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  چكيده
پردازش اطلاعات بيماران   فرآيند  هاي مرتبط با گناه در        اين پژوهش با هدف بررسي سوگيري توجه نسبت به نشانه          :هدف
 اجبـاري بـه كمـك       ـ  بيمار وسواسي  20 در چارچوب يك طرح نيمه آزمايشي        :روش. ـ اجباري انجام گرديده است     وسواسي

هـاي پـژوهش نـشان داد كـه بيمـاران        يافتـه :هـا   يافته.بهنجار مقايسه شدند فرد 20افسرده و    آزمودني   20آزمون استروپ با    
اي مرتبط با گناه نمودند هر چند كه گروه افسرده نيز در مقايسه ه وسواسي ـ اجباري زمان بيشتري را صرف خواندن رنگ نشانه

هايي كه بار هيجاني نداشتند بين سه        چنين تفاوتي در زمان صرف شده براي نشانه       . با گروه بهنجار چنين تأخيري را نشان دادند       
 ـ ها همسو با پيشينه پژوهشي اختلال وسواسي  اين يافته: نتيجه.گروه پژوهش مشاهده نشد  نقـش  ر اجباري است كه همواره ب  

 توجه به ايـن نـشانه در        . آشكار كننده يا تداوم بخش در اين اختلال تأكيد داشته است           ،احساس گناه به عنوان عامل زمينه ساز      
  .درمان شناختي بيماران وسواسي و كاهش آن توصيه باليني اين پژوهش است

  
   آزمون استروپ، فرآيند پردازش اطلاعات اجباري، احساس گناه،ـاختلال وسواسي : آليد واژه

  
  مقدمه

 1ي، احـساس گنـاه    ختدر پيشينه بررسيهاي روانـشنا    
ناديده گرفتن معيارهاي اخلاقـي، مـذهبي     به مفهوم   تنها  

 بلكه احساس كوتاهي نمودن در      ،باشد  نمي يا اجتماعي 

برخورد با يك وظيفـه يـا احـساس، انجـام يـك كـار              
دن يا مورد بازخواسـت      در انتظار مجازات بو    ،نادرست

بنابراين گنـاه بـا     . شود قرار گرفتن هم از آن استنباط مي      
احساسات منفي همراه بـا ناديـده گـرفتن يـك معيـار             

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  .)نويسنده مسئول (پزشكي تهران، انستيتو روان1كتراي روانشناسي باليني، تهران، خيابان طالقاني، بين بهار و شريعتي، كوچه جهان، پلاك ددوره   دانشجوي*

تهران، خيابان طالقاني، بـين بهـار و شـريعتي،          .  دكتراي روانشناسي مشاوره، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران              **
  .، انستيتو روانپزشكي تهران1كوچه جهان، پلاك 

1- guilt feeling 



اخلاقي و اجتماعي يا تصور نقض آن برابر دانسته شده          
هاي نظري و    در گفتمان ).1995،  2 و جونز  1كوگلر(است  

بـه  پژوهشهاي آزمايشي همواره بر نقش احساس گنـاه         
، 5 و آيـزن   4راسموسـن  (3عنوان يك عامل زمينـه سـاز      

ــن1992 ــن1998 و 1993، 6؛ راچمـ ، )1992، 7؛ كلايـ
ــده   ــكار كنن ــراو (آش ــك ك ــي 1989، 8م ــي ل ،  9؛ ه

 12، يا تداوم بخـش    )1991،  11جرالدفيتز   و   10فيتزپاتريك
نظريـه  . اختلال وسواسي ـ اجباري تأكيد شـده اسـت   

 كـه احـساس     پردازان شناختي بيشتر بـر ايـن باورنـد        
 1985،  13كيس سالكووس( از اندازه بيمار     يشمسئوليت ب 

) 1998 و   1993راچمـن،   (يا احساس گناه او     ) 1989و  
به عنوان يك عامل تداوم بخش حلقه معيـوب اخـتلال           

 در ايـن الگـو، احـساس گنـاه در كنـار           . كند عمل مي 
از پيامـدهاي ارزيـابي منفـي         خلق افـسرده   اضطراب و 

هــاي  فكــار، تــصورات و تكانــهاســت كــه بيمــار از ا
بـر اسـاس    ) 1989 (15 و بك  14نيلر. ناخواسته خود دارد  

انـد كـه احـساس       پژوهشي خود عنوان نموده   هاي   يافته
گناه در مقايـسه بـا اضـطراب و افـسردگي، شـاخص             

تــري بــراي پــيش بينــي بــروز افكــار مــزاحم و  قــوي
كـيس    و سـالكووس   16هاست هر چند كه رينولدز     تكانه

پژوهشي دريافتند كه گنـاه شاخـصي غيـر         در  ) 1991(
هاي فرد درباره احـساس مـسئوليتش        مستقيم از ارزيابي  

ريشه ايـن احـساس     ) 1998 و   1993(راچمن  . باشد مي
بيند كـه ميـان نظـام        گناه را در كشمكش و تضادي مي      

ارزشي و اخلاقـي فـرد و محتـواي غيـر اخلاقـي يـا               
اين امـر   . دها و يا افكار او وجود دار       پرخاشگرانه تكانه 

شود كه چنين فردي خود را شرور يا خطرناك    باعث مي 
زمينه اين احـساس را     ) 1989(كيس   سالكووس. بپندارد

كه بيشتر مايل است از آن به عنوان احساس مـسئوليت           
 يا باورهـاي    17ها ياد كند تا احساس گناه، در طرح واره       

ن فكر كرد ”باورهايي مانند اينكه    . بيند ناكارآمد بيمار مي  
مـن  ”يا  “ به يك موضوع با عمل كردن به آن برابر است         

هايي هستم كه به ديگـران وارد       مسبب وارد شدن صدمه   
  .“شود مي

با توجه به همين سوابق نظري و تجربي اسـت كـه            
هــاي  گــروه بــين المللــي كــار بــر روي شــناخت واره

از جملـه وجـوه نـوزده    ) 1997( 18يوسواسي ـ اجبار 
اس مـسئوليت فـزون يافتـه،       گانه اين اخـتلال را احـس      

نگراني مفرط از ارتكاب اشتباه و احـساس گنـاه ذكـر            
هاي درماني چند دهـه اخيـر      همينطور كوشش . نمايد مي

؛ 1995 و راچمـن،     20؛ لوپاتـا  1995 و همكاران،    19اپن(
ــر ــوم ،21لادوس ــتو 22ره ــفران1997، 23اوبل  و 24؛ ش

به ويـژه معطـوف بـه       ) 1998؛ راچمن،   1998،  25سامرز
يـاد  هـاي    هاي ناكارآمد در زمينـه     ر باورها و فرضيه   متغي
  . بوده استشده

هاي چنين احساسي نمود بيروني      صرف نظر از ريشه   
آن در رفتارهــاي اجبــاري ايــن بيمــاران بــه شــكلهاي 

هـاي   بـراي نمونـه وسواسـي     . شـود  گوناگون ديده مي  
دهنـد كـه     حساس نسبت به آلودگي اغلب گزارش مـي       

رين هستند تا خـود، همچنـين       بيشتر نگران سلامتي ساي   
 آمـد خطرهـايي      ها خود را مسئول پـيش      وارسي كننده 

دانند كه ممكن است در اثـر كوتـاهي آنـان بـراي               مي
  ⋅).1992راسموسن و آيزن، (ديگران پيش آيد 

در الگويي كه از چگـونگي شـكل        ) 1992 (26اوتو
گيري و تداوم اختلال ياد شده ارائه مي كنـد از جملـه             

ستعد بــراي بــروز آن را وجــود عقايــد هــاي مــ زمينــه
بينـد كـه بـه نحـوي در آنهـا احـساس              ناكارآمدي مي 

 27مسئوليت نهفته است و بر فرآيند پـردازش اطلاعـات         
  .گذارد اين بيماران تأثير مي

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Kugler 2- Jones 
3- predisposing 4- Rusmussen 
5- Eisen  6- Rachman  
7- Klien  8- McCraw  
9- Healy  10- Fitzpatric 
11- Fitzgerald 12- maintenance factor  
13- Salkovskis  14- Niler  
15- Beck 16- Raynolds  
17- Schema  
18- International Obsessive-Compulsive Cognitions       
Working Group 19- Oppen  
20- Lopatha 21- Ladouceur  
22- Rheaume 23- Aublet  
24- Shafran 25- Somers  
26- Otto  27- information processing 



 بـا سـاير     1وجه تمايز اساسي ميان رويكرد شناختي     
رويكردهــا تأكيــدي اســت كــه در ايــن رويكــرد بــر 

ها به   بخشي از اين پردازش   . شود ميهاي ذهني    پردازش
ويژه در سطوح هيجاني به طور خودكار و بدون آگاهي          

ايـن پـردازش اغلـب      ). 1988،  2بروين(شوند   فعال مي 
هـاي ويـژه     بيماران را نسبت بـه نـشانه      3زمينه سوگيري 

ترين ابزار آزمايشي كه     از شايع . آورند هيجاني فراهم مي  
 پـردازش   در دهه اخير به منظـور بررسـي فرآينـدهاي         

هاي خاص به كـار      اطلاعات و سوگيري توجه به نشانه     
اي از آزمون نام خواني رنگها  رفته است گونه تغيير يافته

  ).1993، 6كلوگ و 5متيوز( است 4به نام استروپ
هـا بـا      واژه ،در اين شكل اجراي آزمـون اسـتروپ       
، بار هيجاني   7رنگهاي گوناگون و از نظر محتواي معنايي      

وظيفه آزمودني ناميدن رنگ اين     . شوند  مي متفاوت ارائه 
ها با سرعت زياد بـدون در نظـر گـرفتن محتـواي              واژه

  .معنايي آنهاست
ها با نظريـه     آزمايشگونه  اين  در   شيهاي پژوه  يافته
هـاي   هاي بك و نظريه شبكه عمومي تـداعي        هرطرح وا 

هاي خطـر در حافظـه دراز        باور كه بر پايه آنها بازنمايه     
گرداني انتخابي به سمت اطلاعات مـرتبط       مدت به رمز    

سوگيري توجـه را    . انجامد قابل توجيه است    با خطر مي  
هـا در ناميـدن رنـگ        توان از تأخير زماني آزمـودني      مي
رود  هاي خطر به شمار مـي      هايي كه براي آنها نشانه     واژه

پژوهشهاي ). 1994،  9 و بروسكات  8رويتر(استنباط نمود   
هاي مرتبط بـا حالتهـاي       ه سوگيري نسبت به واژ    چندي

هيجاني ويژه اختلالهاي گوناگون را در مبتلايان به ايـن          
 :انـد  با گروههاي بهنجار نـشان داده     در مقايسه   اختلالها  

ــشها ــارد و و يپژوه ــي ريچ ــون بررس ــرتتيي همچ  10ك
، 11، در رابطــه بــا بيمــاران مــضطرب؛ مــارتين)1990(

 ـ  14و مـك لئـود    ) 1991 (13 و كلارك  12ويليامز ر  و روت
 متيوز و كـلاگ     ؛در مورد همين بيماران   ) 1992 (15فورد

در مورد بيماران مبتلا به اضـطراب عمـومي و          ) 1993(
 و  )1994(اختلال ترس مرضي؛ تراشـيك و دالگلـيش         

 در مورد بيماران مبـتلا بـه اخـتلال          )1370(جمعه پور   
 18، بـراون  17كـش  ،16فشار رواني پس آسيبي و لابـارج      

اي مرتبط بـا تـصوير تـن در         ه حول طرح واره  ) 1998(
  .زنان دانشجو

هـايي   در ميـان واژه   ) 1994( 20اوپن، هوت  ،19لاوي
هاي وسواسي و گـروه    كه از طريق استروپ به آزمودني     
هاي مرتبط با احساس     بهنجار ارائه نمودند شماري واژه    

هـاي وسواسـي در      زمـودني آگناه را نيز گنجاندند كـه       
بـا كلمـات خنثـي      ناميدن رنگ اين كلمات در مقايسه       

و در مقايـسه بـا عملكـرد گـروه          ) بدون بار هيجـاني   (
  ⋅.بهنجار، تأخير زماني بيشتري نشان دادند

با توجه به اينكه علائم وسواسي ـ اجباري علائمـي   
تواننـد بـر     اند و متغيرهاي فرهنگـي مـي       فرهنگ وابسته 

 انجام پژوهشهايي از ايـن      ،تظاهرات اختلال مؤثر باشند   
ا با توجه به ويژگيهاي خاص فرهنگي و        نوع در كشور م   

همينطور از نقطه نظـر     . يابد  مذهبي ضرورت مي   ويژهبه  
پديدارشناسي پـژوهش حاضـر بـدين لحـاظ اهميـت           

وه پـردازش   شـي يابد كه تأثير احـساس گنـاه را در           مي
 .نمايـد  اطلاعات بيماران وسواسي ـ اجباري بررسي مي 

  .رود مار مياي در اين بعد به ش ازهتجربه تاز اين رو 
بررسي حاضر نيز در اين راستا و براي محـك زدن           

كه در فرآيند پردازش اطلاعات بيماران     : فرضيه پژوهش 
هـاي   وسواسي ـ اجباري سوگيري توجه به سمت نشانه 

  ه انجـــام گرديـــد، بـــا گنـــاه وجـــود داردمـــرتبط
  .است

  

  روش

يـابي و   اين پژوهش در چارچوب يك طـرح زمينـه      
گيـري   بر اساس شيوه نمونه   . گرديدنيمه آزمايشي انجام    

لا به اخـتلال وسواسـي ـ    تمببيمار  نفر 20در دسترس، 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1- cognitive approach 2- Bervin  
3- bias   4- Stroop  
5- Mathews  6- Klug   
7- semantic content 8- Ruiter 
9- Brosschot  10- Whittaker  
11- Martin  12- Williams 
13- Clark  14- Macleod 
15- Rutherford  16- Labarge 
17- Cash   18- Brown  
19- Lavy  20- Hout 



 10( نفر بيمار افـسرده      20و  )  زن 10 مرد،   10(اجباري  
كنندگان به بخش اعـصاب      از ميان مراجعه   ) زن 10مرد،  

سياهه . و روان بيمارستان حافظ شيراز انتخاب گرديدند      
 و مصاحبه   DSM-IVعلائم تشخيصي بر پايه ملاكهاي      

علـت  . هـاي بيمـار بـود      باليني ملاك انتخاب آزمودني   
گنجاندن گروهي از بيماران افسرده به عنوان يك گـروه          

 نيـز مقايسه در اين پژوهش آن است كه در ايـن افـراد             
افزون بر ايـن،    . شود زارش مي احساس گناه و تقصير گ    

 از كاركنـان اداري و كـادر        ) زن 10 مـرد،    10 (ر نف 20
هاي  ي همان بيمارستان كه هيچگونه سابقه ناراحتي      درمان
 شــناختي نداشــته و از نظــر متغيرهــاي جمعيــت  روان

شناختي با دو گروه ديگر پژوهش در يـك دامنـه قـرار             
  .گرفتندبه عنوان گروه گواه انتخاب گرديدند مي

 ـ از نظر وضعيت تأهـل، در گروههـاي وسواسـي           ـ
 18 و 18، 17اجبــاري، افــسرده و بهنجــار بــه ترتيــب 

  . نفرمتأهل و بقيه مجرد بودند
ميانگين سني سه گروه وسواسي ـ اجباري، افـسرده   

 تفاوت . بود45/27 و 6/26 و 25/27و بهنجار به ترتيب 
  .ها ديده نشد داري ميان اين ميانگين معني

بـراي  . ابزار سنجش فرضيه، آزمـون اسـتروپ بـود        
شـند در   هايي كه بار هيجاني گناه داشـته با        انتخاب واژه 
هـايي كـه بـار هيجـاني          فهرسـتي از واژه    گام نخـست  

 احـساس   خشم و     ،اضطراب، افسردگي مانند  گوناگون  
هاي انجـام شـده بـا آزمـون          گناه را داشتند از پژوهش    
هـاي مـرتبط     در انتخاب واژه  . استروپ استخراج گرديد  

با گناه ملاكهاي فرهنگي و مذهبي و نيز تعاريف موجود          
. شناختي مد نظـر بـود      دبيات روان از احساس گناه در ا    

 اندا نفر از اسـت    20فهرست ياد شده براي اظهار نظر به        
سـپس در يـك     . روانپزشك و روانشناس ارائـه گرديـد      

 نفر بيماران وسواسي ـ اجبـاري و   30بررسي راهنما به 
كردنـد   هايي را كه فكر مـي      افسرده ارائه گرديد تا واژه    

آن . رجه بندي كنند  كند د  بيشتر احساس آنها را بيان مي     

كارهاي ياد شده بيـشترين       واژه كه بر اساس راه     32گاه  
از اين  . ارتباط را با هيجان گناه داشتند انتخاب گرديدند       

 16 در ارتباط با گناه بار هيجاني منفـي و            واژه 16ميان  
 واژه نيز كـه     16همچنين  . ندشتواژه بار هيجاني مثبت دا    

گرديدند و از    تلقي مي بار هيجاني معيني نداشته و خنثي       
هـا برابـر بودنـد بـه ايـن           نظر شمار هجا با سـاير واژه      

هـاي   ي واژه  همـه ).1جـدول   (فهرست افـزوده شـدند      
انتخاب شده به صورت تصادفي با چهـار رنـگ آبـي،            

  و ه ــــــان نگاشتـزرد، سبز و قرمز و در اندازه يكس
  . و به صورت اسلايد درآمدند

ه با استروپ انجام شده     همانند پژوهشهاي پيشيني ك   
هايي را خواهيـد   شما واژه” است، به آزمودنيها گفته شد    

بايد خيلـي   . اند ديد كه به رنگهاي گوناگون نوشته شده      
سريع و بدون در نظر گرفتن معناي آنها تنها رنـگ واژه            

  .“را با صداي بلند بخوانيد
ها يك به يـك توسـط دسـتگاه اسـلايد             سپس واژه 

شد و بـه محـض       پرده نشان داده مي   پروژكتور بر روي    
نمـود اسـلايد     آنكه آزمودني رنگ كلمـه را ذكـر مـي         

  .گرديد تعويض مي
به دليل دشواري ثبت زمان صرف شـده بـراي هـر            

تـايي   هاي هـشت  ها  در سري واژه به صورت جدا، واژه 
 نشان داده شده است و يـك        1به ترتيبي كه در جدول      

معكوس به آزمودنيها   بار نيز به همان ترتيب اما به طور         
 12 واژه در    96در مجموع هر آزمودني بـا       . ارائه شدند 

زمـان صـرف شـده      . گرديد تايي روبرو مي   سري هشت 
تايي توسط همكـار پژوهـشگر بـه       براي هر سري هشت   

  .گيري و يادداشت گرديد به وسيله كرونومتر اندازه
هـا   با توجه به اينكه هر آزمودني با سـه گـروه واژه           

) رتبط با گناه ـ مثبت و مرتبط با گناه ـ منفـي   خنثي، م(
گرديد براي مقايـسه تفـاوت ميـانگين زمـان           روبرو مي 

هـاي تحليـل پـراش دو عـاملي بـا            صرف شـده روش   
  .هاي مكرر و آزمون توكي به كار برده شد اندازه

  



  هاي بكار رفته در آزمون استروپ   واژه-1جدول      
  

  گناه ـ مثبت  خنثي  گناه ـ منفي  گناه ـ مثبت  خنثي  گناه ـ منفي

  عبادت  ملت  حرام  بهشت  دائم  سنگدل
  مغفرت  خلوت  خطا  صفا  كامل  منجه

  عصمت  ندا  جزا  وفا  جامد  نادم
  رحمت  صبا  كفران  شاكر  لازم  قاتل
  توبه  تمام  ريا  طاهر  نادر  قائم
  غفران  هوا  گناه  زاهد  معلوم  كافر
  ايمان  شعبه  شهوت  بخشش  آسان  خائن
  فاسد
  

  معصوم  متانت  ظلمت  حلال  نوشت

  ها يافته
 ميانگين و انحراف معيار زمان صرف شده        2جدول  

هاي هر يك از سـه گـروه پـژوهش را            توسط آزمودني 
هاي مرتبط با گناه ـ منفي، مرتبط بـا گنـاه ـ      براي واژه

نتـايج تحليـل پـراش دو       . دهـد  مثبت و خنثي نشان مي    
ها نـشان داد     ههاي مكرر بر روي اين داد      عاملي با اندازه  

 و   )  >17/34F=،001/0  P(هـا    كه هم تغييرات بين گروه    
هـا   هـا و گـروه     هم تفاوت ناشـي از تعامـل ميـان واژه         

)67/4F= ،01/0P< (باشند  دار مي معني) اين ). 3جدول
دهند كـه زمـان صـرف شـده توسـط            ها نشان مي   يافته

هاي سه گروه مـورد آزمـايش بـراي خوانـدن            آزمودني
دار داشـتند و   ت آزمون استروپ تفاوت معني    رنگ كلما 

داري در   ها نيـز تفـاوت معنـي       نيز در داخل خود گروه    
ميانگين زمان صرف شده بـراي هـر سـري از كلمـات             

  .وجود داشته است
ها بـه    هاي ياد شده ميانگين    تر يافته  براي تحليل دقيق  

نتيجـه ايـن    . كمك آزمون تعقيبي توكي مقايسه شـدند      

.  نشان داده شده اسـت     1 و نمودار    4مقايسه در جدول    
  :دهند كه ها نشان مي اين يافته

ميانگين گروه وسواسـي ـ اجبـاري و افـسرده در       -1
مثبت هاي مرتبط با گناه      زمان صرف شده براي واژه    

حال آنكـه هـر     . دار نداشتند  با يكديگر تفاوت معني   
دو گروه در مقايسه با گروه بهنجار زمان بيشتري را          

 .ها نموده اند صرف خواندن رنگ اين  واژه
ميانگين زمان صرف شده توسط گروه وسواسـي ـ     -2

هاي مرتبط با گناه ـ منفـي بيـشتر     اجباري براي واژه
 .افسرده استاز زمان صرف شده توسط گروه 

زمان هاي هر سه گروه در   ميان ميانگيندر حالي كه  -3
هاي خنثي تفاوت    صرف شده براي ناميدن رنگ واژه     

ــ   شـود، بيمـاران وسواسـي      داري ديده نمـي    معني
هـاي   اجباري و بيماران افسرده در ناميدن رنگ واژه       

داري درنـگ بيـشتري      مرتبط با گناه به طـور معنـي       
  .اند داشته
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  بحث

بيماران وسواسي ـ اجباري شركت كننـده در ايـن    
هــايي كــه در آزمــون  پــژوهش در ناميــدن رنــگ واژه

هاي تداعي كننده احساس گنـاه   استروپ به عنوان نشانه  
يهاي گـروه بهنجـار و      به كار رفتند در مقايسه با آزمودن      

انـد و   نيز در مقايسه با كلمات خنثي بيشتر درنگ كـرده        
هاي  اين يافته نشان دهنده سوگيري توجه نسبت به نشانه
  .باشد مرتبط با گناه در فرآيند پردازش اطلاعات آنان مي

ها به ويژه بـا پـژوهش لاوي و همكـاران            اين يافته 
ي وسواسي  ها همخواني دارد؛ چرا كه آزمودني    ) 1994(

، “قـصور ”هـايي همچـون      آنها نيز در رويارويي با واژه     
. سوگيري نشان دادند  “ ناپاكي”و  “ گناهكاري”،  “ترديد”

هاي به كار رفته در ايـن نـسخه از           گفتني است كه واژه   
آزمون استروپ در پژوهشهاي مشابه اغلب جنبه عينـي         

 مبتلا به اخـتلال تـرس از        انبراي نمونه بيمار  . اند داشته
اي ماننــد   تهديــد كننــدههــاي ضاهاي بــسته بــا واژهفــ
در . انـد  روبرو گرديده و سوگيري نشان داده     “ آسانسور”

هاي به كار رفته     واژه) 1994(و همكاران   پژوهش لاوي   
انـد   هاي وسواسي برخي جنبه عيني داشته      براي آزمودني 

. “ گنـاه ”و برخي جنبه فرافكنانه، مانند      “ آلودگي” مانند  
ها اعـم از مثبـت و منفـي          اضر همه واژه  در پژوهش ح  

هـايي همچـون    بـراي نمونـه واژه  . جنبه فرافكنانه دارند 
هـاي اخـتلال     جهنم يا بهشت ارتبـاط عينـي بـا نـشانه          

وسواسي ـ اجباري ندارند؛ اما از آنجا كه يـك معنـاي    
 در هيجان گناه،  مستحق مجـازات دانـستن و در            پنهان

رفت كـه بيمـاران در        است انتظار مي   ،انتظار تنبيه بودن  
ها واكنش نشان دهند كه وجود چنين        برابر اينگونه نشانه  

 ايـن    ناميـدن رنـگ      واكنشي با تأخير زمـاني آنـان در       
  .ها تأييد گرديد واژه

هاي بـا    نكته ديگر آنكه سوگيري هم در مورد نشانه       
هاي با بار هيجاني     بار هيجاني منفي و هم در مورد نشانه       

ــت ــت روي داده اس ــه . مثب ــا يافت ــه ب ــن يافت ــاي  اي ه
و مـاتيوس و    ) 1991(هاي مارتين و همكـاران       پژوهش
 بــه بيــان ديگــر ايــن .همخــواني دارد) 1992(كــلاگ 

سوگيري تنها مرتبط با تهديد نيست بلكـه بـا هـر نـوع        

هـاي ويـژه     اي اعم از مثبت و منفـي كـه حالـت           نشانه
ــار   ــاني بيم ــاه  (هيج ــساس گن ــد اح را در وي ) مانن

ــي ــزد  برم ــيانگي ــرتبط م ــد م ــژوهش لاوي . باش در پ
 سـوگيري   ،هاي منفي  آزمودنيهاي وسواسي تنها به نشانه    

هـايي بـراي     بررسي دليل اين تفاوت، زمينه    . نشان دادند 
  ⋅.پژوهشهاي آينده است
هاي نيلر و بك     ها هماهنگ با يافته    همچنين اين يافته  

است كه احساس گناه را عاملي حتي قوي تـر          ) 1989(
افسردگي در پيش بيني افكـار وسواسـي        از اضطراب و    

رينولـدز و سـالكوس     پـژوهش   هاي    اما با يافته   . يافتند
بـا ايـن حـال همـين        . همخـوان نيـست   ) 1991(كيس  

پژوهشگران نيز اضـطراب و افـسردگي را برخاسـته از           
حس مسئوليت بيمار و احساس گناه را نيز شاخص غير          

  .دانند هاي فرد از احساس مسئوليت مي مستقيم ارزيابي
در پژوهش حاضـر گـروه افـسرده نيـز نـسبت بـه              

هر چنـد بـه درجـاتي كمتـر از گـروه            (هاي گناه    نشانه
هـاي   اين يافته با يافتـه    . سوگيري نشان دادند  ) وسواسي

پژوهشهايي كـه وجـود احـساس گنـاه را در بيمـاران             
ــزارش نمــوده ــسرده گ ــد  اف ــورزون(ان ــه پ  و 1از جمل

 4، باكـشي  3، بولينا  2س؛ به نقل از برريو    1983همكاران،  
ــا،  1992 ــكي آمريك ــن روانپزش ــسو ) 1994؛ انجم هم
توانـد نـشان دهنـده باورهـاي          ضمن آنكه مي   ؛باشد مي

ناكارآمد شناختي مشتركي باشد كه در هـر دو اخـتلال           
  .شوند افسردگي و وسواسي ـ اجباري ديده مي

هاي ايـن پـژوهش بكـار نبـردن          يكي از محدوديت  
راي آزمـون اسـتروپ اسـت كـه         اي دراج  برنامه رايانه 

هـا كمـك     توانست به دقت بيشتر در گردآوري داده       مي
اي بـه جـاي دسـتگاه        گيري از چنين برنامـه     بهره. نمايد

هــاي مــشابه پيــشنهاد  پروژكتــور اســلايد در پــژوهش
  .شود مي

دهنـد كـه     هاي ياد شده نشان مـي      به طور كلي يافته   
درك احــساس گنــاه و مــسئوليت بيمــار وسواســي ـ   

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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