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خلاصه

وسواس شستشو، احتمال نقص در بازداري رفتاري را مطرح می علایم:مقدمه

از آن  و رود پارادایم توقف علامت در بررسی بازداري رفتاري به کار می. دنساز

جا که تکلیف توقف علامت، نیازمند بازداري یک پاسخ حرکتی به راه افتاده 

بررسی بازداري رفتاري در افراد مبتلا به وسواس  ،این پژوهشهدف است، 

  .بوده است شستشو در چهارچوب این پارادایم

رویدادي  از میان مبتلایان - ي توصیفی پساین مطالعه هاينمونه: کارروش

پزشکان در سطح شهر مشهد انتخاب شدند که شامل ننده به مطب روانکمراجعه

ي غیر مبتلا به نمونه 30ي بالینی مبتلا به  اختلال وسواس شستشو و نمونه 30

ي نامه، پرسشIIهاي افسردگی بک ویرایش نامهپرسش. وسواس بودند

ک ي اختلال وسواسی اجباري و آزمون توقف علامت در کلینیبازنگري شده

ها ي علوم تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد بر روي نمونهشناسی دانشکدهروان

- نسخه SPSSافزارها با تحلیل کوواریانس چندمتغیره و نرمداده. اجرا گردیدند

  .ي بیست، تحلیل شدند

 P>05/0(دار شدن عامل گروه است ي معنیدهندهها نشان تحلیل یافته: هایافته

ها نشان  هاي تعقیبی مربوط به تاثیرات بین آزمودنیآزمونبررسی ). F=37/4و 

دار بوده ها در متغیر زمان واکنش علامت توقف معنی داد که تفاوت میانگین

هاي مربوط به  در این میان، تفاوت مربوط به میانگین). P ،90/8=F>05/0(است 

  ).P ،83/1=F=18/0(دار نشده است خیر زمان واکنش معنیامتغیر ت

دار شدن تفاوت مربوط به متغیر زمان واکنش علامت، یمعن:گیرينتیجه

ي نقص بازداري حرکتی است که در افراد دچار وسواس شستشو با دهندهنشان

  .علایم اصلی این اختلال، هماهنگی دارد

  اجباري، بازداري، علامت- اختلال وسواسی:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع نویسندگان  فردوسی مشهد،دانشگاه  ي پژوهشیکمیتهتایید  است و باادکتر ينامهبرگرفته از پایاناین پژوهش 

ی و سرکار خانم دکتر شناسی دانشگاه فردوسعلوم تربیتی و روان يشناسی دانشکدهسرکار خانم فطرسی مسئول پذیرش کلینیک رواناز . ارتباطی نداشته است

.نماییمسپاسگزاري می ،پزشکی و علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشکی مشهدمرکز تحقیقات روانعضو ،برهانی
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مقدمه

اجباري-وسواسیاختلالدریشناسنشانهیاصليهسته
1

مزاحمافکار،

زینیوسواسعمل. دنکنیماضطرابجادیاکهاستيریپذبرگشتو

کاهشيبراکهاستي ذهنی یا رفتاري هانییآانجامبهياجبارلیتما

پذیري و اجباري این برگشت. )1(ردیگیمصورتتنشواضطرابنیا

تواند به عنوان نوعی شکست در بازداري عمل در  بودن علایم وسواس می

نیکلاوونگ. نظر گرفته شود
2

این مسئله را روشن يبازدارازیانیبدر

یقبلهدفتیموقعایء یشکیازراتوجهکهساز و کاري":سازندمی

- مملو از محرك یدر جهان یزندگ يبرایشناختاز نظر بوم کند،یمدور

بارهاوا بارهدیبافردساز و کاري،نیچنبدون . دارد تیاهم يدارید يها

.)2("برگرددیقبليبرجستهمحركکیبه

داريباز
3

هاي کنترل اجراییدر بافت وسیع کنش 
4

)ECF ( مغز تعریف

هاي شناختی مسئول اي از مهارتمجموعه"ها این کنش. )3،4(شود می

ریزي، شروع، تداوم و بازنمایی رفتارهاي معطوف به اهداف پیچیده برنامه

گزینی، تغییر جهت توجه، اندوختن توجه، هدف. )4("دهندرا تشکیل می

و بازیابی از آن، ادراك، و انجام اعمال حرکتی، در صورتی در حافظه 

ي کنندهکارآمد و صحیح صورت خواهند گرفت که نقش هماهنگ

هاي اجرایی، مختل نشده باشد عامل بازداري، به عنوان یکی از کنش

 قاتیاز تحق یبخش. دارد یواقع يامدهایپ ،يبازداردرشکست. )5،6(

طیفی از(یشناختروانلاتاختلاازیعیوسيطهیحيمربوط به بازدار

  .)7(دهندیمپوششرا)کیکوتیسااختلالاتوکینوروتاختلالات

اختلال،يبازدارساز و کاربرتمرکزباشدهمطالعهاختلالاتانیمدر

 ياژهیو گاهیاز جا ،خود یشناسبا نظام خاص نشانه اجباري-یوسواس

واختلالاین نیبيرابطهيدربارهشدهانجاممطالعات .برخوردار است

نیايژهیوتیماهبهزیچهرازقبل،يبازداربهمربوطيهانقصنقش

کدامهرمختلفيهاپژوهش. گرددیبرمیشناسنشانهسطحدراختلال

اشارهاجباري- یوسواساختلالدريبازداردرمشکلوجودبهینوعبه

این يهانشانهدریاصلعلتها،پژوهشازياریبسدر.)8- 14(اندکرده

 دهیبه محرك مربوط و ناد یتوجه انتخاب ییدر توانا ینقص کل اختلال،

  .)9،15،16(استشدهعنوانیطیمحبیرقيهامحرك گریگرفتن د

بازداري رفتاري به . )17(یکی از انواع بازداري، بازداري رفتاري است

ي یک کنش اجرایی عبارت است از فرونشانیمنزله
5

عملی نامناسب، به   

ر ایجاد رفتاري منعطف و معطوف به هدف در محیطی در حال تغییر منظو

شناسی آزمایشگاهی دو پارادایم مطرح در بررسی ي رواندر حیطه.)18(

                                                
1Obsessive-Compulsive Disorder
2Wang and Klein
3Inhibition
4Executive Control Function
5Suppression 

نرو و پارادایم توقف علامت -بازداري رفتاري عبارتند از پارادایم برو

هاي مورد توجه نقص بازداري رفتاري یکی از تبیین .)19،20(

ي این از جمله. شناسی روانی بوده استي آسیبپژوهشگران در حیطه

ي بیش فعالی و توان به مطالعات صورت گرفته در حیطهها میپژوهش

. اشاره کرد )25(، اسکیزوفرنی )24(، اوتیسم )21- 23(نقص توجه 

ادایم ي اختلال وسواس، نقص بازداري رفتاري در قالب دو پاردرباره

و  )26- 29(نرو  -پارادایم برو - الف: مطرح شده، به اثبات رسیده است

  .)30،31(پارادایم توقف علامت  - ب

که در  )32(نرو است -تر پارادایم بروپارادایم توقف علامت حالت دقیق

ي زمانی بین بروز محرك و علامت توقف یا همان تاخیر آن فاصله

علامت-توقف
6

)SSD (در عوض، این فاصله در . شوددستکاري می

گذشته از  مسایل مربوط به ساخت . نرو معمولا صفر است- پارادایم برو

شناختی آزمون این دو پارادایم، در فرایندهاي بازداري و مبانی عصب

شود یک نرو بازداري می - چه در بروآن. دهایی دارندرگیر نیز تفاوت

پاسخ بسیار نیرومند است که هنوز جرقه نخورده، در حالی که در پارادایم 

ي بسیار کوتاه، یک پاسخ توقف علامت آزمودنی باید در یک لحظه

ي مبانی مغزي مطالعه.  )20(حرکتی که جرقه خورده را بازداري کند 

ین دو تکلیف درگیر در این دو تکلیف نیز نشان داده است که انجام ا

، )پاسخپاسخ به راه افتاده و متوقف ساختن بروز یعنی متوقف ساختن (

شاخص مورد بررسی در . )33،34(مدارهاي متفاوتی درگیر هستند 

)SSRT(آزمون توفق علامت زمان واکنش علامت توقف 
7

است که بر  

اسب–اساس مدل مسابقه
8

گردد که در آن عملکرد فرد محاسبه می )19(

  .)35(شود اي بین دو فرایند برو و توقف در نظر گرفته میبه عنوان مسابقه

چامبرلین
9

به اختلال با بررسی بازداري رفتاري در بیماران مبتلا  )30(

جبري و وسواس کندن مو دریافت این بیماران در در بازداري -وسواسی

این مشکل . رفتاري مرتبط با تکلیف توقف علامت، دچار مشکل هستند

یکی از  مشکلات این . در افراد دچار وسواس کندن مو، بیشتر بود

پژوهش علاوه بر نداشتن گروه شاهد عادي، بنا به ادعاي خود 

منزیس. )36(عداد پایین افراد مبتلا به وسواس بود پژوهشگران ت
10

)31( 

نیز این نقص را نه تنها در بیماران وسواس بلکه در خویشاوندان درجه 

در پژوهش اخیر پژوهشگران سعی در بررسی . ها گزارش نمودیک آن

هاي اختلالنقص احتمالی بازداري رفتاري در یکی از زیرگروه

  گروهبامقایسهدراخصطوربهشستشووسواسیعنیجبري-وسواسی

  .غیر وسواس دارند

                                                
6Stop-Signal Delay
7Stop Signal Reaction Time
8Horse-Race Model
9Chamberlain
10Menzies
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  کارروش

اي شامل تمام مقایسه-ي آماري این پژوهش توصیفی و علیجامعه

درمانی سطح هاي روانمبتلایان به اختلال وسواس شستشو در کلینیک

- ي نمونهي مورد مطالعه در این پژوهش به شیوهنمونه. شهر مشهد بودند

با نمونهحجمبراورد .نفر انتخاب شدند 60گیري در دسترس به تعداد

وهیفرضآزموني هاروشبهتوجهباGPowerافزار استفاده از نرم

برعلاوه.)37(شد انجامی قبلهايقیتحقازآمدهدستبهاثري هااندازه

موارداز،ینموردکنندگانشرکتتعدادبرآوردمنظوربه،يآمارمدل

يرهایتاثاندازه- الف. اندشدهلحاظریز
1

پژوهشدرآمدهدستبه

افراد (ي شنهادیپپژوهشدرهاگروهتعداد- بو  )30،31(یقبلمشابه

بهانتظارموردریتاثاندازهبهتوجهبا). وسواس و غیر مبتلا به وسواس

لیتحلوهیشبا85/0ي آمارقدرتو2هاگروهتعداد،f=433/0یبزرگ

دیباو دو گروه، ) SSRTو SSD(متغیر  2براي  ،چندمتغیره سانیوار

  .شوندبررسی) گروههردرنفر30(کنندهشرکت60

پزشک و اجراي ي مورد نظر پس از دریافت تشخیص رواننمونه

این مصاحبه شامل توضیح دقیق . ي اولیه وارد پژوهش شدندمصاحبه

هاي نامهپرسشاهداف پژوهش و اصل رازداري بود و در ضمن آن 

به علاوه سطح آشنایی . کاغذي نیز  توسط مراجعین تکمیل شد- مداد

ها که تا ها با رایانه نیز در این مصاحبه ارزیابی شد و آن ي آزمودنیاولیه

نمرات گروه . به حال با رایانه کار نکرده بودند وارد مطالعه نشدند

ه که نمر  37و حداکثر  16براون با حداقل - وسواس شستشو در آزمون یل

ي وجود علایم با شدت متوسط و بالا است نیز به عنوان یک دهندهنشان

ي ي دوم با ارایهدر جلسه. معیار ورود به مطالعه مورد نظر قرار گرفت

آزمودنی به اجراي این  Stop itتوضیحی در مورد چگونگی آزمون 

ي شناسی دانشکدهمحل اجراي پژوهش، کلینیک روان.آزمون پرداخت

  .شناسی دانشگاه فردوسی مشهد بوده استتربیتی و روانعلوم 

  ابزار پژوهش

ي افسردگی بک ویرایش دومنامهپرسش- الف
2

)BDI-II(: این

ي افسردگی بک است که جهت نامهي پرسشمقیاس شکل بازنگري شده

 21و یک ابزار خودگزارشی  )38(سنجش شدت افسردگی تدوین شده 

هاي آن طراحی اي است که براي سنجش شدت افسردگی و نشانهگویه

نامه با استفاده از یک مقیاس لیکرت چهار هاي این پرسشماده. شده است

هاي بالاتر حاکی از شوند  و نمره گذاري میهنمر) از صفر تا سه(اي درجه

نامه در یک سنجی این پرسشهاي روانویژگی. شدت افسردگی هستند

،91/0ضریب آلفا : نفري در ایران به این شرح بوده است 94ي نمونه

  آلفايضریبو89/0آزمونينیمهدومیانهمبستگیضریب
                                                
1Effect Size
2Beck Depression Inventory

  .)39(94/0بازآزمایی 

اجباري - ي اختلال وسواسیبازنگري شدهي نامهپرسش- ب
3

)OCI-

R(:اجباري در  - نامه به منظور ارزیابی شدت علایم وسواسیاین پرسش

 )40(1998هاي بالینی و غیر بالینی توسط فوا و همکاران در سال جمعیت

مورد بازنگري قرار گرفته است  2002طراحی شده است که در سال 

ماده دارد که فرد موافقت خود را با میزان  18نامه این پرسش. )41(

ها در یک ماه گذشته ایجاد ها براي آناي که هر یک از عبارتناراحتی

اعلام ) بیش از حد=4هیچ وقت تا =0(اي درجه 5کرده در یک مقیاس 

در پژوهش صورت گرفته توسط محمدي، زمانی و فتی، . کنندمی

در ایران، 72/0نامه با ضریب آلفاي کرونباخ همسانی درونی این پرسش

  .)42(مطلوب گزارش شده است 

براون -اجباري یل-ي اختلال وسواسینامهپرسش-ج
4

)YBOCS(:

رود و ده ماده دارد نامه براي تعیین شدت وسواس به کار میاین پرسش

هاي ، بر اساس عامل4ها و اجبارها را روي پیوستار از صفر تا که وسواس

. کندبندي میپذیري رتبهمقاومت و کنترل مدت زمان، تداخل، پریشانی،

براون  -اجباري یل- در ارزیابی شدت علایم، مقیاس اختلال وسواسی

پایایی و اعتبار خوبی را نشان داده و به سرعت به عنوان روش استاندارد 

براي ارزیابی مطالعات دارویی و رفتاري این اختلال مورد استفاده قرار 

کنندگان براي این مقیاس در ایران، پایایی بین مصاحبه. )43(گرفته است 

)98/0=r( ه روش و ضریب پایایی آن ب 98/0، ضریب همسانی درونی آن

  .)44(گزارش شده است  84/0ي دو هفته بازآزمایی در فاصله

وربروگن، لوگان و استیونس آزمون توسط :Stop-itآزمون ) د
5
 

ساخته شده و به صورت عمومی
6

)GNU (قابل دسترسی
7

. )45(است  

ي نخست نیازمند تمایز گذاشتن بین دایره و مربع این تکلیف در درجه

هاي بدون علامتدر کوشش. است
8

فقط محرك نمایان شده و از ) 75(%

محرك پاسخ  تر و درست بهشود هر چه سریعاز آزمودنی خواسته می

هاي توقفدر کوشش. دهد
9

پس از محرك، پاسخ یک علامت ) 25(%

شود و از آزمودنی خواسته ي توقف پاسخ، پخش میشنیداري به نشانه

  .شود که پاسخ را متوقف سازدمی

ي در وسط صفحه در یک زمینه(+) هاي دایره و مربع و علامت محرك

يي محرك وابسته به اندازهاندازه. شوندسیاه و سفید نمایش داده می

هزارم ثانیه  75، به مدت HZ750و علامت توقف در ستاصفحه نمایش 

  .شود که بلندي آن وابسته به تنظیمات ویندوز دستگاه خواهد بودارایه می

                                                
3Obsessive-Compulsive Inventory-Revised
4Yale- Brown Obsessive- Compulsive Scale
5
Verbruggen, Logan and Stevens

6General Public License
5expsy.ugent.be/tscope/stop.html
8No-Signal Trials
9Stop-Signal Trials
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ي آزمودنی آغاز و سپس دستورالعمل بر برنامه با وارد کردن شماره

ي اول، مرحله: مرحله استآزمایش شامل دو . شودصفحه نمایان می

ي آزمایش که از سه قسمت کوشش دارد و بعدي مرحله 32تمرین که 

  .شودکوششی را شامل می 64

ي نمایش با یک علامت به علاوه در وسط صفحه آغاز در هر دو مرحله

- هزارم ثانیه جایگزین می 250شود که با محرك آزمایش پس از می

. براي پاسخ به محرك دایره است /براي پاسخ به مربع و  zکلید . گردد

محرك تا زمانی که آزمودنی پاسخ دهد بر صفحه باقی خواهد ماند، این 

هزارم ثانیه خواهد بود که در صورت عدم پاسخ، محرك  1250زمان 

ها ي زمانی بین محركفاصله. جاي خود را به کوشش بعدي خواهد داد

. ه این مستقل از ثبت زمان واکنش خواهد بودهزارم ثانیه است ک 2000

توقف، علامت توقف پس از تاخیرهاي -هاي علامتدر کوشش
1

)SSD (متغیري ظاهر می شود  .SSD  هزارم ثانیه تنظیم  250اولیه در

زمانیکه بازداري موفق : شده است و به این صورت ادامه می یابد

؛ و در صورت ناموفق  هزارم ثانیه افزایش می یابد 250از   SSDباشد،

اعتقاد بر این است . هزارم ثانیه کاهش می یابد 250به زیر  SSDبودن 

ثبت . )32(کاهش می یابد  SSDکه احتمال بازداري پاسخ با افزایش 

در بین سه بلاك، یک . یابدها ادامه میپاسخ در طی نمایش کوشش

اي خواهیم داشت که در طی آن علاوه براستراحت دقیقه 10توقف 

هاي خطا و هاي آزمودنی شامل تعداد پاسخگزارشی از عملکرد پاسخ

پس از اجراي این برنامه، . شودهاي بدون پاسخ ارایه میتعداد کوشش

-ANALYZEهاي خام با اجراي برنامهداده IT   به صورت زیر ارائه

، SSDمیانگین : خواهد شد
2SSRT.  

-VGN(تاپ سونی براي اجراي آزمون فوق از یک دستگاه لپ

Z31MN (ي تاپ بر روي میزي قرار داده شد که فاصلهلپ. استفاده شد

هاي این چنین دادههم. متر بودسانتی 60تا  40آن با چشم آزمودنی بین 

و روش ) هاي مرکزي و پراکندگیگرایش(پژوهش با آمار توصیفی 

  .تحلیل کوواریانس چندمتغیره مورد تحلیل قرار گرفتند

  نتایج

نفر مبتلا به وسواس  30آزمودنی شامل  60هاي به دست آمده از داده

ابتدا در سطح ) زن% 33/73(نفر گروه شاهد  30و ) زن% 80(شستشو 

علامت مورد بررسی-هاي خودسنجی و سپس آزمون توقفنامهپرسش

  شستشووسواسبهمبتلاگروهدرهاآزمودنیسنیمیانگین.گرفتقرار

  .بودند 03/23±55/3و گروه شاهد  52/5±07/26
  

در افراد مبتلا هاي خودسنجی میانگین و انحراف استاندارد آزمون-1جدول

و غیر مبتلا به وسواس شستشو

                                                
1Stop-Signal Delay
2Stop Signal Reaction Time

  YBOCS  OCI-RBDI  گروه

  )55/9(03/22  )06/11(00/32)44/5(63/22  وسواس شستشو

  )55/7(90/17  )77/8(00/17  )37/5(97/6  شاهد

YBOCS :براون -اجباري یل-ي اختلال وسواسینامهپرسش  

OCI-R :اجباري -ي اختلال وسواسیي بازنگري شدهنامهپرسش  

BDI :ي افسردگی بک ویرایش دومنامهپرسش  

  

ها نشان داد که بین ي دادههاي خودسنجی، مطالعه رابطه با مقیاسدر 

نمرات دو گروه مبتلا به وسواس شستشو و افراد شاهد در آزمون

YBOCS)01/0<P،21/11=t ( وOCIR)01/0<P ،823/5=t (

دار وجود ندارد تفاوت معنی BDI-IIدار وجود دارد، اما در تفاوت معنی

)05/0>P ،860/1 =t.(  

ي توسط برنامه stop-itي آزمون  هاي حاصل از تحلیل اولیهداده

ANALYSIS_ IT به شرح زیر است.  

  

ي رفتاريارمیانگین و انحراف استاندارد شاخص هاي بازد-2جدول

    SSDSSRT  

  25/278)91/33(  37/434)74/157(زن  جبري-یوسواساختلال مبتلا به 

  55/261)08/66(  75/383)49/181(  مرد  

  91/274)37/41(  24/424)74/160(  کل  

  16/230)88/33(  30/459)01/134(  زنمبتلاغیر 

  16/232)67/42(  23/520)96/180(  مرد  

  70/230)66/35(  55/475)17/147(  کل  

SSD:Stop-Signal Delay  

SSRT:Stop Signal Reaction Time  

  

 SSRTو  SSDي دو متغیر براي اجراي تحلیل کوواریانس چندمتغیره

و جنسیت به عنوان متغیرهاي وان متغیرهاي وابسته، متغیر گروهبه عن

  .مستقل و نمرات آزمون بک به عنوان کوواریت وارد تحلیل شدند

ي برقراري پیش فرض مربوط دهندهدار نشدن آزمون باکس، نشانمعنی

انجام آزمون تحلیل کوواریانس ). P ،72/0=F=68/0(به تحلیل است 

از این رو بین . دار شده استچندمتغیره نشان داد که عامل گروه، معنی

هاي متغیر  داري در میانگینافراد وسواس و غیر وسواس، تفاوت معنی

ویلکز لامبدا، =2ηPartial ،861/0=139/0(وابسته وجود دارد 

05/0<P  37/4و=F .(ط به تاثیرات بین هاي تعقیبی مربوبررسی آزمون

دار معنی SSRTها در متغیر  دهد که تفاوت میانگینها نشان می آزمودنی

در این میان). 2ηPartial،05/0<P ،90/8=F=13/0(بوده است 

  نشدهدارمعنیSSDمتغیربهمربوطهاي میانگینبهمربوطتفاوت
  ).2ηPartial ،18/0=P ،83/1=F=03/0(است

  بحث

  معرفیتکانهکنترلاختلالیکعنوانبهراوسواساختلالچهآن
ي اشتغال ذهنی مداوم، تکانشگري و حرکات کند، سه مشخصه می

هر سه این مفاهیم، نقص احتمالی کنش بازداري را . است )1(تکراري 



  انو همکاراطمه شهامتف                                                                   1395و فروردین  1394اسفند ، )2(18ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 80

 هاي کلاسیک وسواس شامل افکار وسواسی پایدارنشانه. سازند مطرح می

. شوداست با ناتوانی در بازداري رفتارهاي اجباري تکراري مشخص می

هاي راد دچار وسواس شستشو کمتر احتمال دارد پاسخبر این اساس، اف

رفتاري خود را بازداري کنند و زمان واکنش کندتري در بازداري 

  .ها نشان دهندمحرك

بر اساس پارادایم به کار رفته در بررسی بازداري رفتاري یعنی پاردایم 

بازداري علامت نقص در بازداري حرکتی به صورت نقص در توانایی 

افراد دچار وسواس در . پاسخ حرکتی به راه افتاده است سرکوب یک

سنجند مانند هایی که عملکرد بازداري را میطیف وسیعی از آزمون

دهد که نه تنها این نشان می. اندنیز اختلال نشان داده) 46(نرو - آزمون برو

آن چه در آزمون (افراد دچار وسواس در بازداري انتخابی پاسخ حرکتی 

دچار نقص هستند بلکه در سرکوب یک پاسخ ) هد آن هستیمنرو شا- برو

نیز نقص در بازداري نشان ) آزمون علامت توقف(حرکتی به راه افتاده 

  SSRTها نشان دادند که بازداري پاسخ که با شاخصداده. دهندمی

  .شود در افراد دچار وسواس نابهنجار استمشخص می

دهنده نقص  بازداري  نشان SSRTدار شدن تفاوت مربوط به معنی

ي بین دو گروه نشانه SSDدار نشدن تفاوت معنی. )18(حرکتی است 

به این معنا که . تاخیرهاي ارایه شده در آزمون استعدم تفاوت بین 

تر کوتاه SSDاي نبوده که آزمون تفاوت عملکرد دو گروه به گونه

اگر چه بر اساس پیشینه موجود . داري براي گروه وسواس ارایه دهدمعنی

جهت تخمین SSDهاي دیگري علاوه بر از شاخص SSRTدر محاسبه 

  اینوشودمیاستفادهپاسختوقفرایندفدرمشاهدهقابلغیرنهفتگی

  .)35(انددمیشاخص اصلی بررسی نقص بازداري را  SSRTموضوع 

هاي دیگر در این ي به دست آمده در این پژوهش با نتایج پژوهشنتیجه

ته توسط در پژوهش صورت گرف. )30،31(خوان است زمینه، هم

از تعداد کمی آزمودنی استفاده شده بود و  )30(چامبرلین و همکاران 

هاي اختلال وسواس امشخصی از زیرگروهاز طیف ن )31(پژوهش منزیس 

در این پژوهش سعی در بررسی مبتلایان به وسواس . استفاده شده است

  .شده است )47(ترین نوع اجبارها شستشو به عنوان رایج

تایید وجود نقص در کنش بازداري رفتاري در مبتلایان به علایم 

واس شستشو علاوه بر تلویحات نظري در تبیین این اختلال، راه را وس

هاي هاي بازآموزي کامپیوتري به عنوان مکمل روشبراي تدوین برنامه

عدم  ،هاي این مطالعه یکی از محدود. گشاید میدرمانی بالینی و حضوري 

اگر چه تعیین نوع . استاجباري -یانواع اختلال وسواس تمامبررسی 

اخیر است اما  يمطالعه امتیاز،زیرگروه مورد مطالعه در جاي خود

تواند به تبیین  ها میآن يهاي دیگر و مقایسهزمان زیرگروههم يمطالعه

رسد اگر در ساخت آزمون  از طرفی به نظر می. بیشتر نتایج کمک کند

هاي هیجانی برجسته مرتبط با محتواي اختلال  توقف علامت از محرك

  .تري در این دست مطالعات مشاهده خواهد شد ده شود نتایج واضحاستفا

  گیرينتیجه

- دهندهدار شدن تفاوت مربوط به متغیر زمان واکنش علامت، نشانمعنی

ي نقص بازداري حرکتی است که در افراد دچار وسواس شستشو با 

  .علایم اصلی این اختلال، هماهنگی دارد
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