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  ي كوتاه مدت و بازداري شناختي دري كوتاه مدت و بازداري شناختي درفضايفضايي ي زمان واكنش خالص، حافظه زمان واكنش خالص، حافظه ي ي مقايسه مقايسه 
  عملي و افراد بهنجارعملي و افراد بهنجار  --افراد مبتلا به اختلال وسواس فكريافراد مبتلا به اختلال وسواس فكري

  
  و 2فيه بهزادي، دكتر ص1نوشين مجلسي

  3دكتر حمزه گنجي
 

فضايي كوتاه مدت و بازداري  ي حافظهزمان واكنش خالص،  ي مقايسه ،حاضر پژوهشهدف 
براي  .عملي و افراد بهنجار است -بين افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري) اثر سيمون( شناختي

              نتايج حاصل از تحليل .  تندو مورد آزمون قرار گرف نفري همتا سازي شده 25دو گروه اين منظور  
و بازداري  ي فضايي كوتاه مدت حافظه داده ها نشان داد دو گروه در زمان واكنش خالص،

همچنين توان پيش بيني زمان واكنش خالص توسط افسردگي و توان پيش  .شناختي تفاوت دارند
 .وجود داشت  OCDه فضايي كوتاه مدت توسط نشانه هاي وسواس در گرو ي بيني حافظه

  
فضايي كوتاه مدت، بازداري  ي عملي، حافظه -وسواس فكري اختلال :واژه هاي كليدي

 شناختي

 
  مقدمه

نشانه هاي  ،زيست شناختي از جمله جراحي اعصاب و تصويرنگاري عصبي -طبق مطالعات عصب
OCD كاران و هم 5ساكسنا(ناشي مي شود  4مخطط -تالاموسي -از كژكاري مدارهاي پيشاني
هاي سطح بالا دخيل اين مدار در عملكردهاي اجرايي، بازداري شناختي و پردازش). 2001، 1998
در توليد نشانه هاي اين اختلال نقش  7و شكنج پيشين 6طبق اين الگو قشر پيشاني حدقه اي .است

، 1998و همكاران،  10ساكسنا ؛1998و همكاران،  9راچ؛ 1994،  8باكستر(مهمي ايفا مي كند 
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تصويرنگاري كاركردي از كاهش اندازه هاي مختلف مغز  مطالعات). 2007و همكاران،   1آندرس
و  5؛ كانگ2000و همكاران،  4؛ گيلبرت1996و همكاران،  3ايلوارد 2006و همكاران،  2آتماكا(

و جريان خون متغير ) 1998و همكاران،  6باكستر(افزايش سوخت و ساز گلوكز  )2004همكاران، 
و تالاموس در  8حدقه اي، هسته دمي –در قشر پيشاني) 1999و همكاران،  7فاكوررو -وكرسپ(

  ).2009و همكاران،  9چاكرابورتي(حمايت مي كنند  OCDبيماران مبتلا به 
كاستي هاي  OCDاحتمال ديگري كه ديدگاه شناختي مطرح مي كند اين است كه افراد مبتلا به 

خاموش كردن اجاق گاز يا قفل در يادآوري رفتارها، نظير حافظه دارند كه باعث مي شود آنها 
ترديد دايمي آنها و نياز به وارسي چه بسا ). 2001و همكاران،  10هنين(مشكل داشته باشند كردن، 

                گمان ). 1997، 11تاليس( رتباط داشته باشدكردن با ناتواني در يادآوري انجام دادن اين اعمال ا
لت ماهيت انتزاعي و افزايش نياز سازمان دهي در حافظه غير كلامي، اين نوع حافظه مي رود به ع

و همكاران                        12ساويج(مستعد نقصان هاي اجرايي و راهبردهاي رمز گرداني معيوب است 
مطالعات تصويرنگاري كاركردي به فعاليت بارز قشر ). 2003،  14و مك كي 13گريسبرگ ؛ 1999

و شكنج قدامي در حافظه فضايي كوتاه مدت اشاره  15جانبي و قشر آهيانه اي  –يش پيشاني خلفيپ
، به نقل از 1999و همكاران،  17؛ دي اسپوزيتو2001، 2000، 1999و همكاران،  16مانوچ(كرده اند 
ان در بيمار فعاليت مغزي نواحي در بر گيرنده قشر شكنج قدامي ).2006و همكاران،  18ون در وي

OCD  وال را يافته هاي اخير اين س ).2003ون در وي و همكاران، (به طور معني داري بالاتر است
فضايي رابطه وجود  ي عملي و نقصان حافظه -ند كه آيا بين اختلال وسواس فكريمطرح مي ك

  دارد؟
 19الجون(به طور روز افزوني به عنوان نوعي اختلال ژنتيكي شناخته مي شود  OCDاز سوي ديگر 

كه ) 2003، 21، به نقل از هالجين2001، شيندلر و پاتو، 20، پاتو2000گاردنر، پرسكان و كندلر، 
كه در كنترل حركات دخالت دارند  نواحي زير قشري مغز ،22نابهنجاريهايي را در عقده هاي پايه

 مي شوند كولين را شامل  سيستمهايي كه گلوتاميت، دوپامين، سروتونين و استيل. منعكس مي كند

                                                 
1. Andres 7. Crespo.Facorro 13. Greisberg 19. Jonnal 
2. Atmaka 8. Caudate nucleus 14. Mckay 20. Pato 
3. Aylward 9. Chakraborty 15. Parietal Cortex 21. Halgin 
4. Gilbert 10. Henin 16. Manoach 22. Basal Ganglia 
5. Kang 11. Tallis 17. D’Esposito  
6. Baxter  12. Savage 18. Van der Wee  
٣ 
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تاثير قرار دهند به طور خاص مي توانند درگير باشند و عملكرد قشر پيش پيشاني را تحت 
مناطق زير قشري و قشري مغز ي بنابراين به نظر مي رسد مدار مغزي متصل كننده  )2001كارلسون، (

و ساكسنا (كه مخصوص بازداري رفتار هستند، در اين اختلال به صورت طبيعي عمل نمي كنند 
  ). 2000راچ، 

و اغلب پريشاني ) 2000، 1گراس(راهبرد مهمي براي تنظيم هيجان ها فرض مي شود  ،بازداري افكار
به  OCDالگوهاي نظري ). 1978، 3و گلدبرگ 2اردلي(حاصل از افكار مزاحم را كاهش مي دهد 

ختلال وسواس افراد با ا. ماهيت و اثرات راهبردهاي مختلف در بازداري شناختي تاكيد مي كنند
. عملي با افكار مزاحم و سمجي روبرو هستند كه قصد سركوبي يا خنثي سازي شان را دارند –فكري

كشمكش آنها با وسواسهاي فكري ممكن است به علت ناتواني در تغيير توجه يا بازداري افكار 
عدم  )1985، 5؛ سالكوسكيس1997 ،4راچمن( OCDرفتاري  -طبق الگوهاي شناختي. مزاحم باشد

و  6گريشام(موفقيت در سامان دهي افكار ناخواسته به تداوم و پيشرفت اين اختلال كمك مي كند 
 - اختلال وسواس فكري  دروال را مطرح مي كند كه آيا يافته هاي اخير، اين س ).2009، 7ويليامز
  بازداري شناختي روبرو هستيم؟ نقصان باعملي 

  
  روش

  ه گيريجامعه ي آماري، نمونه و روش نمون
افرادي است كه بر اساس ملاك هاي راهنماي تشخيصي  تماميشامل  ،پژوهشاين آماري ي جامعه 

 OCDواجد ملاك هاي تشخيصي ) 2000انجمن روان پزشكي آمريكا، (و آماري اختلالات رواني 
 كز روان درماني انجمن شفاي وسواس به مرشناخته شده و ) با شكايت اصلي شستشو و وارسي(

. در شهر تهران مراجعه كرده بودند) ع(ن آتيه و درمانگاه روان پزشكي بيمارستان امام حسي كلينيك
سال و  32تا  20سني ي دامنه به صورت در دسترس با ) مرد 12زن و  13(نفر  25از اين جامعه، 

 قبل از شروع ارزيابي هاي مورد نياز اين پژوهش هيچ گونه درمان حداقل ميزان سواد ديپلم كه
اول شروع ي و يا در هفته رويي يا روان شناختي براي دوره ي اختلال خود دريافت نكرده دا

                                                 
1. Gross 4. Rachman 7. Williams 
2. Erdelyi 5. Salkovskis  
3. Goldberg 6. Grisham  
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 )مرد 12زن و  13(نفر  25 شامل  كه بهنجار گروه داشتند انتخاب شدند و بامداخلات درماني قرار 
 جمعيت ويژگيهاي از نظر كه مشابه اقتصادي پايگاه با و رواني بيماري ي سابقه هيچ گونه بدون

 ورود  معيارهايتوجه به  با .شدند همتا  OCDتحصيلات با گروه جنس و ميزان سن، شامل ناختيش

 در كردند، مطالعه شركت اين در كه) هر دو گروه( آزمودنيهايى،حاضر پژوهش به افراد خروج و

 از) OCDدر گروه مبتلا به  از افسردگي غير به( Iاختلالات رواني محور  ي سابقه داشتن صورت

همچنين راست دست بودن، عدم مصرف داروي هاي روان پزشكي، عدم  .شدند حذف نهنمو
 صرع سر، به ضربه نظير عضوي اختلالات وجود ماه گذشته، عدم 6دريافت شوك الكتريكي در 

مصرف مواد و  مه اي و عقب ماندگي ذهني، عدم سوو جراحات مغزي، آسيب جمج و تومور تشنج
  .ه كنترل شداحم در هر دو گروالكل جهت كنترل متغيرهاي مز

  
  ابزار

 -وسواس فكريي و پرسشنامه ) در هر دو گروه(در پژوهش حاضر از آزمون رايانه اي سيمون 
  .استفاده شده است) OCDدر گروه (عملي مادزلي، اضطراب و افسردگي بك 

) 2004و همكاران،  1طبق دستورالعمل بياليستكُ(توسط پژوهشگر اين آزمون  :آزمون سيمون 
مرحله است و  3آزمون سيمون شامل . ترجمه و با كمك يك مهندس كامپيوتر ساخته شده است
         همختلف و به صورت قوانين مجزا ارايدستورالعمل اجراي هر مرحله از آزمون روي كارت هاي 

  . مي گردد
ي ه يك مربع آبي يا صورتي در مركز صفح ،در هر كوشش):  2رنگ 2 –مركز(اول  ي مرحله

دستور العمل آزمودني، فشردن كليد سمت راست صفحه كليد . نمايش با مختصات  ظاهر مي شود
)O (سمت چپ صفحه كليد با مشاهده مربع صورتي و فشردن كليد )W ( مربع آبي ي با مشاهده

آزمايش . ه مي شودمودني ارايكوشش به آز 10اول، يك تمرين با ي  قبل از آغاز مرحله. است
هر كوشش با يك بعلاوه . ظهور مي يابد ،بار در مركز 12هر رنگ . كوشش است 24 اصلي شامل
 250سپس به مدت  نمايش ظاهر مي شود، شروع مي شود ميلي ثانيه وسط صفحه 500كه به مدت 

  سپس مربع رنگي در مركز صفحه نمايش ظاهر مي شود. ميلي ثانيه هيچ چيز نمايش داده نمي شود
 .  آزمودني پاسخ دهد و آن قدر مي ماند تا

                                                 
1. Bialystok 
2. Center.2 color 
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 .)اولي ميانگين زمان واكنش مرحله = زمان واكنش خالص(

  
رنگ  4اول است با اين تفاوت كه از ي شبيه مرحله  ،شرايط ):رنگ 4 –مركز (دوم  ي مرحله

قانون مجزا  4دستور العمل اجراي آزمون به صورت . زرد، قرمز، سبز و صورتي: استفاده شده است
 ي با مشاهده: ه مي شود كه شامل اين دستورالعمل استني به آزمودني، كارتي اراييع مي شود؛ هاراي

مربع سبز، كليد سمت چپ صفحه ي ، با مشاهده )O(مربع زرد، كليد سمت راست صفحه كليد 
مربع صورتي ي و با مشاهده ) O(مربع قرمز، كليد سمت راست صفحه كليد  ي با مشاهده ) W(كليد 

 10تمرين با دوم، يك ي قبل از آغاز مرحله . را فشار دهيد) W(ليد كليد سمت چپ صفحه ك
در مركز  ربا 6هر رنگ  كوشش است و 24آزمايش اصلي شامل . ده مي شوكوشش به آزمودني اراي

 . ظهور مي يابد

 
 .)اول و دومي تفاوت ميانگين زمان واكنش مرحله  =فضايي كوتاه مدت ي حافظه (

 

 ي يك مربع قرمز يا آبي در سمت راست صفحه ،در هر كوشش ):گرن 2 -كنار(سوم  ي مرحله
  با) O(دستور العمل آزمودني، فشردن كليد سمت راست صفحه كليد . نمايش ظاهر مي شود

قبل . مربع آبي استي ، با مشاهده )w(مربع قرمز و فشردن كليد سمت چپ صفحه كليد  ي مشاهده
 24آزمايش اصلي شامل . ه مي شوده آزمودني ارايكوشش ب 10تمرين با از آغاز اين مرحله يك 

ترتيب ظهور . بار در راست صفحه نمايش ظهور مي يابد 6بار در چپ و  6هر رنگ . كوشش است
از سوي پژوهشگر تصادفي سازي و به طور مساوي بين كوشش هاي همخوان و  ها قبلا مربع

ق مي شود كه مكان كليد با كوششهاي همخوان به كوششهايي اطلا. ناهمخوان تقسيم شده است
كوششهاي ناهمخوان به كوششهايي اطلاق . نمايش هم جهت باشد ي مكان ظهور مربع در صفحه

  .مي شود كه مكان كليد با مكان ظهور مربع در صفحه نمايش غير هم جهت باشد
 
 ). سومي مرحله در ن تفاوت ميانگين زمان واكنش كوششهاي همخوان و ناهمخوا =) 1اثر سيمون(بازداري شناختي  (

 

كوشش هاي (مطالعات بسياري نشان داده اند كه زمان واكنش در پردازش اطلاعات با مكان نامرتبط 
زمان اضافي مورد نياز جهت پاسخ ) 2004(بياليستوك و همكاران . افزايش مي يابد) ناهمخوان

                                                 
1. Simon effect 
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. صل تجانس پيروي مي كنداثر سيمون از ا. گويي به كوشش هاي ناهمخوان را اثر سيمون ناميده اند
اصل تجانس مفهومي با اين تعميم است كه كاوش حافظه براي تجانس ها آسانتر از كاوش آن براي 

ي از ني خواسته مي شود معين كند كه شيآن در تجربياتي كه از آزمودي مشاهده . نامتجانس هاست
زمان هاي واكنش براي . چندين محرك همان است كه مورد جستجو است يا خير، آسانتر است بين

پور افكاري (است ) عدم تجانس ها(به مراتب سريع تر از موارد منفي ) تجانس ها(موارد مثبت 
1386.(  

تمام مراحل . آزمون سيمون از روش ضريب اعتبار بازآزمايي استفاده شدبه منظور تعيين پايايي 
تگي پيرسون بين نتايج دو زماني يك هفته اجرا و ضريب همبسي نفر با فاصله   30آزمون روي 

 882/0 ميانگين داراي 959/0تا   804/0از  براي خرده آزمونها پاياييضريب . آزمون محاسبه شد
   .بود

هاي وسواس  گيري نشانه در اين پژوهش براي اندازه ):MOCI( 1 ي وسواسي ـ اجباري مادزلي سياهه
و  داردماده  30پرسشنامه  اينه شده استفاد) MOCI(ي وسواسي ـ اجباري مادزلي  از آزمون سياهه

). 1977، 2هاجسون و راكمن(است   شده ها طراحي گيري ابعاد نشانه بطور انحصاري براي اندازه
، شستشو )چك كردن(ي وارسي فرعي نمره  5كلي وسواس، اين پرسشنامه شامل ي علاوه بر نمره 

نسبت به اثرات درماني حساس دقيق بودن و نشخوار ذهني بوده و  -تكرار، شك -كندي نظافت،
ها، آزمون مادزلي را به ابزاري  اين خرده آزمون. برخوردار است مناسبيباشد و همچنين از پايايي  مي

ن در ارزيابي و موجب شده كه اين آزموهاي ويژه تبديل كرده  مفيد جهت ارزيابي تغييرات در نشانه
 3استكتي(اي داشته باشد  ودمندي ويژههاي وسواس فكري ـ عملي س هاي معطوف به نشانه درمان
عملي مادزلي  -را براي آزمون وسواس فكري) 89/0( پاياييراچمن و هاجسون ضريب  ).1985

اين پرسشنامه به زبان فارسي ترجمه و اعتبار و پايايي آن تاييد شده ). 1382عليلو، (گزارش نموده اند 
  ).2005قاسم زاده و همكاران ، (است 

براي سنجش ميزان ) 1990(و همكاران 4اين پرسشنامه توسط بك: طراب بكپرسشنامه ي اض
نمره اي شدت اضطراب را نشان   63عبارت در يك پيوستار صفر تا  21اضطراب ساخته شده و با 

                                                 
1. Maudsly Obsessional – Compulsive Inventory                    3. Stektee  
2. Hodgson & Rachman                            4. Beck 
3 
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كاوياني، موسوي و (در ايران اعتبار و پايايي اين آزمون مورد تاييد قرار گرفته است . مي دهد
  ).1380محيط، 

  
  يافته ها

و بهنجار  OCDميانگين زمان واكنش گروهاي ي مستقل براي مقايسه  tنتايج آزمون  1در جدول 
  .ارايه شده است در آزمون سيمون

  
 و بهنجار در OCDميانگين زمان واكنش گروهاي ي مستقل براي مقايسه  tنتايج آزمون : 1جدول

  آزمون سيمون 
  انحراف ميانگين گروه  متغير

  معيار
t  df sig 

  OCD 581/0 255/0  051/0  48  046/0  ن واكنش خالصزما
  129/0 129/0 بهنجار

  OCD 543/0 543/0  507/2  48  016/0  فضايي كوتاه مدتي حافظه 
  118/0 118/0 بهنجار

  OCD 016/0 016/0  036/2-  48  047/0  بازداري شناختي    
  114/0 114/0 بهنجار

  
به دست آمده، مي توان مطرح نمود كه بين ميانگين زمان  tميزان و با تاكيد بر  1با توجه به جدول 

فضايي كوتاه ي و افراد بهنجار در تكليف زمان واكنش خالص، حافظه  OCDواكنش افراد مبتلا به 
  .تفاوت معني داري وجود دارد) =05/0(مدت و بازداري شناختي آزمون سيمون در سطح 

  
 يب همبستگي بين افسردگي و زمان واكنش خالصضر: 2جدول

 
  

  زمان واكنش خالص

  افسردگي ضرايب
 482/0 ضريب همبستگي

 233/0 ضريب تعيين
 199/0 ضريب تعديل شده

  
  

رگرسيون تك متغيري جهت پيش بيني زمان واكنش خالص توسط  نتايج محاسبه ي  3جدولدر 
 Fبا تاكيد بر ميزان  نگونه كه در اين جدول مي بينيمهما. ارايه شده است OCDافسردگي در گروه 
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جدول مي باشد و همچنين استفاده از آزمون رگرسيون تك  Fكه بيشتر از ميزان  به دست آمده
متغيري مي توان مطرح نمود كه توان پيش بيني زمان واكنش خالص توسط افسردگي در گروه مبتلا 

  .وجود دارد) =05/0(در سطح  OCDبه 
  

رگرسيون تك متغيري جهت پيش بيني زمان واكنش خالص توسط افسردگي در گروه : 3جدول
OCD  

 مجموع منبع تغييرات
  مجذورات

 درجه ي
  آزادي

 ميانگين
  

  Fميزان 
  

 آلفا
  

  015/0  970/6 362/0 1 362/0 رگرسيون
    052/0 23 194/1 باقي مانده

     24 555/1 جمع
  

به منظور شناسايي و تبيين ضريب رگرسيون، ضروري است تا جدول  3به يافته هاي جدول با توجه 
   .)4جدول ( رگرسيون عنوان شود

  
  3ضريب رگرسيون مرتبط با جدول : 4جدول

  
  متغير وابسته

 متغير پيش
  بيني كننده 

  ضريب  Bميزان
  بتا

 t Sigميزان 

  064/0  944/1   255/0 ضريب ثابت زمان واكنش خالص
  015/0  640/2  482/0 013/0 افسردگي

  

 )       4جدول ( با توجه به ضريب رگرسيون تك متغيري و همچنين ضريب رگرسيون به دست آمده
رابطه ي مثبت  OCDمي توان مطرح نمود كه بين زمان واكنش خالص و افسردگي در گروه مبتلا به 

افزايش و با  ،ي، زمان واكنش خالصبه اين ترتيب كه با افزايش افسردگ. داري وجود داردمعنا
  . كاهش مي يابد ،كاهش آن زمان واكنش خالص

  

  فضايي كوتاه مدت با افسردگي، اضطراب ي ضريب همبستگي حافظه : 5جدول
  OCDو خرده مقياس هاي وسواس در گروه 

  
  فضايي كوتاه مدتي حافظه 

  افسردگي، اضطراب و وسواس 
  482/0 ضريب همبستگي

  233/0 ضريب تعيين
  199/0 ضريب تعديل شده
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 ردگيفضايي كوتاه مدت توسط افسي رگرسيون چند متغيري جهت پيش بيني حافظه : 6جدول
  OCDاضطراب و خرده مقياس هاي وسواس در گروه 

 منبع
  تغييرات

 مجموع
  مجذورات

 درجه
  آزادي

  Sig  ميزان  ميانگين

     595/0 7 165/4 رگرسيون
  017/0  476/3  171/0 17 910/2 باقي مانده

     24 075/7 جمع
  

جدول مي باشد و همچنين  Fكه بيشتر از  به دست آمده Fبا توجه به جدول فوق و با تاكيد بر ميزان 
توان پيش بيني  گفتاستفاده از آزمون رگرسيون چند متغيري با روش ورود همزمان، مي توان 

قياس هاي وسواس در گروه مبتلا فضايي كوتاه مدت توسط افسردگي، اضطراب و خرده م ي حافظه
از اين رو به منظور شناسايي و تبيين ضريب رگرسيون . وجود دارد) =05/0(در سطح  OCDبه 

  .)7جدول ( ضروري است تا جدول رگرسيون عنوان شود
  

  6ضرايب رگرسيون مرتبط با جدول : 7جدول
 t Sigميزان   ضريب بتا Bزانمي متغير پيش بيني كننده متغير وابسته

فظه
حا

 ي 
دت

اه م
كوت

يي 
ضا
ف

  
  015/0 704/2  846/0 ضريب ثابت
  703/0 -388/0  -078/0 -005/0 افسردگي
  619/0 -507/0  -118/0 -006/0 اضطراب
  001/0 893/3  891/7 837/1 شستشو
  002/0 575/3  961/6 783/1 وارسي
  002/0 733/3  575/4 725/1 تكرار-كندي

  003/0 510/3  766/4 725/1 وجدان شكاك
  

با توجه به ضرايب رگرسيون چند متغيري با روش ورود همزمان و همچنين ضرايب رگرسيون به 
تكرار، وجدان شكاك و  -كه بين خرده مقياس شستشو، وارسي، كنديگفت دست آمده، مي توان 

در گروه ) =05/0(سطح  فضايي كوتاه مدت دري ميانگين زمان واكنش در تكليف حافظه 
OCD  به اين ترتيب كه با افزايش نمرات در خرده . مثبت معني داري وجود داردي رابطه               
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فضايي كوتاه مدت افزايش ي عملي، ميانگين زمان واكنش در حافظه  -مقياس هاي وسواس فكري
  . ضايي كوتاه مدت كاهش مي يابدفي عملكرد فرد در حافظه  ،و در نهايت

  
 بحث و نتيجه گيري

نسبت به گروه بهنجار در تكليف  OCDميانگين زمان واكنش گروه نشان داد كه پژوهش حاضر 
از سوي ديگر بين افسردگي و  .بيشتر استزمان واكنش خالص آزمون سيمون به طور معني داري 

ي اما رابطه  ود،شمي داري مشاهده مثبت معني ي رابطه  OCDزمان واكنش خالص در گروه 
، زمان واكنش خالص در يعني. و زمان واكنش خالص وجود ندارد OCDمشابهي بين نشانه هاي 

اين يافته از يك . قابل پيش بيني است OCDتوسط افسردگي و نه نشانه هاي  OCDافراد مبتلا به 
و زمان واكنش خالص و از  OCDطرف با تحقيقات مشابه مبني بر عدم وجود رابطه بين نشانه هاي 

اشاره مي كنند  1حركتي -طرف ديگر با پژوهش هاي مشابه كه به نقش افسردگي در كندي رواني
  همسو است ).2007سادوك و سادوك،  ؛ 2000انجمن روان پزشكي آمريكا، ؛  2003،هالجين(

مياني، قشر  -نيتشديد مغناطيسي به بيش فعالي قشر پيشا بهپژوهش هاي تصوير نگاري كاركردي 
جانبي، قشر آهيانه اي و شكنج پيشين در تكاليف حافظه غيركلامي كوتاه مدت  -پيش پيشاني خلفي

؛ به نقل از ون در 2000و همكاران،   3، جانسما2000 1998و همكاران،  2كاليكوت(اشاره كرده اند 
فضايي ي ر حافظه فعاليت مدارهاي مغزي دخيل د عقيده بر آن است كه). 2006وي و همكاران، 

ي مي تواند يك رابطه و اين امر رابطه دارد  اختلال وسواسي جبريكوتاه مدت با شدت نشانه هاي 
غير ي پيشتر پيشنهاد شده بود كه نقصان برخي جنبه هاي حافظه . باشد همايندياي عليتي يا رابطه 

تاليس و (باشد  جبرياختلال وسواسي كلامي ممكن است علت وارسي و ترديد بيماران مبتلا به 
طبق گزارش پژوهش هاي عصب روان شناختي متعدد، وارسي هاي مكرر و ). 1999همكاران، 

توسط نقصان هايي از قبيل كاهش حافظه اعمال  اختلال وسواسي جبريترديد در بسياري از اشكال 
  ).1989و همكاران،  4شر(يا كاهش اطمينان به حافظه ي خود، تبيين مي شود 

از قبيل  اختلال وسواسي جبريغير كلامي به تبيين ساير نشانه هاي ي يگر، نقصان حافظه از سوي د
  در تحقيق حاضر ).1997تاليس، (وسواس هاي فكري پرخاشگري و آداب خرافي كمك نمي كند 

ي نسبت به گروه بهنجار در تكليف حافظه  اختلال وسواسي جبريميانگين زمان واكنش گروه 
                                                 

1. Psychomotor Retardation 3. Jansma 
2. Callicott 4. . Sher 
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ي به عبارت ديگر، عملكرد حافظه . زمون سيمون به طور معني داري بيشتر بودفضايي كوتاه مدت آ
از . نسبت به افراد بهنجار پايين تر است اختلال وسواسي جبريفضايي كوتاه مدت بيماران مبتلا به 

كاستي  اختلال وسواسي جبرياين رو يافته ي اخير با ديدگاه شناختي مبني بر اينكه افراد مبتلا به 
  آنها در يادآوري رفتارهاكه باعث مي شود  و اين امر) 2001هنين و همكاران، (فظه دارند هاي حا

   ردن در مشكل داشته باشند، همسو استنظير خاموش كردن اجاق گاز يا قفل ك
عملي و ميانگين زمان واكنش در تكليف  -در تحقيق حاضر بين خرده مقياس هاي وسواس فكري

رابطه ) =05/0(در سطح اختلال وسواسي جبري يمون در گروه فضايي كوتاه مدت سي حافظه 
فضايي كوتاه مدت ي به عبارت ديگر، توان پيش بيني حافظه . مثبت معني داري مشاهده شدي 

فضايي كوتاه مدت توسط ي اما حافظه  اختلال وسواسي جبري وجود داردتوسط نشانه هاي 
اين يافته از يك طرف با تحقيقات مشابه مبني بر وجود . بل پيش بيني نبودافسردگي و اضطراب قا

فضايي كوتاه مدت و از طرف  ي حافظه و اختلال وسواسي جبريعليتي بين نشانه هاي ي رابطه 
فضايي كوتاه ي ديگر با پژوهش هاي مشابه كه به نقش افسردگي و اضطراب در نقصان حافظه 

   .اشاره نكرده اند همسو استاختلال وسواسي جبري مدت در 
در  اختلال وسواسي جبريكه كاهش عملكرد بيماران مبتلا به  ادعا كرده اند ،يافته هاي اخير
 فضايي ممكن است تابع كاهش ظرفيت رشد و به كارگيري راهبردهاي كارآمدي تكاليف حافظه 

آنها ارتباطي نداشته ت فضايي كوتاه مدي حافظه  ي كژكاري خود سامانه در واقع بهو  آنها باشد
طبق ). 1998و همكاران،  3؛ پورسل1999و همكاران،   2؛ ساويج2004و همكاران،  1لزيكو(باشد

با  OCDبيش فعالي مناطق شكنج پيشين در بيماران مبتلا به ) 2003(ون در وي و همكاران ي فرضيه 
ي لكرد در تكاليف حافظه با اين حال، بهبود عم. كاهش رشد و به كارگيري راهبردها رابطه دارد

با تغيير  5و ونلافاكسين 4هفته دارو درماني با پاروكستين 12فضايي كوتاه مدت در بيماران پس از 
فضايي كوتاه مدت مرتبط بود و ي كلي الگوي فعاليت مغزي هنگام افزايش دشواري تكليف حافظه 

ها علت راهبردهاي معيوب به عبارتي، بيش فعالي شكنج پيشين تن نمي شد فقط به شكنج محدود
مختلف و به دستورالعمل اجراي هر مرحله از آزمون سيمون روي كارت هاي با توجه به  .نيست

                                                 
5. Venlafaxine 3. Purcell 1. Kuelz 

  4. Paroxetine 2. Savage  
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فضايي كوتاه مدت مشاهده شده در بيماران در تحقيق حاضر ي نقصان حافظه صورت قوانين مجزا 
  . مي تواند به علت راهبردهاي معيوب رمز گرداني نيز باشد

پوشي معني داري هم OCDزاحم افراد بهنجار با وسواس هاي فكري بيماران مبتلا به محتواي افكار م
 و رفتارهاي شبه تشريفاتي معمولا )1984، 2؛ سالكوسكيس و هريسون1978، 1راچمن و دسيلوا(دارد 

تفاوت هاي شناختي افراد بهنجار و ). 1997و همكاران،  3موريس(در كل جمعيت يافت مي شود 
مقاومت و پريشاني  ،بيماران در بسامد و شدت افكار مزاحم است از سوي ديگر OCDه افراد مبتلا ب

شناخت معيوب در . ذهني بيشتري از قبيل اخلال در فعاليت روزانه و كيفيت زندگي تجربه مي كنند
OCD  به بهترين شكل توسط نقصان بازداري يا نقصان تغيير توجه از افكار جاري يا فعاليت هاي

چامبرلين و (شود سمت شناخت هاي لذت بخش تر و كمتر پريشان كننده توصيف مي حركتي به 
به نقصان هاي بازداري تاكيد مي كنند نيز  OCDرفتاري  -الگوهاي شناختي). 2004همكاران، 

نرو و حركات  -توسط تكاليف برو OCD نقصان بازداري پاسخ در ). 2002و همكاران،  4تولين(
و  6آيسيسجي(ي پاسخ هاي حركتي غالب مي باشد، نشان داده شده است كه نيازمند بازدار 5چشم

، به 2003 و همكاران 9؛ مولر2002و همكاران، 8؛ بانون1997و همكاران، 7؛ رزنبرگ2003همكاران، 
  ). 2004نقل از چامبرلين و همكاران، 

 -اني خلفي، با قشر پيش پيشبازداري گزارش دادند) 2004(و همكاران   10همان گونه كه آرون
و همكاران  11براي مثال هرُن. حدقه اي رابطه دارد -تحتاني و قشر پيشاني -قشر پيشاني جانبي

حدقه اي، شكنج گيج گاهي فوقاني، شكنج  -نشان دادند كه بازداري با فعاليت قشر پيشاني) 2003(
. ر مرتبط استدر داوطلبان بهنجا 12نرو -تحتاني در تكليف برو -آهيانه ايي كمر بندي و قطعه 

حدقه اي هنگام بازداري  -به منظور مشخص كردن فعاليت قشر پيشاني) 2001(و همكاران  13بكورا
نقصان هاي بازداري افراد مبتلا به . استفاده كردند پاسخ در موقعيت نرو از پتانسيل وابسته به رويداد

OCD ميانگين  ،تحقيق حاضردر . حدقه اي همراه بود -در تكاليف اخير با كژكاري قشر پيشاني
در  نسبت به گروه بهنجار در تكليف بازداري شناختي آزمون سيمون OCDزمان واكنش گروه 

به عبارت ديگر، بازداري شناختي بيماران مبتلا به . به طور معني داري كمتر بود )=05.0(سطح 
                                                 

13. Bokura 9.Muller 5.oculomotor  1.de Silva 
14.  10. Aron 6.Aycicegi 2.Harrison 
10. 11. Horn 7.Rossenberg 3.Muris 
11. 12. Go/No Go 8.Bannon 4.Tolin 
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٩۵

OCD يمون در افراد مبتلا به نسبت به افراد بهنجار پايين تر است و اثر سOCD از . مشاهده مي شود
اين رو مي توان گفت كه يافته ي اخير با ديدگاه شناختي مبني بر اينكه كشمكش افراد مبتلا به 

OCD  با وسواسهاي فكريشان ممكن است به علت ناتواني در تغيير توجه يا بازداري افكار مزاحم
   .استباشد، همسو 
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