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 وارسی های گروه زير) عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا بیمار 81پژوهش نمونه .است ای مقايسه

 ، سال 12 بالای سن شامل ورود های ملاك .شدند انتخاب دسترس در صورت به که است (شستشو و
 ابزار .بود ديگر روانی و جسمانی حاد های بیماری به ابتلا عدم و سیکل حداقل تحصیلی مدرك

 و فراشناخت پرسشنامه استروپ، واژه -رنگ آزمون عملی، -فکری وسواس پرسشنامه شامل پژوهش
 و تجزيه (مانوا) متغیری چند واريانس تحلیل روش با پژوهش، های داده .بود ای تجزيه تجربیات مقیاس
  زير بیماران در استروپ آزمون در خطا میزان و پاسخ زمان ینمیانگ که داد نشان نتايج .شدند تحلیل
 بین که صورتی در (.>116/1P) است بیشتر داری معنا طور به شستشو گروه زير بیماران از وارسی گروه

 های گروه  زير) عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران شناختی خودآگاهی نمرات میانگین
 و پاسخ بازداری که دهند می نشان ها يافته اين .نیامد بدست ،داری عنام تفاوت (شستشو و وارسی
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 درمان و پیشگیری ،شناسی سبب فهم در ثیرگذارأت متغیرهای عنوان به تواند می ای تجزيه تجربیات
 .کند ايفا مهمی نقش عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران
 

 -فکری وسواس اختلال ای، تجزيه تجربیات تی،شناخ  خودآگاهی پاسخ، بازداری :کلید واژگان

 .عملی

 

 قدمهم

 که باشد می روانی اختلالات ترين شايع از يکی (OCD) 6عملی -فکری وسواس ختلالا

 وسواس علايم .است داده اختصاص خود به را زيادی های پژوهش ،شناسی آسیب حوزه در

 وسواسی آداب و اعمال و ذهنی الاشتغ نافذ، افکار از طیفی و است متنوع بسیار عملی -فکری

 عملی -فکری وسواس اختلال چه اگر (.1161 ،1فارلا و لارا واترسا، آلیسون،) گیرد می بر در را

 ولی است، يافته افزايش زمینه اين در تحقیقات گذشته های سال طی و باشد می شايع اختلالی

 به معمولاً اختلال، اين (.1118 ،9بوسچن) است نشده کشف کامل طور به آن واقعی علت هنوز

 و ويال) سازد می مشکل را آن شروع علل شناسايی امر اين و شود می شروع تدريجی صورت

 که است OCD فرعی انواع در تفاوت وجود که دهند می نشان ها ژوهشپ .(1112 ،1ويلسون

 (.1111 ،2وسات و کوارانتینی کامپوس، -روساريو مرکادانته،) سازد می ناهمگون را اختلال اين

 اين شدت و علايم درمانی، های پاسخ در ،OCD به مبتلا افراد از بالینی های توصیف چنین هم

 ،1همکاران وهونی  ،کامپوسو-دوساريو راچ، لکمن، میگوئل،) است ناهمگون نیز اختلالات

1112.) 

 آبرامويتچا،) است  پاسخ بازداری ،OCD به مبتلا بیماران در مهم متغیرهای از يکی

 و نمث ديمیتر، راجکای، سیگو، هارسانی، ؛1161 ،8شوايگر و هنب -بار لوينب، شامب،

                                                           
1-  obsessive- compulsive disorder 

2-  Allison, Watersa, Lara, & Farrella 

3-  Boschen 

4-  Veal & Willson 

5-  Mercadante, Rosario-Campos, Quarantini, & Sato 

6-  Miguel, Leckman, Rauch, Do Rosario-Campos, Hounie, & et al 

7-  response inhibition 

8-  Abramovitcha, Shahamb, Levinb, Bar-Henb, & Schweiger 
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 و ها فعالیت بازداری در عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران (.1169 ،6همکاران

 در اساسی نقش است ممکن بازداری مشکل همین و دارند مشکلاتی تکراری افکار

 تنظیم برای مهمی راهبرد افکار، بازداری (.1161 ،1فاما و ويهلم) کند ايفا آن شناسی سبب

 کاهش جهت اغلب و (1111 ،9سینودی و فوآ هملین، آبرامويتچ، تولین،) است ها هیجان

 در ناتوانی ،علاوه به .(8 63 ،1گلدبرگ و اردلی) رود می کار هب مزاحم افکار از حاصل پريشانی

 خلق و ( 638 ،2وايت و کارتر اشنايدر، گنر،و) شکست احساسات به ناخواسته، افکار منع

 شناختی روان خودکنترلی به اشاره بازداری، .شود می منجر (1112 ،1آنتونی و روا پاردون،) منفی

 در پاسخ بازداری (.1169 ، ورتر و باری) است مرتبط ها هیجان و افکار رفتار، تنظیم با و دارد

 اين بالینی شناسی نشانه ،اولاً .است خاصی توجه خور در دلیل دو به اختلال، اين با رابطه

 مربوط پاسخ بازداری در نقص به که است همراه کننده عود و مزاحم وسواسی افکار با اختلال

 يک پاسخ، بازداری احتمالاً که اند داده قرار اين بر را فرض پژوهشگران که، اين دوم .شود می

 اجرايی های کارکرد در ثانوی نقايص به منجر دببین آسیب اگر و است اولیه زيربنايی دکارکر

 نقايص نوروسايکولوژيکی مشاهدات (.1111 ،8بايس و کرفت گونزالوز، بانون،) شد خواهد

 آسیب. 6 :است کرده حمايت شناختی آسیب ماهیت با ارتباط در احتمال سه از کارکردی،

 پردازش در اختلال .9 و ،ثانوی و ضمنی ی حافظه نقصان .1 اجرايی کارکرد توانايی اساسی

 بیشترين که تصوری (.1169 ،3گالو و پالگیوکا راتی، کورتینی، برسانی،) فضايی اطلاعات

 برای ناتوانی مخصوصاً و اجرايی کاری بد به را OCD های نشانه است، کرده جلب را حمايت

 ،61همکاران و استال لانگ،-فیگ کلوپل، پول، سباستین،) دهد می ارتباط هدفمند رفتار تنظیم

  های يندآفر به توجه با را بازداری کنترل نقص ثانوی، و ضمنی حافظه نقصان چنین هم (.1169

                                                           
1-  Harsanyi, Csigo, Rajkai, Demeter, Nemeth, & et al 

2-  Wilhelm & Fama 

3-  Tolin, Abramowitz, Hamlin, Foa, & Synodi 

4-  Erdelyi & Goldberg 

5-  Wegner, Schneider, Carter, & White 

6-  Purdon, Rowa, & Antony 

7-  Bari & Trevor 

8-  Bannon, Gonsalvez, Croft, & Boyce 

9-  Bersani, Quartini, Ratti, Pagliuca,  & Gallo 

10-  Sebastian, Pohl, Kloppel, Feige- Lange, Stahl, & et al 
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 اين که شود می تصور و (1111 ،6فلک و زيمرمن کريکوريان،) است داده نشان شناختی

 بونی،) باشند مرتبط وسواسی رفتار با نتیجه در و مزاحم افکار با بازداری، در ها نارسايی

 مشکلات فضايی، پردازش در اختلال به توجه با (.1118 ،1ويلهلم و کوتن دکرسبچ، اواگ،س

 آن با مرتبط ذهنی چرخش و نامتناسب رفتارهای بین هماهنگی عدم از ناشی بازداری کنترل

 با که عملی -فکری وسواس اختلال در بنابراين .(1169 ،همکاران و برسانی) شود می ايجاد

 شناختی، بازداری در نقص شود، می مشخص تکراری ناآشکار و آشکار تاررف و مزاحم افکار

 اين تداوم و ايجاد عوامل ترين مهم از تواند می فضايی اطلاعات پردازش نقصان و رفتار تنظیم

 .باشد اختلال

 بازداری نقصان توسط شکل بهترين وارسی زيرگروه در ويژه به OCD در معیوب شناخت

 های شناخت سمت به حرکتی های فعالیت يا جاری افکار از توجه تغییر نقصان يا

 رابینز و ،فینبرگ ،بلکويل ،چامبرلاين) شود می توصیف کننده پريشان کمتر و تر بخش لذت

 (.1111 9اهاکیانان

 .است مرتبط ای سازه ،OCD فراشناختی يندهایآفر تحلیل در 1شناختی  خودآگاهی

 اوزان،) اند کرده يیدأت OCD اختلال های دوره روی بر را شناختی  خودآگاهی ثیرأت ،ها پژوهش

 (.1161 ،1واکسنرب آلنب سارای، کیکولا، ؛1169 ،2همکاران و ابرينک ساريسوی، آتس، آيهان،

 شود می باعث وسواس مستعد افراد در شناختی  خودآگاهی افزايش فراشناختی، نظريه براساس

 است درونی و ذهنی معیار رو، اين از (.1111 ، زول) شود داده درونی رويدادهای به اولويت که

 بیرونی معیار نه کند می تعیین را وسواسی ذهنی فعالیت يا آئین توقف بودن خطر بی که

 مشخص نگرانی درباره منفی باورهای بوسیله OCD به مبتلا بیماران .(1111 ،8کلارك)

 دهد می نشان را افکار کنترل هب بیشتر نیاز و دارد رابطه وسواسی افکار شدت با که شوند می

                                                           
1-  Krikorian, Zimmerman, & Fleck 

2-  Bohne, Savage, Deckersbach, Keuthen, & Wilhelm 

3-  Chamberlain, Blackwell, Finebergb, Robbins, & Ahakianan 

4-  cognitive self -consciousness 

5-  Ozan, Ayhan, Ates, Sarisoy, Ebrinc, & et al 

6-  Kikula, Sarai, Allenb, & Exnerb 

7-  Wells 

8-  Clark 
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 اعتماد OCD با مرتبط فراشناخت از ديگر جنبه (.1161 ،6لینکلن و لاروی پترز، موريتز،)

 جمله از شناختی کارکردهای در نفس به اعتماد فاقد OCD به مبتلا بیماران .است 1شناختی

 مهمی عاملی عنوان به تواند می فراشناخت از جنبه اين بنابراين .هستند تمرکز و توجه حافظه،

 نظر به (.1118 ،1گرولز و انگلن هرمنز، ؛6338 ،9پاپاگیورگیو و ولز) باشد وارسی وسواس در

 راهبردهای و باورها در فراشناخت ناکارآمد عملکرد آن در که است اختلالی OCD رسد می

 فهم در تواند یم فراشناختی يندهایآفر و بوده اختلال حفظ اولیه روانی عوامل از تنظیمی، خود

 در فراشناختی مدل .باشد داشته ای ويژه کاربرد اجباری -وسواسی اختلال درگیر های مکانیزم

 تداوم و پیدايش در است ممکن که دارد توجه شناختی  خودآگاهی به وسواس، شناسی آسیب

 رماند به نیاز که است هیجانی اختلال ويژه اشکال از نیز بالا خودآگاهی .باشد ثرؤم وسواس

 اختلال حل و تداوم شامل که خودآگاهی دقیق عناصر درمان حین در و دارد تری پیشرفته

 .(1111 ولز،) گردد مشخص بايد شوند، می

 اختلال دهنده تشکیل اعمال و افکار یرتکرا ماهیت که کنند می پیشنهاد محققان برخی

OCD در بويژه (. 633 ،2لیستا) رددگ می باز اطلاعات پردازش نظام در سوگیری يا نقص به 

 نشان را بیشتری شناختی نقص شستشو، وسواس با مقايسه در که وارسی وسواس به مبتلا افراد

 مجدد وارسی به وادار را ها آن که ،است ناخواسته های ترديد و شک کننده تبیین که دهند می

 دهند می نشان ار حافظه کارکرد به اعتماد و اطمینان کاهش بیماران، اين واقع در .کند می

 های مجموعه زير و علايم شدت ثیرأت بر شناختی عصب طالعاتم (.1161 ،1کرانی و هريس)

 اند کرده کیدأت وارسی گروه زير در شناختی عصب ناکارآمدی و نقص در اختلال اين مختلف

 یها پژوهش گزارش طبق (.1113 ، همکاران و ناکاگاوا، يوشیورا، ناکاتانی، نابیاما ،ناکائو)

 وسواسی اختلال اشکال از بسیاری در ترديد و مکرر های وارسی متعدد، شناختی روان عصب

  تبیین خود حافطه به اطمینان کاهش يا اعمال حافظه کاهش قبیل از هايی نقصان توسط جبری
 

                                                           
1-  Moritz, Peters, Laroi, & Lincoln 

2-  cognitive confidence 

3-  Papageorgiou 

4-  Hermans, Engelen, & Grouwels 

5-  Tallis 

6-  Harris & Cranney 

7-  Nakao, Nakagawa, Yoshiura, Nakatani, Nabeyama, & et al 
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 (.6383 ،6الکساندر و فراست، کوشنر، کروس ،شر) شود می

 با نحوی به که دارد وجود مواردی عملی، -فکری وسواس اختلال در ديگر، سوی از

 اکثر .شود می شامل نیز را 1ای تجزيه اختلالات طیف، اين که دارد اشتراك ديگر اختلالات

 وسواس شناختی يندهایآفر و دارد وجود همپوشانی اختلال دو اين بین که معتقدند محققان

 و OCD بین (. 633 ،9مائورر و بیر -پیکا) باشد می تجزيه ادراکی يندهایآفر به شبیه

 ،1وسل و مرکلباچ و 1161 ،2بلی) است آمده بدست داری یمعن رابطه نیز 1ای تجزيه تجربیات

 جزيهت اختلالات ،وسواس به مبتلا بیماران که دادند نشان پژوهشی در پژوهشگران .(1111

 ، کارانهم و کامارادوا گرامبال، ديوکی، رازکا، پراسکو،) دارند بهنجار گروه به نسبت بیشتری

 تجربیات بالای سطوح (.1161 ،8همکاران و آتلی گالیک، آيدين، بسیروغلو، سلوی، ؛1161

 و پراسکو) باشد OCD بیماران در درمان به مقاومت دلايل از يکی تواند می ای تجزيه

 (.1161 همکاران،

 اجباری -وسواسی اختلال های مجموعه زير با ای تجزيه تجربیات درباره کمی مطالعات

 ای تجزيه تجربیات که است شده مشخص ها بررسی اين همه در اما است، گرفته صورت

 اسموند، آنگ، سو، میثلی،) دارد اجباری -وسواسی های فعالیت وارسی نوع با خاص ای رابطه

 ،گراب و ؛1111 ،61همکاران و هند کريمر، هلد، فريک، رافر، ؛1161 ،3همکاران و پیکو

 تجربیات و وسواس لاوه،ع هب (.6333 ،66همکاران و اسپتزر ،گانسیک لیمکول، گلداسمیت،

 و (6333 ،61ادواردز -ريچاردرز و کلايتون) انتخابی توجه در خاص نقايص به ای، تجزيه

 حافظه مشکلات بنابراين .شود می مربوط (6381 ،69فراست و من شر،) عمل از قبل حافظه

                                                           
1-  Sher, Frost, Kushner, Crews, Alexander, & et al 

2-  dissosiative disorders 

3-  Pica, Beere, & Maurer 

4-  dissociative experiences 

5-  Belli 

6-  Merckelbach & Wessel 

7-  Prasko, Raszka, Diveky, Grambal, Kamaradova, & et al 

8-  Selvi, Besiroglu, Aydin, Gulec, Atli, & et al 

9-  Mithily, Soh, Ong, Esmond, Picco, & et al 

10-  Rufer, Fricke, Held, Cremer, Hand, & et al 

11-  Grabe, Goldschmidt, Lehmkuhl, Gansicke, Spitzer, & et al 

12-  Clayton, Richards, & Edwards 

13-  Sher, Mann, & Frost 
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 برودبنت،) شستشو مثل OCD رديگ های نشانه و بوده بررسی قابل خاص حدی تا توجه

 -وسواسی اختلال بروز بالای میزان به توجه با .دکن نمی مشخص را (6381 ،6جون و برودبنت

 تعیین و زمینه اين در معدود بسیار های پژوهش اختلال، اين پايداری اجباری،

 رداربرخو بسیاری ضرورت و اهمیت از پژوهش اين انجام اختلال، علايم های کننده بینی پیش

 ای تجزيه  تجربیات و شناختی  خودآگاهی پاسخ، بازداری مقايسه حاضر پژوهش هدف .است

 .باشد می (شستشو وارسی، های گروه  زير) عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران در

 

  روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه
 و شناختی  خودآگاهی سخ،پا بازداری پژوهش اين در .است ای مقايسه نوع از پژوهش اين

 عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا افراد در وابسته متغیرهای عنوان به ای، تجزيه تجربیات

 .شدند مقايسه شستشو و وارسی گروه زير دو در

 عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران کلیه شامل پژوهش اين آماری جامعه

 نمونه .بودند کرده مراجعه رشت شهر درمانی اکزمر به که باشند می (شستشو و وارسی)

 گروه زير در بیمار 11 و وارسی گروه زير در بیمار OCD (11 به مبتلا بیمار 81 پژوهش

 و پزشک روان توسط مطالعه مورد افراد .شدند انتخاب دسترس در صورت به که بود (شستشو

 و شستشو های گروه رزي شناسايی .کردند دريافت OCD تشخیص DSM-IV ملاك اساس بر

 بالا نمره وارسی، يا شستشو های وسواس مورد در ها آزمودنی اصلی شکايت اساس بر وارسی

 نظر و عملی –فکری وسواس پرسشنامه در وارسی يا شستشو های وسواس های زيرمقیاس در

 مدرك داشتن ،سال 12 بالای سن بودن دارا شامل ورود های ملاك .گرفت صورت پزشک روان

 از بعد .بود ديگر روانی و جسمانی حاد های بیماری به ابتلا عدم و سیکل حداقل یلیتحص

 توضیح ها آن برای پژوهش هدف ،پژوهش در شرکت جهت ها آن داوطلبانه رضايت و انتخاب

 کردن پر برای که اتاقی در انفرادی صورت هب که شد خواسته ها نآ از سپس و شد داده

  دقت با ها پرسشنامه در مندرج سئوالات به بود شده فراهم تروپاس آزمون اجرای و پرسشنامه
 

                                                           
1-  Broadbent, Broadbent, & Jone 



 (1  شماره ،1314 بهار و تابستان ،1 سال ،اول ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانآ دستمجله 
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 اصول طبق بر هم استروپ آزمون .نگذارند جواب بی را یؤالس امکان حد تا و دهند پاسخ

 پژوهش های داده اطلاعات، آوری جمع از بعد .شد اجرا ها آزمودنی روی بر آن عملی اجرای

 قرار آماری تحلیل و تجزيه مورد (مانوا) غیریمت چند واريانس تحلیل آماری های روش با

 .گرفتند

 

 ابزار پژوهش
 :شد استفاده زير ابزارهای از ها داده آوری جمع برای

 هنجاريابی (6338) همکاران و فوآ توسط پرسشنامه اين .عملی-فکری وسواس پرسشنامه

 يک با نامهپرسش اين های آيتم و دارد آيتم 11 6عملی فکری وسواس پرسشنامه .است شده

 مقیاس خرده   شامل پرسشنامه اين .شود می داده پاسخ (1-1) ای درجه 2 لیکرت مقیاس

 سازی خنثی و احتکار وسواس، ترتیب، و نظم ترديد، و شک شستن، شامل که باشد می

 OCD به مبتلا افراد .باشد می OCD اختلال وجود دهنده نشان بیشتر يا 16 نمرات .باشد می

 از کل نمرات فراوانی و اضطراب نظر از معناداری طور هب ،عملی فکری سواسو پرسشنامه در

 بودند بالاتر بهنجار گروه و سانحه از پس استرس اختلال فراگیر، اجتماعی هراس به مبتلا افراد

 در پرسشنامه اين درونی همسانی ضريب (.6338، 1کوزاك، سالکويسکی، کولز و امیر ،فوآ)

و  فوآ) است بوده 31/1 تا 81/1 از آن بازآزمايی پايايی ضريب و 32/1 تا 81/1 از ای دامنه

 عملی فکری وسواس های نشانه خودگزارشی ابزارهای ساير با پرسشنامه اين (.6338 ،همکاران

 .(P<16/1) است داشته داری معنا (86/1 تا 12/1) همبستگی ،(6381 براون، يیل جمله از)

 خوبی به دانشجويان نمونه در نیز عملی فکری واسوس پرسشنامه سنجی روان های ويژگی

 تجديدنظر نسخه درونی همسانی ضريب (.1111 ،9الیوت و تروپ سیمونز،) است شده اثبات

 بین همبستگی برای و 82/1 مقیاس کل برای ايرانی دانشجويان میان در پرسشنامه اين شده

 (. 698 فتی، و زمانی محمدی،) است شده گزارش 1/1  تا 21/1دامنه در ها زيرمقیاس

  پردازش سنجش برای مناسب ابزار يک 1استروپ آزمون .استروپ واژه -رنگ آزمون
 

                                                           
1-  Obsessive- Compulsive Questionnaire 

2-  Foa, Kozak, Salkovskis, Coles, & Amir 

3-  Simonds, Thorpe, & Elliott 

4-  stroop test 



 ...ای در جزیه شناختی و تجربیات  پاسخ، خودآگاهی بازداری

 

41 

 اين .شد ساخته 6392 سال در استروپ توسط که است شناختی  پردازش تغییر توانايی و توجه

 چهار از آزمون اين (.8 63 ،6گولدن) است مرحله چهار شامل خود اصلی شکل در آزمون

 ها واژه خواندن ،(دوم کارت) رنگ نامیدن ،(اول کارت) واژه خواندن :است شده شکیلت کارت

 شده نوشته که چیزی به توجه بدون ها واژه رنگ گفتن و (سوم کارت) رنگ به توجه بدون

 ستون 2 و سطر 2 در ترتیب به که دهد می نشان را محرك 12 کارت هر (.چهارم کارت) است

 ضريب .گیرد می قرار 12 تا 1 از ای دامنه در آزمون اين در آزمودنی هر نمرات .اند شده تنظیم

 مرحله واکنش زمان برای (1111) 1هانای لورينگ، هويسون، لزاك، تحقیق در بازآزمايی پايايی

 مرحله در چنین هم .است آمده دست  به 22/1 مرحله همین خطاهای تعداد برای و 11/1 اول

 گزارش 8/1  ضريب خطاها تعداد برای و 89/1 پايايی يبضر واکنش زمان تحقیق همین دوم

 3/1  خطاها تعداد برای و 3/1  واکنش زمان برای پايايی ضريب آزمايش سوم مرحله در .شد

 36/1 تا 81/1 دامنه در آزمايی باز طريق از آزمون اين اعتبار (.1111 ،همکاران و لزاك) بود

 (.6988 فر، سلطانی و فلاح آزاد ی،طباطباي زاده رسول مشهدی،) است شده گزارش

 ولز،) فراشناخت پرسشنامه کوتاه فرم .فراشناختی باورهای پرسشنامه کوتاه فرم

 درباره افراد باورهای که است ای ماده 91 خودگزارشی مقیاس يک (1111 ،9هاتون -سرترايت

 چهار سمقیا يک قالب در آن الاتؤس به پاسخ .دهد  می قرار سنجش مورد را تفکراتشان

 شناختی، تضاد مقیاس خرده پنج داری مقیاس اين .شود می محاسبه (1 تا 6 از) لیکرت ای درجه

 باشد می افکار کنترل به نیاز و افکار خطر و ناپذيری کنترل شناختی،  خودآگاهی مثبت، باورهای

 .است شده استفاده شناختی خودآگاهی قیاسم خرده از فقطحاضر پژوهش در که (1111 ولز،)

 39/1 ترتیب به مقیاس اين (ماه يک از بعد) آزمايی باز پايايی ضريب و کرونباخ آلفای ضريب

 حالت -صفت اضطراب پرسشنامه با آزمون اين همبستگی ضريب .است شده گزارش 8/1  و

 وسواس اختلال پرسشنامه و ،(=r 21/1) پن حالت نگرانی پرسشنامه ،(=r 9/1) اسپیرگر

 ضريب ،( 698) زاده شیرين مطالعه در (.>P 16/1) باشد می دار معنی (=r 13/1) پادوآ فکری

 بازآزمايی اعتبار و 1/ 8 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای ضريب کمک به آن درونی همسانی

 .است آمده بدست 8/1  مقیاس کل برای هفته چهار فاصله در آزمون اين

                                                           
1-  Golden 

2-  Lezak, Howieson, Loring, & Hannay 

3-  Wells & Certwright-Hatton 



 (1  شماره ،1314 بهار و تابستان ،1 سال ،اول ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانآ دستمجله 
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 18 خودگزارشی پرسشنامه يک ای تجزيه تجربیات مقیاس .ای تجزیه تجربیات مقیاس

 دارای افراد کردن غربال برای اما نیست تشخیصی ابزار يک پرسشنامه اين .است الیؤس

 انجام طیف يک روی پرسشنامه اين گذاری نمره .شود می استفاده مزمن ای تجزيه اختلالات

 يبضر .باشد می درصد 611 بیانگر «همیشه» و درصد صفر بیانگر «هرگز» آن در که شود می

 هب 39/1 آن بازآزمايی پايايی ضريب .است شده گزارش 1/1  پرسشنامه اين درونی همسانی

 روی بر مقدماتی ای مطالعه در (6931) نژاد يحیی (.6381 ،6پوتنم برنستاين،) است آمده دست

 ترتیب، به را مقیاس اين (هفته سه از بعد) بازآزمايی و کرونباخ آلفای يباضر دانشجو، 611

 .است کرده گزارش 86/1 و 3/1 

 

 ها یافته
 وارسی،) وسواس های گروه در شغلی و تحصیلی و تاهل وضعیت جنسیت، فراوانی توزيع

 .است شده ارايه 6 جدول در بهنجار و (شستشو

 
 های وسواس در گروه توزيع فراوانی جنسیت، وضعیت تاهل، وضعیت تحصیلی و شغلی . 6 جدول

 و بهنجار( وارسی، شستشو)

 رمتغی
 بهنجار شستشو وارسی

 (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی

 جنسیت
 ( 2/1) 63 ( 2/1) 63 (11) 11 مرد

 (2/21) 16 (2/21) 16 (11) 61 زن

 وضعیت تاهل 
 (62) 1 (61) 1 (2/91) 69 مجرد

 (82) 91 (31) 91 ( 2/1)  1 متاهل

وضعیت 
 تحصیلی

 (2) 1 (61) 1 (2/1) 6 سیکل

 (82) 91 (22) 11 (12) 11 ديپلم

 - ( 2/6)   (2/1) 6 فوق ديپلم

 (61) 1 ( 2/6)   (91) 61 لیسانس

 وضعیت شغلی

 ( /2) 9 - (61) 1 دانشجو

 (62) 1 (12) 61 (2/11) 3 کارمند

 (22) 11 (91) 61 (21) 11 آزاد

 (2/11) 3 (12) 68 ( 2/6)   خانه دار

                                                           
1-  Bernstein & Putnam 
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 خودآگاهی ،(خطا تعداد و پاسخ زمان) پاسخ بازداری نمرات (رمعیا انحراف و) میانگین

 در شستشو وسواس و وارسی وسواس اختلال به مبتلا افراد در ای تجزيه تجربیات و شناختی

 .است آمده 1 جدول

 
 خودآگاهی پاسخ، بازداری معیار مورد در لوين آزمون نتايج و معیار انحراف و میانگین.  1 جدول
 شستشو و وارسی های زيرگروه در ای تجزيه اتتجربی و شناختی

 متغیر
 شستشو زیرگروه وارسی زیرگروه

F df1 df2 P 
X± SD X± SD 

 پاسخ بازداری
 16/1 8  6 63/6 93/6±18/12 21/6± 1/6  پاسخ زمان

 18/1 8  6 21/1  / 1±61/6  /11±11/6 خطا تعداد

 13/1 8  6 21/1 31/62±1/ 8 11/61±6/9  شناختی خودآگاهی

 83/1 8  6 11/1 11/91±1/ 3 12/91±1/ 8 ای تجزيه تجربیات

 

 های فرض رعايت جهت متغیری چند واريانس تحلیل پارامتريک آزمون از استفاده از قبل

 شرط است، نبوده دار معنا که باکس آزمون براساس .شد استفاده لون و باکس های آزمون از آن،

 ، =P=، 21/6 F 69/1) است شده رعايت درستی به کواريانس /واريانس های ماتريس همگنی

31/62 BOX=.) برابری شرط متغیرها، همه برای آن معناداری عدم و لون آزمون براساس 

 (.1 جدول) است شده رعايت گروهی بین های واريانس

پاسخ،  بازدارینتايج آزمون لامبدای ويلکز نشان داد که اثر گروه بر ترکیب متغیرهای 

  61/1Eta=، 16/1 >P، 2 /9)باشد  دار می معنا ای تجزيه شناختی و تجربیات دآگاهیخو

=(1 ، 2)F ،Wilks Lambda) . آزمون فوق قابلیت استفاده از تحلیل واريانس چند متغیره

 نتايج نشان داد که تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در. را مجاز شمرد( مانووا)

درصد واريانس مربوط  61باشد؛ يعنی  درصد می 61ر است و میزان اين تفاوت مجموع معنادا

 .باشد ثیر متقابل متغیرهای وابسته میأبه اختلاف بین دوگروه ناشی از ت

 خطا میزان ،(=F 16/1) پاسخ زمان میانگین شود می مشاهده 9 جدول در که طور همان

(1 /9 F=) ای تجزيه تجربیات و (31/8 F=) شستشو گروه زير به نسبت وارسی گروه زير در 

 و وارسی های گروه زير در شناختی  خودآگاهی نمرات میانگین بین (.>12/1P) است بیشتر

 .نیامد بدست ارید معنا تفاوت شستشو



 (1  شماره ،1314 بهار و تابستان ،1 سال ،اول ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانآ دستمجله 
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  پاسخ، بازداری روی بر (MANOVA) متغیری چند واريانس تحلیل آزمون نتايج . 9 دولج 
 شستشو و وارسی های گروه زير در ای زيهتج تجربیات و شناختی آگاهی خود  

 SS Df MS F وابسته متغیر

 پاسخ بازداری
 *16/1  11 118/6 6  11/111 پاسخ زمان

 *9/ 1 128/611 6 12/1 خطا تعداد

 61/1 2/613 1 6 61/1 شناختی خودآگاهی

 **31/8  82/11 6  82/11 ای تجربیات تجزيه
*
P< 50/5        

**
P< 50/5  

 

 گیری جهنتی و بحث

 در ای تجزيه تجربیات و شناختی خودآگاهی پاسخ، بازداری مقايسه حاضر، پژوهش هدف

 .بود (شستشو وارسی، های گروه زير) عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران

 زير بیماران در استروپ آزمون در پاسخ زمان میانگین که داد نشان ،پژوهش اين نتايج

 نتیجه اين (.>12/1P) است بیشتر داری معنا طور به ،شستشو گروه زير نبیمارا از ،وارسی گروه

 شاچزابل، واگنر، شلوسر، ؛1161 ،6کسلر و ملیت هارکین،) ديگر پژوهشی های يافته راستای در

 ؛1113 ن،همکارا و نابیاما ناکانانی، يوشیرا، ناکاگاوا، ناکائو، ؛1161 همکاران، و 1کخ پیکرت،

 و پذيری انعطاف عدم که گفت توان می يافته اين تبیین در .دارد قرار ( 1111 همکاران، و بانون

 بیماران اين ضعیف شناخت مبیین تواند می است، وسواس بالینی های نشانه از که ذهن خشکی

 به مربوط تکالیف به دادن پاسخ در زمانی تاخیر وارسی، گروه زير در وسواسی بیماران .باشد

 را بیشتری زمان ،بیماران که است اين بیانگر پاسخگويی در بیشتر تاخیر .دارند اجرايی کارکرد

 بیماران خطای احتمال صورت، همین به .اند کرده پاسخ از ديگری انواع افزايش صرف

 وارسی اجبار و وسواسی شک تواند می مسئله اين و .رود می بالاتر تکالیف انجام در وسواسی

 در وسواسی بیماران ضعیف عملکرد که رسد می نظر به .کند ايجاد را (OCD شايع نشانه دو)

 (پاسخ بازداری) اجرايی کارکرد زمینه در شستشو گروه زير افراد با مقايسه در وارسی گروه زير

 تکرار و نیاز به منجر که باشد آنان در شناختی روان عصب و شناختی عصب های نارسايی مويد

 .ودش می مشخص اعمال و افکار سری يک دوباره
                                                           
1-  Harkin, Miellet, & Kessler 

2-  Schlosser, Wagner, Schachtzabel, Peikert, & Koch 
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 از وارسی گروه زير بیماران در استروپ آزمون در خطا میزان میانگین داد نشان نیز نتايج

 های يافته با همسو که (>12/1P) است بیشتر معناداری طور به ،شستشو گروه زير بیماران

 و هیمل ابلسون، گرينگ، ولش، فیتزجرالد، ؛1166 ،6بوئر و هان والترز، ولتمن، هويسر،)

 توجه و سرعت فرآيند که ازآنجا گفت توان می نکته اين تبیین در .باشد می (1112 ،1همکاران

 پیچیده توجه فعال، هحافظ تکالیف انجام در کند، می ايفا واکنش خطای درمیزان مهمی نقش

 مختلف درسطوح وسواسی اختلالات شناختی های درگیری به توجه با .يابد می بسزايی اهمیت

 رود می انتظار شناختی پردازش در بارز مشکلات ويژه به شناختی، روان عصب نقايص وجود و

 نیز (1161) همکاران و هارکین (.1119 ،9بادلی) باشد داشته بیشتری واکنش خطای میزان که

 وجود فعال حافظه در که است مشکلاتی از متأثر واکنش خطای میزان که رسیدند نتیجه اين به

 .شود می منجر خطا میزان در نقص به لفعا حافظه آسیب که طوری به دارد،

 زير) عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران بین که داد نشان پژوهش نتايج

 نبودن دار معنا .ندارد وجود داری امعن تفاوت شناختی خودآگاهی در (شستشو وارسی، های گروه

 آن از حاکی لاًاحتما (شستشو و وارسی) وسواسی های گروه در شناختی خودآگاهی تفاوت

 يافته اين .ندارد وسواس اختلال از خاصی گروه زير به اختصاص شناختی خودآگاهی که است

 ؛1161 کسلر، و میلت هارکین، ؛1162 ،1کوپرمن و آبرامويتچ) ديگر پژوهشی های يافته با مطابق

 ختیفراشنا الگوی با همسو و (1111 هاتون، -ترايتسر ولز، ،2ويلیام ؛1111 ،6338 ولز،

 از کلی شکل فراشناختی باورهای کند می مطرح که (1118 ،همکاران و هرمنز) باشد می

 سالم حدودی تا حافظه دقت مستمر، وارسی در .باشد می اضطرابی اختلالات شناسی آسیب

 پیدا کاهش حافظه روشنی و نفس به اعتماد شستشو وسواس با مقايسه در اما ماند، می باقی

 های فعالیت وارسی گروه زير واقع، در .کند می ايجاد را مکرر های سیوار چرخه که کند می

 های فعالیت به نیاز افراد از گروه اين بنابراين .دهند می نشان را حافظه در انداره از بیش

 کوپرمن، و آبرامويتچ) کنند پیدا دست حافظه نرمال عملکرد به تا دارند بیشتری شناختی

1162.) 

                                                           
1-  Huyser, Veltman, Wolters, De Haan, & Boer 

2-  Fitzgerald, Welsh, Gehring, Abelson, Himle, & et al 

3-  Baddeley 

4-  Cooperman 

5-  William 
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 وارسی گروه زير بیماران در ای تجزيه تجربیات نمرات میانگین که ددا نشان پژوهش نتايج

 نتايج با نتیجه اين (.>12/1P) است بیشتر معناداری طور به شستشو گروه زير بیماران از

 بودن بالا .است هماهنگ ( 633 مورر، و بیر پیک، ؛1161 همکاران، و میثلی) ديگر تحقیقات

 تجربیات که است اين بیانگر شستشو، به نسبت وارسی اسوسو بیماران در ای تجزيه تجربیات

 ديگر تحقیقات نتايج با و دارد شستشو به نسبت وارسی وسواس با تری قوی ارتباط ای تجزيه

 اختلالات ها پژوهش اين در .است منطبق (6338 ،همکاران و فوآ ؛6336 همکاران، و گراب)

 .است شده گزارش شديدتر عملی -ریفک وسواس اختلال به مبتلا بیماران در ای تجزيه

 پذيرفتن در دو هر وسواس و تجزيه به مبتلا افراد که است آن يدؤم پژوهشی های يافته

 از های طرح درباره محیطی اطلاعات پذيرش و محیط تغییرات به پاسخ جديد، های واقعیت

 به توان می را اختلال دو اين بین مشترك عامل و دارند مشکل جهان و خود درباره موجود قبل

 چند هر .ساخت مرتبط يکپارچه شخصیت و شناختی -ادراکی تجزيه در ناپذيری انعطاف

 صورت عملی -وسواسی اختلال های زيرمجموعه با ای تجزيه تجربیات درباره کمی مطالعات

 با خاص ای رابطه ای تجزيه تجربیات که است شده گیری نتیجه مطالعات در اما است، گرفته

 همکاران، و گراب و 1111 همکاران، و رافر) دارد عملی -وسواسی های فعالیت یوارس نوع

6336.) 

 شستشو، گروه زير بیماران از ،وارسی گروه زير بیماران که کند می بیان پژوهش نتايج

 افسردگی و اضطراب کنترل عدم .دارند بیشتری ای تجزيه تجربیات و نامناسب پاسخ بازداری

 نوع دو بر تمرکز و استروپ آزمون اجرای در ای رايانه برنامه از استفاده عدم مطالعه، مورد افراد

 اين از آمده دست هب نتايج .سازد می مواجه مشکل با را نتايج تعمیم فکری وسواس اختلال از

 شستشو، و وارسی های زيرگروه تمیز در ها متغیر اين اهمیت کردن برجسته ضمن پژوهش

 نواقص به توان می تلويحات، اين جمله از .دارد پژوهشگران و راندرمانگ برای مهمی تلويحات

 به توجه با .کرد اشاره درمانگران توسط گروه  زير دو تشخیص در پاسخ بازداری شناختی،

 و اجرايی کارکرد بازسازی و شناختی خودآگاهی تغییر شود می پیشنهاد پژوهش، اين های يافته

 شستشو و وارسی گروه زير دو در عملی -فکری اسوسو اختلال درمان در پاسخ بازداری

 پژوهش، اين در نظر مورد های نمونه به دسترسی محدوديت به توجه با .گیرد قرار توجه مورد

  و تجزيه مجزا طور به ای تجزيه تجربیات و پاسخ بازداری در جنسیت عامل شود می پیشنهاد
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 .شود تحلیل

 

 تشکر و قدردانی

 با که مراجعانی کلیه و گیلان استان درمانی های درمانگاه نلپرس و محترم رياست از

 .گردد می قدردانی و تشکر گرديد پذير امکان پژوهش اجرای آنان همکاری
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 پرسشنامه فارسی نسخه اعتباريابی(.  698) فتی، لادنو  محمدی، ابوالفضل؛ زمانی، رضا؛

های  پژوهشفصلنامه  .دانشجويی جمعیت در اجباری -وسواسی شده بازنگری

 .11-8  ،(6) 66 ،شناختی روان

 مقايسه (.6988) عاطفا فر، سلطانی پرويز؛ فلاح؛ آزاد کاظم؛ طباطبايی، زاده رسول علی؛ ی،مشهد

 و کنشی فزون -توجه نارسايی اختلال به مبتلا کودکان در تداخل کنترل و پاسخ بازداری

 . 9-21 ،21 شناسی بالینی، نمجله روا. بهنجار کودکان



 (1  شماره ،1314 بهار و تابستان ،1 سال ،اول ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانآ دستمجله 

 

44 

ای  تجزیه شناختی و تجربیات خ، خودآگاهیپاس مقایسه بازداری (.6931) شیرين نژاد، يحیی

 (.های وارسی و شستشو گروه زیر)عملی  -فکری در بیماران مبتلا به اختلال وسواس
 .اردبیل آزاد دانشگاه نامه کارشناسی ارشد، پايان

 

 لاتین

Abramovitch, A., & Cooperman, A. (2015). The cognitive 
neuropsychology of obsessive- compulsive disorder; A critical 
review. Journal of Obsessive-Compulsive and Relation Disorders, 
5, 24-36. 

Abramovitcha, A., Shahamb, N., Levinb, L., Bar-Henb, M., & 
Schweiger, A. (2014). Response inhibition in a subclinical 
obsessive-compulsive sample. Journal of Behavior Therapy and 
Experimental Psychiatry, 46, 66-71. 

Allison, M., Watersa, Lara, J., Farrella. (2014). Response inhibition to 
emotional faces in childhood obsessive-compulsive disorder. Journal 
of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 3 (1), 65-70. 

Baddeley, A. (2003). Working memory: Looking back and looking 
forward. Nature reviews Neuroscience, 4 (10), 829-39. 

Bannon, S., Gonsalvez, C. J., Croft, R. J., & Boyce, P. M. (2002). 
Response inhibition deficits in obsessive-compulsive disorder. 
Psychiatry Research, 110, 165-74. 

Bari, A., & Trevor, W. (2013). Robbins inhibition and impulsivity. 
Behavioral and neural basis of response control. Progress in 
Neurobiology, 108, 44-79. 

Belli, H. (2014). Dissociative symptoms and dissociative disorders co 
morbidity in obsessive compulsive disorder: Symptom screening, 
diagnostic tools and reflections on treatment. World J Clin Cases, 
2 (8), 327-331. 

Bernstein, E. M., Putnam, & F. W. (1986). Development, reliability, 
and validity of a dissociation scale. Journal of Nervous and 
Mental Disease, 174, 727-735. 

Bohne, A., Savage, C. R., Deckersbach, T., Keuthen, N. J., & 
Wilhelm, S. (2008). Motor inhibition in trichotillomania and obsessive-
compulsive disorder. Journal of Psychiatric Research, 42 (2), 50-
114. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791614000779
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791614000779
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791614000779
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791614000779
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791614000779
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791614000779
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791614000779
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00057916
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00057916
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364913000912
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364913000912
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364913000912
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364913000912
http://www.sciencedirect.com/science/journal/22113649
http://www.sciencedirect.com/science/journal/22113649


 ...ای در جزیه شناختی و تجربیات  پاسخ، خودآگاهی بازداری

 

44 

Boschen, M. J. (2008). Publication trends in individual anxiety 
disorders. Journal of Anxiety Disorders, 22 (3), 570-575. 

Broadbent, D. E., Broadbent, M. H. P., & Jone, J. L. (1986). 
Performance correlates of self-reported cognitive failure and of 
obsessionality. British Journal of Clinical Psychology, 25, 285-
299. 

Chamberlain, S. R., Blackwell, A. D., Finebergb, N. A., Robbins, T. 
W., & Ahakianan, B. J. (2004). The neuropsychology of obsessive 
compulsive disorder: The importance of failures in cognitive and 
behavioral inhibitions can did at endophenotypic markers. 

Neuroscience & Bio Behavioral Reviews, 29 (3), 399-419. 

Clark, D. A. (2004). Cognitive-behavioral therapy for OCD. New 
York: The Guildford Press. 

Clayton, I. C., Richards, J. C., & Edwards, C. J. (1999). Selective 
attention in obsessive-compulsive disorder. Journal of Abnormal 
Psychology, 108, 171-175. 

Erdelyi, M. H., & Goldberg, B. (1978). Let’s not sweep repression 
under the rug. In J. F., Kihlstrom, & F. J., Evans (Eds.). Functional 
disorders of memory, Hillsdale NJ: Erlbaum. 

Fisher, D. G., Sweet, J. J., & Pfaelzar-Smith, E. F. (1986). Influence 
of depression on repeated neuropsychological testing. The 
International Journal of Clinical Neuropsychology, 8 (1), 14-18. 

Fitzgerald, K. D., Welsh, R. C., Gehring, W. J., Abelson, J. L., Himle, 
J. A., Liber-zon, I., & et al. (2005). Error-related hyperactivity of 
the anterior cingulate cortex in obsessive compulsive disorder. 
Biological Psychiatry, 57, 287-294. 

Foa, E. B., Kozak, M. J., Salkovskis, P. M., Coles, M. E., & Amir, N. 
(1998). The validation of a new obsessive-compulsive disorder 
scale: The obsessive-compulsive inventory. Psychological 

Assessment, 10, 206-214. 

Golden, C. J. (1978). Stroop color and word test: a manual for 
clinical and experimental Use. Stoelting, Chicago. 

Grabe, H. J., Goldschmidt, F., Lehmkuhl, L., Gansicke, M., Spitzer 
C., Freyberger, H. J. (1999). Dissociative symptoms in obsessive-
compulsive dimensions. Psychopathology, 32, 319-324. 

Harkin, B., Miellet, S., & Kessler, K. (2012). What checkers actually 
check: An eye tracking study of inhibitory control and working 
memory? Chichester: Wiley. 

http://www.sciencedirect.com/science/journal/08876185
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791614000779
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791614000779
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791614000779
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791614000779
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791614000779


 (1  شماره ،1314 بهار و تابستان ،1 سال ،اول ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانآ دستمجله 

 

44 

Harris, L., Cranney, J. (2012). Event-based prospective memory and 
obsessive- compulsive disorder intrusive obsessional thoughts. 
Australian Journal of Psycholog, 64 (4), 235-42. 

Harsányi, A., Csigó, K., Rajkai, C., Demeter, G., Németh, A., & 
Racsmány, M. (2013). Two types of impairments in OCD: Obsessions, 
as problems of thought suppression; compulsions, as behavioral-
executive impairment. Journal Psychres, 51, 651-658. 

Hermans, D., Engelen, U., Grouwels L., & et al. (2008). Cognitive 
confidence in obsessive-compulsive disorder: Distrusting perception, 
attention and memory. Behav Res Ther, 46, 98-113. 

Huyser, C., Veltman, D. J., Wolters, L. H., de Haan, E., & Boer, F. 
(2011). Developmental aspects of error and high-conflict-related 
brain activity in pediatric in obsessive-compulsive disorder. Biol. 
Psychiatry, 57, 287-294. 

Kikula, J., Sarai, T., Allenb, V., & Exnerb, C .(2012). Underlying 
mechanisms of verbal memory deficits in obsessive-compulsive 
disorder and major depression- The role of cognitive self-
consciousness. Journal of Behavior Therapy and Experimental 
Psychiatry, 43 (3), 863-870. 

Krikorian, R., Zimmerman, M. E, & Fleck, D. E. (2004). Inhibitory 
control in obsessive-compulsive disorder. Brain and Cognition, 
54, 257-259. 

Lezak, M. D., Howieson, D. B., Loring, D. W., & Hannay, H. J. 
(2004). Neuro psychological assessment (4th ed.). New York: 
Oxford University Press. 

Mercadante, T., Rosario-Campos, C., Quarantini, C., & Sato, P. 
(2004). The neurobiological bases of obsessive-compulsive disorder 
and Tourette syndrome. J Pediatr (Rio J), 80 (2), 35-44. 

Merckelbach, H., & Wessel, I. (2000). Memory for actions and 
dissociation in obsessive-compulsive disorder. Journal of Nervous 
and Mental Disease, 188, 846-848. 

Mithily, S., Soh, P., Ong, C., Esmond, L., Picco, & et al. (2014). 
Patient- reperted outcomes in obsessive-copulsive disorder. Dialogues 
Clin Neurosci, 16 (2), 239-254. 

Miguel, E. C., Leckman, J. F., Rauch, S., Do Rosario-Campos, M. C., 
Hounie, A. G., Mercadante, M. T., Chacon, P., & Pauls, D. L. 
(2005). Obsessive-compulsive disorder phenotypes: implications 
for genetic studies. Molecular Psychiatry, 10, 258-275. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113007464
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113007464
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113007464
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113007464
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113007464
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113007464
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791611001340
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791611001340
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791611001340
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791611001340
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791611001340
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791611001340
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00057916
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00057916


 ...ای در جزیه شناختی و تجربیات  پاسخ، خودآگاهی بازداری

 

41 

Moritz, S., Peters, M., Laroi, F., & Lincoln, T. (2010). Metacognitive 
beliefs in obsessive- compulsive patients: a comparison with 
healthy and schizophrenia participants. Cognneuro Psychiatry, 15 
(6), 531-48. 

Nakao, T., Nakagawa, A., Yoshiura, T., Nakatani, E., Nabeyama, M., 
Sanematsu, H., & et al. (2009). Duration effect of obsessive-
compulsive disorder on cognitive function: A functional MRI 
study. Depress Anxiety, 26, 814-823. 

Ozan, P., AyhanAlgul, M., Ates, A., Sarisoy, G., Ebrinc, S., Basoglu, 
S., & Cetin, M. (2013). Metacognitive functions in obsessive 
compulsive disorder in a Turkish clinical population. Bulletin of 
Clinical Psychopharmacology, 23 (1), 65-71. 

Pica, M., Beere, D., & Maurer, L. (1997) The overlap between 
dissociative and obsessive compulsive disorders: A theorical link. 
Dissociation, 10, 38-43. 

Prasko, J., Raszka, M., Diveky, T., Grambal, A., Kamaradova, D., 
Koprivova, J., Latalova, K., Pastucha, P., & Sigmundova, Z. 
(2010). Obsessive compulsive disorder and dissociation- comparison 
with healthy controls. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc 
Czech Repub, 154, 179-183. 

Purdon, C., Rowa, K., & Antony, M. M. (2005). Thought suppression 
and its effects on thought frequency, appraisal and mood state in 
individuals with obsessive-compulsive disorder. Behavior Research 
and Therapy, 43 (1), 93-108. 

Rufer, M., Fricke, S., Held, D., Cremer, J., & Hand, I. (2006). 
Dissociation and symptom dimensions of obsessive-compulsive 
disorder: a replication study. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 
256 (2), 146-50. 

Schlosser, R. G., Wagner, G., Schachtzabel, C., Peikert, G., Koch, K., 
Reichenbach, J. R., & et al. (2010). Fronto-cingulate effective 
connectivity in obsessive compulsive disorder: A study with fMRI 
and dynamic causal modeling. Hum Brain Mapp, 31, 1834-1850. 

Sebastian, A., Pohl, M. F., Kloppel, S., Feige, B., Lange, T., Stahl, C., 
& et al. (2013). Common and specific neural subprocesses of 
response inhibition. Neuroimage, 64, 601-615. 

Selvi, Y., Besiroglu, L., Aydin, A., Gulec, M., Atli, A., Boysan, M., & 
Celik, C. (2012). Relations between childhood traumatic 
experiences, dissociation, and cognitive models in obsessive 
compulsive disorder. Int J Psychiatry ClinPract, 16, 53-59. 



 (1  شماره ،1314 بهار و تابستان ،1 سال ،اول ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانآ دستمجله 

 

45 

Sher, K. J., Mann, B., & Frost, R.O. (1984). Cognitive dysfunction in 
compulsive checkers: further explorations. Behavior Research and 
Therapy, 5, 493-502. 

Sher, K. J., Frost, R. O., Kushner, M., Crews, T. M., & Alexander, J. 
E. (1989). Memory deficits in compulsive checkers: replication and 
extension in a clinical sample. Behavior Therapy, 27, 65-69. 

Simonds, L. M., Thorpe, S. J., & Elliott, S. A. (2000). The obsessive- 
compulsive inventory: Psychometric properties in a non clinical 
student sample. Behavioral and Cognitive Psychotherapy, 28, 
153-159. 

Tolin, D. F., Abramowitz, J. S., Hamlin, C., Foa, E. B. & Synodi, D. 
S. (2002). Attributions forethought suppression failure in obsessive-
compulsive disorder. Cognitive Therapy and Research, 26, 505-
517. 

Veal D., & Willson, R. (2005). Overcoming obsessive-compulsive 
disorder. A Self-help Guide Using Cognitive Behavior 
Techniques, 38 (4), 21-14. 

Wegner, D. M., Schneider, D. J., Carter, S. R., & White, T. L.(1978). 
Paradoxical effects of thought suppression. Journal of Personality 
and Social Psychology, 53 (1), 5-13. 

Wells, A. (2000). Emotional disorders and metacognition: innovation 
cognitive therapy, baffins lane. Chichester West Sussex PO19 
1UD, England, 180-199. 

Wells, A., Papageorgiou, C. (1998). Relationships between worry, 
obsessive-compulsive symptoms and meta-cognitive beliefs. Behav 
Res Ther, 36, 899-913. 

Wells, A., & Certwright-Hatton, S. (2004). A short form of meta-
cognitions questionnaire. Behavior Research & therapy, 42 (40), 
385-396. 

Wilhelm, S., & Fama, J. (2010). Learning the futility of the thought 
suppression enterprise in normal experience and in obsessive 
compulsive disorder. Behavioral and Cognitive Psychotherapy, 
38, 1-14. 

William, G., Wells, A., & Cartwright-Hatton, S. (2004). Dose meta-
cognition or responsibility predicts obsessive-compulsive symptoms: 
A test of the metacognitive model. Clinical Psychology & 
Psychotherapy, 11, 137-144. 


