با چندش آوری بیشتری 

ارزیابی کردند. 
در بعد تهدیدآمیزی نی��ز بین میزان تهدیدآمیزی تصاویر 
هیجانی افراد مبتلا به اختلال وسواسی- جبری با و بدون 
مناس��ک شست وش��و و افراد غیرمبتلا تفاوت معناداری 

.(P>0/05) مشاهده نشد

اختلال وسواس��ی- جبری بدون مناس��ک شست وش��و، 
تصاویر هیجانی را با خوشایندی کمتری ارزیابی کردند. 
در بع��د برانگیختگ��ی، تفاوت اف��راد مبتلا ب��ه اختلال 
وسواسی- جبری با مناسک شست وشو و افراد غیرمبتلا 
معن��ادار ب��ود (P>0/001)؛ یعنی اف��راد مبتلا به اختلال 
وسواسی- جبری با مناس��ک شست وشو نسبت به افراد 
غیرمبت��لا، تصاویر هیجان��ی را با برانگیختگی بیش��تری 
ارزیابی کردند. افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری 
بدون مناس��ک شست وش��و و اف��راد غیرمبت��لا تفاوت 
معن��ادار نداش��تند (P=0/237). اف��راد مبت��لا به اختلال 
وسواس��ی-جبری با و بدون مناس��ک شست وش��و نیز 
اختلاف معنادار داشتند (P=0/005)؛  یعنی افراد مبتلا به 
اختلال وسواس��ی- جبری با مناسک شست وشو نسبت 
به افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری بدون مناسک 
شست وش��و، تصاویر هیجانی را با برانگیختگی بیشتری 

ارزیابی کرده اند.
در بع��د چن��دش آوری نیز بی��ن افراد مبتلا ب��ه اختلال 

جدول7- مقایسه ی ميانگين نمره های تصاویر خنثا، به تفکيك چهار بعد، در افراد مبتلا به اختلال وسواسی- جبری )با و 
بدون مناسك شست وشو( و افراد غيرمبتلا با آزمون من ویتنی یو در بعُد خوشایندی و آزمون تعقيبی شفه در سایر ابعاد 

سطح معنی داریگروه هاابعاد تصاویر

خوشایندی

0/074غیرمبتلابا مناسک شست وشو
0/327غیرمبتلابدون مناسک شست و شو 

0/884بدون مناسک شست و شو با مناسک شست وشو

برانگيختگی

0/107غیرمبتلابا مناسک شست وشو
0/165غیرمبتلابدون مناسک شست و شو 

0/91بدون مناسک شست و شو با مناسک شست وشو

چندش آور بودن

0/053غیرمبتلابا مناسک شست وشو
0/328غیرمبتلابدون مناسک شست و شو 

0/624بدون مناسک شست و شو با مناسک شست وشو

تهدیدآميز بودن

1غیرمبتلابا مناسک شست وشو
1غیرمبتلابدون مناسک شست و شو 

1بدون مناسک شست و شو با مناسک شست وشو

ب��ا توجه به جدول7، در بخ��ش تصاویر هیجانی، توزیع 
متغیره��ای خوش��ایندی، برانگیختگ��ی، چندش آوری و 
تهدیدآمیزی طبیعی نیس��ت، بنابراین ب��ا توجه به برقرار 

نبودن ش��رایط پارامتریک، برای مقایس��ه ی میانگین این 
ابع��اد از آزم��ون  من ویتنی یو اس��تفاده ش��د. در بخش 
تصاویر خنثا، توزیع متغیر خوشایندی طبیعی و واریانس 
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(P>0/05)، بین افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری 
با و بدون مناس��ک شست وش��و و افراد غیرمبتلا تفاوت 

معنادار وجود ندارد. 
در بعد برانگیختگی، تهدیدآمیزی و چندش آوری تصاویر 
خنث��ا نیز با توجه به مقادیر س��طح معن��اداری من ویتنی 
یو (P>0/05)، تفاوت افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی-
جبری با و بدون مناس��ک شست وش��و و افراد غیرمبتلا 

معنادار نبود.

آن نیز برابر اس��ت، بنابراین با توجه به برقراری ش��رایط 
پارامتریک، برای مقایس��ه ی میانگین این بعُدِ گروه ها از 
تحلیل واریانس یک راهه با آزمون تعقیبی ش��فه، ولی در 
بقیه ی ابعاد با توجه به برقرار نبودن ش��رایط پارامتریک، 
برای مقایس��ه ی چندگانه از آزمون من ویتنی یو استفاده 

شد.
بر اس��اس جدول7، با توجه به مقادیر س��طح معناداری 
ش��فه و من ویتنی یو، در بعد خوش��ایندی تصاویر خنثا 

جدول 8- بررسی پایایی1 تصاویر منتخب هيجانی، به تفکيك چهار بعُد ، با محاسبه ی ضرایب تنصيف2 و آلفای کرونباخ 

تصاویر هيجانی )مرتبط با وسواس(

تهدیدآميزیچندش آوریبرانگيختگیخوشایندی

ضریب آلفاضریب تنصيفضریب آلفاضریب تنصيفضریب آلفاضریب تنصيفضریب آلفاضریب تنصيف

0/870/9270/7410/9390/7580/8860/1220/696

مطاب��ق ج��دول 8، ضرای��ب تنصیف و آلف��ای کرونباخ 
تصاوی��ر هیجانی در ابع��اد خوش��ایندی، برانگیختگی، 
چندش آوری و تهدیدآمیزی، بیشتر از 0/5 و مقبول بود. 

البت��ه ضریب تنصیف بعد تهدیدآمی��زی به دلیل نزدیک 
بودن واریانس نمرات به صفر از 0/5 کمتر است. 

جدول 9- بررسی پایایی تصاویر منتخب خنثا، به تفکيك چهار بعد، با محاسبه ی ضرایب تنصيف و آلفای کرونباخ 

تصاویر خنثا  )مرتبط با وسواس(

تهدیدآميزیچندش آوریبرانگيختگیخوشایندی

ضریب آلفاضریب تنصيفضریب آلفاضریب تنصيفضریب آلفاضریب تنصيفضریب آلفاضریب تنصيف

0/8920/9040/8050/7320/5210/603--

1- Reliability 
2-	Split-half	coefficient		

بر اس��اس جدول 9، ضرایب تنصی��ف و آلفای کرونباخ 
تصاوی��ر خنث��ا در ابع��اد خوش��ایندی، برانگیختگ��ی، 
چندش آوری و تهدیدآمیزی، بیش��تر از 0/5 و پذیرفتنی 
است. در بعد تهدیدآمیزی تصاویر خنثا، ضریب تنصیف 
و آلف��ای کرونباخ، به دلیل صف��ر بودن واریانس نمره ها، 

محاسبه شدنی نیست.

نتيجه گيري
همان طور که قبلًا نیز اش��اره شد، نظریه پردازان شناختی 
معتقدن��د که افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری در 
پ��ردازش اطلاعات مربوط ب��ه نگرانی های خود اختلال 
دارند. طبق فرضیه ی گوش به زنگی- اجتناب(30)، افراد 

مبتلا به اختلال وسواسی- جبری ابتدا به محرک هیجانی 
مربوط به آلودگی توجه می کنند، اما در تلاش برای کاهش 
خُلق مضطرب خود س��عی می کنند از تش��ریح جزئیات 
آن بپرهیزند. ای��ن الگوی پردازش موجب پایداری خُلق 
مضطرب ش��ده و محرک هیجان��ی ظرفیت خود را برای 
برانگیختن اضطراب حفظ می کند(31). به علاوه، مناسک 
شست وش��و در افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری 
نوع شست وش��و، بع��د از مواجهه با ش��یء چندش آور 
بیش��تر می ش��ود(7) و بنابراین محرک چن��دش آور، در 
جل��ب پردازش دیداری و پایداری علایم اختلال در این 
اف��راد توانایی ویژه می یابد. بدین جهت، ش��اید بتوان با 
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معیار هر یک از تصاویر در س��ه بعد مشخص شد(32). 
تصاوی��ر این پژوهش نیز با همان روش اعتباریابی ش��د، 
ولی ب��ا توجه به اینکه یکی از اه��داف پژوهش حاضر، 
تمای��ز تصاوی��ر تهدیدآمی��ز از چندش آور ب��ود، برای 
اعتباریابی تصاویر مورد استفاده در این پژوهش، میانگین 
و انحراف معیار نمره ها بر اساس چهار بعُد خوشایندی، 

برانگیختگی، چندش آوری و تهدیدآمیزی محاسبه شد.
پایایی تصاویر نیز با محاسبه ی ضرایب تنصیف و آلفای 
کرونباخ به دس��ت آمد، بنابراین با توجه به جداول 8 و9 
می توان نتیجه گرفت که همسانی درونی تصاویر هیجانی 
و خنثا در ابعاد خوشایندی، برانگیختگی و چندش آوری 
پذیرفتنی اس��ت (در بعد تهدیدآمیزی به دلیل صفر بودن 
واریان��س نمره های س��ه گروه، ضرای��ب تنصیف و آلفا 

محاسبه ناشدنی است). 
جداول 6 و 7 نیز نش��ان دادند ک��ه افراد مبتلا به اختلال 
وسواس��ی- جبری با مناس��ک شست وش��و، نس��بت به 
افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- جبری بدون مناس��ک 
شست وش��و و اف��راد غیرمبتلا، محرک ه��ای هیجانی یا 
مرتبط با وس��واس را با خوشایندی و تهدیدآمیزی کمتر 
و برانگیختگ��ی و چن��دش آوری بیش��تر ارزیابی کردند، 
بنابرای��ن اعتبار افتراقی تصاویر مناس��ب بوده و  می توان 
نتیجه گرفت که به نظر افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی-
جبری با مناسک شست وش��و، تصاویر هیجانی بیشتر از 
اینکه تهدیدآمیز باش��ند،  چندش آور بوده و باعث ایجاد 
احس��اس نامطلوب و برانگیختن احساس بی قراری این 
افراد می ش��وند. بنابراین تصاویری ک��ه در این پژوهش 
به عن��وان تصاوی��ر »هیجان��ی- خنثا« انتخاب ش��دند، 
می توانند محرک های مناس��بی برای ارزیابی س��وگیری 
توجه و پردازش اطلاعات دیداری افراد مبتلا به اختلال 

وسواسی- جبری با مناسک شست وشو باشند. 
همان طور که پیش��تر نیز اشاره ش��د، یکی از مشکلات 
پژوهشگران در راستای ارزیابی سوگیری توجه یا پردازش 

طراحی آزمون های ش��ناختی مثل دات- پروب و ردیابی 
چش��م1 و انحراف مسیر توجه از محرک های چندش آور 
ب��ه س��مت محرک های خنث��ا و از بین بردن س��وگیری 
توجه به محرک های چن��دش آور، اقدامات مؤثری برای 
رف��ع اختلال وسواس��ی- جبری نوع شست وش��و کرد. 
برای اجرای چنی��ن آزمون هایی به محرک های تصویری 
مناسب و همسان شده ی چندش آور- خنثا نیاز است؛ از 
این رو، پژوهش حاضر با هدف فراهم کردن محرک های 

تصویری مورد نیاز برای این آزمون ها انجام شد. 
اعتب��ار ظاهری یا روایی صوری تصاویر، با بهره گیری از 
نظر پنج روان پزش��ک و دکتر روان شناس بالینی به دست 
آمد. براس��اس نظر متخصصان، تصاویری که بیش��ترین 
ارتباط را با وسواس شست وشو داشتند (دارای میانگین و 
میانه ی بیشتر از پنج)،  به عنوان تصاویر مرتبط با وسواس 
و تصاویری که کمترین ارتباط را با وسواس شست وشو 
داش��تند (دارای میانگین کمت��ر از 1/5 و میانه ی کمتر از 
یک)، به عن��وان تصاویر غیرمرتبط با وس��واس انتخاب 
شدند. بر اساس نظر متخصصان، تصاویر انتخاب شده ی 
هیجان��ی از نظر میزان ارتباط با وس��واس شست وش��و 
پذیرفتنی اند و تصاویر خنثا نیز ارتباط چندانی با وسواس 

شست شو ندارند. 
در این پژوهش از ش��یوه ی اعتباریابی تصاویر سیس��تم 
تصاویر هیجانی بین المللی (2IAPS) نیز اس��تفاده ش��ده 
اس��ت. این سیس��تم اطلاعاتی را مرکز مطالعات هیجان 
و توجه دانش��گاه فلوریدا جمع آوری کرده اس��ت که با 
مجموعه ی گسترده ای از تصاویر هیجانی برای مطالعه ی 
عواطف و احساس��ات مختلف ب��ه کار می رود. در حال 
حاض��ر بیش از هزار تصویر رنگ��ی در پایگاه اطلاعاتی 
این مرکز وجود دارد. از این تصاویر به طور گس��ترده در 
مطالعات توجه و احساس��ات مختلف دیگر استفاده شده 
است. تصاویر سیستم تصاویر هیجانی بین المللی را 100 
ش��رکت کننده ی مرد و زن در سنین مختلف و با استفاده 
از نس��خه ی کاغذ و مدادی پرس��ش نامه ی خودارزیابی 
SAM(32) و بر اساس سه بعد »خوشایندی، برانگیختگی 
و غلب��ه3« اعتباریابی کردند. س��پس میانگی��ن و انحراف 

1- Eye Tracking  
2- International Affective Picture System 
3- Valence, Arousal & Dominance
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سيده مژگان سيدخوش رو و همکاران 

می ت��وان تصویر خنثایی را یاف��ت که از نظر ویژگی های 
یادش��ده ب��ا تصاوی��ر چندش آور همس��ان باش��د، زیرا  
محتوای بخشی از مجموعه تصاویر IAPS، که می توانند 
چندش آور باش��ند، بیش��تر جراحات انس��انی بوده ولی 
محتوای تصاویر خنثا بیش��تر به طبیعت و حیات وحش 
مربوط است. بنابراین، مجموعه تصاویر هیجانی- خنثای 
اعتباریابی ش��ده در این پژوهش، به دلیل همسان بودن از 
نظر ویژگی های یادشده، از مجموعه تصاویر چندش آور 

IAPS محرک های مناسب تری هستند.
نمونه ی این پژوهش به دلیل دسترس��ی محدود به افراد 
 IAPS مبتلا به اختلال وسواسی- جبری کمتر از نمونه ی
بود، بنابراین در تعمیم یافته ها باید بیش��تر احتیاط شود. 
همچنین در صورت دسترس��ی بیش��تر به اف��راد مبتلا به 
اختلال وسواس��ی- جبری، در پژوهش های آتی می توان 
مجموعه تصاوی��ر هیجانی- خنثای منتخ��ب را با تعداد 

نمونه ی بیشتری ارزیابی کرد. 

اطلاعات دیداری افراد مبتلا به اختلال وسواسی- جبری 
و اختلالات مشابه،  دسترسی نداشتن آنها به محرک های 
تصویری مناس��ب اس��ت. در حال حاضر، برای ارزیابی 
س��وگیری توجه یا پردازش اطلاعات دیداری افراد مبتلا 
 ،IAPS ب��ه اختلال وسواس��ی- جبری، به ج��ز تصاویر
تصاوی��ر مطمئن دیگری به عنوان محرک دیداری وجود 
ندارد. در مجموعه تصاویر IAPS  نیز تصاویر با محتوای 
چندش آور بسیار کم است. افزون بر این، در این سیستم، 
تصاویر فقط بر اس��اس ابعاد خوشایندی و برانگیختگی 
س��نجیده ش��ده اند و بعد چندش آوری محاس��به نش��ده 
است، اگرچه ش��اید با افزودن بعُد چندش آوری به ابعاد 
خوشایندی و برانگیختگی و ارزیابی مجدد تصاویری که 
می توانند چندش آور باشند، بتوان از این سیستم استفاده 

کرد.
در صورت اس��تفاده از تصاویر چن��دش آور IAPS در 
آزمون های��ی مثل دات- پروب و تکنیک ردیابی چش��م 
باید این تصاویر دس��ت کم از نظر سه ویژگی »پیچیدگی 
اج��زای تصوی��ر، پس زمینه و محتوا« ب��ا تصاویر خنثای 
مناسب همسان شوند. با توجه به محتوای تصاویر خنثای 
م��ورد اس��تفاده در مجموعه تصاویر IAPS، به س��ختی 
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