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  شناختي در بيماران  بررسي نقص بازداري و بازشناسي

  اجباري - مبتلا به اختلال وسواسي
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 ��������  چكيده

در افراد مبتلا  شناختي بازشناسيتحقيق حاضر به بررسي بازداري و  :مقدمه
�.اين گروه با افراد بهنجار پرداخته  است اجباري و مقايسه - به وسواسي

 - آماري اين پژوهش افراد مبتلا به اختلال وسواسي جامعه :روش
ها و مراكز  ساله بود كه بيمارستان 45تا  25اجباري در دامنه سني 

جامعه بهنجار . مشاوره شهرستان اردبيل مراجعه كرده بودند درماني و 
ساله شهرستان اردبيل  45تا  25اين پژوهش نيز كليه افراد بهنجار 

نفر و در  40گيري در دسترس از هر گروه  روش نمونه با. بودند
اين افراد از نظر سن، جنس و سطح  كليه. نفر انتخاب شدند 80مجموع 

ابزارهاي اين پژوهش آزمون استروپ . شدندتحصيلي با همديگر جور 
نتايج با روش آماري تحليل واريانس چند . و مقياس حافظه وكسلر بود

�.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت متغيري
 شناختي بازدارينتايج پژوهش نشان داد كه افراد وسواسي در  :ها يافته

ي بين افراد ول. تر از افراد بهنجار عمل كردند طور معناداري، ضعيف به
 بازشناسياجباري و افراد بهنجار در متغير  - مبتلا به اختلال وسواسي

�. دست نيامد تفاوت معناداري به شناختي 
هاي شناختي  اساس نتايج در پردازشافراد مبتلا به وسواس بر :گيري هنتيج

�.تر از گروه كنترل عمل كردند طور معناداري ضعيف بازداري به
، شناختي بازشناسياجباري، پردازش شناختي،  - اختلال وسواسي :ها كليدواژه
  شناختي بازداري
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disorder aged 25�45 that had come to mental hospitals, 
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aged 25�45 in Ardebil. Forty people were conveniently 

selected for each group (80 in total). They were matched 
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  مقدمه
ها و اجبارهايي  با وسواس �����اجباري  -اختلال وسواسي

ايجـاد پريشـاني كـرده و اغلـب در     شود كـه   مشخص مي
هـا، افكـار،    وسـواس . كنندعملكرد روزانه ايجاد تداخل مي

معنـا   هايي هستند كه براي شخص بيتصاوير ذهني يا تكانه
اجبارها يا تشـريفات، رفتارهـاي تكـراري    . رسندبه نظر مي

هـاي   عمدي و يا اعمال ذهني هستند كه در پاسخ به وسواس
  . ]1[دند پيونفكري به وقوع مي

شـناختي و هيجـاني    اساساً اختلال در پردازش ��� اختلال
است، كه در آن اشخاص افكار، عقايـد، تصـاوير ذهنـي و    

كنند كـه در آنهـا   مزاحمي را تجربه مي هاي ناخواستهتكانه
از . ]2[شـان مشـكل اسـت     ايجاد تشويش كـرده و حـذف  

 ـ هاي به هاي مختلف، يافته ديدگاه در  اتدست آمده از مطالع
دهـد كـه احسـاس     هاي اجباري نشان مي كننده مورد وارسي

جويان وسواسي ممكن اسـت بـه    نقص و شك دايمي درمان
بيمـار   شـناختي  بـازداري علايم خطاي بازشناسي حافظـه و  

هــاي  مــرتبط باشــد و نقــص در حافظــه بيشــتر از نگــرش
� .]4-3[گردد گرايانه موجب تكرار رفتار وارسي مي كمال

ك پردازش اتوماتيك اسـت، همچنـين آن بـا    بازشناسي ي
يافته روانسنجي و تحقيقي . ]5[شوند ضمني همراه مي حافظه

افـراد   شـناختي  بازشناسـي بر روي نقص عملكرد حافظـه و  
هاي بـاليني بـه    متناقض است ولي يافته ���و غير  ���

دهد كه ايـن افـراد    ويژه در افراد وسواسي وارسي، نشان مي
پذيري و  ادآوري محتواي ترس و مسئوليتدر بازشناسي و ي

محتواي اجباري مربوط مشكل دارند ولي در ساير مـوارد و  
�. ]6[كنند  محتواها شكايت خاصي را بيان نمي

در پژوهشي، حافظه كلامي براي افراد وسواسي كه بيشتر از 
كار بـرده شـد و در    بردند به علايم وسواس وارسي، رنج مي

هايي در حافظه كلامي از خـود نشـان    نتيجه اين يافته، نقص
همچنين محققان با استفاده از مطالعات پتانسيل . ]8-7[دادند 

ن شـدت  يك رابطه منفي بي )
	�( مغزي مرتبط با محرك
آدنـوزين  (تيود موجي شـكل   و ميانگين آمپلي ���علايم 

در نواحي امواج كند پيدا كردند كـه حـدس   ) مونو فسفات
در  
	�هاي باليني ممكن است با امـواج   شود، نشانه زده مي

� شــناختي بازشناســيارتبــاط باشــد و مشــكل  ���
�������

����
بيشتر با شدت مشـكل آنهـا    ���در افراد  �������
از طرف ديگر شـماري از مطالعـات   . ]9[تباط داشته باشد ار

بـراي   ���در يافتن مداركي براي نقص حافظه همراه بـا  
برخـي از  . ]13، 12، 11، 10[اطلاعات كلامي موفق نبودنـد  

پژوهشگران بر روي حافظه بازشناسي و يادآوري در ميـان  
هاي وارسي و غيروارسي و گروه كنتـرل تحقيقـي    وسواسي
ها در هر دو آزمون يـادآوري و   شركت كننده. ادندانجام د

بازشناسي مورد آزمايش قرار گرفتنـد ولـي هـيچ يـك از     

ها تفـاوت معنـاداري در آزمـون بـا هـم نداشـتند و        گروه
گيري كردند كه احتمالاً وسواس وارسي ارتبـاطي بـه    نتيجه

ايـن مطالعـات نشـان    . نقص اين نوع حافظه نداشـته باشـد  
لاً نقص در حافظه عمومي براي اطلاعـات  دهند كه احتما مي

كلامي بيماران وسواسي، بيشتر براي ساير انواع حافظه ايـن  
  . ]14-7[مطرح باشد  )به غير از حافظه بازشناسي(بيماران 

روانشـناختي در   -در همين راستا، چنـدين مطالعـه عصـب   
ــاران  ــب ���بيم ــك   تخري ــه اپيزودي ــايي را در حافظ ه

و همكـاران  �شربراي نمونه . ]14-7[غيركلامي پيدا كردند 
بيمـاران   ����� مقياس حافظه وكسلر هايي را در نقص ]4[

افـراد  ). هاي مختلف با تشخيص(وسواس وارسي پيدا كردند 
در مقايسه با افـراد   ���وسواس وارسي نمره كمتري در 

دست آوردند، عليرغم اينكه آنها تفـاوتي در   غيروسواسي به
�. توانايي هوشي نداشتند

بـه صـورت يـك     )�����������������
��(شناختي � بازدار
اي  هـاي ناخواسـته   شود كه محرك پردازش فعال تعريف مي

كننـد وارد پـردازش   را كه تـلاش مـي  ) دروني و بيروني(
شـوند  سيستم ) با ظرفيت محدود(مطالب موجود در محتواي 

هسته عمليات كارآمد حافظه كاري، . ]15[كند را تنظيم مي
نوعي مكانيزم بازداري است كه كاركرد آن محدود كـردن  
ورود اطلاعاتي كه در آستانه ورود به آگاهي قرار دارند، به 

�  . ]16[باشد  داخل حافظه كاري مي

در مورد سـركوبي افكـار در جمعيـت غيـر روانپزشـكي،      
دهد كـه  نشان مي ]30[ وگنراي از مطالعات توسط  مجموعه

كوبي افكـار منجـر بـه اثـر برگشـت      كوشش جهت سـر 
شـده بعـد از سـعي درمـانجو در      افكار سـركوب : گردد مي

طبـق مطالعـات   . كندسركوبي آن با فراواني بيشتر عود مي
تواند در اين فرآيند نقـش داشـته    شدن مي اي، شرطي مقايسه

فرايندي كه در آن سعي شود تـا در مـورد موقعيـت    . باشد
معيني فكر نشود ممكن است با آن موقعيت مرتبط گردد و 
. تبديل به يك عامل در يادآوري افكـار ناخواسـته گـردد   

گر عودكننده در  محققان ديگر نيز معتقدند كه افكار مداخله
 شـناختي  بازداريقص توانايي ممكن است به موجب ن ���

اينكـه افكـار وسواسـي    بخـاطر   ]18-17[ايجاد شده باشـد  
زا دارد، افـراد وسواسـي بـه     زا و نـاراحتي  ويژگي اضطراب
گـر را بـه واسـطه     كنند كه افكار مداخلـه  سختي تلاش مي

كننده وسواس و يا انجام رفتارهـاي   اجتناب از شرايط تداعي
تكليفي كه بـراي  . كنند تكراري و تشريفات ذهني، كنترل

كار برده  عمدي و آگاهانه به شناختي بازداريبررسي توانايي 
  شود و به توليد اثرات تناقض معروف است، پارادايم  مي

����������فراموشي مستقيم  ���
�����
�� در . ]5[اسـت   ���
شود كه احتمالاً ناشي از  شناختي تخريب شده فرض مي بازداري
 ���در بررسـي   ��نتايج مطالعات قبلي . كم باشد ��اثرات 
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مطالعات بازداري به طور عمده . ]21- 20[�دو پهلو و مبهم است
محققين پـي  . ]22[اند  بر روي بازداري غيرعمدي متمركز شده

 شـناختي  بازداريهايي را در توانايي  نقص ���بردند كه افراد 
نشـان   غيرعمدي در مقايسه با ساير گـروه كنتـرل اضـطرابي   

را با افراد نرمال در بـازداري عمـدي    ���مطالعات . دهند مي
نيز هيچ تفـاوت معنـادار بـين دو     �مقايسه كردند در آن مورد

  .]23- 22[اند  گروه مشاهده نكرده
 هـاي به عنوان پايهبا توجه به اينكه مسائل شناختي، امروزه 

 ثر در مورد بيمـاران دچـار اخـتلال   ؤهاي اساسي و م درمان
هايي براي بهبـود بخشـيدن   است يافتن روش وسواس مطرح

به اين فرايندها و كاهش نقايص بدون شـناخت مسـيرها و   
خواهـد  نپذير  ها امكانيافتن وجود يا عدم وجود اين ناتواني

در اغلب موارد قبل از الگوهاي نظري سـعي در ايجـاد    .بود
 ـ شود و اين دقيقاً در مورد درمـان  هاي درماني مي روش اي ه

واضح اسـت  . اجباري صادق است -شناختي اختلال وسواسي
پردازان بسياري در مورد فـراهم   كه با وجود كوشش نظريه

اجباري، هنوز  -كردن الگويي شناختي براي اختلال وسواسي
هـاي   اي وجود ندارد كه بتوانـد يافتـه   كننده چهارچوب قانع

اير آزمايشي مربوطه را در زمينه ادراك، نگرش، حافظه و س
بـه  لذا بـا توجـه    .فرايندهاي ذهني اين اختلال منسجم نمايد

ماران مبتلا به وسـواس  يي كه در پردازش شناختي بيها ابهام
ن پژوهش مطرح اسـت  يمطرح است، مشكل اصلي كه در ا

پردازش شناختي كـه  در گونه كاستي  چيا هين است كه آيا
 ـدر ا ،متبلور است شناختي بازشناسيو در بازداري  اًعمدت ن ي

  �دارد؟ وجودماران يب
�

  روش
 ـ(رويـدادي  روش تحقيق در اين پژوهش، از نوع پس  -يعلّ

افـراد   آماري اين پژوهش، كليه جامعه. باشدمي) اي مقايسه
زن و مرد بودنـد كـه طـي     ساله 45تا  15سني  داراي دامنه

هاي به بيمارستان 1389اول سال  و نيمه 1388دوم سال  نيمه
شهرسـتان   خصوصي و مراكز درمـاني و مشـاوره  دولتي و 

بودنـد و از اخـتلال وسـواس رنـج      اردبيل مراجعـه كـرده  
افراد سالم زن و مرد بهنجار  بهنجار نيز كليه جامعه. بردند مي

سـطح تحصـيلات بـا     و هستند كه از نظر متغيرهاي جـنس 
در اين پژوهش حجم نمونه  .ندشد همتاسازيگروه آزمايش 

نفر از افراد مبتلا بـه   40كه به صورت  استنفر  80بالغ بر 
نفر آزمـودني بـراي گـروه     40و  اجباري -اختلال وسواسي

 هـا بـه شـيوه   آزمودني. ندسالم به عنوان مقايسه انتخاب شد
آماري مربوطه انتخاب  از بين جامعهگيري در دسترس  نمونه

�.ندشد
كلمه اسـتروپ   -آزمون رنگ :اسـتروپ  رنگ -آزمون كلمه

اي  ابزاري كلاسيك براي سنجش توجه انتخابي است و سازه

ســنجد كــه كنتــرل بــازداري  از كــاركرد اجرايــي را مــي
)����������� �������در آزمـون  . ]24[شـود   ناميـده مـي  ) 

كـه بـا عنـوان نسـخه     ( ]25[ اسـتاس و  اسـپرين استروپ 
×  14هاي  رت به اندازه، از سه كا)شودويكتوريا شناخته مي

شـود، كـه بـه ترتيـب زيـر بـه       سانتيمتر استفاده مي 5/21
، كـارت  )�(، كـارت  )�(كـارت  : شودآزمودني ارايه مي

هر كارت از شش سطر و چهار سـتون تشـكيل شـده    ). �(
قرمز، سبز، آبي و (حاوي نقاط رنگي است  �كارت . است
، در اين كارت تكليف آزمودني نام بردن رنگ نقـاط  )زرد

شـامل كلمـات    �كـارت  . با حداكثر سرعت ممكن است
هاي قرمز، سبز، آبي يا  اين، آب، به، بالا؛ كه با رنگ: است

زرد چاپ شده است و آزمودني بايد نام رنگ كلمات را بـا  
 -، كـارت رنـگ  �كـارت  . گويدحداكثر سرعت ممكن ب

كلمات است و رنگ كلمات، قرمز، زرد، آبي، و سبز است 
هاي مربوط به رنگ با رنگ نـاهمخوان بـا كلمـه    كه واژه

زرد با رنگ سبز چاپ شـده   براي مثال، كلمه(اند چاپ شده
و آزمودني بايد رنگ كلمات را با حـداكثر سـرعت   ) است

در هر سه كـارت در  ها  ترتيب خواندن رنگ. ممكن بخواند
زمـان تكميـل هـر    . طول سطرها و از چپ به راست اسـت 

كارت و تعداد خطاها در هر كارت بـراي آزمـودني ثبـت    
 -شود و از روي آنها زمان اختلافي بـين كـارت كلمـه   مي

بـه دسـت   ) �كـارت  (و كـارت نقـاط   ) �كارت (رنگ 
شناختي در  ر اختلافي به عنوان ملاك بازدارياين اث. آيد مي

 85/0تـا   72/0اعتبار اين آزمـون بـين   . شود ظر گرفته مين
اعتبـار آن   ]27[ پور نعمتعلاوه  هب ]26[گزارش شده است 

  .گزارش كرده است 89/0را با روش بازآزمايي 
�����وكسـلر   هاي حافظهمقياس :بازشناسي آزمون حافظه

يك مجموعه آزمون مركب است كه به طـور انفـرادي    ����
كلـي از   آن اين است كه دامنـه  ويژگي عمده. شوداجرا مي

دهد و بـا دقـت بـر اسـاس     كاركرد حافظه را به دست مي
����. ]26[هاي موجود حافظه طراحي شده است نظريه��� 

. اعتبار بهتـري دارد  	����قبلي آن، يعني  نسبت به نسخه
بيانگر آن است كه همساني دروني براي  ��������راهنماي 

در  93/0تـا   74/0 مقياس اوليه داراي دامنـه هاي خرده نمره
هـاي اوليـه داراي   شـاخص . هاي سني است گروه مورد همه

راهنمـاي  . يا بالاتر بودنـد  82/0ضريب همساني بهتر يعني 
فني بيانگر آن است كه ضريب توافـق ارزيابـان حتـي در    

هايي كه بيشـترين تـأثير را از قضـاوت    مورد خرده مقياس
هـايي كـه بيشـترين    مورد خرده مقياس ارزشيابان حتي در

اسـت   90/0پذيرند برابـر   تأثير را از قضاوت ارزشيابان مي
در اين پژوهش از بخش بازشناسـي كلامـي آزمـون    . ]26[

  . استفاده شده است شناختي بازشناسيبراي بررسي متغير 
 -وسواسـي  پرسشـنامه  :مادسـلي اجبـاري   -وسواسي پرسشنامه
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بـه منظـور    ]28[ راچمـن و  هاجسونتوسط �مادسلي اجباري
مشكلات وسواسي تهيه شـده   پژوهش در مورد نوع و حيطه

ماده است كه نيمي از آنها با  30اين پرسشنامه شامل . است
اين پرسشنامه در . باشدكليد درست و نيمي با كليد غلط مي

بيمار  50اعتباريابي اوليه در بيمارستان مادسلي توانسته است 
 ـبه خوبي تفكيك نماآزرده  بيمار روان 50 وسواسي را از . دي

 100هـاي   همچنين اين پرسشنامه در تحليل محتوايي پاسـخ 
نـوع مشـكل    4 عمده را كه منعكس كننـده  لفهؤم 4بيمار، 

لفه عبارتند ؤم 4اين . وسواسي در بيماران بود، مشخص نمود
مقيـاس   4وارسي، تميزي، كندي و شك وسواسـي كـه   : از

بــا اســتفاده از يــك روش  ،دنــدهمــي فرعــي را تشــكيل
بـا روش   اعتبـار ضـريب  . گذاري ساده به دست آورد نمره

  . دست آمده است به 89/0بازآزمايي 
در اين پژوهش با مراجعه بـه بيمارسـتان روانـي،     :روش اجـرا 

بخــش اعصــاب و روان و مركــز درمــاني اعصــاب و روان، 
هاي مورد مطالعه به روش در دسترس از بين افرادي كـه   نمونه

 - توسط روانپزشك به عنوان افراد مبتلا بـه اخـتلال وسواسـي   
 - وسواسي پرسشنامهاجباري تشخيص داده شده بودند، انتخاب و 

بـر روي ايـن بيمـاران اجـرا شـد و بعـد از        مادسلي اجباري
 هـاي  كردن دقيق نوع بيماري و بررسي برخي ويژگي مشخص

جسمي مانند هر گونه عدم معلوليت (م براي اجراي آزمون لاز
ها و همچنين بررسي وضعيت شنوايي و نقص در حركت دست

 ، آزمون استروپ اجرا شد؛ همچنين قسمت حافظه)بينايي افراد
. نيز اجرا شـد  وكسلرعددي و كلامي  بازشناسي آزمون حافظه

مطـابق   هـا سشـنامه بعدي پژوهش، هـر يـك از پر   در مرحله
گذاري و به كمك ابزارهاي آماري زير مورد  دستورالعمل نمره

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
براي تجزيه و تحليل داده هـا   :روش تجزيه و تحليل اطلاعات

در محيط ) �!� ��(ره يند متغچاز روش تحليل واريانس 
  .استفاده شد  SPSS(v.16)نرم افزار

  

  ها يافته
 40(نفر مـرد   32نفر، متشكل از  80مورد مطالعه  كل نمونه

همچنـين تعـداد   . بودنـد ) درصد 60(نفر زن  48و ) درصد
معين در هر سه گروه و بين مرد  افراد، با تحصيلات در رده

هـا درسـطح   درصد كل آزمودني 5/22. باشدو زن، برابر مي
درصد در سطح تحصـيلي ديـپلم و    5/42تحصيلي دبيرستان، 

 49از نظـر سـني   . درسطح تحصيلي ليسانس بودنددرصد  35
 38سـال،   26-35هـا در گـروه سـني    درصد كل آزمودني

  درصـد در گـروه سـني     10، 21-25درصد در گروه سـني  
. قـرار داشـتند   36-45درصد در گـروه سـني    3و  20-15

 22/27±78/0كنندگان در گروه بيمار  ميانگين سن شركت
�95/24±60/0گروه سالم �كنندگان در سن شركت�و ميانگين

  .بود
  

  شناختي در دو گروه شناختي و بازشناسي يرهاي بازداريآمار توصيفي متغ -1جدول 

  جنسيت  گروه
  شناختي ناختي                  بازشناسيش بازداري

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

�
  گروه بيمار

�
  بهنجارگروه 

  
�كل

�مرد

�زن

�مرد

  زن
  بيمار

  بهنجار

75/14  
87/14  
93/11  
91/11  
82/14  
92/11  

29/6  
44/7  
59/4  
68/5  
92/6  
21/5  

37/18  
91/16  
00/18  
58/17  
35/17  
50/17  

30/5  
74/5  
65/4  
55/4  
17/4  
55/5  

  
هاي مرد و زن در شناختي آزمودني ميانگين ميزان بازشناسي

آزمـون حافظـه   ) پس از گذشت نـيم سـاعت  (مرحله دوم 
شـده صـحيح و    سلر، برحسب تعداد كلمـات بازشناسـي  وك

از طريق مدت زمان صـرف شـده    شناختي بازداريهمچنين 
كارت آزمون استروپ در دو گروه آزمـودني بـر    براي هر

ميانگين زمان واكـنش  . حسب ميلي ثانيه ارائه محسوب شد
 1و  3هــاي رديــف در كــارتهــاي مــرد و زن آزمــودني

 1استروپ، بر حسب ميلي ثانيه، به ترتيب در جدول شماره 

عـلاوه نتـايج آزمـون معنـاداري تحليـل      ب .ارائه شده اسـت 
گزارش  2واريانس چندمتغيره در دو گروه در جدول شماره 

  .شده است
نتايج تحليل واريانس چند متغيري بـر روي   3جدول شماره 

شـناختي افـراد    شناختي و بازداري ميانگين نمرات بازشناسي
. دهـد اجباري را نشان مي -نرمال و بيماران مبتلا به وسواسي

شود بين ميانگين بيماران وسواسي ور كه مشاهده ميط همان
شـناختي تفـاوت معنـاداري     و افراد سالم در متغير بازشناسي
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  .شناختي تفاوت معناداري وجود دارد در متغير بازداريولي بين ميانگين بيماران وسواسي و افراد سالم . وجود ندارد
  در دو گروه آزمودني) ������(ون معناداري تحليل واريانس چند متغيري نتايج آزم -2جدول 

�سطح معناداري  درجات آزادي خطا�درجات آزادي��  مقدار  نام آزمون  

  0001/0  75  4  359/7  957/0  اثر پيلاي  درون گروهي
  0001/0  75  4  359/7  025/0  لامبدا ويلكز
  0001/0  4�75  359/7  246/39  اثر هتلينگ

  0001/0  4�75  359/7  246/39  بزرگترين ريشه خطا
  0001/0  4�75  770/9  343/0  اثر پيلاي  بين گروهي

  0001/0  4�75  770/9  657/0  لامبدا ويلكز
  0001/0  4�75  770/9  521/0  اثر هتلينگ

  0001/0  4�75  770/9  521/0  بزرگترين ريشه خطا
  

  شناختي افراد نرمال و بيماران مبتلا به وسواس شناختي و بازداري متغيري نمرات بازشناسي ريانس چندنتايج آزمون معناداري تحليل وا -3جدول 

��  متغير وابسته  منبع تغيير
�

  سطح معناداري  �  ��  ��
  گروه
  خطا
  كل

  شناختي بازشناسي
  شناختي بازشناسي
�شناختي بازشناسي

45/0  
10/1883  

26174  

1  
78  
80�

45/0  
14/24  

  

02/0  
  

892/0  
  

  گروه
  خطا
  كل

  شناختي بازداري
  شناختي بازداري
�شناختي بازداري

20/168  
55/2930  

17410  

1  
78  
80  

20/168  
57/37  

  

48/4  
  

038/0  
  

  
�بحث

بيماران  شناختي بازشناسيبراساس نتايج بين ميانگين نمرات 
اجباري و افراد گروه كنترل سالم تفاوت  -مبتلا به وسواسي

در  شناختي بازشناسيعبارتي نقص  به. معناداري وجود نداشت
اجباري در مقايسه با گروه كنترل سالم تأئيد  -افراد وسواسي

هماهنـگ و  ) 17( بيچو  انرايتاين نتيجه با نتايج . شودنمي
يافتن مداركي براي نقص شماري از مطالعات در . همسوست

براي اطلاعات كلامي موفـق نبودنـد    ���حافظه همراه با 
يافته روانسنجي و تحقيقي بر روي نقـص  . ]10-11-12-13[

 ���و غير  ���افراد  شناختي بازشناسيعملكرد حافظه و 
كنند هاي شناختي، فرض ميمتناقض است با اين حال نظريه

ي مورد توجه قرار كه يك محرك يا موقعيت نخست بايست
بنـدي گـردد و بـا تجـارب قبلـي       گيرد، شناسايي و طبقـه 

شده در حافظه ارتباط برقرار نمايد تـا بتواننـد مـورد     ذخيره
اي را  ارزشــيابي قــرار گرفتــه و يــا پاســخ هيجــاني ويــژه

 ]23[ ريشـتر و لـود   دونالد، آنتـوني مامـك   مك. برانگيزاند
ارتباطي به نقـص  كنند كه احتمالاً وسواس وارسي  مطرح مي

اين نوع حافظه نداشته باشد و احتمالاً ساير انواع حافظـه در  
هاي باليني بـه ويـژه در    يافته. اين اختلال دچار نقص باشند

دهد كه اين افـراد بيشـتر در    افراد وسواس وارسي نشان مي
پـذيري و   و يادآوري محتواي ترس و مسـئوليت  بازشناسي

 دارند ولي در ساير مـوارد و محتواي اجباري مربوط مشكل 
همچنـين  . ]6[كننـد   محتواها شكايت خاصي را بيـان نمـي  

تواند بيشـتر بـا    مي ���در افراد  شناختي بازشناسيمشكل 

در يك مطالعه اخيـر،  . شدت مشكل آنها ارتباط داشته باشد
در افراد داراي علايم وسواس وارسي  ]4[ فراستو  شر، من

شان براي اطلاعات كلامـي   فظهبالا مشاهده كردند كه در حا
بنابراين احتمالاً شدت بيمـاري،  . پيچيده تخريب وجود دارد

شده  پيچيدگي مواد بازشناسي، كيفيت هيجاني مواد بازشناسي
و نقص انواع ديگر حافظه از علل مهم نقص حافظه بازشناسي 

هـاي معتبـر    هـا را بـا آزمـون    توان ايـن عامـل   باشد و مي
�. سي كردروانشناختي ديگر برر

طور كه در نتايچ مشاهده شـد بـين ميـانگين نمـرات      همان
اجبـاري و افـراد    -بيماران مبتلا به وسواسي شناختي بازداري

به عبارتي . گروه كنترل سالم تفاوت معناداري وجود داشت
اجباري در مقايسه  -در افراد وسواسي شناختي بازدارينقص 

دسـت آمـده بـا     به نتيجه. شودبا گروه كنترل سالم تأئيد مي
، ]31[و همكـاران  �رابيـا و  ]17[و همكـاران   انرايـت نتايج 
ولـي بـا   . همسـو بـود   ]22[ شينو  نلي، ويلهلم، بالمن مك

و  انرايـت . در تناقض است ]22[و همكاران  مونكيتحقيق 
هـايي را در   نقـص  ���پي بردند كه افراد  ]17[همكاران 

غيرعمدي در مقايسه با ساير گـروه   شناختي بازداريتوانايي 
و همكـاران   مـونكي ولـي  . دهندكنترل اضطرابي نشان مي

را با افراد نرمال مقايسه كردند و  ���در مطالعاتشان ) 22(
ها مشاهده  ، هيچ تفاوت معنادار بين دو گروهدر آن مورد هم

طور عمـده بـر روي بـازداري     مطالعات بازداري به. نكردند
پـردازش بـازداري بـه    . ]22[انـد   غيرعمدي متمركز شـده 

غيرعمد بودن مشهور است، يعني اگـر اطلاعـات نـامربوط    
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طور اتوماتيك پردازش شوند، زماني كـه در تركيـب بـا     به
شوند، بدون رسـيدن بـه هشـياري    اطلاعات مربوط ارائه مي

در طول عملكردهاي شناختي، سازگاري با . شوند بازداري مي
هـاي   تغييرات محيط، جهت انتخاب مناسب فرد در موقعيت

مختلف، توسط قشر جلـوي پيشـاني و از طريـق بـازداري     
بنـابراين حيوانـات و   . گيـرد گرايش پاسخ ذاتي انجام مـي 

بيماران داراي نقصان در قطعه پيشاني، با يك اختلال خاص 
هاي نامربوط  انايي براي متوقف كردن پاسخ به محركدر تو

اين شواهد، مطرح شده اسـت كـه    بر پايه. شوند مشخص مي
اجباري به اختلال قطعه پيشاني غالـب بـا    -اختلال وسواسي

زوال در فرايندهاي بازداري بهنجار مربوط اسـت و فـرض   
ها در بازداري، با افكار مـزاحم و در   شده است اين نارسايي

همچنين چـون  . ]29[باشند  جه با رفتار وسواس مربوط مينتي
افكار وسواسي است، افـرادي   اضطراب ويژگي برانگيزاننده

كننـد  سخت تلاش مـي برند،  كه از بيماري وسواسي رنج مي
اجتناب از شرايط همراه و  گرايانه را بوسيله كه افكار تداخل

رفتارهـاي  انجـام   كننده افكار وسواسي و يا به وسيله تداعي
. ]30[تكراري و اعمـال تشـريفاتي ذهنـي كنتـرل كننـد      

ممكن اسـت    برخي اعمال اجباري ���بنابراين در اختلال 
به صورت حالت ثانوي بر افكار وسواسي باشد كه آن هـم  

  .باشدمي شناختي بازدارينتيجه نقص در 
  

  گيري نتيجه
اجباري به دليل وجود مشكلاتي همچـون   -اختلال وسواسي

گر و اجباري و همچنين وجود شك و ترديد و  ار مداخلهافك
هاي افراطـي از يـك طـرف و از طـرف      به تبع آن وارسي

ديگر كـارايي پـايين درمـان دارويـي در مهـار آن، جـز       
در كـل  . آيد شمار مي هاي اختصاصي روانشناختي به بيماري

هاي موجود ببشتر  بر اساس نتايج تحقيقات و مبتني بر نظريه
هاي مربـوط بـه    سمت متغيرهاي حافظه و پردازشتوجه به 

نقش متغيرهـاي بـازداري در بحـث    . آن معطوف شده است
گر و اجبار وسواسي و متغيرهاي بازشناسـي در   افكار مداخله

بحث عدم يقين و شك و ترديـد افراطـي افـراد وسواسـي     
با اين حال نتايج تحقيقـات  . برجسته و مهم قلمداد شده است

اند به اجماع قابل قبولي در  زير عناصر اين  هتا كنون نتوانست
در كل . متغيرها و نقش آنها در پديدآيي بيماري دست يابند

كلـي در حافظـه   �تحقيقات و ادبيات پژوهشي از يك نقص
هاي پردازش شناختي اين بيماران حكايت  بيماران و مكانيزم

لذا پژوهش حاضـر بـه دنبـال بررسـي مشـكلات      . كند مي
ــردازش ــاي پ ــدت  ه ــه عم ــناختي ك ــازداري  اًش و در ب
در بيماران مبتلا بـه اخـتلال    ،متبلور است شناختي بازشناسي
بــود و نتــايج در جهــت تائيــد فقــط  احبــاري -وسواســي

در افراد وسواسي بود و تفـاوت خاصـي از    شناختي بازداري

. نسبت به گروه غير بيمار نشان ندادند شناختي بازشناسينظر 
ها از جملـه نمونـه    برخي محدوديت به هر حال بدليل وجود

محدود اين پژوهش درتعميم كامل نتايج به جامعه مورد نظر 
  .بايد جانب احتياط را در نظر گرفت

�

و  قليلـو  جا دارد از زحمات خانم كلثوم الـه : تشكر و قدرداني
 ـ     اري كليه عزيزاني كه در تكميـل ايـن كـار پژوهشـي ي

    .رساندند، كمال تشكر و قدرداني را داشته باشيم
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