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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.
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چکیده
یوسواساجبارگونهتکرار. استوسواسبامرتبطناکارآمددیعقاوجود، ینیبالریغيهانمونهویعملويفکروسواساختلالبهمبتلاافرادنیبیاصلتفاوت

انجـام دریشـناخت يبازدارکنشنقصیعملويفکروسواساختلالیاصلمیعلابهتوجهبا. ردیگیمصورتکنندهشانیپرافکارنیايسازیخنثهدفبا
میپـارادا چـارچوب دریشـناخت يبـازدرا یاحتمـال نقصیبررسدریسعحاضرپژوهشدر. استناهمسونهیزمنیادرجینتااما. استمطرحیوسواساعمال
اسی ـمقسـه . اسـت گرفتـه صـورت ياسهیمقایعلروشبهمطالعهنیا. استشستشووسواسبهانیمبتلاازینیباليانمونهدر) IOR(بازگشتيبازدار

-BDI(دومشیرایوبکیافسردگپرسشنامه II( ،یوسواسيباورهاپرسشنامه)OBQ-44 (آزمونوIORفـرد 47شـامل پژوهشنمونهيروبریجانیه
یشـناخت يبازدارزانیمدریتفاوتگروهدونیبکهدادنشانرهیمتغچندانسیوارلیتحلآزمونباهادادهلیتحل. شدنداجراشستشووسواساختلالبهمبتلا
 ـگـروه عامـل گـرفتن نظـر دربدونیطرفاز). F)4و42(=578/0وP= 735/0؛Wilk’s Lambda= 955/0؛2ηPartial=045/0(نداردوجود زمـان نیب

 ـپددهنـده نشانکه) t= 209/4؛P>01/0(داردوجودمعنادارتفاوتهیثانهزارم500یزمانفاصلهدرنامعتبرومعتبريهاکوششدرافرادواکنش IORدهی
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مقدمه
یک بیماري روانشـناختی  (OCD)1وسواس فکري و عملی

، 2فـوا و مـک نـالی   (با افکار مزاحم و اجبارهاي تکراري است
اخـتلال يهـا نشـانه دریاصلعلت، هابرخی مطالعه).1986

بـه محـرك   یتوجـه انتخـاب  ییدر تواناینقص کلراوسواس
يهـا محركگریدیا بازداري توجه بهگرفتندهیمربوط و ناد

، 3ادرواردزوچـاردز یر، تونیکلا(اندکردهعنوانیطیمحبیرق
؛ 2009، 4مورزوتیاسپرو، گمبایماس-گیت، هووريد؛ 1999
معتقدنـد  این محققان). 2003، 5نگریو اسپرریلاچن م، کوهن

تیحساس ـجـه یکه نقص در توجه افراد مبتلا بـه وسـواس نت  
. بحـث سـوگیري   اسـت دیتهدیابیرددرهاآناز اندازه شیب

توجه و نقص بازداري در بیماران مبتلا بـه اخـتلال وسـواس    
یکی از مسایل مطرح در تبیین ایـن اخـتلال   ، فکري و عملی

نتــایج هــاي صــورت گرفتــه در ایــن زمینــه پــژوهشاســت. 
اند. به عنوان مثال در رابطه با پـارادایم  متناقضی را نشان داده

شـویر و  ، مک کـارتی  ، ایلاي، فوا(استروپ نتایج هم تداخل
، وربراك، کیسرز، کمپمن() و هم عدم تداخل1993، 6مورداك

شـایقی و قاسـم نـژاد    ، ؛ گیـوي 2002، 7نارینگ و هوگـدوین 
مطالعـه صـورت گرفتـه    هـاي  انـد. یافتـه  ) را نشان داده2009

) در چارچوب تکلیـف  2009(بهزادي و گنجی، توسط مجلسی
سیمون نشان دهنده این است که افراد دچار اختلال وسـواس  

فکري و عملی در بازدراي شناختی نقص دارند.
کنــد و نتــایج پــارادایم دیگــري کــه بــازداري را بررســی مــی

(IOR(8بازداري بازگشت، متناقضی در رابطه با وسواس دارد

این پارادایم به بررسی بازداري شـناختی مـی پـردازد و    است. 
) 1984، 9فـردریچ و رافـال  ، والکـر  ، پوسـنر (اولین بار توسـط 

 ـتوقـف  "عبارت اسـت از  یشناختمعرفی شد. بازداري  لغـو  ای
 ـبـدون قصـد و ن  ایبا ، یذهنندیفراکیاز یبخشایتمام  تی

حالـت درمیپارادانیااساسبر).5؛ ص 2007، 10مک لئود(
و محرك هـدف کـه   نشانهبین یکفاصلهکهیزمان، یعیطب

11در ایـن پـارادایم تحـت عنـوان ناهمزمـانی بـروز محـرك       

(SOA)ـنواکـنش زمـان ، باشدکوتاه، شودیاد می  کوتـاه زی

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

زیـرا  ، دهـد رخ مـی لیتسـه ، در این شرایطیعنی.بودخواهد
ارایه محـرك  نشانه سبب شده است توجه پیشاپیش به مکان 

. آزمودنی زودتر بتواند محرك هدف را ردیابی کنـد ، جلب شده
هـزارم  300ازشـتر یب(طـولانی باشـد  SOAاگـر  ، برعکس

رخ می دهـد  ، پاسخ به محرك هدفدريبازدارنوعی، )ثانیه
فاصـله  . که به طولانی شدن زمـان واکـنش خواهـد انجامیـد    

رود. در یـک  مـی زمانی در رابطه با دو نوع ارائه مکانی به کار
نشانه معتبر) ارائه (نشانه در همان مکان محرك هدف، حالت

شود و در حالت دیگر نشانه در مکانی متفـاوت از محـرك   می
، IORگردد. بر اساس پـارادایم  نشانه نامعتبر) ارائه می(هدف

، کوتاهیفاصله زمانيبرامعتبرينشانه هايزمان واکنش برا
در ، تـر خواهـد بـود   عیسـر ، نـامعتبر ينشانه هادر مقایسه با

نشـانه يبـرا فردواکنش، یطولانیفاصله زمانيبراکهیحال
 ـ. ااسـت نـامعتبر يهانشانهازکندترمعتبريها را ریتـأخ نی

تواند منجـر بـه   میIORنقص در از بازگشت نامند.يبازدار
هایی که قبلا مورد کاوش قرار گرفته درجاماندگی در موقعیت

فـرد  ، هاي جدیددر شرایط ناتوانی در توجه به محركشود. و 
بیشتر امکان دارد که مکـرارا موقعیـت قبلـی را بررسـی کنـد     

). این روایت شباهت زیـادي  2003، 12گریسون و کسلر، تیپر(
به علایمی دارد که ما در وسواس فکـري و عملـی مشـاهده    

کنیم.می
بازگشت بررسی نقص بازداري ، علی رغم این همپوشی نظري

به عنوان مثال در وسواس نتایج متناقضی را نشان داده است.
عمومـا در اهـدافی کـه بـه دنبـال      OCDبیماران مبتلا بـه  

هـاي معتبـر و هـم    هـم در کوشـش  (تصاویر نشانه مـی آیـد  
، رانـدبر ، وون ماهـالن ، مـوریتز (نامعتبر) کندتر عمل می کنند

طالعـات  کـه در دیگـر م  در حـالی ، )2009، 13فریک و جلینک
تفاوتی در عملکرد بازداري بین گروههاي مبتلا به وسـواس و  

، 14مـوریتز و ون مـوهلنن  (افراد نرمال گـزارش نشـده اسـت   
هـاي  پـژوهش ). برخـی  2008، موریتز و ون مـوهلنن ، 2005

در افـراد  IORمربوط به بررسی بازداري شـناختی در قالـب   
مبتلا به وسواس فکري و عملی کاهش معنـاداري در میـزان   

IOR؛ رانکینز1993، 15ارلی و هالر، نلسون(اندگزارش کرده ،
17هــارکین و کســلر). 2004، 16مــاس و کاریســتیانیز، برادشــو

ضمن ، هاي چک کننده غیر بالینی) در بررسی وسواس2012(

12 .Tipper, Grison, and Kessler
13 .Moritz, Von Muhlenen, Randjbar, Fricke, and Jelinek
14 .Moritz and von Muhlenen
15. Nelson, Early, and Haller
16. Rankins, Bradshaw, Moss, and Georgiou-karistianis
17 . Harkin and Kessler

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
96

.5
.2

.4
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1396.5.2.4.0
https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-2670-fa.html


...نایمبتلادریشناختيبازدارنقصویوسواسيباورها
يکاريحافظه

http://jcp.khu.ac.ir1396، تابستان2شماره ، 5دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

١٧

توجـه  ، وسـواس استفاده از تصاویر هیجانی مرتبط با محتواي
دکمـه هـاي   (هـاي تهدیـد کننـده تصـویر    افراد را به قسمت

ــر در  )روشــن/ خــاموش انهــا ــه اخی ــد. در مطالع ــب کردن جل
امـا  ، عمومی بدون نقص بـود IORهاي چک کننده وسواس

زمانیکه توجه به جنبه هاي تهدید کننـده تکلیـف مـرتبط بـا     
مشاهدهIORکاهش معناداري در ، دغدغه فرد جلب می شد

) بـا  1393(امین یزدي و طلائـی ، فدردي، سرخگردید. دهمی
هـاي موجـود در پیشـینه بـه بررسـی نقـص       توجه به تناقض

وسـواس  احتمالی بازدراي بازگشت در یکی از زیر گروههـاي 
یعنی وسواس شستشو پرداختند. براي این منظور نمونه گیري 

IORاز مبتلایان بالینی وسـواس شستشـو صـورت گرفـت.    

هـاي مبتلایـان   ی با استفاده از تصاویر مرتبط با دغدغههیجان
به وسواس شستشو تدوین شد. در این پژوهش متغیر وابسـته  
مورد نظر علایم وسواسی بود. نتایج این بررسـی علـی رغـم    

تفاوتی بین افراد مبتلا و غیر مبـتلا از نظـر   ، ايشواهد نظریه
گر قصـد  بازداري شناختی نشان نداد. در این مطالعـه پژوهش ـ 

دارد جهت بررسی کیفیت بازداري شـناختی در مبتلایـان بـه    
اختلال وسواس به مؤلفه هاي زیربنایی تـري از نشـانه هـاي    
وسواس توجه کند. متغیر مورد نظر در ایـن مطالعـه باورهـاي    

وسواسی است.
، شود بیماران وسواسی در اثر وجود باورهاي وسواسیگفته می

بیننـد کـه ممکـن    آسیب احتمالی میاي از افکار خود را نشانه
کنند که آنـان  است به خودشان یا دیگران برسد و نیز فکر می

ــتند   ــئول هس ــگیري از آن مس ــیب و پیش ــن آس ــال ای در قب
فـرض بـر   ، هاي شناختی وسواس). در نظریه2000، 1کلارك(

افکار ، این است که افراد دچار اختلال وسواس فکري و عملی
شـوند. بـین   اد بهنجار هم دیـده مـی  مزاحمی دارند که در افر

از ، افکار افراد دچار وسواس فکـري و عملـی و افـراد بهنجـار    
تفـاوت  ، هـا بر اساس این نظریهنظر کیفی تفاوت وجود ندارد.

اساسی در معنایی است که این افراد براي افکـار خـود قایـل    
هـا فـرض بـر ایـن اسـت کـه باورهـاي        هستند. در این مدل

علت تبـدیل  ، ارزیابی افکار وسواسی هستندناکارآمد که مرجع
، 2و آردمـا ، اکـانر ، جولین(افکار مزاحم به افکار وسواسی است

تمرکز شوند همانطور کهسبب می، 3باورهاي ناکارآمد).2007
تـلاش در اجتنـاب و   ، یابدتوجه بر افکار وسواسی افزایش می

و ، بـرمن ، کـالکینز (سرکوبی آنها نیز بیشتر بی نتیجـه بمانـد  

1 . Clark
2. Julien, O'Connor and Aardema
3. dysfunctional beliefs

). از این رو باورهاي ناکارآمد نقـش مهمـی در   2013، 4ویلیام
ایجاد و حفظ علایم اختلال وسواس فکـري و عملـی دارنـد.    
حتی گفته می شود که نوع و شدت علایم را نیز پـیش بینـی   

، زپنـوال ، دربـی ، و دورون2016، و همکـاران 5کیم(کنندمی
شود مطرح می). حال این سؤال 2016، 6و مولدینگ، ناهالونی

توانـد بـا نـاتوانی در    که آیا باورهاي ناکارآمد افراد مبـتلا مـی  
مرتبط باشد؟  ، هاي تهدید کنندهمحركبازداري توجه به

از آنجا که پژوهشگر در این مطالعه سـعی دارد بـا توجـه بـه     
جهت بررسـی نقـص احتمـالی    ، هاي ذکر شده در بالاتناقض

علایـم اخـتلال وسـواس    بازداري بازگشت از بررسی ظاهري 
فکري و عملی فراتر رفته و باورهاي ناکارآمد افراد مبتلا را در 

به صورت هیجانی ساخته IORآزمون ، از این رو، نظر بگیرد
هـاي مختلـف   هـا مقولـه  از آنجا کـه در پـژوهش  شده است.

هـاي وسـواس فکـري و عملـی بـا باورهـاي ناکارآمـد        نشانه
بـراي  ، )2014، و همکـاران 7بارکولیاس(متفاوتی همراه است

هاي اختلال وسـواس  افزایش دقت کار تنها یکی از زیر شاخه
از استفاده شـده اسـت.  فکري و عملی یعنی وسواس شستشو

این رو پژوهش حاضر جهت بررسی نقص احتمـالی بـازداري   
به دنبال پاسخگویی به این سؤال است ، بازگشت در مبتلایان

ر مبتلایان به اختلال وسواس که آیا کنش بازداري شناختی د
شستشو با باورهاي ناکارآمد مختلف رابطه دارد؟ 

روش  
طرح پژوهش

پژوهش حاضر به شیوه توصیفی و از نـوع علـی مقایسـه اي    
است.

گیرينمونه و روش نمونه، جامعه
جامعه آماري عبـارت اسـت از کلیـه مبتلایـان بـه اخـتلال       

هـاي روانـدرمانی سـطح شـهر     وسواس شستشـو در کلینیـک  
مشهد. نمونه مورد مطالعه در این پـژوهش بـه شـیوه نمونـه     

نفر افـراد مبـتلا   47گیري در دسترس انتخاب شدند و شامل 
بـراي  نمونهحجموردآبرشود. به اختلال وسواس شستشو می

دستبهاثري هااندازهوهیفرضآزموني هاروشبهتوجهبا
ــده ــتحقازآم ــاي قی ــه ــزار   یقبل ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس و ب

GPower3.0شـرکت تعـداد بـرآورد منظـور بـه . شدانجام
تحلیـل واریـانس   يآمـار يالگوبرعلاوه، ازینموردکنندگان

4. Calkins, Berman and Wilhelm
5. Kim
6. Doron, Derby, Szepsenwol, Nahaloni and Moulding
7 . Brakoulias
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:انـد شـده لحـاظ براي هر دو مطالعـه  ریزموارد، چند عاملی
 ـمشـابه پـژوهش درآمـده دسـت به1ریتاثاندازه) الف( ی قبل

35/0f گروههـا تعـداد ب) ()2004، همکـاران رانکینـز و  (=
2=gــدرتو ــارق ــا80/0ي آم ــب ــتحلوهیش ــوارلی سانی

 ـباحـداقل  ، بـراي چهـار متغیـر و دو گـروه    ، چندمتغیره 46دی
).1992، کوهن(باشدکنندهشرکت

به علت مهم بودن عامل سن در بـازداري  در انتخاب آزمودنی
18سنی ) از طیف2007، 2و زاکس، هاشر، لوستیگ(شناختی

، سال استفاده شد. عامل دیگري که کنترل شـده اسـت  40تا 
ها تحت درمـان  دریافت درمان روانشناختی بود. کلیه آزمودنی

هـا مـواردي را شـامل    روانشناختی نبودند و در واقع آزمـودنی 
شدند که براي دریافت درمـان بـه تـازگی مراجعـه کـرده      می

بودند.

ابزار
-BDI(3یش دومپرسشنامه افسردگی بـک ویـرا  

II):    این مقیاس شکل بازنگري شـده پرسشـنامه افسـردگی
بک است که جهت سـنجش شـدت افسـردگی تـدوین شـده      

). یک ابزار خودگزارشی 1996، 4و رانیر، بال، استیر، بک(است
گویه اي است که براي سنجش شدت افسردگی و نشـانه  21

هاي آن طراحی شده اسـت. مـاده هـاي ایـن پرسشـنامه بـا       
)از صفر تا سـه (استفاده از یک مقیاس لیکرت چهار درجه اي

و نمـره هـاي بـالاتر حـاکی از شـدت      شـوند نمره گذاري می
افسردگی هستند. ویژگیهاي روانسنجی این پرسشنامه در یک 

ضـریب آلفـا   ، نفري در ایران به شرح زیر بوده است94نمونه 
یب و ضر89/0ضریب همبستگی میان دو نیمه آزمون ، 91/0

ــایی  ــاز آزم ــاي ب ــا(94/0آلف ــد، بیرشــک، فت و ، عــاطف وحی
).2005، 5دابسون

ــی  ــاي وسواس ــنامه باوره ــن :(OBQ(6پرسش ای
پرسش است که ابعاد بیماري زایـی را در  44پرسشنامه شامل 

حیطه شناختی بیماران مبتلا به وسـواس مـورد ارزیـابی قـرار     
اخـتلال  هـاي  میدهد. این پرسشنامه توسط کارگروه شـناخت 

وسواسی طراحی و ساخته شده است. سه خرده مقیـاس ایـن   
پرسشنامه احساس مسئولیت براي صدمه و آسـیب و ارزیـابی   

کمال طلبی و نیاز به برخورداري از اطمینـان ، گویه)16(خطر

1. Effect Size
2. Lustig, Hasher and Zacks
3. Beck Depression Inventory (BDI)
4. Beck, Steer, Ball and Ranieri
5. Fata, Birashk, Atefvahid and Dabson
6. Obsessional Beliefs Questionnaire- 44 (OBQ)

گویـه) اسـت. ایـن    12(گویه) و اهمیت و کنتـرل افکـار  16(
ابراهیمـی و ، اسماعیلی، قدیري، آزمون در ایران توسط شمس

) هنجاریابی شد کـه در ایـن مطالعـه آلفـاي کرونبـاخ      2005(
، 94/0ضــریب همبســتگی بــه روش دو نیمــه ســازي ، 92/0

و روایـی آن بـا دو پرسشـنامه    82/0ضریب پایایی باز آزمایی 
جبـري  -و وسواسـی (OCI-R(7عملـی –وسواس فکـري  

گزارش شده است.  50/0(MOCI)8مادزلی
سهبازداري بازگشتفیتکلدربازداري بازگشت:آزمون

خواسـته یآزمـودن ازوشـده ظـاهر نمایشگرصفحهدرمربع
در پاسـخ بـه محـرك    ، ضمن تمرکز به مربـع وسـط  ، دشویم

يدیکل، گرددیظاهر میرامونیدو مربع پیکی ازکه در، هدف
براي مربع سـمت  zبراي مربع سمت راست و /(را فشار دهد

 ـارائـه (ينشاندارسـاز کینیابرعلاوه. چپ) ییروشـنا کی
صـورت ی)رامونیپمربعدوازیکیدریتصادفشکلبهکوتاه

اسـت ممکـن یتصادفصورتبههدفمحركکه، ردیگیم
مربع سمت دراکوشش معتبر) ی(نشاندار شدهمکانهماندر

ــل ــامعتبر) (مقاب ــش ن ــدرخکوش ــله. بده ــانفاص ــیزم نیب
دو فاصله زمـانی  ومتفاوتهدفمحركارائهوينشاندارساز

. استهزارم ثانیه500و 100
سـاخته شـد. کـه در    4این آزمون توسط نرم افزار سوپر لـب  

بلاك استفاده گردید. بـلاك اول توضـیحاتی   3ساختار آن از 
براي آزمودنی بود که در آن نحوه آزمون و کلیدهاي پاسـخ و  

ردیـد. بـلاك دوم و سـوك    نکات مرتبط با آزمون ارائه می گ
120هاي آزمـایش بودنـد کـه در مجمـوع     مربوط به کوشش

کوشش را شامل می شـدند. در ابتـدا در صـفحه اي مشـکی     
رنگ دو مربع خالی در دو طرف صفحه ظاهر می شـدند کـه   

هـزارم ثانیـه) در وسـط    700مدت زمان (یک علامت بعلاوه
رائـه مـی   اینان به منظور برگرداندن توجه به وسـط صـفحه ا  

یک تصویر هیجانی) بـه طـور   (گردید. سپس نشانه مورد نظر
اتفاقی در یکی از دو موقعیت چپ و راست ظاهر می گردیـد.  

هزارم ثانیه بود. در مرحله بعد پـس  50مدت زمان ارائه نشانه 
هـزارم  500و 100از یک فاصله زمانی که به طور تصـادفی  

رنگ) در یکی از یک دایره خاکستري (ثانیه بود محرك هدف
گردید. محرك هدف با ارائـه  دو مربع راست یا چپ ظاهر می

شد و سپس کوشش بعـدي بـا   پاسخ توسط آزمودنی محو می
همین کیفیت از سـر گرفتـه مـی شـد. در ایـن دو بـلاك در       

نشـانه هیجـانی در دو   5(کوشش وجود داشـت 160مجموع 

7. Obsessive Compulsive Inventory- Revised
8. Maudsley Obsessive Compulsive Inventory
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فی مربوط به باورهاي وسواسیهاي توصیشاخص-1جدول 
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

نوع کوشش6گروه وسواس و غیر وسواس به میانگین و انحراف زمان واکنش دو -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

دو فاصله زمـانی و محـرك هـدف در دو    ، سوي چپ و راست
بـار  4کـه کلیـه ایـن ترکیـب     ، 10×2×2سوي چپ و راست؛ 

تکرار گردید). بین دو بلاك دو و سه بلاکی با نـام اسـتراحت   
طراحی گردید که از آزمودنی خواسته می شد در وسط آزمون 
براي افزایش دقت و کارآمدي استراحت کند. مدت زمان ایـن  

هـاي هیجـانی شـامل    دقیقه بود. در ضـمن نشـانه  5کوشش 
ویري بودند که توسط مبتلایان به عنوان تصاویر با درجـه  تصا

بالاي تهدید رتبه بندي شده بودند.
شیوه اجراي پژوهش

براي اجراي این پژوهش ابتدا پس از شناسایی مراجعان دچـار  
وسواس شستشو که توسط روانپزشـک تشـخیص آنهـا تأییـد     

و دریافـت رضـایت ایشـان مبتنـی بـر شـرکت در       ، شده بـود 
هاي مداد کاغذي توسط مراجعین پـر  ابتدا پرسشنامهپژوهش 

، IORشد. سپس با ارائه توضیحی در مورد چگونگی آزمـون  
آزمودنی به اجراي این آزمون پرداخت.

-VGN(براي اجراي تحقیق از یک دستگاه لب تاپ سـونی 

Z31MN( استفاده شد. لب تاپ بر روي میزي قرار داده شد
سانتی متر بود.60تا 40بین که فاصله آن با چشم آزمودنی 

ها روش تحلیل داده
داده هاي این پژوهش با روش تحلیل واریانس چنـد متغیـره  

(MANOVA) و با استفاده از نرم افزارSPSS 20  مـورد
تحلیل قرار گرفتند. 

هایافته
هـا نشـان داد   مطالعه داده، هاي خودسنجیدر رابطه با مقیاس

تفـاوت  BDI-IIکه بین نمرات دو گروه در نمرات مربوط به 

) . از این رو نیـازي  t= 455/0؛ P=652/0(معنادار وجود ندارد
به وارد کردن این متغیر بـه عنـوان کواریـانس وجـود نـدارد.      

1هاي توصیفی متغیر باورهـاي وسواسـی در جـدول    شاخص
نشان داده شده است.

ها در یکی از سه حوزه به آزمودنی، متغیر باورهاي وسواسیدر 
RT ،PC ،ICT ،هاي ذکر شده در هنجار با توجه به میانگین

ایرانی کد داده شد. به این صورت که آزمودنی در هـر بـاوري   
اش بـالاتر از میـانگین نمـره ذکـر شـده در      که میانگین نمره

را دریافـت  هنجار افراد مبتلا باشـد کـد مربـوط بـه آن بـاور     
ها در این متغیر نشـان داد  کرد. بررسی داده هاي آزمودنیمی

کد دریافـت نکـرده   ICTدر باور ، هاکه هیچ یک از آزمودنی
ها در کدهاي مربوط به دو باور اول گنجانـده  است و آزمودنی

افـراد را شـامل   %9/31نفـر معـادل   15شدند. که کـد یـک   
شود.می

، هاي مختلـف زمان واکنش در کوششبراي محاسبه میانگین 
هایی که دو انحراف استاندارد بالاتر و پایین تر از زمان واکنش

هاي تصـادفی  به منظور کنترل پاسخ، میانگین هر دسته بودند
میـانگین  MANOVAحذف شدند. جهت اجـراي تحلیـل   

هاي معتبـر و  حالت کوشش2(زمان واکنش براي چهار حالت
ــامعتبر )هــزارم ثانیــه500و100کــه شــامل ، SOAو دو ، ن

.)2جدول(محاسبه شد
دهد که آزمون سـاخته  بررسی داده هاي جدول بالا نشان می

را نشان می دهد. به این صـورت کـه بـین    IORشده پدیده 
هـاي معتبـر و   در کوششSOA=100زمان واکنش افراد در

) t= -298/0؛ P<05/0(نامعتبر تفاوت معناداري وجود ندارد
= 209/4؛ P>01/0(تفاوت معنادار اسـت SOA=500در اما
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کالموگروف اسمیرنوف جهت بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرهانتایج آزمون -3جدول 
نوع کوششگروه

نامعتبرمعتبر
100ms500ms100ms500ms

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

نتایج تحلیل واریانس -4جدول 
مجذور ایتامعناداريخطادرجه آزادي درجه آزادي فرضیFنسبت ارزشاثر

045/0500/0442735/0045/0اثر پیلاي
955/0500/0442735/0045/0لامبداي ویلکز

048/0500/0442735/0045/0اثر هتلینگ
048/0500/0442735/0045/0ریشه روي

tهاي معتبـر در  تر بودن زمان واکنش براي کوشش). طولانی
عمـومی  IORهزارم ثانیه نشـان دهنـده وجـود پدیـده     500
).  2012، هارکین و کسلر(است

جهت بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل واریانس چنـد متغیـره   
ذکر شده در جدول یک بـه  استفاده شد که در آن چهار متغیر 

دو گـروه بـا باورهـاي    (عنوان متغیرهاي وابسته و متغیر گروه
مسئولیت پذیري و کمال طلبی) به عنوان متغیرهاي مسـتقل  

وارد تحلیل شدند.
ها آزمون باکس در ابتدا جهت بررسی فرضیه همگنی واریانس

کنیم. با توجه به معنـادار نشـدن آزمـون بـاکس    را بررسی می
)141/0 =p ،47/1=)74/3623 10و(F ( ،    این پـیش فـرض بـراي

تحلیل مورد نظر برقـرار اسـت. از ایـن رو شـاخص لامبـداي      
ویلکز مورد تأکید است. پیش فرض دیگر مربـوط بـه نرمـال    

).3جدول (هاي واکنش استبودن توزیع متغیرهاي زمان
عدم معناداري مقادیر کالموگروف اسمیرنوف براي چهار متغیر 

هاي واکنش نشان داد که این فرض برقرار است.زمان
دهـد.  نتایج تحلیل واریانس چند متغیره را نشان مـی 4جدول 

دهد که بین افراد دو گروه تفاوت معنی نتایج تحلیل نشان می
هاي واکـنش وجـود نـدارد. از ایـن رو     داري در میانگین زمان

شود.فرضیه مربوط به نقص احتمالی بازدراي رد می

بحث و نتیجه گیري
 ـويفکروسواساختلالدریشناسنشانهیاصلهسته یعمل
-یم ـاضطرابجادیاکهاستيریپذبرگشتومزاحمافکار

ي ذهنـی  هانییآانجامبهياجبارلیتما، یوسواسعمل. دنکن
صورتتنشواضطرابنیاکاهشيبراکهاستیا رفتاري 

در این پژوهش احتمال وجود نقص بازداري شناختی . ردیگیم

در چارچوب پـارادایم بـازداري بازگشـت مـورد بررسـی قـرار       
گرفت. نتایج به دست آمده در این مطالعه حاکی از این اسـت  
که با توجه به باورهاي وسواسی مختلف تفـاوت معنـاداري در   

کنش بازداري شناختی وجود ندارد. 
بازداري بازگشت کنشی است بهنجار در سازمان توجه انسـان  

از بازگشت مجدد توجه به محرکی که به هدف ختم نشده که
هاي فراوانی کـه نقـص   کند. با توچه به پژوهشجلوگیري می

سوگیري توجه را در مبتلایان به اخـتلال وسـواس فکـري و    
پژوهشگران مختلفـی سـعی در بررسـی    ، اندعملی نشان داده

که نتایج متناقضـی  ، اندنقص احتمالی بازداري بازگشت داشته
و 20009(به همراه داشته است. مطالعه مـوریتز و همکـاران  

) نقصی در بـازداري شـناختی مبتلایـان پیـدا نکردنـد.      2008
ــلر ــارکینز و کس ــا  )2012(ه ــرتبط ب ــانی م ــاویر هیج از تص

هاي فرد استفاده کردند. نتایج به دست آمده توسط این دغدغه
ــان ــت در   ، محقق ــازداري بازگش ــایی ب ــارزي در توان ــص ب نق

بتلایــان نشــان داد. ضــعف ایــن پــژوهش اســتفاده از      م
، امین یـزدي ، فدردي، هاي غیر بالینی است. شهامتآزمودنی
نیز با تدوین آزمون بررسی بازداري بازگشت )1393(و طلائی

، هاي مرتبط با دغدغه هـاي فـرد اسـتفاده شـد    که از محرك
در توانـایی  تفاوتی بین گـروه مبـتلاي بـالینی و غیـر مبـتلا     

نیافتند. باورهاي وسواسـی هـم بـه عنـوان     ، زدراي بازگشتبا
راهگشـا  ، هاي وسواسـی گر نشانههاي زیربنایی تبیینشناخت

محقـق بـا تـدوین آزمـون بـازدراي      ، نبود. درمطالعـه حاضـر  
بازگشت کلاسیک به بررسـی مبتلایـان بـالینی بـه وسـواس      
شستشو پرداخت. مبتلایان با توجه به باور وسواسی زیربنـایی  

ه دو گروه تقسیم شدند. فرض بر این بود که در مبتلایان به ب
باور وسواسی خاصی احتمال نقـص بـازدراي بازگشـت وجـود     
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هاي تحقیق نشان داد که تفاوت معنـاداري  دارد. بررسی یافته
بین این دو گروه وجود ندارد. از آنجا که بدون در نظر گـرفتن  

هـاي  کوشـش هاي واکنش درعامل گروه تفاوت معنادار زمان
نشان دهنده اعتبار آزمون ساخته شده توسـط  ، معتبر و نامعتبر

محقق در نشـان دادن کـنش بـازداري بازگشـت اسـت. لـذا       
توان نتیجه را به مشکل در ابزار بررسی این کنش نسبت نمی

، با توجه به نتایجی که تاکنون بـه دسـت آمـده   داد. از طرفی 
در زیـر شـاخه   اي متفاوت از دقیـق شـدن  ممکن است مسئله

توان گفـت کـه   از این رو میاختلال به وسواس مطرح باشد.
راهشــگا نیســت. ایــن ، )2008(توصــیه مــوریتز و همکــاران

محققان در تبیین نتیجه مشابهی که به دست آورده بودنـد از  
تنوع علایم اختلال وسواس فکـري و عملـی و لـزوم دقیـق     
شدن در یک زیرگروه خاص از مبتلایـان بـه ایـن اخـتلال و     

کردند. هاي ظاهري صحبت میفراتر رفتن از نشانه
امـده در ایـن   تبیین مهمی که با توجـه بـه نتـایج بـه دسـت      

رسـد ایـن اسـت کـه     پژوهش و مطالعات قبلی به ذهـن مـی  
بازداري بازگشت به بررسی کنشی از توجه برونزاد پـایین بـه   

هـاي پیرامـونی فراخوانـده    که توسـط محـرك  ، پردازدمیبالا
). ممکن است مسئله این باشد که افراد 1980، پوسنر(شودمی

هـاي  ر مؤلفـه دچار اختلال وسواس فکري و عملـی بیشـتر د  
مشکل دارند تا برونزاد. پیشنهاد ، توجه درونزاد و بالا به پایین

زیرا بررسی ، شود آزمون بر اساس این متغیرها ساخته شودمی
سـازي ابهـام بـه    تواند کمک زیادي به روشـن این مسئله می

وجود آمده کند. به این صورت کـه افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      
نوع ظاهري علایم در قالـب  سواي ت، وسواس فکري و عملی

هـاي  از آسـیب مؤلفـه  ، چک کردن و غیـره ، وسواس شستشو
هاي که از محرك، هاي شناختیزیربنایی تري در سطح کنش

برند. پژوهش کنونی به رابطهرنج می، گیرددرونزاد نشأت می
هـاي شـناختی زیربنـایی    معناداري بین نقص بازداري و کنش

رسد پرداختن افت. به نظر مییعنی باورهاي وسواسی دست نی
گر هاي آینده بتواند روشنهاي زیربنایی در پژوهشبه هیجان

این مسئله در این ادعا نهفته است که اعمال وسواسـی  باشد. 
هـاي غیـر قابـل تحمـل     براي فرونشـاندن هیجـان  ايوسیله
).2013، 1و ویلهلم، برمان، کالکینز(هستند

هـاي  کـار بـا آزمـودنی   هاي پژوهش حاضریکی از محدودیت
اتـاق مشـاوره   (مؤنث است. به این علت که مکـان پـژوهش  

هاي اداري در اختیار پژوهشـگر قـرار   دانشگاه) فقط در ساعت
هاي مذکر حاضر به شرکت در این بازه لذا آزمودنی، گرفتمی

1. Calkins, Berman and Wilhelm

زمانی نبودند. محدودیت بعـدي کنتـرل نـوع داروي مصـرفی     
ها مبتلایان وسـواس  آزمودنیتوسط مبتلایان بود. از آنجا که 

تنوع داروهاي استفاده شده بسیار بالا ، شستشوي مزمن بودند
بود. علاوه بر پیشنهاد ذکـر شـده در بـالا در رابطـه بـا نـوع       

رسـد اسـتفاده از   به نظر می، محرك ارائه قابل ارائه در تکلیف
زیرگروههاي دیگر مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی و 

ها بیفزاید.نیز به دقت یافتهبا هممقایسه آنها 
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