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 Background: Individuals with obsessive-compulsive disorder and general anxiety suffer from 

attention bias. However, the lack of similar studies investigating attention bias in these groups 

necessiates a copmarison of attention bias between individuals with these disorders and those 

without.  

Aims: The aim of this study was to compare attention bias among individuals exhibiting  symptoms 

of obsessive-compulsive disorder ( washers and checkers),  those with generalized anxiety disorder, 

and individuals without any diagnosed psychological conditions. 

Methods: The methododology employed in this research is a causal-comparative (post-event) design. 

The statistical population of this study comprised all students enrolled at Tabriz University during 

the academic year 1401-1402.  To identify students with symptoms of obsessive-compulsive disorder 

(based on Maudsley, 1997) and anxiety (following Beck, 1990) questionnaires were distributed using 

available methods. Subsequently, a purposive sampling technique was used to select 15 participants 

for each of the four groups: washers, checkers, anxious and normal. Following the selection process, 

participants underwent the emotional Stroop test (Stroop, 1935), which included four categories of 

words: disgust, anxiety, checking and neutral words to assess attention bias. The collected data were 

analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA) with SPSS-20 software. 

Results: The findings revealed that participants in the washing group exhibited significantly longer 

reaction time to disgust words (P≤ 0.001) compared to the other three groups. Similarly, individuals 

in the checking group demonstrated prolonged reaction time to checking-related words compared to 

the other three groups (P≤ 0.001). Moreover, participants in the anxiety group displayed extended 

reaction times to the anxiety-including words compared to the other groups (P≤ 0.001). 

Conclusion: Based on the findings indicating heightened attention bias among individuals with 

obsessive-compulsive disorder (washers and checkers) and generalized anxiety disorder compared to 

the normal group, it is recommended to implement therapeutic interventions and cognitive 

rehabilitation strategies aimed at reducing attention bias in these two groups. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Mental disorder often manifest as disturbances in 

cognitive, emotional and behavioral functions. 

Among the mental disorders with relatively high 

prevalence rates are obsessive-compulsive disorder 

(OCD) and generalized anxiety disorder (GAD). 

Obsessive-compulsive disorder encompasses various 

symptom groups, including intrusive thoughts, 

obsessive behaviors, mental preoccupations, and 

practical obsessions. Generalized anxiety disorder is 

characterized by chronic, persistent and 

uncontrollable anxiety and worry that persists for the 

majority of days (American Psychiatric Association, 

2022). One common symptom observed in  both 

obsessive-compulsive disorder (OCD) and 

generalized anxiety disorder (GAD) is attention bias. 

Attentional bias refers to the tendency of individuals 

to selectively allocate their attention to specific 

stimuli (McNally, 2019). Previous studies have 

consistently demonstrated attention bias in 

individuals with compulsive washing (Olafsson et al 

.,2019; Mullen et al., 2020; Wang et al., 2020) and 

compulsive checking (Cludius et al., 2019; Richards 

,2020; Basel et al., 2023). Additionally, research has 

also identified attention bias in individuals with 

anxiety disorders (Cabrera et al., 2020; Gupta et al.; 

2022). The necessity of conducting the present 

studystems from the prevalence of obsessive-

compulsive disorder (OCD) and generalized anxiety 

disorder (GAD), both of which are common mental 

health conditions associated with attention bias. 

These disorders not only significantly impact 

individuals' well-being but also impose substantial 

economic costs on societies due to the expenses 

incurred in their treatment. Therefore, it is imperative 

to consider the economic consequences of these 

disorders and prioritize research aimed at 

understanding and addressing their implications. 

These two disorders also entail numerous 

challengesat the individual level, with  attention bias 

being a significant concern. Considering the pivotal 

role of attention in various cognitive functions, bias 

in attention allocation can profoundly affect 

education, career prospects, and other essential life 

activities. The persistant obsessions and worries 

characteristic of OCD and GAD constantly plaguethe 

minds of those affected, resulting in dysfunction and 

impairment in their daily functioning. Individuals 

affected by OCD and GAD must grapple with 

persistent obsessions and worries, resulting 

significant suffering, energy expenditure, and time 

consumption. However,the short-term effects of this 

confrontation often fail to alleviate obsessions and 

worries, highlighting the need for further  research. 

Moreover, the absence of similar studies in the 

country that simultaneously investigate attention bias 

issues in both OCD and GAD alongside a control 

group underscores the necessities of the present 

study. Therefore, the present study aims to investigate 

whether differences exist in attention bias among 

individuals exhibiting symptoms of obsessive-

compulsive disorder (washers, checkers), generalized 

anxiety disorder, and those without diagnosed 

psychological conditions, particularly concerning 

words associated with anxiety, disgust, and checking. 

Method 
The  methododology employed in the current resaerch 

is a causal-comparative (post-event)   design. The 

satistical population of this study comprized students 

enrolled at Tabriz University during the academic 

year of 2022-2023. To identify individuals exhibiting 

symptoms of compulsive checking and washing as 

well as high anxiety, Maudsley's obsessive 

compulsive questionnaires (1997) and Beck's anxiety 

questionnaires (1990) were utilized. From this pool of 

students, 15 participants were purposefully  selected 

for each of the following groups; compulsive washer, 

compulsive checker, individuals with high anxiety, 

and those without diagnosed psychological 

conditions (referred to as 'normal'). Additionally, the 

present study employed the Eemotional Stroop Test, 

which included  four categories of words: disgust (20 

words) anxiety (20 word) checking-related (20 

words), and neutral (20 words) stimuli, to assess 

attention bias. Following  the administration of the 

tests, the data analysis was conducted using 

multivariate analysis of variance (MANOVA) with 

SPSS-20 software. 
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Results 
Based on the descriptive statistics in the current study,  

the checker group exhabited the highest mean 

reaction time  to checking words (M=26.21) and the 

highest mean error in color-naming these words 

(M=4.27). The washer group demonstrated the 

highest mean reaction time to disgust words 

(M=27.01) and the highest mean error in color-

naming of this words (M=3.67), while the anxious 

group had the highest mean reaction time  to anxious 

words (M=26.49)  and the highest mean error in 

color-naming these words (M=3.47).  

For data analaysis, multivariate analysis of variance 

(MANOVA) was employed. Prior to conducting 

MANOVA, assumptions of the test were evaluated, 

and upon fulfillment of these assumptions, 

MANOVA was applied. The results of the analysis 

are presented in Table (1). 
 

Table 1.  Results of multivariate analysis of variance for research variables in groups 

Dependent Variable Source 
Type III Sum of 

Squares 
df Mean Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Observed 

Powerb 

Reaction time (checking word) group 261.41 3 87.13 27.56 0.001 0.596 1.00 

Reaction time  ( disgust word) group 337.37 3 112.45 47.74 0.001 0.719 1.00 

Reaction time ( anxious word) group 267.83 3 89.27 25.20 0.001 0.575 1.00 

Color naming (checking word) group 70.98 3 23.661 9.38 0.001 0.335 0.995 

Color naming (disgust word) group 90.33 3 30.111 14.84 0.001 0.443 0.999 

Color naming (anxious word) group 60.93 3 20.31 7.54 0.001 0.288 0.981 

 

Based on the findings presented in table 1, there is a 

significant difference observed between the groups in 

terms of reaction time to checking words (F= 27/56, 

P≤ 0.05), reaction time to disgust words (F= 47/74, 

P≤ 0.05), reaction time to anxiety words (F= 25/20, 

P≤ 0.05), and error in color-naming of checking 

words (F= 9.38, P≤ 0.05) error in color-naming of 

disgust words (F= 14.84, P≤ 0.05) error in color-

naming of anxious words (F= 7.54, P≤ 0.05). 

These results indicate that there is at least one 

significant difference among the research variables 

between the two groups. To  furthur examine the 

specific difference between the four groups,  Ben 

Feroni's  post hoc test was employed. The results of 

this analysis are presented in table (2).
 

Table 2. Results of Ben Feroni's  post hoc test 

 (I) group 
(J) 

group 

Mean 

Difference(I-J) 

Std. 

Error 
Sig.b 

95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

Reaction time ( checking word) 

checker 

washer 4.04* 0.649 0.001 2.27 5.82 

anxious 4.02* 0.649 0.001 2.24 5.80 

normal 5.65* 0.649 0.001 3.87 7.42 

washer 
anxious -0.022 0.649 0.99 -1.79 1.75 

normal 1.60 0.649 0.99 -0.172 3.38 

anxious normal 1.62 0.649 0.091 -0.150 3.40 

Reaction time ( disgust word) 

washer 

checker 4.65* 0.560 0.001 3.12 6.19 

anxious 4.22* 0.560 0.001 2.689 5.75 

normal 6.47* 0.560 0.001 4.94 8.01 

checker 
anxious -5.43 -0.560 0.99 -1.96 -0.09 

normal 1.18* 0.560 0.012 0.283 3.34 

anxious normal 2.25* 0.560 0.001 0.719 3.78 

Reaction time ( anxious word) 

anxious 

washer 4.102* 0.687 0.001 2.22 5.98 

checker 4.64* 0.687 0.001 2.76 6.52 

normal 5.4* 0.687 0.001 3.60 7.36 

washer 
checker 0.545 0.687 0.99 -1.33 2.42 

normal 1.38 0.687 0.294 -0.497 3.262 

checker normal 0.838 0.687 0.99 1.04 2.71 

color naming (checking word) 
checker 

washer 1.53 0.580 0.064 0.053 3.11 

anxious 1.33 0.580 0.151 -0.253 2.91 

normal 3.067* 0.580 0.001 1.48 4.65 

washer anxious -0.200 0.580 0.99 -1.78 1.38 
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 (I) group 
(J) 

group 

Mean 

Difference(I-J) 

Std. 

Error 
Sig.b 

95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

normal 1.53 0.580 0.064 -0.053 3.12 

anxious normal 1.73 0.580 0.025 0.147 3.32 

color naming (disgust word) 

washer 

checker 0.13 0.520 0.99 -1.28 1.55 

anxious 0.93 0.520 0.46 -0.50 2.35 

normal 3.06* 0.520 0.001 1.64 4.48 

checker 
anxious 0.80 0.520 0.77 -0.62 2.22 

normal 2.93* 0.520 0.001 1.51 4.35 

anxious normal 2.13* 0.520 0.001 0.71 3.55 

color naming (anxious word) 

anxious 

washer 0.133 0.599 0.99 -1.50 1.77 

checker 0.333 0.599 0.99 -1.30 1.97 

normal 2.46* 0.599 0.001 0.828 4.10 

checker 
washer -0.20 0.599 0.99 -1.83 1.43 

normal 2.13* 0.599 0.005 0.494 3.77 

washer normal 2.33* 0.599 0.002 0.694 3.97 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

 

The findings indicate a significant difference 

(P≤0.001) in reaction time to checking words among 

the checking group compared to the other three 

groups. Additionally,the washing group displays a 

significant difference (P≤0.001) in reaction time to 

disgust words, whereas the anxiety group exhibits a 

notable difference (P≤0.001) in reaction time 

compared to the other three groups when exposed to 

anxiety words.Concerning errors in word naming, the 

results reveal that the anxious, washing, and checking 

groups do not exhibit a significant difference in 

naming the color of words with checking load. 

However, both the checking and anxiety groups show 

a significant difference (P≤0.001) compared to the 

normal group. Regarding errors in naming words with 

disgust and anxiety load, none of the anxious, 

washing, or checking groups show a significant 

difference among themselves. Nonetheless, all three 

groups demonstrated a significant difference 

(P≤ 0.001) compared to the normal group. 

Conclusion 
The present study aimed to compare attention bias 

among individuals exhabiting symptoms of 

obsessive-compulsive disorder (washers and 

checkers), generalized anxiety disorder, and 

individuals without diagnosed disorders. The results 

showed that individuals with checking compulsions 

exhabited attention bias toward checking-related 

words, consistant with findings by Cludius et al. 

(2019), Richards (2020), and Basel et al. (2023). 

According to Salkovskis' theory of exaggerated 

responsibility, individuals with checking 

compulsions perceive  anextreme sense of 

responsibility to prevent harm to others (Salkovskis 

et al., 1999). Consequently, they engage in avoidance 

behaviors such as excessive checking and hyperfocus 

on perceived threats. This exaggerated sense of 

responsibility leads to heightened attention toward 

stimuli associated with their disorder, thereby 

fostering attention bias. 

In addition to individuals with checking compulsions, 

attention bias was also observed in individuals with 

washing compulsions. According to the results, 

compared to the other three groups, the washing 

group exhibited a longer reaction time to the  disgust 

words This finding aligns with previous studies 

conducted by Mullen et al. (2020), Wang et al. (2020) 

and Olafsson et al (2019). In explaining this finding, 

we can consider the role of emotion in attention bias. 

Emotions are integral to many cognitive processes 

and can affect selective attention towards threatening 

stimuli, directing attention towards specific stimuli 

(Mitchell, 2023). Emotional information tends to be 

prioritized in attentional processes, facilitating its 

perception. Emotional stimuli have been found to 

capture attention more rapidly than neutral stimuli, 

and the duration of attentional  engagement with 

emotional stimuli tends to be longer compared to 

neutral stimuli (Brosch et al., 2013). Individuals with 

washing compulsions commonly experience the 

emotion of disgust. Studies by Marzuki et al (2023) 

have highlighted the role of disgust and individuals’ 

inherent desire to experience disgust in the 
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development of obsessive-compulsive disorder such 

as washing. Many patients with obsessive-

compulsive disorder describe stimuli associated with 

their condition as disgusting and report experiencing 

intense feelings of disgust when triggered by 

symptoms (Bhikram et al., 2017). 

The obtained findings indicate anattention bias 

toward anxious words in the anxiety group compared 

to the other three groups, consistant with the findings 

of Xia et al. (2018), Abend et al. (2017), Cabrera et 

al. (2020), Gupta et al (2022). Anxiety information 

processing models propose that individuals with 

anxiety disorders have a high awareness of 

emotionally salient information, leading them to 

ignore other environmental stimuli (Hezel and 

McNally, 2016). Based on Eysenck's model anxiety 

disrupts the withdrawal of attention from threatening 

stimuli, resulting in increased attention toward fear-

related cues and decreased concentration on the 

current task, thus impairing attentional control. 

Additionally, Williams et al. (1997) emphasized the 

role of anxiety in attention bias, suggesting that 

individuals with high anxiety allocate their attention 

to perceived threats, regardless of threat severity, thus 

contributing  to attention bias. In contrast, individuals 

with low anxiety tends to disregard threatening 

information, with only severe threats capturing their 

attention. 

The overall results of this study demonstrate the 

presence of attention bias in individuls exhibiting 

symptoms of obsessive-compulsive disorder 

(washers and checkers) and those with symptoms of 

generalized anxiety disorder. Attentional bias is a 

significant phenomenon that can exacerbate 

symptoms by directing attention towards threatening 

stimuli, triggering related thoughts and concerns. 

Therefore, these research findings underscore the 

importance of considering attention bias in the 

clinical assessment and psychotherapeutic 

interventions for individuals with these disorders. 

The current research has several limitations that 

warrant consideration. Firstly, the reliance on self-

assessment tools without clinical or laboratory 

examinations poses a limitation. Additionally, the use 

of convenience sampling restricted, the study 

population to the students of Tabriz University, and 

the absence of control for comorbid disorders such as 

depression and impulse control disorder is another 

limitation. Time constraints during the study's 

execution and the focus on a non-clinical population 

further  limit the generalizability of the results to 

clinical individuals. 

To address these limitations, future research should 

consider recruitingclinical subjects and employing 

random sampling methods to enhance the 

representativeness of the sample Researchers may 

also benefit from incorporating qualitative research 

methods to gain deeper insights into the experiences 

of individuals with obsessive-compulsive disorder 

and generalized anxiety disorder.. Furthermore, 

future studies could explore alternative methods for 

assessing attention bias. 

In clinical practice, therapists are also encouraged to 

include assessments of  attention during the clinical 

interviewto better inform treatment strategies.. 

Additionally, researchers and therapists alike should 

explore cognitive rehabilitation interventions aimed 

at reducing attention bias in individualswith 

generalized anxiety disorder and obsessive-

compulsive disorder, potentially leading to improved 

therapeutic outcomes. 
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ی هانشانه (هاکنندهوارسیها، )شستشوکننده جباریا-اختلال وسواسی یهانشانهدارای  در افرادسوگیری توجه  مقایسه

 بهنجار اختلال اضطراب فراگیر و افراد
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 روانشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.تربیتی و کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده علوم. 1

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.. استاد، گروه روانشناسی، دانشکده علوم2

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.. استاد، گروه روانشناسی، دانشکده علوم3
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 22/22/1023دریافت: 

 22/23/1023بازنگری: 

 28/20/1023پذیرش: 

 21/23/1020انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 اجباری،-اختلال وسواسی

 اختلال اضطراب فراگیر،

 افراد بهنجار،

 سوگیری توجه

ابه در برند. در این راستا، فقدان مطالعات مشرنج می اجباری و اضطراب فراگیر از  سوگیری توجه-افراد مبتلا به اختلال وسواسی زمینه: 

 بخشد.های با اختلال با افراد بهنجار را ضرورت میهای مورد مطالعه، مقایسه وضعیت سوگیری توجه در گروهبررسی سوگیری توجه در گروه

ها(، ندهکنها، وارسیاری )شستشوکنندهاجب-های اختلال وسواسیهدف پژوهش حاضر مقایسه سوگیری توجه در افراد دارای نشانه هدف:

 اضطراب فراگیر و افراد بهنجار بود.

رویدادی( بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل تمامی دانشجویان  -مقایسه ای )پس -روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع علّی :روش

نفر برای هر  12دهندگان، به صورت هدفمند   بین پاسخبودند.  جهت تعیین حجم نمونه، از   1022-1021دانشگاه تبریز در سال تحصیلی 

)مادزلی،  اجباری-های وسواسیها و بهنجار( انتخاب شدند. سپس پرسشنامهها، اضطرابیکنندهها، وارسییک از چهار گروه )شستشوکننده

در نهایت آزمون استروپ هیجانی ( به روش در دسترس جهت غربالگری دانشجویان با اختلال توزیع شد. 1992( و اضطراب )بک، 1991

منظور بررسی سوگیری توجه بر روی این افراد های انزجاری، اضطرابی، وارسی و خنثی بهدسته واژه شامل واژه ( با چهار1932)استروپ، 

تحلیل قرار  و مورد تجزیه، SPSS-20افزار متغیره و با استفاده از نرمها با روش تحلیل واریانس چندها دادهاجرا شد. پس از اجرای آزمون

 گرفت.

های انزجاری داد که گروه شستشوکننده در مقایسه با سه گروه دیگر به شکل معناداری دارای زمان واکنش بیشتری به واژهنتایج نشان :هایافته

(221/2 ≥Pبود. گروه وارسی )های وارسی در مقایسه با سه کننده نیز دارای زمان واکنش بیشتری به واژه( 221/2گروه دیگر ≥P و گروه )

 ( بودند.P≤ 221/2های اضطرابی در مقایسه با سه گروه دیگر )اضطرابی دارای زمان واکنش بیشتری به واژه

ها، اجباری )شستوکننده-آمده مبنی بر سوگیری توجه بیشتر در افراد دارای اختلال وسواسی دستهای به با توجه به یافته :یریگجهینت

 گردد از طریق اجرای مداخلات درمانی و توانبخشی شناختیها( و اختلال اضطراب فراگیر نسبت به گروه بهنجار، پیشنهاد میندهکنوارسی

 اقدام نمود. مبتنی بر ارتقاء سطح تمرکز، به کاهش سوگیری توجه در دو گروه

 ها،شستشوکننده) اجباری-وسواسی اختلال هاینشانه دارای افراد در توجه سوگیری مقایسه. (1020) خلیل، پوراسماعیلو ؛ مجید، محمودعلیلو؛ واحده، پوریوسفاستناد: 

 .122-83 ،101 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله .بهنجار افراد و فراگیر اضطراب اختلال هاینشانه( هاکنندهوارسی

 JPS.24.147.83: DOI/10.52547 .1020 ،101 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 :رایانامه:  .ایران تبریز، تبریز، دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده ی،روانشناس گروه استاد،، محمودعلیلو مجید نویسنده مسئولM-alilou@tabrizu.ac.ir 

 29123222289تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2322-fa.html
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 قدمهم
اختلال روانی با مشکلاتی همراه است که باعث اختلال در کارکردهای 

(. در 1022شود )مام شریفی و همکاران، می 1شناختی، هیجانی و رفتاری

وانی از جمله اختلالاتی که دارای شیوع نسبتاً بالایی میان اختلالات ر

 3( و اختلال اضطراب فراگیرOCD) 2اجباری -هستند، اختلال وسواسی 

(GADاست. اختلال وسواسی )- انندِ م علائماجباری شامل گروه مختلفی از

ی عملی هاوسواسآداب وسواسی، اشتغالات ذهنی و  افکار مزاحم،

را  OCD(. ویژگی اصلی 2222، 0ی آمریکاشکپزروانباشد )انجمن می

شامل افکار، امیال، یا ها وسواسدانند. اجبارها می ایو  هاوسواسحضور 

تصاویر ذهنی مکرر و مستمری که فرد آنها را مزاحم و ناخواسته دانسته، 

ه فرد باشند کباشند. اجبارها نیز شامل رفتارها یا اعمال ذهنی مکرری میمی

رای انجام آنها در برابر یک وسواس را دارد  )بولاند و احساس اجبار ب

جباری شامل ا - یساختلال وسوا علائمابعاد  نیترجیرا(. 2222همکاران، 

وسواس شک و تردید با اجبار وارسی،  ،با اجبار شستشو آلودگی وسواس

 درباره عمل جنسی، زیانگنفرتو نظم و افکار وسواسی  بیآسوسواس 

 نندهکیخنثتشریفات اجباری ذهنی و سایر راهبردهای مذهب، خشونت با 

(. همچنین مطالعات که در حوزه 2221)ولوزو و همکاران،  باشدیم

-اند، بر انزجار در ایجاد اختلال وسواسیشناسی وسواس انجام شدهسبب

(. مثلا افراد دارای اجبار 2223دارند )مارزوکی و همکاران،  تأکیداجباری 

جه نسبت به انزجار منجر به اختصاص وقت زیاد و شستشو، سوگیری تو

شود )هلای و های انزجارآور میرفتار وسواسی برای از بین بردن محرک

 (.2221همکاران، 

باشد که معمولاً در درصد می 3تا  2العمر این اختلال دارای شیوع مادام

 و همکاران، یابد )استینمدت ادامه میاوایل زندگی شروع و در طولانی

( شیوع این اختلال در بزرگسالان 1022(. در ایران، تابش و همکاران )2219

اند. همچنین در یک مطالعه فراتحلیل توسط سلیمان بیان کرده  6/21را 

شدند،  بررسی مطالعه 11 از نفر 1860 مجموع ( که در2223وندی آذر )

تا  21/2از  مطالعات این در اجباری -وسواسی اختلال علائم شیوع دامنه

 . بود 01/2

                                                           
1. Regulation of emotion and behavior 
2. Obsessive-compulsive disorder 
3. Generalized anxiety disorder 

رند باجباری، از مشکلات اضطرابی رنج می -افراد مبتلا به اختلال وسواسی

(؛ در این ارتباط، اختلال اضطراب فراگیر 2223)سلیمان وندی آذر، 

رل که کنت صورت اختلالی با اضطراب و نگرانی مزمن، مداوم و غیرقابلبه

ریف شده است. افراد است و در اکثر روزها دوام دارد، تع چند کانونی

قراری، خستگی، عدم تمرکز، های بدنی مانندِ بیدارای این اختلال نشانه

 کنندخوابی را همراه با نگرانی تجربه میتنش، گرفتگی عضلات و بی

(. ازجمله ویژگی اصلی این اختلال 2222انجمن روانپزشکی آمریکا، )

اً غیرقابل و تصاویر نسبتای از افکار باشد که شامل زنجیرهنگرانی مفرط می

(. اختلال اضطراب فراگیر، 1021کنترل است )همایونی و همکاران، 

ابد و یاختلالی مزمن است که برای یک دهه یا بیشتر از یک دهه ادامه می

استِفان ) تری داردخود پاییننسبت به دیگر اختلالات، نرخ بهبودی خودبه

درصد در سراسر جهان  3/1ع (. این اختلال دارای شیو2219و همکاران، 

گیر شناسی های همه(. پژوهش2222پزشکی آمریکا، باشد )انجمن روانمی

صورت گرفته در ایران نیز ، در میان اختلالات اضطرابی، اختلال اضطراب 

 (. 1398اند )عباسی و همکاران، ترین اختلال معرفی کردهفراگیر را شایع

شود، شناختی مشاهده میت روانیکی از علائم شایعی که در اختلالا

اختلال در عملکردهای شناختی است که مانع عملکرد عادی در افراد مبتلا 

(. از جمله عملکردهای 2218و همکاران،  شود )کیمبه اختلالات روانی می

اجباری و اضطراب فراگیر مورد توجه -شناختی که در اختلال وسواسی

است. سوگیری توجه به  2هها قرار گرفته است، سوگیری توجپژوهش

ها صورت تمایل افراد به تخصیص توجه انتخابی به گروه خاصی از محرک

های شناختی کنونی اختلال (. مدل2219نالی، تعریف شده است )مک

کنند که این اختلال به دلیل سوءتعبیر افکار اجباری بیان می-وسواسی

ی  از جمله توجه شود و این سوءتعبیرها اثرات متعددمزاحم ایجاد می

های مرتبط با این افکار در محیط را دارد. انتخابی بر افکار مزاحم و محرک

به طور مثال افراد دارای اجبار وارسی توجه خود را در محیط به 

 سوزی را ایجادتوانند وضعیت خطرناکی مانند آتشهایی که میمحرک

ال ست به دنبدهند و افراد با وسواس آلودگی ممکن اکنند اختصاص می

ه این شان بها در محیط باشند و توجههایی مانند خون یا دیگر آلودگیلکه

4. American psychiatric association 
5. Attention bias 
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(؛ بنابراین افراد 2219ها اختصاص یابد )کلودیوس و همکاران، محرک

اجباری سوگیری توجه نسبت به منبع -دارای اختلال وسواسی

ی ها(. همچنین مدل2212و همکاران، آرمسترانگ)هایشان دارند نگرانی

پردازش اطلاعات ، معتقدند افراد با اختلال اضطراب فراگیر، به دلیل 

 و هزل)گیرند سوگیری توجه، سایر اطلاعات محیطی را نادیده می

 .(2221؛ آیزنک، 2216 نالی،مک

و همکاران  ( مولن2219و همکاران ) های الافسوندر این راستا پژوهش 

وجود سوگیری توجه در  ( نشان دهنده2222( وانگ و همکاران )2222)

های اجباری با اجبار شستشو و پژوهش-افراد دارای اختلال وسواسی

( 2223( باسل و همکاران )2222ریچاردس ) (2219کلودیوس و همکاران )

 نشان دهنده سوگیری توجه در افراد دارای اجبار وارسی بوده است.

سبت ن افتهی شیافزاهمانند سوگیری توجه  پردازش اطلاعات سوگیری در

نیز مشاهده   ی مرتبط با اضطرابهاسندرمدر  ،دکنندهیتهدی هامحرکبه 

(. در اختلال اضطراب فراگیر یک 2221و همکاران،   استیونز) شده است

(. 2218اولویت برای پردازش اطلاعات منفی وجود دارد ) شیا و همکاران، 

را  فیهای شناختی اضطراب سوگیری توجه نسبت به اطلاعات منمدل

  )کابرِرا انددارای نقش اساسی در ایجاد و حفظ اختلالات اضطرابی دانسته

با  تواندیمهای شناختی اضطراب (. براساس این مدل2222و همکاران، 

مرتبط باشد )میت،  ،دکنندهیتهدی هامحرکبرای  1الگوی توجه انتخابی

تواند می ی(. همچنین واکنش نسبت به اتفاقات متفاوت با بار هیجان2228

همکاران،  و ؛ براش2223 میشل،)سوگیری توجه  به همراه داشته باشد 

2213.) 

این الگوی توجه انتخابی در افراد دارای سطح اضطراب بالا، منجر به نادیده 

 های تهدید کنندههای خنثی و اختصاص توجه به محرکگرفتن محرک

( 2218و همکاران )های شیا (. پژوهش2219لئود و همکاران، شود )مکمی

( وگابتا و همکاران 2222( کابرِرا و همکاران )2211ابند و همکاران )

کننده وجود سوگیری توجه در افراد مضطرب تأیید( در این زمینه 2222)

 بوده است.

توان گفت اختلال براین اساس در بحث ضرورت انجام پژوهش حاضر می

له اختلالات شایعی اجباری و اختلال اضطراب فراگیر از جم-وسواسی

باشند که مشکلاتی مانند سوگیری توجه را به همراه دارند. این اختلالات می
                                                           

1. Selective attention  

ند؛ لذا کنهای اقتصادی بالایی را در بحث درمان  بر جوامع تحمیل میهزینه

ها توجه به پیامدهای اقتصادی این اختلالات است. این دو یکی از ضرورت

ادی به همراه دارند که سوگیری اختلال در سطح فردی نیز مشکلات زی

توجه یکی از این موارد است؛  باتوجه به نقش توجه به عنوان یکی از 

تواند ابعاد مختلف تحصیلی، کارکردهای مهم شناختی، سوگیری آن می

 های مهم زندگی را با مشکل مواجه نماید.شغلی و دیگر فعالیت

ه طور مداوم در ذهن  های موجود در این دو اختلال بها و نگرانیوسواس

ین شود. اافراد مبتلا حضور داشته و منجر به اختلال در عملکرد آنان می

وجب ها هستند و این مقابله مها و نگرانیافراد مجبور به مقابله با این وسواس

وتاه کشود؛ اما اثرات این مقابلهرنج فراوان و صرف انرژی و وقت زیادی می

یابند که ضرورت ها همچنان تداوم میانیها و نگرمدت بوده و وسواس

دیگری برای انجام پژوهش است. همچنین فقدان مطالعات مشابه در دامنه 

های داخل کشور که همزمان مشکلات سوگیری توجه را در دو پژوهش

اجباری و اختلال اضطراب فراگیر با -دسته از اختلالات شامل وسواسی

م های دیگر انجااست، نیز از ضرورتگروه بهنجار مورد بررسی قرار نداده 

 پژوهش حاضر است.

توان بیان کرد که مسأله اصلی پژوهش حاضر شیوع بالای در نهایت می

اجباری و اختلال اضطراب فراگیر و به تبع آن وجود -اختلالات وسواسی

مشکلات گسترده ناشی از این اختلالات از قبیل سوگیری توجه است، لذا 

پردازد که آیا در سوگیری توجه ی این موضوع میپژوهش حاضر به بررس

ها، )شستشوکننده جباریا -اختلال وسواسی یهادارای نشانه افرادبین 

های بهنجار نسبت به واژه اختلال اضطراب فراگیر و افراد (،هاکنندهوارسی

 اضطرابی، انزجاری و وارسی تفاوت وجود دارد؟ 

 روش
فی توصی طرح پژوهش حاضر :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

جامعه آماری پژوهش حاضر، ای )پس رویدادی( بود. مقایسه-از نوع علی

  1022-1021شامل تمامی دانشجویان دانشگاه تبریز در سال تحصیلی 

گیری پژوهش حاضر دردسترس و هدفمند بود. ابتدا روش نمونهبودند.  

اجبار وارسی  هایبرای سرند کردن و انتخاب دانشجویان دارای نشانه

اجباری )مادزلی، -های وسواسیپرسشنامهوشستشو، مضطرب و بهنجار 
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به روش در دسترس بین دانشجویان توزیع  (1992و اضطراب  )بک، ( 1991

نفر  12و اجرا شد. در ادامه از بین دانشجویان، به روش هدفمند تعداد 

ها ی کنندهها، وارسهای شستشوکننده( برای هر یک از گروه1021)دلاور، 

ها نفر برای هر یک از گروه 12ها انتخاب شدند. پس از انتخاب و اضطرابی

های ها( براساس پرسشنامهها، اضطرابیکننده ها، وارسی)شستشوکننده

 تر از نمرات برش برای مقیاسنفر از افرادی که نمره پایین 12مورد استفاده، 

( در پرسشنامه 6تر از کم( و اجبار وارسی )1تر از وسواس آلودگی )کم

( و نمره اضطراب در 1380وسواس مادزلی )محمودعلیلو و همکاران، 

 عنوان گروه بهنجار انتخاب شدند. ( را داشتند به12-8ترین حد )کم

پس از انتخاب نمونه با استفاده از آزمون استروپ هیجانی، سوگیری توجه 

های ورود به پژوهش گرفت. ملاک در این چهار گروه مورد بررسی قرار

شامل تمایل به حضور در پژوهش و تکمیل فرم رضایت آگاهانه، حداقل 

راب اجباری و اختلال اضط-وسواسیتحصیلات ابتدایی، تشخیص اختلال 

های خروج از پژوهش نیز شامل حضور در فراگیر بود. همچنین ملاک

، ت الکلیهرنوع پژوهش همزمان با مطالعه حاضر، اعتیاد به مواد و مشروبا

مصرف داروهایی که بر وضعیت هوشیاری افراد اثرگذار باشد و هر نوع 

 توانی ذهنی دیگر بود. معلولیت جسمی و کم

 ب( ابزار

(: این پرسشنامه توسط MOCI) 1مادزلی اجباری - پرسشنامه وسواسی

 های اختلال وسواسیگیری نشانهمنظور اندازه( به1991هاجسون و راچمن )

باشد که گزاره می 32این پرسشنامه دارای  .اخته شده استاجباری س -

 باشد.ها با انتخاب یکی از دو گزینه درست / نادرست میپاسخ به گزاره

سؤال(،  9سؤال(، وارسی ) 11های شستشو )این آزمون دارای خرده مقیاس

 سؤال( است که برخی سؤالات بین خرده 1سؤال( و کندی ) 1شک )

 32 ات صفر بین پرسشنامه مادزلی کل نمره دامنه باشد. ها مشترک میمقیاس

( ضریب 1911(. هاجسون و راچمن )2222)استولین و همکاران،  است

های شستشو، وارسی را برای هر یک از خرده آزمون 12/2آلفای کرونباخ 

را گزارش  82/2شک و تردید و برای خرده آزمون کندی ضریب  و

این آزمون و ضریب پایایی آن به روش  اند. ضریب همسانی درونیکرده

                                                           
1. Maudseley obsessive-compulsive inventory 
2. Beck anxiety inventory 

 نیز (. در ایران2222تونا و همکاران، ) است بخشبازآزمایی نیز رضایت

 - ( روایی همگرای این آزمون با آزمون وسواسی1380دادفر و همکاران )

)موحدی و همکاران،  اندگزارش کرده 81/2براوون را –اجباری یل

اساس پژوهش  ادزلی بر(. نقطه برش برای آزمون وسواس م1393

( بر روی گروهی از دانشجویان برای نوع وارسی نمره 1380علیلو )محمود

عنوان حد پایین در هر به 2بود. همچنین نمره  1و برای نوع شستشو نمره  6

دو نوع وارسی و شستشو در نظر گرفته شد.  همچنین در پژوهش حاضر 

 به دست آمد. 19/2ونباخ پایایی این آزمون با استفاده از روش آلفای کر

یک پرسشنامه  پرسشنامه اضطراب بک، :(BAI) 2پرسشنامه اضطراب بک

گیری شدت اضطراب در نوجوانان و خودگزارشی است که برای اندازه

( ساخته شده است. این 1992توسط آیرون بک و همکارانش ) بزرگسالان

یکی از  ای است که آزمودنی در هر مادهماده 21پرسشنامه یک مقیاس 

کند. هر دهنده شدت اضطراب است را انتخاب میگزینه که نشان چهار

باشد که می 63گیرد. نمره کل در این آزمونای از صفر تا سه میماده نمره

دهنده اضطراب نشان 8-12دهنده کمترین حد اضطراب، نشان 2-1نمره 

راب دهنده اضطنشان 26-63دهنده اضطراب متوسط، نشان 16-22خفیف، 

دهنده اعتبار و روایی بالای این پرسشنامه باشد.  مطالعات نشانشدید می

  و اعتبار آن با روش بازآزمایی 92/2بوده است. ضریب همسانی درونی آن 

گزارش  16/2تا  32/2های آن بین و همبستگی ماده 12/2به فاصله یک هفته 

ا روش بازآزمایی ( ضریب اعتبار آن را ب1312) شده است. در ایران، غرایی

( از طریق مقایسه ارزیابی کمی متخصص 1318) و کاویانی و موسوی 82/2

ضریب  ،12/2ها ضریب روایی بالینی با نمرات حاصل از عملکرد آزمودنی

را گزارش  92/2و آلفای کرونباخ  83/2اعتبار به روش بازآزمون را 

ن در پژوهش (. آلفای کرونباخ این آزمو1396فتحی آشتیانی،)اند کرده

( ملاک انتخاب افراد مضطرب در نظر 63-26بود و نمره ) 82/2حاضر 

همچنین در پژوهش حاضر پایایی این آزمون با استفاده از روش  .گرفته شد

 به دست آمد. 82/2آلفای کرونباخ 

پذیری منظور ارزیابی توجه و انعطافاین آزمون به :3آزمون استروپ

ساخته شده است. نوع اولیه و  1932در سال  شناختی توسط استروپ

هایی است که به آزمودنی کلاسیک این آزمون شامل دو مجموعه کارت

3. Stroop test 
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 باشد. اولینشود. مجموعه اول شامل کارت لغات و کارت نقاط میارائه می

کارت، کارت لغات است و آزمودنی باید لغات را بخواند. در کارت نقاط، 

وجود دارد و  (ایقرمز و قهوه آبی، ز،های متعدد )سبنقاط متعددی به رنگ

های همخوان ها را نام ببرد. این دو کارت را محرکآزمودنی باید رنگ

باشد به این شکل های ناهمخوان میگویند. مجموعه دوم شامل محرکمی

 ای، آبی و زردقهوه قرمز، که دو کارت رنگ وجود دارند که کلمات سبز،

کلمه وجود دارند. آزمودنی به هنگام  های متفاوت از رنگ خودبا رنگ

ئه ها را نام ببرد و هنگام اراباید بدون توجه به کلمه، رنگ ارائه کارت سوم

هایی اسامی رنگ کارت چهارم، آزمودنی باید بدون توجه به رنگ کلمات،

شود هم که نوشته شده را بخواند. توجه به ابعاد مختلف یک شیء باعث می

ر بعد و هم پاسخ نسبت به هر یک از ابعاد متفاوت زمان توجه به ه مدت

زمان واکنش آزمودنی و خطای نامیدن رنگ کلمات و نقاط در باشد. مدت

 گردد. هر چهار مرحله آزمون ثبت می

ررسی منظور بترین ابزارهای آزمایشی بههای اخیر یکی از پراستفادهدر دهه

ه آزمون استروپ پردازش اطلاعات و سوگیری توجه، نوع تغییریافت

جه، منظور ارزیابی سوگیری توباشد. در پژوهش حاضر نیز بهکلاسیک می

 های دارایاستفاده شد. واژه ای این آزمون با محتوای هیجانیاز نوع رایانه

واژه( و  22واژه( بار وارسی ) 22واژه( بار اضطرابی ) 22ی )بار انزجار

ف در این آزمون به کار گرفته های مختلواژه( با رنگ 22های خنثی )واژه

 های مرتبط استفاده گردید. درها، از پژوهشمنظور تعیین این واژهشدند. به

های مختلفی به های مورد استفاده با رنگآزمون استروپ هیجانی واژه

ها را نادیده ها ارائه گردید و از آنها خواسته شد که مفهوم واژهآزمودنی

با بیشترین سرعت ممکن بگویند. خطا در نامیدن ها را بگیرند و رنگ واژه

ها ثبت و مورد بررسی تأخیر در واکنش به واژه زمانها و مدت رنگ واژه

 ها مشخص گردد.قرار گرفت تا سوگیری توجه در آزمودنی

 هایافته
نفر  38درصد( و  31نفر از پاسخگویان مرد ) 22در پژوهش حاضر در کل 

 22نفر لیسانس ) 32کنندگان ین این شرکتدرصد( بودند. از ب 63زن )

درصد( دکتری بودند.  2نفر ) 1درصد( و  08لیسانس )نفر فوق 29درصد( 

، در گروه 21/22، در گروه بهنجار 82/22میانگین سنی پاسخگویان در کل 

سال  2/23و در گروه اضطرابی  02/23، در گروه شستشو 13/22وارسی 

 18-22ندگان پژوهش حاضر در بازه سنی کنطورکلی بیشتر شرکت بود. به

( ارائه 1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول )قرار داشتند. یافته

 گردیده است.

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به صورت تفکیکیشاخص .1 جدول

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین متغیر 

 گروه وارسی

 -00/2 62/2 01/1 21/26 8312/28 2911/20 های وارسی )ثانیه(ژهزمان واکنش به وا

 23/1 -98/2 61/1 30/22 6086/20 1132/18 های انزجاری )ثانیه(زمان واکنش به واژه

 -302/2 113/2 12/1 80/21 2220/22 8862/19 ثانیه() های اضطرابیزمان واکنش به واژه

 112/2 -091/2 62/1 21/0 6 1 های وارسیخطای نامیدن واژه

 22/2 -28/2 32/1 23/3 6 1 های انزجاریخطای نامیدن واژه

 -22/2 20/2 16/1 13/3 6 2 های اضطرابیخطای نامیدن واژه

 گروه شستشو

 -29/2 -23/2 02/2 11/22 2131/26 2832/11 های وارسی )ثانیه(زمان واکنش به واژه

 -22/1 -12/2 16/1 21/21 1911/29 1931/20 یه(های انزجاری )ثانزمان واکنش به واژه

 80/2 -12/2 20/2 38/22 2222/26 2923/11 ثانیه() های اضطرابیزما واکنش به واژه

 -02/2 61/2 62/1 13/2 6 1 های وارسیخطای نامیدن واژه

 -89/2 10/2 29/1 61/3 6 1 های انزجاریخطای نامیدن واژه

 -89/2 28/2 63/1 33/3 6 1 طرابیهای اضخطای نامیدن واژه

 اضطرابیگروه

 23/2 -21/2 20/1 19/22 0212/22 2613/18 های وارسی )ثانیه(زمان واکنش به واژه

 -22/2 22/2 38/1 18/22 2221/22 2698/22 های انزجاری )ثانیه(زمان واکنش به واژه

 -22/1 19/2 19/2 09/26 3611/32 2913/23 ثانیه() های اضطرابیزمان واکنش به واژه

 -22/2 28/2 08/1 93/2 6 1 های وارسیخطای نامیدن واژه
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 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین متغیر 

 -11/2 29/2 66/1 13/2 6 1 های انزجاریخطای نامیدن واژه

 -11/2 29/2 66/1 01/3 6 1 های اضطرابیخطای نامیدن واژه

 گروه بهنجار

 -13/1 28/2 09/1 26/22 6023/22 2921/18 های وارسی )ثانیه(زمان واکنش به واژه

 99/1 96/1 22/1 22/22 3011/20 9212/18 های انزجاری )ثانیه(زمان واکنش به واژه

 -20/2 22/2 12/1 21/21 1320/23 3962/19 ثانیه() های اضطرابیزمان واکنش به واژه

 -11/1 82/2 62/1 22/1 0 2 های وارسیخطای نامیدن واژه

 31/2 31/1 22/1 62/2 3 2 زجاریهای انخطای نامیدن واژه

 -36/2 22/1 01/1 22/1 0 2 های اضطرابیخطای نامیدن واژه

 

مان کننده در متغیرهای زدهد که گروه وارسیهای توصیفی نشان مییافته

و در متغیر خطای نامیدن  21/26های وارسی دارای میانگین  واکنش به واژه

ت که بالاتر از میانگین سه گروه دیگر اس 21/0ها دارای میانگین این واژه

ای انزجاری هباشد. گروه شستشوکننده نیز در  متغیر زمان واکنش به واژهمی

های دارای بار انزجاری و در متغیر خطای نامیدن واژه 21/21دارای میانگین 

باشد که در مقایسه با سه گروه دیگر میانگین می 61/3دارای میانگین 

های وه اضطرابی نیز در متغیر زمان واکنش به واژهبالاتری دارد. گر

 01/3ها با میانگین و متغیرخطای نامیدن این واژه 09/26اضطرابی با میانگین 

ه دست باشد. پس از بنسبت به سه گروه دیگر دارای میانگین بالاتری می

های توصیفی متغیرهای پژوهش، با توجه به طرح پژوهشی آوردن یافته

جهت انجام  تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده گردید. حاضر از روش

های آزمون شامل فرض فرضواریانس چندمتغیره، در ابتدا پیشتحلیل 

ای، همگنی واریانس با نرمال بودن، مفروضه داده پرت با نمودار جعبه

کواریانس با آزمون ام -واریانس هایماتریس همگنی آزمون لوین، فرض

ودن با نمودار پراکندگی انجام شد )حسینی نژاد و باکس و مفروضه خطی ب

ها، در آزمون (. به منظور بررسی نرمال بودن داده1022همکاران، 

برای  Zاسمیرنف، باتوجه به اینکه سطح معنی داری آماره  -کالموگراف

شد.  تأییدبود؛ مفروضه نرمال بودن داده ها  22/2ها بالاتر از همه شاخص

ج ای انجام که نتایهای پرت با نمودار جعبهفرض دادهدر ادامه بررسی پیش

رض فمفروضه فقدان مقادیر پرت و گمشده بود و این پیش تأییدحاکی از 

 ها با استفاده از نمودارفرض خطی بودن دادهشد. همچنین  تأییدهم 

 ایهماتریس همگنی در بررسی فرض شد. تأییدپراکندگی بررسی و 

آمده  داری به دستسطح معنیجه به اینکه میزان کواریانس، با تو-واریانس

 جهتن یلو آزمونهمچنین  بود، این مفروضه نیز رعایت شد. 22/2بالای 

 F سبتن متغیرها، نشان داد، با توجه به اینکه هایبررسی برابری واریانس

های واریانس ،معنادار نشده است p> 22/2مشاهده شده در سطح معناداری 

 فاوتت یکدیگر با و بوده ها برابرن استروپ در همه گروههای آزموشاخص

ر شده است. د تأییدبراین اساس مفرضه مورد نظر نیز  ندارند، داریمعنی

واریانس، با توجه به اثر لامبدای  تحلیل داریمعنی همچنین آزموننهایت 

داری در سطح معنی 622/2ویلکز برای تحلیل واریانس چندمتغیری با میزان 

براساس عضویت  های آزمون استروپشاخص، ترکیب خطی 22/2 زیر

 ها، از تحلیلفرضداری دارند؛ پس از تحقق پیشگروهی تفاوت معنی

 ( ارائه شده است.2واریانس چندمتغیره استفاده شد. نتایج در جدول )

 

 ها. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره برای متغیرهای پژوهش در گروه2جدول 

 توان آزمون اتای سهمی سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات بع تغییراتمن متغیر

 22/1 296/2 221/2 26/21 13/81 3 01/261 گروه های وارسیمیزان تأخیر به واژه

 22/1 119/2 221/2 10/01 02/112 3 31/331 گروه های انزجاریمیزان تأخیر به واژه

 22/1 212/2 221/2 22/22 21/89 3 83/261 گروه های اضطرابیر به واژهمیزان تأخی

 992/2 332/2 221/2 38/9 661/23 3 98/12 گروه های وارسیخطای نامیدن واژه

 999/2 003/2 221/2 80/10 111/32 3 33/92 گروه های انزجاریخطای نامیدن واژه

 981/2 288/2 221/2 20/1 31/22 3 93/62 گروه های اضطرابیخطای نامیدن واژه
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اوت دهد که تفگروهی در متغیرهای پژوهش نشان میبررسی تفاوت بین

آمده برای گروه در متغیر دست  به Fباشد. مقدار ها معنادار میبین گروه

( در متغیر زمان واکنش به 26/21های وارسی برابر با )زمان واکنش به واژه

های ( در متغیر زمان واکنش به واژه10/01های انزجاری برابر با )واژه

های وارسی برابر با ( در متغیر خطای نامیدن واژه22/22اضطرابی برابر با )

( و در 80/10های انزجاری برابر با )( در متغیر خطای نامیدن واژه38/9)

باشد که در ( می20/1های اضطرابی برابر با )متغیر خطای نامیدن واژه

باشد. براساس این نتایج حداقل در بین دو گروه دار میمعنا P≤ 22/2سطح

تفاوت معناداری در متغیرهای پژوهش وجود دارد. در ادامه برای بررسی 

ون تعقیبی ها  با استفاده از آزمها به بررسی تفاوت بین گروهتفاوت بین گروه

( ارائه شده است.3بن فرونی پرداخته شد. نتایج در جدول )

 

 ها در متغیرهای پژوهشآزمون تعقیبی بن فرونی جهت بررسی تفاوت بین گروه . خلاصه3جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه ب گروه الف 
 تتفاو برای اطمینان فاصله 92%

 کران بالا کران پایین

 های وارسیمیزان تأخیر به واژه

 وارسی

 82/2 21/2 221/2 609/2 20/0 شستشو

 82/2 20/2 221/2 609/2 22/0 اضطرابی

 02/1 81/3 221/2 609/2 62/2 بهنجار

 شستشو
 12/1 -19/1 99/2 609/2 -222/2 اضطرابی

 38/3 -112/2 299/2 609/2 62/1 بهنجار

 02/3 -122/2 291/2 609/2 62/1 بهنجار اضطرابی

 های انزجاریمیزان تأخیر به واژه

 شستشو

 19/6 12/3 221/2 262/2 62/0 وارسی

 12/2 689/2 221/2 262/2 22/0 اضطرابی

 21/8 90/0 221/2 262/2 01/6 بهنجار

 وارسی
 -29/2 -96/1 99/2 -262/2 -03/2 اضطرابی

 30/3 283/2 212/2 262/2 18/1 بهنجار

 18/3 119/2 221/2 262/2 22/2 بهنجار اضطرابی

 یهای اضطرابمیزان تأخیر به واژه

 اضطرابی

 98/2 22/2 221/2 681/2 122/0 شستشو

 22/6 16/2 221/2 681/2 60/0 وارسی

 36/1 62/3 221/2 681/2 0/2 بهنجار

 شستشو
 02/2 -33/1 99/2 681/2 202/2 وارسی

 262/3 -091/2 290/2 681/2 38/1 بهنجار

 11/2 20/1 99/2 681/2 838/2 بهنجار وارسی

 های وارسیهخطای نامیدن واژ

 وارسی

 11/3 223/2 260/2 282/2 23/1 شستشو

 91/2 -223/2 121/2 28/2 33/1 اضطرابی

 62/0 08/1 221/2 28/2 261/3 بهنجار

 شستشو
 38/1 -18/1 99/2 282/2 -222/2 اضطرابی

 12/3 -223/2 260/2 282/2 23/1 بهنجار

 32/3 101/2 222/2 282/2 13/1 بهنجار اضطرابی

 های انزجاریخطای نامیدن واژه

 شستشو

 22/1 -28/1 99/2 222/2 13/2 وارسی

 32/2 -22/2 06/2 222/2 93/2 اضطرابی

 08/0 60/1 221/2 222/2 26/3 بهنجار

 وارسی
 22/2 -62/2 11/2 222/2 82/2 اضطرابی

 32/0 21/1 221/2 222/2 93/2 بهنجار

 22/3 11/2 221/2 222/2 13/2 بهنجار اضطرابی

 11/1 -22/1 99/2 299/2 133/2 شستشو اضطرابی های اضطرابیخطای نامیدن واژه
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 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه ب گروه الف 
 تتفاو برای اطمینان فاصله 92%

 کران بالا کران پایین

 91/1 -32/1 99/2 299/2 333/2 وارسی

 12/0 828/2 221/2 299/2 06/2 بهنجار

 وارسی
 03/1 -83/1 99/2 299/2 -22/2 شستشو

 11/3 090/2 222/2 299/2 13/2 بهنجار

 91/3 690/2 222/2 299/2 33/2 بهنجار شستشو

 

 سه اب مقایسه وارسی کننده در دهد گروهآمده نشان میدست های به یافته

 به واکنش ( در زمانP≤ 221/2دیگر دارای تفاوت معناداری ) گروه

 سه اب مقایسه در شستشوکننده باشد. گروهبار وارسی می دارای هایواژه

 به در واکنش ( در میزان تأخیرP≤ 221/2دیگر تفاوت معناداری ) گروه

 وهگر سه با مقایسه اضطرابی در انزجاری دارند و گروه بار دارای هایواژه

 بار دارای هایواژه به ( در زمان واکنشP≤ 221/2دیگر تفاوت معناداری )

 اضطرابی دارد. 

دهد که هر سه گروه ها نتایج نشان میدر ارتباط با خطای نامیدن واژه

 امیدنن شستشوکننده و وارسی کننده تفاوت معناداری در خطایاضطرابی، 

ندارند اما گروه وارسی و گروه اضطرابی  بار وارسی دارای هایواژه رنگ

( با گروه بهنجار دارند. در خطای نامیدن P≤ 221/2تفاوت معناداری )

های دارای بار انزجاری و اضطرابی نیز هر سه گروه اضطرابی، واژه

وه سه گر و وارسی کننده تفاوت معناداری ندارند، اما هرشستشوکننده 

 ( دارند.P≤ 221/2تفاوت معناداری با گروه بهنجار )

 یریگجهینت و بحث
 هایسوگیری توجه در افراد دارای نشانه پژوهش حاضر با هدف مقایسه

ای ها(، افراد دارکنندهها، وارسیاجباری )شستشوکننده-اختلال وسواسی

 ی اختلال اضطراب فراگیر و افراد بهنجار صورت گرفت. هانشانه

نتایج نشان داد که افراد دارای اجبار وارسی دارای تأخیر بیشتری در واکنش 

های دارای بار وارسی نسبت به سه گروه دیگر و تعداد خطای نامیدن به واژه

نسبت به  دهنده سوگیری توجهبیشتر نسبت به گروه بهنجار بودند که نشان

 (2219های کلودیوس و همکاران )باشد. این یافته با یافتهها میین واژها

( مبنی بر وجود سوگیری 2223( و باسل  و همکاران )2222ریچاردس )

 باشد. توجه در افراد دارای اجبار وارسی همسو می

توان بیان کرد که در محیط روزمره ما اطلاعات زیادی در تبیین این یافته می

 باشند؛ اما ظرفیتوجود دارند که به طور دائم نیازمند توجه و پردازش می

 مغز انسان محدود بوده و توانایی پردازش کامل همه اطلاعات را ندارد؛

تا به قیمت  ای از اطلاعات را انتخاب کردهبنابراین باید زیرمجموعه

گرفتن سایر اطلاعات، مورد پردازش قرار گیرند. رقابت برای منابع نادیده

و تحلیل عمیق و دسترسی ترجیحی به آگاهی  پردازش عصبی، تجزیه

 شود )درایور،های توجه اختصاصی سازماندهی میعلمی، توسط سیستم

ی اثر تخابتوانند بر این سیستم توجه ان(. عواملی وجود دارند که می2221

 هایباشند. محرکهای تهدیدآمیز میبگذارند. از جمله این عوامل محرک

توانند هایی هستند که میتهدیدآمیز برای افراد دارای اجبار وارسی، محرک

پذیری منجر به آسیب به خود و دیگران شوند. براساس نظریه مسئولیت

پذیری ی مسئولیتآمیز سالکووسکیس افراد دارای اجبار وارسی دارااغراق

 باشندمنظور جلوگیری از خطر و آسیب برای دیگران میافراطی به

منظور جلوگیری از آسیب (. این افراد به1999)سالکووسکیس و همکاران، 

پردازند و به عوامل های اجتنابی مانند وارسی میبه دیگران، به رفتار

آمیز این ری اغراقپذیتهدیدکننده توجه افراطی دارند؛ بنابراین مسئولیت

ین های تهدیدآمیز مرتبط با انسبت به محرک افراد منجر به افزایش توجه

 شود. اختلال شده و منجر به ایجاد سوگیری توجه در این افراد می

سوگیری توجه علاوه بر افراد دارای اجبار وارسی، در افراد دارای اجبار 

ر مقایسه با ستشوکننده دشستشو نیز مشاهده گردید. براساس نتایج، گروه ش

ر های دارای باسه گروه دیگر دارای تأخیر در زمان واکنش نسبت به واژه

انزجاری و تعداد خطای نامیدن بیشتر نسبت به گروه بهنجار بود که 

باشد. این یافته همخوان با ها میدهنده اختصاص توجه به این واژهنشان

( و 2222گ و همکاران )( وان2222مطالعات پیشین مولن و همکاران )

( مبنی بر وجود سوگیری توجه در افراد دارای 2219الافسون و همکاران )

 باشد.وسواس آلودگی با اجبار شستشو می
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توان  به نقش هیجان در سوگیری توجه اشاره داشت. در تبیین این یافته می

نند تواها جزء جدا نشدنی بسیاری از فرایندهای شناختی هستند که میهیجان

های تهدیدآمیز در توجه انتخابی اثر بگذارند و موجب همانند محرک

توجه  (.2223های خاصی گردند )میشل، هدایت توجه به سمت محرک

گیرد و ادراک این اطلاعات برای اطلاعات هیجانی در اولویت قرار می

با  های خنثیهای هیجانی نسبت به محرکشود. محرکهیجانی تسهیل می

ری توجه را به خود جلب کرده و درگیری توجه برای این سرعت بیشت

باشد. به طور مثال، در کارهای های خنثی میتر از محرکها طولانیمحرک

جستجوی بصری، تشخیص هدف در میان عوامل حواسپرتی، زمانی که 

 باشد )براشتر میهدف یک هدف هیجانی یا محرک هیجانی است، سریع

 (. 2213و همکاران، 

کنند، از هیجاناتی که افراد دارای اجبار شستشو، آن را بیشتر تجربه مییکی 

( بر نقش انزجار 2223باشد. مطالعه مارزوکی و همکاران )هیجان انزجار می

باری اج -و تمایل ذاتی افراد برای تجربه انزجار در ایجاد اختلال وسواسی

، جباریا -یاند. بسیاری از بیماران دارای اختلال وسواسداشته تأکید

بیان  و کنندیمتوصیف  ی مرتبط با این اختلال را منزجرکنندههامحرک

که هنگام تحریک علائم این اختلال، احساس شدید انزجار را  کنندیم

 (. 2211)بهیکرام و همکاران،  کنندیمتجربه 

های انزجاری، یک سیستم محافظتی و بر اساس دیدگاه تکاملی پاسخ

های انزجارآور و ها و محرکوجب دوری از موقعیتانطباقی هستند که م

کنند. براساس این دیدگاه ها کمک میخطرناک شده و به بقای انسان

هیجان انزجار حسی دارای اهمیت تکاملی است که موجب پرهیز از عوامل 

(؛ اما آنچه در ارتباط با این 2220شود )کورتیس و همکاران، زا میبیماری

 باشد که در افرادست تجربه بیش از اندازه آن میآفرین اهیجان مشکل

دارای اجبار شستشو وجود دارد و منجر به سوگیری توجه شدید در این 

شود. آمادگی ذاتی این افراد برای تجربه حس انزجار با تولید بیش افراد می

. شودهای انزجاری موجب اختلال در رفتار هدفمند این افراد از حد پاسخ

ال درافراد دارای اجبار شستشو سوگیری توجه نسبت به انزجار به عنوان مث

های انزجارآور منجر به اختصاص وقت زیادی برای از بین بردن محرک

 (. 2221شود )هلای و همکاران، می

در گروه  های دارای بار اضطرابیتأخیر در زمان واکنش نسبت به واژه

سبت به امیدن بیشتر ناضطرابی نسبت به سه گروه دیگر، و تعداد خطای ن

اد آمده مشاهده گردید؛ بنابراین افردست های به گروه بهنجار توسط یافته

تبط های مردارای اضطراب فراگیر دارای سوگیری توجه نسبت به محرک

( ابند و 2218های شیا و همکاران )باشند که این یافته با یافتهبا اضطراب می

( مبنی 2222( گابتا و همکاران )2222) ( کابرِرا و همکاران2211همکاران )

 باشد. بر وجود سوگیری توجه در افراد مضطرب همسو می

کنند که افراد دارای های پردازش اطلاعات اضطراب، بیان میمدل

اختلالات اضطرابی، هوشیاری بالایی نسبت به اطلاعاتی که از لحاظ 

ا عات محیطی رعاطفی برجسته هستند، دارند و به همین علّت سایر اطلا

های مطرح شده در (. یکی از مدل2216نالی، هزل و مک)گیرند نادیده می

ارتباط با نقش اضطراب در سوگیری توجه، مدل کنترل توجه آیزنک 

باشد. براساس این مدل اضطراب موجب اختلال در ( می2221)

شود. توانایی بازداری شامل عملکردهای اجرایی بازداری و تغییر می

ر و تمنظور ارائه پاسخ مناسبهای خودکار بهکردن یا تنظیم پاسخمهار

ف باشد. تغییر نیز شامل توانایی انطباقی برای تغییر توجه بین وظایهدفمند می

ه باشد. براساس مدل کنترل توجه، هنگامی کبه زمینه، می گوناگون با توجه

و  لالافراد در معرض انجام تکالیف مختلف هستند، اضطراب موجب اخ

ام شود. علاوه بر این هنگتضعیف بازداری برای تنظیم پاسخ خودکار می

تجربه اضطراب توسط افراد، بازگیری توجه از یک محرک تهدیدکننده 

گردد؛ بنابراین اضطراب بالا موجب افزایش توجه به دچار اختلال می

تمرکز و توجه بر تکلیف جاری و   های مرتبط با ترس و کاهشمحرک

شود. علاوه بر مدل آیزنک، ویلیامز و همکاران ل در کنترل توجه میاختلا

 تأکید( نیز در مدل خود بر نقش اضطراب در سوگیری توجه 1991)

اند. براساس این مدل افرادی که دارای اضطراب بالا هستند، کرده

وجب یابد که مشان به تهدید اختصاص میشدت تهدید، توجه نظر ازصرف

شود. در مقابل افراد دارای اضطراب پایین، اطلاعات سوگیری توجه می

وجه آنها تتهدیدآمیز را نادیده گرفته و تنها یک تهدید شدید موجب جلب 

 شود.می

در پژوهش حاضر در متغیر خطای نامیدن کلمات دارای بار انزجاری در 

گروه شستشوکننده، بار وارسی در گروه وارسی کننده و بار اضطرابی در 

ضطرابی، بین سه گروه تفاوت معناداری یافت نشد. یکی از دلایل گروه ا

ها دانست. چرا که با توجه به تجزیه توان کوچک بودن گروهاحتمالی را می

رغم عدم تفاوت بین این سه گروه، هر سه گروه دارای ها علیو تحلیل
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تفاوت معناداری با گروه بهنجار بودند. علاوه بر این در پژوهش حاضر 

یری توجه از طریق زمان واکنش و خطای نامیدن مورد بررسی قرار سوگ

صورت غیرآشکاری ثبت گرفت. زمان واکنش در این پژوهش به

صورت آشکاری مورد بررسی قرار گرفت. نامیدن به خطای اما گردید؛می

 ها دانست چراتوان یکی از دلایل رد شدن این فرضیهاین عامل را نیز می

 هکردن خطای نامیدن باز اتمام آزمون، اقرار به کنترل  ها پسآزمودنی که

 کردند.دلیل ترس از ارزیابی می

در مجموع نتایج  کلی پژوهش حاضر وجود سوگیری توجه در افراد دارای 

ها( و کنندهها، وارسیاجباری )شستشوکننده-های اختلال وسواسینشانه

 دهد. سوگیریمی نشان های اختلال اضطراب فراگیر راافراد دارای نشانه

تواند از طریق هدایت توجه به سمت توجه پدیده مهمی است که می

ا آن های مرتبط بهای تهدیدکننده موجب تحریک افکار و نگرانیمحرک

توان ها شود و از این طریق باعث تشدید اختلالات شود؛ بنابراین میمحرک

 یابی بالینی و روان درمانیهای این پژوهش را مهم قلمداد کرد و در ارزیافته

 این افراد سوگیری توجه را مدنظر قرار داد.

 عدم و خودسنجی ابزارهای از صرف استفاده حاضر، پژوهش محدودیت

 به. تاس مطالعه این هایمحدودیت از یکی آزمایشگاهی یا بالینی بررسی

 اریآم یهجامع ودنب محدود در دسترس، گیرینمونه روش کارگیری

 ختلالا کنترل عدم همچنین تبریز، دانشگاه دانشجویان هب راضح ژوهشپ

 نترلک اختلال و افسردگی مانند اجباری-وسواسی اختلال با همبودی های

 یرو و در نهایت انجام مطالعه بر مطالعه امانج در انیزم دودیتتکانه، مح

 .کندمی دودمح را بالینی افراد به نتایج تعمیم که است غیربالینی جمعیت

 فرادا روی بر پژوهش بعدی تحقیقات گردد درمی پیشنهاد براین اساس

 پیشنهاد. ودش استفاده تصادفی گیرینمونه هایروش از. گیرد صورت بالینی

. گیرد رقرا پژوهشگران مدنظر راستا این در نیز کیفی تحقیقات شودمی

 یررسب برای نیز  دیگری هایآزمون از بعدی هایپژوهش انجام در همچنین

 ارزیابی که ددگرمی پیشنهاد نیز درمانگران به. گردد استفاده توجه سوگیری

 درمانی موفقیت تا داده، قرار توجه مورد افراد این بالینی مصاحبه در را توجه

همچنین انجام مداخلات درمانی مبتنی بر توانبخشی . گردد حاصل بیشتری

ضطراب فراگیر و اختلال ا دارایجهت کاهش سوگیری توجه در افراد 

 قرار گیرد. مورد توجه پژوهشگران و درماندگان اجباری-یوسواس

 یاخلاق اتظملاح
د نامه کارشناسی ارشاین مقاله برگرفته از پایان :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اخلاق کد با تبریز دانشگاه درنویسنده اول در رشته روانشناسی بالینی 

IR.TABRIZU.REC.1402.025 پزشکی  زیست هایپژوهش در اخلاق سازمانی کمیته

 صادر و تأیید دانشگاه سوی از پژوهش انجام جهت لازم مجوزهایباشد. می دانشگاه تبریز

در این پژوهش  اطلاعات پس از تکمیل فرم رضایت توسط شرکت کنندگان . است شده

بدون  کنندگان درباره رازداری و ارائه نتایجآوری گردید. همچنین به شرکتجمع

 مشخصات اطمینان  خاطر داده شد.

 پژوهش حاضر بدون حمایت مالی انجام شده است. :یمال یحام

 به ده اول ونویسننامه کارشناسی ارشد از پایان مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 دهش استخراجنویسنده سوم پژوهش و نقش استاد مشاور  دوم نویسنده استاد راهنمایی

 .است

اد دارند که در نتایج پژوهش هیچگونه تضنویسندگان این پژوهش اعلام می :فعمنا تضاد

 منافعی وجود ندارد. 

از اساتید راهنما و مشاور این پژوهش و تمامی دانشجویان دانشگاه  :یقدردان و تشکر

 نهایت سپاس و قدردانی را دارم.
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 انتشارات. تربیتیومعل و روانشناسی در تحقیق روش(. 1021. )علی دلاور،
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اری اجب – وسواس اختلال به مبتلا بیماران در خشم و جبری –وسواسی 

 .212-292، (111) 21 ،علوم روانشناختی مجله (. 1021)
doi:10.52547/JPS.21.111.575 

مان اثربخشی در(. 1398)حسین.  ،ابراهیمی مقدم ؛اصغر ،آقایی ؛عاطفه ،عباسی
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