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Background and Aim Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is the fourth most common psychiatric 
disorder. It consists of symptoms, including intrusive thoughts, rituals, behaviors, preoccupations, and 
compulsions. This study aimed to evaluate the effectiveness of attention bias modification and selective 
serotonin reuptake inhibitors in reducing the symptoms of OCD.
Methods and Materials study population comprised patients with OCD referring to the outpatient clinic 
of Amir Kabir Hospital in Arak City, Iran. Of them, 80 patients were randomly assigned to the two groups. 
The first group received the selective serotonin reuptake inhibitors, and the other group received the 
treatment modality to determine the effectiveness of the Yale-Brown OCD scale and dot-probe task tests.
Ethical Considerations The Research Ethics Committee of Arak University of Medical Sciences approved 
this study (Research Ethics Code: IR.ARAKMU.REC.1396.284). 
Results Treatment of attention bias modification in comparison with selective serotonin reuptake inhibi-
tors did not show a significant difference in the reduction of attention bias (P=0.377). Also, a significant 
difference between the two groups in reducing the symptoms of OCD (P=0.007), indicates that selective 
serotonin reuptake inhibitors are more effective in diminishing the symptoms of OCD. Besides the atten-
tion bias modification decreased the symptoms of OCD, but these results were not significant (P=0.228)
Conclusion Attention bias modification is a significant improvement in reducing attention bias and can be 
used with other interventions. However, it appears that the reduction in the severity of OCD symptoms, 
as against this intervention, continues to be the preferred treatment for pharmacotherapy.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

bsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
manifests in a variety of symptoms, includ-
ing intrusive thoughts, compulsive habits, 
and mental acts. Obsessive and compulsive 
behaviors can cause severe discomfort for 

O
the patient and disrupt the normal process of life, work 
performance, routine social activity, or personal relation-
ships. Medication and cognitive-behavioral therapies are 
used to treat this disorder, which can dramatically improve 
20%-30% of these disorders [1]. One of the methods that 
may promote the treatment of this disorder is Attentional 
Bias Modification (ABM) [2, 3]. In this study, we aimed to 
evaluate and compare the effectiveness of ABM and Selec-
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tive Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) in reducing the 
symptoms of OCD.

2. Materials and Methods

This is a clinical trial with a pre-test-post-test design 
conducted on 80 patients with OCD (diagnosed by a psy-
chiatrist) referred to Amirkabir Hospital in Arak City, Iran. 
The severity of their OCD was assessed by the Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS). Then, they were 
randomly divided into two groups of 40 people; the first 
group received standard drug therapy with specific SSRIs 
(according to the drug reference books), and the second 
group received ABM treatment in 10 sessions, one session 
per week each for 30 min. At the end of intervention, the 
two groups were compared in terms of the efficacy of two 
treatment methods based on the dependent variables.

For ABM treatment, the researcher first prepared images 
displaying the common obsessive-compulsive patterns and 
then evaluated their validity and reliability. Then, for each 

pattern, 30 images with the highest scores were selected to 
correct the attentional bias of participants. They completed 
the Y-BOCS and dot-probe paradigm test after the interven-
tion. The collected data were analyzed in SPSS V. 23 at a 
significance level of 0.05.

3. Results

Table 1 presents the prevalence of obsessive-compulsive 
symptoms in the two groups of drug therapy and ABM. 
As can be seen, obsession with pollution was the most 
prevalent symptom in two groups. Table 2 compares the 
severity of obsessive-compulsive symptoms in the two 
groups before and after the intervention. The independent 
t-test results showed no significant difference between the 
two groups in the mean severity of obsessive-compulsive 
symptoms (P>0.05). Statistical analysis showed that drug 
therapy significantly reduced symptoms of OCD compared 
to the ABM method (P=0.007).

4. Discussion

Table 1. The prevalence of obsessive-compulsive symptoms in the two groups

No. (%)
OCD Symptom

SSRIsABM

31 (48.79)19 (5.47)Pollution

2 (12.5)2 (5)Morbid hesitation

1 (56.2)5 (5.12)Symmetry

2 (12.5)4 (10)Pollution and morbid hesitation

3 (69.7)7 (5.17)Pollution and symmetry

03 (5.7)Morbid hesitation and symmetry

OCD: Obsessive-Compulsive Disorder; ABM: Attentional Bias Modification; SSRIs: Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 

Table 2. Frequency distribution of obsessive-compulsive symptoms in two groups

No. (%)

Frequency 
Distribution SSRIABM

Post-test Pre-testPost-test Pre-test

7 (94.17)03 (5.7)0Mild 

13 (33.33)9 (23)13 (5.32)9 (5.22)Moderate 

19 (71.48)30 (92.76)24 (60)31 (5.77)Severe 

ABM: Attentional Bias Modification; SSRIs: Selective Serotonin Reuptake Inhibitors
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Overall, the results of this study showed that ABM treat-
ment could not significantly affect OCD compared to drug 
therapy. Drug therapy was able to reduce the symptoms 
of OCD more than ABM. The ABM could significantly 
reduce the attentional bias of patients, while drug therapy 
could not reduce it in patients. Attentional bias can be the 
result of an initial risk or threat assessment that, in turn, can 
trigger harmful cognitive, physiological, and behavioral re-
sponses, even though the risk is mild or obscure. Research 
shows that anxious people pay more attention to threaten-
ing information, and these changes have been shown in the 
amygdala of the brain [6].

In this study, the reduction in attentional bias was sig-
nificant in the ABM group (P=0.045), but the decrease in 
the severity of OCD symptoms was not significant in this 
group (P=0.228). In explaining this result, we can indicate 
the results of Malgrow’s study. He showed that the informa-
tion that a person would consider depends on their relative 
importance of the information he assumes in relation to his/
her self-concept. If one can separate individual attention 
from threatening stimuli and move toward neutral stimuli 
by using cognitive psychology findings and learning prin-
ciples, the bias of one’s attention may reduce.

The reduction in attentional bias was not significant in 
the drug therapy group (P=0.328), but the decrease in the 
severity of OCD symptoms was significant in this group 
(P<0.001). Symptoms of OCD have a biological basis and 
may have important psychological implications for the pa-
tient. In some studies, the association between serotonin 
gene alleles and attentional bias has also been stated as a 
factor for the incidence of OCD [15]. Thus, given the rela-
tion of drug therapy with using SSRIs, it may reduce atten-
tional bias. On the whole, the ABM method does not have 
a significant effect on decreasing symptoms of OCD in the 
short term but reduces attention bias in patients with OCD.
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زمینه و هدف اختلال وسواسی اجباری چهارمین اختلال شایع روان پزشکی محسوب می شود. این اختلال به صورت گروه مختلفی از علائم 
تظاهر می کند که شامل افکار مزاحم، آداب وسواسی، اشتغالات ذهنی و وسواس های عملی هستند. این پژوهش با هدف ارزیابی اثربخشی 

درمان اصلاح سوگیری توجه با مهارکننده های بازجذب اختصاصی سروتونین در کاهش علائم اختلال وسواسی اجباری صورت گرفت.

مواد و روش ها جمعیت مورد مطالعه افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری مراجعه کننده به درمانگاه سرپایی بیمارستان امیرکبیر اراک 80 
نفر بودند که به شیوه در دسترس در دو گروه تصادفی سازی شدند. گروه اول درمان دارویی مهارکننده های بازجذب اختصاصی سرتونین 

و گروه دیگر درمان اصلاح سوگیری توجه را دریافت کردند. برای تعیین اثربخشی از تست یل براون و آزمایه کاوش نقطه استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد IR.ARAKMU.REC.1396.284 توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک به تصویب 
رسیده است.

یافته ها تحلیل داده ها نشان داد درمان اصلاح سوگیری توجه در قیاس با درمان مهارکننده های بازجذب اختصاصی سروتونین 
در کاهش سوگیری توجه از لحاظ آماری تفاوت معناداری نشان ندادند. (P=0/377( یافته دیگر پژوهش تفاوت معنادار دو گروه 
در کاهش علائم اختلال وسواسی اجباری بود. به این معنا که درمان مهارکننده های بازجذب اختصاصی سروتونین در قیاس با 
درمان اصلاح سوگیری توجه بیشتر، توانست علائم اختلال وسواسی اجباری را کاهش دهد (P=0/007(. همچنین درمان اصلاح 
سوگیری باعث کاهش معنادار سوگیری شد (P=0/045( و نیز کاهش علائم اختلال وسواسی را به دنبال داشت، ولی این نتایج 

.)P=0/228) معنادار نبود

نتیجه گیری بنابراین نتیجه گیری می شود که درمان اصلاح سوگیری توجه، بهبودی قابل ملاحظه ای در کاهش سوگیری توجه دارد و 
می توان از آن به عنوان یک جز الحاقی به مداخلات دیگر اضافه کرد. اما به نظر می رسد در کاهش شدت علائم وسواس اجباری در قیاس 

با این مداخله کماکان درمان دارویی، مداخله ترجیحی باشد. 

کلیدواژه ها: 
اختلال وسواسی 

اجباری، سوگیری توجه، 
درمان اصلاح سوگیری 
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مقدمه

اختلال وسواسی اجباری به صورت گروه مختلفی از علائم تظاهر 
می کند که شامل افکار مزاحم، آداب وسواسی، اشتغالات ذهنی و 
راجعه  فکری  یا  عملی  وسواس های  هستند.  عملی  وسواس های 
ناراحتی شدیدی برای فرد ایجاد می کند و سبب اتلاف وقت و اختلال 
در روند معمولی و طبیعی زندگی، کارکرد شغلی، فعالیت معمول 
به  یا روابط فردی می شود. وسواس های فکری و عملی  اجتماعی 
اشکال مختلفی (آلودگی، تردید مرضی، افکار مزاحم، تقارن و سایر 
انواع( تظاهر می یابد که در طول زمان ممکن است تغییر کند یا 

هم پوشانی هایی پیدا کند. 

جمعیت  در  اجباری  وسواسی  اختلال  مادام العمر  شیوع  میزان 
عمومی نسبتاً ثابت و حدود دو تا سه درصد است و در بسیاری از 
بیماران سرپایی مطب ها و درمانگاه های روان پزشکی یعنی در 10 
درصد از آن ها یافت می شود. در میان بزرگسالان احتمال ابتلای زن و 
مرد یکسان است. حدود دو سوم بیماران پیش از 25 سالگی علائمشان 
شروع می شود. امروزه درمان های دارویی و رفتاری رایج شده است. 
اثرات اولیه داروها پس از چهار تا شش هفته مشخص می شود و 
برای کسب حداکثر نفع درمانی 8 تا 16 هفته زمان نیاز است که 
نخست با داروی مهارکننده بازجذب سروتونین یا کلومی پیرامین 
شروع می شود. رفتار درمانی به اندازه دارودرمانی مؤثر است. از دیگر 
روش ها درمان شناختی رفتاری، روان درمانی حمایتی، خانواده درمانی، 

شوک درمانی و جراحی مغزی است ]1[. 

1- گروه روان پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک، اراک، ایران.

مقایسه اثربخشی اصلاح سوگیری توجه با مهارکننده های بازجذب اختصاصی سروتونین در بیماران 
مبتلا به اختلال وسواسی ـ اجباری
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اما با درمان های موجود 20 تا 30 درصد موارد بهبود چشمگیر 
پیدا می کنند. یک زمینه امیدوارکننده که ممکن است درمان اختلال 
شناخت  نقص  روی  تمرکزکردن  دهد،  ارتقا  را  اجباری  وسواسی 
ضمنی و سوگیری در بهبود و نگهداری این اختلال است ]3 ،2[. 
روش اصلاح سوگیری توجه برای سنجش سوگیری توجه و هم برای 

اصلاح آن استفاده می شود. 

برای اصلاح سوگیری توجه همواره پروب جانشین تصویر خنثی 
می شود و بدین ترتیب توجه آزمودنی به این امر معطوف می شود 
که همواره به سمت تصویر خنثی توجه کند و بدین ترتیب عمل 
اصلاح سوگیری توجه صورت می گیرد. سوگیری های تعبیر و توجه، 
خود به عنوان عامل زیرساخت این اختلال در تحقیقات مختلف 
مطرح شده است.بدون درنظرداشتن این عامل به نظر می رسد نرخ 
درمان موفقیت آمیز کاهش می یابد. همچنین در مطالعات انجام شده 
یافته های مختلفی دیده می شود ]4 ،3[. در این مطالعه ما بر آن 
مهارکننده های  و  توجه  سوگیری  اصلاح  درمان  اثربخشی  شدیم 
بازجذب اختصاصی سروتونین را در کاهش علائم اختلال وسواسی 

اجباری با همدیگر مقایسه کنیم.

مواد و روش ها

است.  پس آزمون  پیش آزمون  با طرح  مداخله ای  پژوهش  روش 
جامعه آماری افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری مراجعه کننده به 
درمانگاه بیمارستان امیرکبیر اراک 80 نفر بود. ملاک های تشخیصی 
اختلال وسواسی اجباری بر اساس مصاحبه روان پزشک بود. جامعه 
آماری پس از توضیح طرح و اخذ رضایت انتخاب شدند. ابتدا افراد 
پرسش نامه ییل براون جهت ارزیابی شدت علائم اختلال وسواسی 
به  تصادفی  به صورت تخصیص  تکمیل کردند. سپس  را  اجباری 
دو گروه 40 نفره تقسیم شدند؛ گروه اول درمان دارویی استاندارد 
با مهارکننده های بازجذب اختصاصی سروتونین و گروه دوم درمان 
اصلاح سوگیری توجه را در 10 جلسه هفتگی هر بار به مدت 30 

دقیقه دریافت کردند. در پایان 10 هفته، دو گروه از نظر اثربخشی این 
دو نوع مداخله درمانی در متغیرهای وابسته با همدیگر مقایسه شدند.

مداخله

اصلاح سوگیری توجه )تکلیف کاوش نقطه اصلاح شده(

انواع  با محتوای  ابتدا تصاویری  انجام پژوهش حاضر، در  جهت 
الگوهای رایج اختلال وسواسی اجباری توسط پژوهشگر تهیه شد. 
سپس برای بالا بردن اعتبار و روایی صوری، این تصاویر جهت ارتباط 
با محتوای مدنظر به پنج روان پزشک داده و نمره دهی شد و درنهایت 
30 تصویر برای هر الگو که بیشترین امتیاز را داشتند برگزیده شدند.

تصاویرِ دارای روایی صوری انتخاب شدند. سپس تصاویر انتخاب شده 
که  تصاویری  و  شد  داده  اجباری  وسواسی  بیماران  از  گروهی  به 
اجباری  وسواسی  اجبارهای  محتوای  زمینه  در  را  نمره  بیشترین 
دریافت کردند انتخاب شدند. از این 30 تصویر، 120 جفت کوشش 
(تصویر خنثی و مرتبط با وسواس( ساخته شد. آزمودنی در فاصله 
50 تا 60 سانتی متری نمایشگر رایانه نشست. در ابتدا به او گفته 
شد به علامت مثبت (+( که در وسط نمایشگر برای زمان کوتاهی 
نمایش داده می شود نگاه کند (در این برنامه، مدت زمان نمایش 
علامت روی صفحه نمایش از 250 تا 2000 میلی ثانیه قابل تنظیم 
بود که روی1500 تنظیم شد(. سپس علامت (+( ناپدید می شد و دو 
تصویرظاهر می شدند و سپس تصاویر ناپدید می شدند و نقطه ای در 
مکان تصویر خنثی ظاهر می شود و فرد باید به محض دیدن، کلید 
مرتبط با جهت تصویر را فشار دهد. در اصلاح سوگیری، میزان ارائه 
نقطه ها در مکان محرک خنثی بر حسب تنظیم می تواند 100 درصد، 
95 درصد، 90 درصد، 85 درصد و 80 درصد باشد که در پژوهش 
حاضر روی 80 درصد تنظیم شد. به این ترتیب فرد با حجم بیشتری 

از ترجیح محرک خنثی نسبت به محرک هدف مواجه می شد ]5[.

جدول 1. درمان استاندارد اختلال وسواسی اجباری

نام دارو
دُز دارو )میلی گرم(

حداکثر دُزدُز معمولدُز شروع

6080-2040سیتالوپرام

102040اس سیتالوپرام

6080-2040فلوکستین

50200300فلوکسامین

6060-2040پاروکستین

50200200سرترالین
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درمان دارویی مهار کننده های بازجذب اختصاصی سروتونین

اختلال  استاندارد  درمان  که  شماره 1  جدول  اساس  بر  داروها 
وسواسی اجباری است توسط روان پزشک تجویز و بر اساس عوارض 

و تحمل بیمار به دُز معمول درمانی رسید ]1[.

ابزارهای پژوهش 

پرسش نامه وسواسی اجباری ییل براون

یک مصاحبه نیمه ساختاریافته برای ارزیابی شدت وسواس ها و 
اجبارهاست، حساسیت بالایی نسبت به تغییرات درمانی دارد و توسط 
گودمن و همکارانش در سال1986 تهیه شده است. بخش فهرست 
نشانه ها، وسواس ها و اجبارها را جداگانه بررسی می کند و شامل بیش 
از 50 وسواس و اجبار شایع است. نمره برش مقیاس، 17 است. 16 
گویه فهرست نشانه ها در مقیاس لیکرت پنج درجه ای و به صورت 
ارزیابی شدت  مقیاس شامل  داده می شود.این  پاسخ  خودگزارشی 
اختلال وسواسی اجباری، باور، اجتناب و افسردگی است. پایایی بین 

ارزیابان در 40 بیمار، 0/98و ضریب آلفا 0/89 بوده است ]3[.

نرم افزار تکلیف کاوش نقطه

ابزار  این  توسط مک لئود در سال 1986 طراحی شد.  ابتدا  در 
برای سنجش سوگیری توجه و هم برای اصلاح آن استفاده می شود. 
آزمودنی در فاصله 50 تا 60 سانتی متری نمایشگر رایانه نشست. در 
ابتدا به او گفته می شد به علامت مثبت (+( که در وسط نمایشگر 
برای زمان کوتاهی نمایش داده می شود نگاه کند. سپس علامت 

مثبت (+( ناپدید می شود و دو محرک (در این برنامه می تواند تصویر 
یا واژه باشد( روی تصویر تنطیم شد که یکی خنثی و دیگری هدف 
خوانده می شود. سپس محرک ها ناپدید می شدند و نقطه ای در مکان 
یکی از آن دو محرک ظاهر می شد. فرد باید به محض دیدن، یکی 
از دکمه های جهتی صفحه کلید را با انگشت اشاره دست غالب که 
هم جهت با مکان نقطه است، فشار دهد. فاصله زمانی نمایش نقطه 
و فشار دکمه (زمان واکنش( ثبت می شود. میزان توجه گزینشی با 
سوگیری به محرک های هدف از تفریق زمان واکنش به محرک های 
به دست می آید. در  به محرک های هدف  واکنش  از زمان  خنثی 
پژوهش حاضر از نسخه 5.0 نرم افزار تکلیف کاوش نقطه که خدادادی 
و همکاران در مرکز تحقیقات علوم رفتاری شناختی سینا ساخته اند، 
از نسخه 23  با استفاده  استفاده شد ]5[. تجزیه و تحلیل داده ها 

نرم افزار SPSS و در سطح معنی داری 0/05 بررسی شد.

یافته ها

در این قسمت ابتدا آمار توصیفی و سپس استنباطی توضیح داده 
می شود. آزمون من ویتنی برای مقایسه دو گروه، تفاوت معناداری از 
نظر میزان تحصیلات نشان نداد. (P<0/05( در هر دو گروه بیشتر 
بیماران تحصیلات کارشناسی به بالا داشتند. 45 درصد در گروه 
اصلاح سوگیری و 38/4 درصد در گروه درمان دارویی محاسبه شد. 
در هر دو گروه زنان متأهل بیشترین تعداد بیماران را تشکیل دادند. 
95 درصد زن و 5/72 درصد متأهل در گروه اصلاح سوگیری (جدول 
شماره 2( و 7/89 درصد زن و 7/66 درصد متأهل در گروه درمان 

دارویی (جدول شماره 2( محاسبه شد.

جدول2. توزیع فراوانی های دو گروه بر حسب تأهل، جنس و تحصیلات

تعداد )درصد(
متغییرها

گروه درمان دارویی گروه اصلاح سوگیری

12 )30/8( 11 )27/5( مجرد

26 )66/7( 22 )72/5( متأهل

1 )2/6( 0 مطلقه و بیوه

35 )89/7( 38 )95( زن

4 )10/3( 2 )5( مرد

3 )7/7( 0 بی سواد

5 )12/8( 5 )12/5( ابتدایی

11 )28/2( 10 )25( راهنمایی

5 )12/8( 7 )17/5( دیپلم

15 )38/4( 18 )45( کارشناسی و بالاتر
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در هر دو گروه وسواس آلودگی بیشترین فراوانی را داشت: 5/47 
درصد وسواس آلودگی در گروه اصلاح سوگیری (جدول شماره 3( و 
4/79 درصد وسواس آلودگی در گروه درمان دارویی (جدول شماره 

3( گزارش شد.

آزمون تی جفتی نشان داد درمان اصلاح سوگیری توجه باعث 
کاهش معنادار سوگیری توجه در اختلال وسواسی اجباری می شود 
(P=0/045( و همچنین درمان اصلاح سوگیری توجه باعث کاهش 
شود  نمی  اجباری  وسواسی  اختلال  در  وسواس  شدت  معنادار 

(P=0/228( (جدول شماره 4(.

آزمون تی جفتی نشان داد درمان دارویی باعث کاهش معنادار 
 )P=0/328) سوگیری توجه در اختلال وسواسی اجباری نمی شود
(جدول شماره 5( و درنهایت درمان دارویی باعث کاهش معنادار 
 )P<0/001) می شود  اجباری  وسواسی  اختلال  در  وسواس  شدت 

(جدول شماره 6(.

بین  معنادار  تفاوتی  چند متغیره1  کوواریانس  تحلیل  آزمون 
دارودرمانی  با  قیاس  در  توجه  اصلاح سوگیری  درمان  اثربخشی 
در کاهش شدت وسواس در اختلال وسواسی اجباری نشان نداد. 

1. ANCOVA

 (P=0/377( (جدول شماره 7( ولی تفاوت معنادار در مورد درمان 
با دارودرمانی در کاهش شدت  اصلاح سوگیری توجه در قیاس 

.)P=0/007) وسواس در گروه درمان دارویی وجود داشت

بحث

به طور کلی نتایج پژوهش نشان داد درمان اصلاح سوگیری توجه، 
در قیاس با درمان دارویی، در کاهش سوگیری توجه از لحاظ آماری 
تفاوت معناداری نشان نمی دهد. همچنین درمان دارویی در قیاس با 
درمان اصلاح سوگیری توجه بیشتر توانست علائم اختلال وسواسی 
اجباری را کاهش دهد؛ علاوه بر این، درمان اصلاح سوگیری باعث 
کاهش معنادار سوگیری شد، اما درمان دارویی در کاهش سوگیری 

بیماران وسواسی اجباری سوگیری توجه را کاهش نداد.

سوگیری توجه می تواند ناشی از ارزیابی اولیه خطر یا تهدید باشد 
که به نوبه خود به فعال شدن پاسخ های مضر شناختی، فیزیولوژیک و 
رفتاری منجر شود، حتی اگر این خطر خفیف یا مبهم باشد. تحقیقات 
نشان می دهد افراد مضطرب درواقع بیشتر به اطلاعات تهدیدکننده، 
توجه نشان می دهند و در قسمت آمیگدال مغز این تغییرات نشان 

جدول3. توزیع فراوانی الگوهای وسواس در دو گروه

تعداد )درصد(
نوع وسواس

گروه درمان دارویی گروه اصلاح سوگیری

31 )79/48( 19 )47/5( آلودگی

2 )5/12( 2 )5( تردید مرضی

1 )2/56( 5 )12/5( تقارن

2 )5/12( 4 )10( آلودگی و تردید مرضی

3 )7/69( 7 )17/5( الودگی و تقارن

0 3 )7/5( تردید مرضی و تقارن

جدول4. توزیع فراوانی شدت علائم وسواس در دو گروه

تعداد )درصد(

گروه درمان داروییسطح گروه اصلاح سوگیری

پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

7 )17/94( 0 3 )7/5( 0 خفیف

13 )33/33( 9 )23( 13 )32/5( متوسط )22/5( 9

19 )48/71( 30 )76/92( 24 )60( 31 )77/5( شدید

 .)P<0/05( آزمون تی مستقل تفاوت معنی داری بین میانگین شدت وسواس بین دو گروه نشان نداد
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داده شده است. دو نوع مکانسیم از بالا به پایین2 که بر اساس کنترل 
داوطلبانه توجه و مکانیسم از پایین به بالا 3که بر اساس حساسیت یا 
اهمیت به تهدید است، بیان شده که می تواند باعث کاهش سوگیری 
که  ظرفیت4  اختصاصی  سوگیری  تئوری  دو  همچنین   .]6[ شود 
نیازمند اصلاح توجه انتخابی است و تئوری مدل کنترل5 توجه که 
نیازمند اصلاح کنترل توجه در قسمت دورسولترال قشر پره فرونتال 

است نیز در این زمینه مطرح می شود ]6[. 

در این پژوهش کاهش سوگیری در گروه اصلاح سوگیری توجه به 
صورت معنادار صورت گرفت (P=0/045( ولی در مورد کاهش شدت 
علائم وسواس معنادار نبود (P=0/228(. در تبیین این نتیجه می توان 
به مطالعه مالگرو اشاره کرد. او نشان داد، داده هایی که شخص، مورد 
توجه قرار خواهد داد به اهمیت نسبی داده هایی وابسته است که 
در رابطه با خودپنداره اش فرض می کند. با توجه به این نکته اگر 
بتوان با استفاده از یافته های روان شناسی شناختی و اصول یادگیری، 
توجه فرد را از محرک های تهدید زا جدا کرد و به سمت محرک های 

2. Top down
3. Bottom up

4. Valence Specific Bias

5. Attention Control Model

خنثی سوق داد، می توان سوگیری توجه فرد را کم کرد. در سنجش 
سوگیری توجه نیز به وسیله ازمایه تکلیف کاوش نقطه، نقطه به 
صورت تصادفی پس از محرک هیجانی و خنثی می آید و در اصلاح 
سوگیری توجه شرطی سازی بین تصویر خنثی و نقطه رخ می دهد. 
از آنجا که نقطه بعد از تصاویر خنثی نمایان می شود، به تدریج توجه 
فرد به تصاویر خنثی جلب می شود. این یادگیری به گونه خودآیند به 
نسبت ناهشیار و ضمنی رخ می دهد ]9-7[. نتایج کاهش سوگیری 
همسو با مطالعات گودرزی، دلیر، آذرآیین، امیر و ویلیامز و شبیه 
مطالعاتی است که در سایر اختلالات اضطرابی مانند مطالعه هیم و 
وایونا ولوگاز و لودرگزارش شده است ]13-10[. نتایج کاهش علائم 
وسواسی همسو با مطالعات آذرآیین بود و مغایر با مطالعه دلیر برآورد 

شد ]8 ،3[.

 در مورد یافته های بعدی، کاهش سوگیری در گروه درمان دارویی 
شدت  کاهش  اما   ،)P=0/328) نگرفت  صورت  معنادار  صورت  به 
وسواس به صورت معنادار صورت گرفت (P<0/001(. علائم اختلال 
وسواسی اجباری مبنای زیستی دارد و ممکن است برای بیمار معنای 
روانی مهمی داشته باشد. همچنین در مطالعه فاکس و نیز مطالعه 
استولاستورف ارتباط بین آلل های ژن سروتونین و سوگیری توجه 
جزء  نیز  اجباری  وسواسی  اختلال  در  که  اضطرابی  اختلالات  در 

جدول5. آزمون تی جفتی در گروه اصلاح سوگیری

میانگین خطای میانگین±انحراف معیارمتغییر
Pدرجه آزادیTحد بالاحد پاییناستاندارد

7/3753/5550/18514/5652/075390/045  ± 22/482سوگیری توجه

1/2751/0410/8311/2251/225390/228  ± 6/585شدت علائم )ییل براون(

جدول6. آزمون تی جفتی در گروه درمان دارویی

میانگین خطای میانگین±انحراف معیارمتغییر
Pدرجه آزادیTحد بالاحد پاییناستاندارد

3/6483/6483/81111/1060/990380/328  ± 23/008سوگیری توجه

شدت علائم )ییل 
0/001>0/9782/4236/3824/50138 4/304 ± 6/108براون( 

جدول7. آزمون کوواریانس چند متغیره در دو گروه

FPمجذور میانگیندرجه آزادیمتغییر

1219/2870/7900/377سوگیری توجه

1226/0547/5810/007شدت علائم )ییل براون(
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سبب شناسی اختلال مطرح شده، بیان شده است ]15 ،14[؛ پس 
شاید با توجه به این ارتباط درمان دارویی با مهارکننده های بازجدب 
اختصاصی سروتونین بتواند سوگیری توجه را کاهش دهد. نتایج این 
با مطالعات محمودزاده،  پژوهش در کاهش علائم وسواس همسو 
و  سلطانی فر  ترک زبان،  دادفر،  توزنده،  جانی  قریشی زاده،  فرنام، 

میرسپاسی بود ]16-18[. 

آخرین یافته  این پژوهش این بود: درمان اصلاح سوگیری توجه 
نسبت به دارودرمانی به طور معنادار باعث کاهش سوگیری نشد.

(P=0/377( و دارودرمانی در قیاس با درمان اصلاح سوگیری توجه 
.)P=0/007) باعث کاهش معنادار شدت وسواس در بیماران شد

اختلالات  علائم  کاهش  باعث  توجه  سوگیری  اصلاح  درمان 
شناختی،  روان پریشی،  اضطرابی،  اختلالات  جمله  از  روان پزشکی 
وابسته به مواد و غیره می شود. با توجه به فقدان پژوهش درباره این 
سؤال (کاهش علائم وسواس به وسیله درمان اصلاح سوگیری توجه( 
در بررسی انجام شده، در مطالعه ادی و همکاران، طیرانی، صبوری، 
سلطانی فر، عابدینی و ایمانی اثربخشی درمان های شناختی بیشتر از 

درمان دارویی گزارش شده است ]16-18[.

 شاید به علت مقاومت در شروع و ادامه درمان و عوارض مختلف 
دارویی، بیماران در برابر درمان دارویی مقاومت کنند.گرچه خود علائم 
وسواسی اجباری نیز مبنای زیستی دارد؛ ممکن است برای بیمار 
معنای روانی مهمی داشته باشد. همچنین در مطالعه فاکس و نیز 
مطالعه استولاستورف ارتباط بین آلل های ژن سروتونین و سوگیری 
توجه در اختلالات اضطرابی که در اختلال وسواسی اجباری نیز جز 
سبب شناسی اختلال مطرح شده بیان شده است ]15 ،14[. اما در 
مطالعه حاضر درمان دارویی به طور معنادار شدت وسواس را نسبت 

به درمان اصلاح سوگیری کاهش داد.

نتیجه گیری

 بر اساس داده های پژوهش ما، درمان اصلاح سوگیری توجه تأثیر 
قابل توجهی در کاهش علائم اختلال وسواسی اجباری در کوتاه مدت 
ندارد، اما باعث کاهش سوگیری توجه در مراجعین مبتلا به اختلال 

وسواسی اجباری می شود.

از محدودیت های پژوهش حاضر عدم کنترل الگوی علائم وسواسی 
اجباری به عنوان متغیر کنترل در نمونه موردپژوهش، عدم کنترل 
همبودی ها با اختلال وسواسی اجباری و عدم کنترل ازمان بیماری 
به عنوان متغیر کنترل و عدم پیگیری طولانی مدت برای مشاهده 
تغییرات احتمالی اثربخشی در دو گروه درمان بوده است. استفاده از 
تصاویر محیط زندگی واقعی بیمار در اندازه گیری سوگیری توجه و 
گنجاندن آن ها در برنامه اصلاح سوگیری توجه از محدودیت های دیگر 
پژوهش حاضر بوده است. پیشنهاد می شود در مطالعات آینده الگوی 
علائم وسواسی اجباری به عنوان متغیر کنترل در نمونه موردپژوهش، 
همبودی ها و میزان ازمان بیماری کنترل می شود. همچنین پیگیری 

طولانی مدت برای مشاهده تغییرات احتمالی اثربخشی و استفاده از 
تصاویر محیط زندگی واقعی بیمار در اندازه گیری سوگیری توجه و 

گنجاندن آن ها در برنامه اصلاح سوگیری توجه نیز لحاظ شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش با کد IR.ARAKMU.REC.1396.284 توسط کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک به تصویب رسیده است و با کد 
کارآزمایی  ثبت  مرکز  سامانه  در   IRCT20141209020258N85

بالینی ایران ثبت شده است.

حامي مالي

این پژوهش برگرفته از پایان نامه دکترای تخصصی خدیجه محسن 
پوریان، گروه روان پزشکی، دانشکده پزشکی، مصوب دانشگاه علوم 

پزشکی اراک است.

مشارکت نویسندگان

ــا  ــی، حمیدرض ــی نوکن ــی: مصطف ــازی و روش شناس مفهوم س
جمیلیــان و خدیجــه محســن پوریــان؛ اعتبارســنجی و تحلیــل و 
تحقیــق و بررســی: مصطفــی نوکنــی و خدیجــه محســن پوریــان؛ 
منابــع و نــگارش پیش نویــس: مصطفــی نوکنــی، محســن قاســمی 
ــان؛ ویراســتاری و نهایی ســازی نوشــته:  و خدیجــه محســن پوری
ــمی و  ــن قاس ــان، محس ــا جمیلی ــی، حمیدرض ــی نوکن مصطف
خدیجــه محســن پوریــان؛ بصری ســازی، نظــارت، مدیریــت 
پــروژه: مصطفــی نوکنــی و خدیجه محســن پوریــان؛ تأمیــن مالی: 

دانشــگاه علــوم پزشــکی اراک.

تعارض منافع

نویسندگان تصریح می کنند هیچ گونه تضاد منافعی در این پژوهش 
وجود ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می دانند که از حمایت های مالی و معنوی 
معاونت پژوهش و شورای محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
اراک در تصویب و مراحل اجرایی این پژوهش و درمانگاه روان پزشکی 

بیمارستان امیرکبیر اراک صمیمانه سپاسگزاری کنند.

خدیجه محسن پوریان و همکاران. مقایسه اثربخشی اصلاح سوگیری توجه با مهارکننده های بازجذب اختصاصی سروتونین در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی ـ اجباری

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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