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  ماران مبتلا به اختلال وسواس يجاني در بيبررسي نقص بازداري و بازشناسي ه
  عملي -فكري

  22/1/91: تاريخ پذيرش                                                                                             10/11/90: تاريخ دريافت 
  

  ****موحد ، فريبا صادقي***برهمند ، اوشا**، حسن ايماني*گيوي حسين قمري

  چكيده
يـن گـروه بـا    ي ا عملـي و مقايسـه   -تحقيق حاضر به بررسـي بـازداري و بازشناسـي هيجـاني در افـراد مبـتلا بـه وسـواس فكـري          :مقدمه

  .است افراد بهنجار پرداخته
ي  سـاله بـود كـه در نيمـه     15-45ي عملـي در دامنـه سـن    -ي آماري اين پژوهش افـراد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس فكـري       جامعه :روش

. ده بودنــدهــاي و مراكــز درمــاني و مشــاوره شهرســتان اردبيــل مراجعــه كــر  بــه بيمارســتان 1389ي اول ســال  و نيمــه 1388دوم ســال 
گيـري در دسـترس    بـا روش نمونـه  . داد شهرسـتان اردبيـل سـاله تشـكيل مـي      15-45بهنجار ايـن پـژوهش را كليـه افـراد بهنجـار       جامعه
ي ايــن افــراد از نظــر متغيرهــاي ســن، جنســيت، ســطح تحصــيلي و  نفــر انتخــاب شــدند و كليــه 80نفــر و در مجمــوع  40گــروه  از هــر

، آزمـون  اي آزمـون بازشناسـي هيجـان چهـره     ،جـان آزمـون بـازداري هي   هـا بـا اسـتفاده از   آزمودني. دست برتـري بـا همـديگر جـور شـدند     
  .متغيري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتآماري تحليل واريانس چند  نتايج با روش .شدند
تـر از گـروه افـراد     داري، ضعيف طور معني بههيجاني و بازشناسي هيجاني هاي پژوهش نشان داد كه افراد وسواس در بازداري  يافته :ها يافته

  .بهنجار عمل كردند
افـرادي كـه از    .تر از گروه سالم عمـل كردنـد   داري ضعيف طور معني هيجاني به بازشناسي افراد مبتلا به وسواس در بازداري و :گيري نتيجه

  .تخريب بيشتري نشان دادند بهنجاردر بازداري و بازشناسي هيجاني در مقايسه با گروه  بردند؛ عملي رنج مي -بيماري وسواس فكري
  عملي، بازشناسي هيجاني، بازداري هيجاني -اختلال وسواس فكري :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
جملـه  ، عليرغم شـيوع نسـبي پـايين آن، از   بيماري وسواس

اختلالات رواني بسيار پيچيده و جالـب اسـت كـه از اوايـل     
. پزشكان را به خود جلب كرده اسـت  قرن نوزدهم نظر روان

ي اين بيماري و عوامـل   كه در اين مدت درباره هايي نظريه
شـده   پزشكان مختلف ارائه ي آن از طرف روان ايجاد كننده

است، نه از پايه و اساس تجربي محكمي برخوردار اسـت و  
نارسـايي  . ثري منجـر شـده اسـت   ؤنه بـه روش درمـاني م ـ  

برداشت روانكاوي از اين بيماري بتـدريج آشـكارتر شـده و    
هاي درمان ناشـي از آن ديـدگاه در اصـلاح و     ناتواني روش

هـاي   تغيير مشكلات وسواسي باعث شده است كه كوشـش 
ارچوب هاي وسواس در چ هت فهم و تغيير پديدهجديد در ج

بـا   1عملـي  -اختلال وسواسـي فكـري   .ديگري انجام گيرد
شود كه ايجاد پريشاني  ها و اجبارهايي مشخص مي وسواس

. كننـد  كرده و اغلب در عملكـرد روزانـه ايجـاد تـداخل مـي     
هـايي هسـتند كـه     ها، افكار، تصاوير ذهني يا تكانه وسواس

اجبارهــا يــا . رســند بــه نظــر مــي معنــي بـراي شــخص بــي 
، رفتارهاي تكـراري عمـدي و يـا اعمـال ذهنـي      2تشريفات

هـاي فكـري بـه وقـوع      هستند كـه در پاسـخ بـه وسـواس    
عملـي در   -شيوع اختلال وسـواس فكـري  . ]1[ پيوندند مي

درصــد تخمــين زده  3تــا  2طــول عمــر در جمعيــت كلــي 
كل و اين اختلال بعد از افسردگي و سوء مصرف ال. شود مي

و  ]1[ اجتماعي در رديف چهارم آسيب زايي قـرار دارد فوبي 
اقتصادي و اجتماعي بيمـاران بـه سـختي قابـل      بار سنگين

ي اقتصادي صرف  ي تقريبي، هزينه در مطالعه. تحمل است
 1990عملـي در سـال    -شده براي بيماري وسواسي فكري

 .]2[ ميليـارد دلار بـرآورد شـده اسـت     4/8در آمريكا حدود 
جه تمـايز اساسـي ميـان رويكردهـاي شـناختي بـا سـاير        و

هـاي   اين رويكـرد بـر پـردازش    رويكردها تأكيدي است كه
بخشـي از ايـن پـردازش بـه ويـژه در سـطوح       . دارد 3ذهني

. ]3[ شـود  هيجاني به طور خودكار و بدون آگاهي فعال مـي 
بيمـاران نسـبت بـه     4ي سـوگيري  اين پردازش اغلب زمينه

اساساً اختلال در  .آورد جاني را فراهم ميهاي ويژه هي نشانه

                                                 
1- obsessive-compulsive disorder 
2- ritual 
3- mental processing 
4- bias 

است، كه در آن اشـخاص افكـار، عقايـد،     5پردازش هيجاني
ي مزاحمـي را تجربـه    هاي ناخواسـته  تصاوير ذهني و تكانه

كنند كه در آنهـا ايجـاد تشـويش كـرده و حـذف شـان        مي
مدارك زيـادي وجـود دارد كـه پـردازش      .]4[ مشكل است

. است 6م اختلالات اضطرابيهاي مه هيجاني يكي از بخش
رد كه استرس بيمارگونه اغلـب  مطرح ك 7براي مثال راچمن

عـلاوه بـر ايـن    . شـود  به پردازش هيجاني ناقص مي منجر
پردازش هيجاني به مدت طولاني است كه به عنـوان يـك   
عامل اساسي در ادبيات باليني اختلالات اضطرابي نگريسته 

زش هيجـاني را بـه   پـردا  اصـطلاح  .]5به نقـل از  [ شود مي
زاي زنـدگي   هاي ارزيـابي فـردي از حـوادث اسـترس     شيوه

اغلب مردم به طور موفقيت آميـز، حـوادث    .كنند تعريف مي
افتـد،   شـان اتفـاق مـي    آزار دهنده را كه در زندگي شخصـي 

كنند ولي برخي از افراد قادر به حل يا پـردازش   پردازش مي
در نتيجـه ايـن    هاي هيجاني نيستند، و ي تحريف سازگارانه

هايشان  افراد در سطوح بالاي برانگيختگي با تداخل احساس
منجـر   لهأدهند و اين مس به مدت طولاني واكنش نشان مي

ي  هـاي روزمـره   روي فعاليـت به ايجـاد مشـكل در تمركـز    
هايي دروني هسـتند كـه    ها داده هيجان .]6[ شود زندگي مي

ع ممكن است مقـدم  گذارند و در واق بر انگيزه و رفتار اثر مي
كننـد   هاي تجربي بيان مـي  همچنين داده. بر شناخت باشند

كه هيجـان توسـط سـاختارهاي زيـرين قشـر مـخ كنتـرل        
 هـاي شـناختي   اي از پـردازش  دامنـه تواند بـر   شود و مي مي

و  10و قضاوت ]7[ ،9، سوگيري حافظه8شامل سوگيري توجه
زش از ديـد رويكـرد پـردا   . ]8[ اثـر بگـذارد   11گيري تصميم

هـاي   لفـه ؤاطلاعات، بازداري و بازشناسي هيجـاني جـزء م  
پردازش به واسطه ايـن   باشد كه اصلي پردازش هيجاني مي

 ـ بـازداري  . گـذارد  ثير مـي أدو مكانيزم بر فرايندهاي رواني ت
به كاهش ابراز عاطفي چه بـه طـور ارادي ماننـد     12هيجاني

. ]9[ شـود  بازداري فعال و چه به طور غير ارادي اطلاق مي
ي  بـازداري هيجـاني را بـه منزلـه     ]10[ 13نجاريـان  و راجر

                                                 
5- emotional processing 
6- anxiety disorder 
7- Rachman 
8- attention bias  
9- memory bias 
10- judgment 
11- decision making 
12- emotional inhibitions 
13- Roger & Najarian 
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تمايل به بازداري و سركوب هيجان تجربـه شـده، تعريـف    
نقش بازداري هيجـاني بـه تـأخير انـداختن فعـال      . كنند مي

سازي فيزيولوژيكي است كه موجب بهبودي تنش عضلاني 
ي مطالعـات   شود؛ كه به وسيله تأخيري به دنبال استرس مي

 -در رويكـرد بـازداري   .]11[ نشان داده شده اسـت مستقل 
كنند كه بازداري فعال افكار، احساسات و  ، مطرح مي1مواجه

ــه ــاطرات آســيب  و تكان ــا خ ــراه ب ــاي هم ــت  ه ــه فعالي زا ب
فيزيولوژيكي نياز دارد و با گذشت زمان تنيدگي تراكمـي را  
در بدن گسترش داده، آسيب پذيري به بيمـاري را افـزايش   

نتايج برخي مطالعـات نشـان داده اسـت كـه     . ]12[ دهد مي
هـا كـه    گـري  2بازداري هيجاني با افكار وسواسي و نشخوار

در موقعيـت   4و اسنادهاي درونـي  3شامل خود ارزيابي منفي
 ـ ]13[ شكست هستند، مرتبط اسـت  ه افـزايش فعاليـت   و ب

با اين حال اگر بـازداري هيجـاني   . شود سمپاتيك منجر مي
 كند ر باشد، عملكرد شناختي را كم ميمزمن و انعطاف ناپذي

بهبـودي  فعاليت فيزيولوژيكي و كـاهش   افزايشدر  و ]14[
ناشي از ايـن فعاليـت زيـاد فيزيولـوژيكي      5اي تنش ماهيچه

كن است كه سـلامت  هيجاني مم بازداري .]15[ نقش دارد
سـپري شـده بـه نشـخوار      ي افزايش زمان رواني را بوسيله

قرار دهد و  ي زندگي، تحت تأثيري تجارب منف ذهني درباره
 .]16[ در نتيجه به افزايش منفي گرايي هيجاني منجر گردد

ي، ي ذهن ـ بر اين باور است كه بـازداري تجربـه   ]17[ 6باتلر
دهـد بلكـه يـك راهبـرد      هاي منفي را كاهش نمـي  هيجان

شناختي اسـت و اگـر بـه     نامؤثر براي كاهش آشفتگي روان
هاي منفـي مـزمن    تواند به خلق طور نظامدار به كار رود مي

اي را كـه   مانند افسردگي منجر شود و روابط حمايت كننـده 
در اين رابطه نتايج . براي سلامت سودمند است، محدود كند

دهـد كـه بـازداري در ابـراز      نشـان مـي   ]13[پژوهش يك 
 هيجان با افكار وسواسي و نشخوارهاي فكري مرتبط اسـت 

. شـود  پاتيكي منجـر مـي  يت سـم و همچنين به افزايش فعال
اگر بازداري هيجاني مزمن و انعطاف ناپذير باشد،  مخصوصاً

از عوامل مهم و  يكي .]14[ كند ميعملكرد شناختي را كم 

                                                 
1- inhibition confrontation approach 
2- rumination 
3- negative self-evaluation 
4- internal attributiones 
5 - Muscle tension 
6- Butler 

 .اسـت  7تأثيرگذار در رفتار اجتماعي مناسب، توانش هيجاني
نيز به عنـوان يـك جنبـه     8اي هيجان تمايز تظاهرات چهره

تـوانش   .]18[ ه شـده اسـت  زيربنايي توانش هيجاني شناخت
 رمزگشـايي  و كشـف  ثبت، هيجاني به عنوان توانايي توجه،

تظـاهرات   مثـل  آن بيـان  و تظاهر هنگام هيجاني هاي پيام
تـوانش  . شـود  آهنـگ صـدا تعريـف مـي     و اي هيجان چهره

اي از  هيجاني يك اصطلاح جامعي است كـه شـامل دامنـه   
اين رفتارهـا   ترين اي يكي از پايه. شود رفتارهاي مختلف مي
. شـود  مـي  اي هيجـان  تظاهرات چهره 9مربوط به بازشناسي

معتقــد اســت كــه فهــم تظــاهرات هيجــاني  ]18[ 10دنهــام
تواند به عنوان پايه و اسـاس ادراكـي بـراي فهـم آتـي       مي

هيجانات باشد؛ بـه عبـارتي آن را پايـه و زيربنـاي فهـم و      
ميت براي اثبات اه. داند يافته مي شناخت اغلب هيجان رشد

 11گيري هـوش هيجـاني   توان به بحث اندازه اين توانايي مي
اشاره نمود كه در حقيقت اغلب شـامل تكـاليف بازشناسـي    

تـوانش هيجـاني    .]19[ باشد اي مي هيجاني تظاهرات چهره
ي  تجربـه : نـد ا هبخـش عمـومي تقسـيم كـرد     3را در داخل 

تـوانش هيجـاني    .هيجان، تظاهر هيجـان و فهـم هيجـان   
لي مهـم در فهـم هيجـان بيمـاران مبـتلا بـه       تلويحات خي

عملي دارد كـه بـه عنـوان عنصـر      -اختلال وسواس فكري
بـه شـمار    هاي هيجاني اين افراد ي در بررسي پردازشكليد
ي انسـان از   اند كه بازشناسي اوليه تحقيقات پي برده .آيد مي

بنـابراين  . ]20[ اي اسـت  هيجانات مبتني بر تظاهرات چهره
اي را بـراي اينكـه ادراك    اي پايه رات چهرهبازشناسي تظاه

 .]18[ كنـد  بيشتري از هيجانات صـورت پـذيرد، تهيـه مـي    
ــدال   ــش آميگ ــر نق ــددي ب ــات متع ــي  12تحقيق در بازشناس

بـا ايـن حـال    . كننـد  اي تأكيد مـي  تظاهرات هيجانات چهره
برخي هيجانات نسبت به بقيه مشكل زيـادي در شناسـايي   

با آسـيب آميگـدال دو طرفـه،     دارند، براي مثال در بيماران
شود، ايـن در حـالي    بازشناسي ترس بيشتر دچار مشكل مي

ي بيمـاران داراي   دو طرفـه  13است كـه آسـيب هيپوكامـپ   
آسيب آميگدال و يا بدون آسيب، مشكل بازشناسـي هـر دو   

                                                 
7- emotional competence 
8- presentation of emotional facial 
9- recognition 
10- Denham 
11- emotional intelligence 
12- amygdala 
13- hippocampus  
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مطابق بـا نظـر راسـل،     ]21[ هيجان ترس و خشم را دارند
هـاي شـادي،    ن، هيجـا ]22[ 1دولـز  -باچاروسكي و فرناندز

ــي   ــر و تعجــب م ــالاً تنف ــاراحتي، خشــم و احتم ــد در  ن توان
بازشناسـي  . اي شناسـايي شـوند   بازشناسي تظاهرات چهـره 

بـراي  . شـود  ميي نوزادي شروع  اي از دوره تظاهرات چهره
معتقـد بـود كـه بازشناسـي تظـاهرات       ]23[ 2مثال، داروين

م رضايت اي لبخند مادر ناشي از تأييد يا اخم آن از عد چهره
شود كه اين نقطه عطفي است كه كودك شـروع   شروع مي

هـاي غيـر كلامـي و     اي بـا نشـانه   هاي پايـه  به فهم تداعي
توانــايي بازشناســي و مشــخص كــردن  .دكنــ هيجــان مــي

توانـد در افـراد مبـتلا بـه      اي هيجـان مـي   تظاهرات چهـره 
ي  تحقيقات نشان دهنده. ه خطر بيفتدهاي مختلف ب بيماري

، ]21[ 3هـاي يـادگيري   نـاتواني  كـه افـراد داراي  اين اسـت  
دچــار مشــكل در  ]25[ 5و ســندرم داون ]24[ 4ســياديسلك

ي  مطالعات اخير در حوزه. اي هستند بازشناسي هيجان چهره
اي،  تصوير مغـزي در رابطـه بـا بازشناسـي هيجـان چهـره      

در بيمـاران   6شواهدي را در بيش فعالي قشر اوربيتوفرونتال
اين در . ]26[ آورد فراهم ميعملي  -فكرياختلال وسواس 

 7حالي است كه كرتكس پره فرونتال و بازال و نتروميـديال 
هاي فـردي در   هاي مغزي هستند كه با تفاوت ازجمله مكان

ايـن يافتـه در    .]27[ تجارب هيجاني ذهنـي نقـش ندارنـد   
كه است،  ]28[هاي اسپرينگل مير و همكاران  يافتهراستاي 
 .زشناسي انزجار و نفـرت نشـان داده بودنـد   هايي در با نقص

همچنــين  عملــي -اخــتلال وســواس فكــري  بيمــارن 
 دهند كه احتمـالاً  اي نشان مي هايي در حافظه چهره كاستي

در بيمــاران وسواســي  8بــه ســندروم نقــص وســيع حافظــه
مطالعـات قبلـي نيـز نقـص     . عملـي مربـوط باشـد    -فكري

لال وسـواس  اختعمومي در حافظه كلامي و غير كلامي در 
 ]30[در تحقيقـي   .]29[ انـد  را مطرح كـرده  عملي -فكري

ــ ــاني ب ــتلال  راي بررســي نقــص بازشناســي هيج روي اخ
و حافظـه   9اجرايـي  كـه نقـص   آشكار شـد  وسواسي فكري

                                                 
1- Russell, Bachorouski & Fernandez-Dols 
2- Darwin 
3- learning disabilities 
4- dyslexia 
5- Down Syndrome 
6- orbitofrontal cortex  
7- prefrontal, basal, ventromedial cortex 
8- broader memory deficit syndrome 
9- executive defects 

در بيمـاران   10بعلاوه سوگيري منفي در بازشناسـي هيجـان  
ي  در مطالعـه  .وجـود دارد  عملـي  -اختلال وسواس فكـري 

هايي در بازشناسي هيجان نفرت و  كاستيوجود  ديگري نيز
عملي گـزارش   -بيزاري در بيماران مبتلا به وسواس فكري

عملي كه با  -اختلال وسواس فكري بنابراين .]31[ شود مي
افكار مزاحم و رفتـار آشـكار و ناآشـكار تكـراري مشـخص      

توانـد مـورد انتظـار     شود، نقص در بازداري هيجاني مـي  مي
هـايي كـه در پـردازش هيجـاني      ه ابهـام لذا با توجه ب .باشد

اصـلي كـه در    سؤالبيماران مبتلا به وسواس مطرح است، 
اين پژوهش مطرح است اين است كه پردازش هيجاني كـه  
عمدتاً در بازداري و بازشناسي هيجاني متبلور است، در ايـن  

كاسـتي در   آيا هيچ گونه بيماران در چه وضيعتي قرار دارد؟
هاي اصلي در ايـن بيمـاران وجـود     جانادراك و بازداري هي

  دارد؟
  روش
 روش تحقيق در ايـن پـژوهش، از نـوع پـس     :پژوهش طرح

  .باشد مي اي مقايسه -يرويدادي علّ
ي افـراد داراي   ي آماري اين پژوهش، كليه جامعه :آزمودنيها

ي زن و مـرد بودنـد كـه طـي      ساله 45تا  15ي سني  دامنه
ــه ــال  نيم ــه 1388ي دوم س ــال ي او و نيم ــه  1389ل س ب

ــاني و   بيمارســتان هــاي دولتــي و خصوصــي و مراكــز درم
ي شهرستان اردبيل مراجعه كرده بودند و از اخـتلال   مشاوره

افـراد  ي  بهنجـار نيـز كليـه   ي  جامعه. بردند وسواس رنج مي
سـن،  كـه از نظـر متغيرهـاي     بودندسالم زن و مرد بهنجار 

ايش با گـروه آزم ـ  11و دست برتريسطح تحصيلات  ،جنس
 80در اين پژوهش حجم نمونه بـالغ بـر    .ندشد سازي همتا
نفر از افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      40كه به صورت  استنفر 

نفر آزمودني براي گروه سـالم   40عملي و  -وسواس فكري
ي  آزمودنيهـا بـه شـيوه   . ندبه عنـوان مقايسـه انتخـاب شـد    

آمـاري مربوطـه   ي  در دسـترس از بـين جامعـه   گيري  نمونه
  .ندب شدانتخا
  :ابزار

به نقل از [ 13راجر و نشوور :12مهار هيجانيي  پرسشنامه -1
را  ECQ(1( مهار هيجـاني ي  پرسشنامهي  ساختار اوليه] 10

                                                 
10- recognition of emotion 
11- handedness 
12- Emotional Control Questionnair  
13- Nesshoever  
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اين پرسشنامه را تجديد نظر  ]10[ تنظيم و راجر و نجاريان
آن ي  در پژوهش حاضـر از فـرم تجديـد نظـر شـده     . كردند

ماده  56ير مقياس و مذكور چهار زي  پرسشنامه. استفاده شد
بازداري هيجـاني،  : هاي آن عبارت است از زير مقياس. دارد

مهار پرخاشگري، نشخوار فكـري يـا مـرور ذهنـي و مهـار      
هاي پاسخ  گزينه. ماده دارد 14هر زير مقياس  .2خوش خيم

درسـت آن،  ي  است كه به گزينـه  "غلط"و  "درست"مواد، 
 .گيـرد  ر تعلق مـي صفي  غلط آن، نمرهي  و به گزينه 1نمره 

بـا اسـتفاده از روش    ]32[ اعتبار مقياس توسط رفيعـي نيـا  
 همساني دروني محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ بررسي شد و

هـاي بـازداري    مقدار آن براي كـل مقيـاس و زيـر مقيـاس    
هيجاني، مهار پرخاشگري، نشخوار فكـري و مهـار خـوش    

دسـت  به  58/0و  77/0، 76/0، 70/0، 68/0خيم به ترتيب 
در اين پژوهش . آمد كه بسيار رضايت بخش و معنادار است

  .از زير مقياس بازداري هيجاني استفاده شده است
هيجـان  بازشناسـي   :چهـره هيجـان  تكليف بازشناسـي   -2

اصــلاح شــده از آزمــون درك ي  اي بوســيله نســخه چهــره
 اي آزمـون درك چهـره   .]33[ دست آمده استه ب 3اي چهره

هيجـان پايـه    6دهد كـه از   ا ارائه ميهايي ر محتواي عكس
يعني خشم، نفرت، ترس، خوشحالي، غم و تعجـب تشـكيل   

و در سلسله مراتبي از متغيرهاي شدت تظـاهرات   شده است
بـه روش بازآزمـايي ايـن     اعتبار آزمون .اي وجود دارد چهره

  .]34[ گزارش شده است85/0ي يك هفته  آزمون در فاصله
 :4ليزعملــي مــاد  -يوسواســي فكــر ي  پرسشــنامه -3

عملــي مادســلي توســط  -وسواســي فكــريي  پرسشــنامه
به منظور پژوهش در مورد نـوع و   ]35[ 5راچمنهاجسون و 

اين پرسشـنامه  . مشكلات وسواسي تهيه شده استي  حيطه
ماده است كه نيمي از آنها با كليد درست و نيمي  30شامل 

اوليـه در   اين پرسشنامه در اعتباريـابي . باشد با كليد غلط مي
 50بيمار وسواسـي را از   50لي توانسته است زبيمارستان ماد
همچنـين ايـن   . دي ـد بـه خـوبي تفكيـك نما   نبيمار روان نژ

 4بيمـار،   100هـاي   پرسشنامه در تحليـل محتـوايي پاسـخ   
نــوع مشــكل  4ي  عمــده را كــه مــنعكس كننــدهي  لفــهؤم

                                                                       
1- emotional control questionnair  
2- control benign  
3- animated full facial comprehension test  
4- Maudsley Obsessional-Compalsive Inventory  
5- Hogson, Rachman  

لفـه  ؤم 4ايـن  . وسواسي در بيمـاران بـود، مشـخص نمـود    
 4كـه   6وارسي، تميزي، كندي و شك وسواسـي : د ازعبارتن

با اسـتفاده از يـك روش    ،دنده مقياس فرعي را تشكيل مي
بـا روش   اعتبار پرسشـنامه . نمره گذاري ساده به دست آورد

  . ]35[ به دست آمده است 89/0بازآزمايي 
ــه ي  مصــاحبه -4 ــاخت يافت ــاليني س ــراي :7ب تشــخيص  ب

بـاليني  ي  مصـاحبه  ،DSM-IV-TRدر  1اختلالات محـور  
ــور     ــتلالات مح ــراي اخ ــه ب ــاخت يافت ــاحبه ،1س اي  مص

توسـط فرسـت، اسـپيترز، گيبـون و     پذير اسـت كـه    انعطاف
اين مصاحبه براي تشخيص . تتهيه شده اس ،]36[ 8ويليامز

ژوهش فقـط از   در ايـن پ  .اختلالات رواني اعتبار خوبي دارد
 عملـي اسـتفاده   -قسمت مربوط به اختلال وسواس فكـري 

راني بـه  يت ايآن را در جمع اعتبار ]37[ رييابخت .شده است
ه گزارش نمود 95/0 ك هفتهيو به فاصله  ييروش باز آزما

  .است
در ايــن پــژوهش بــا مراجعــه بــه  :رونــد اجــراي پــژوهش

بيمارستان رواني، بخـش اعصـاب و روان و مركـز درمـاني     
ــه ــه روش در   اعصــاب و روان، نمون ــه ب ــورد مطالع هــاي م

پزشـك بـه عنـوان     ز بين افرادي كه توسـط روان دسترس ا
عملي تشخيص داده  -افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري

و ) آزمـون مـادزلي  ( شده بودند، انتخاب و مقيـاس مربوطـه  
روي ايـن   ،)جهت تشخيص افتراقـي (مصاحبه ساختار يافته 

بيماران اجرا شد و بعد از مشخص كردن دقيق نوع بيمـاري  
عـدم  (هاي لازم براي اجراي آزمون  گيبرخي ويژو بررسي 

هـا و   معلوليت جسمي مانند هر گونه نقص در حركت دسـت 
، با اسـتفاده  )همچنين بررسي وضعيت شنوايي و بينايي افراد

اي اجـرا شـد؛    از لپ تاب، آزمون بازشناسي هيجـان چهـره  
ي  در مرحلـه . همچنين آزمون بازداري هيجاني نيز اجرا شد

مطابق دسـتورالعمل   ها ز پرسشنامهبعدي پژوهش، هر يك ا
گذاري و به كمك ابزارهاي آماري زير مـورد تجزيـه و    نمره

ــرار گرفــت  ــل ق ــل داده . تحلي ــه و تحلي ــراي تجزي ــا از  ب ه
، درصد، انحراف استاندارد ميانگينهاي توصيفي شامل  روش

در ره ي ـنـد متغ چو روش آماري استنباطي تحليـل واريـانس   
  .استفاده شد SPSS(v.16) محيط نرم افزار

  
                                                 
6- checking,cleaning, and doubting obsessive 
7- structured clinical interview for DSM-IV-TR  
8- First, Spitzer, Gibbon& Williams  
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  ها يافته
 نفـر مـرد   32نفر، متشـكل از   80ي مورد مطالعه  كل نمونه

بودند كه در دو گـروه  ) درصد 60( نفر زن 48و  )درصد 40(
ي معين در هر  تعداد افراد، با تحصيلات در رده. قرار داشتند

روه بيمـار،  در گ ـ. باشـد  دو گروه و بين مرد و زن، برابر مـي 
سـطح تحصـيلي دبيرسـتان،     ها دريدرصد كل آزمودن 5/22
سـطح   درصد در 35درصد در سطح تحصيلي ديپلم و  5/42

درصــد كــل  49از نظــر ســني  .تحصــيلي ليســانس بودنــد
درصـد در گـروه    38سال،  26-35ها در گروه سني آزمودني
درصـد   3و  15-20درصد در گروه سني  10، 21-25سني 

هـا  آزمودنيميانگين سني . رار داشتندق 36-50در گروه سني 
 785/0هـا  استاندارد سـن آن  و انحراف 22/27در گروه بيمار 

هـا در گـروه   سني آزمودني استاندارد انحرافبود و ميانگين و 
  .باشد ميسال  601/0و  95/24سالم 

  
  دو گروه آزمودني در بازداري هيجاني و بازشناسي هيجاني استانداردميانگين و انحراف ) 1جدول 

  بازشناسي هيجاني ي هيجانيبازدار  جنسيت  گروه
M SD M  SD 

  40/1  62/3  68/1  18/7  مرد  گروه بيمار
  29/1  12/4  87/2  91/6  زن

  36/1  62/5  40/2  75/5  مرد  گروه بهنجار
  53/1  54/5  57/2  25/5  زن

  34/1  92/3  44/2  02/7  بيمار  كل
  44/1  57/5  49/2  45/5  بهنجار

  
شـود ميـانگين    يطور كه در جدول بـالا مشـاهده م ـ   همان

اي هيجــان در آزمــون  ميــزان بازشناســي تظــاهرات چهــره
. اي در دو گـروه آزمـودني ارائـه شـده اسـت      تصاوير چهـره 

اي آزمودنيهـاي   هاي چهره ميانگين ميزان بازشناسي هيجان
هـاي   مرد و زن در ايـن آزمـون، بـر حسـب تعـداد هيجـان      

ي صحيح، به ترتيـب در جـدول ارائـه شـده      بازشناسي شده
براي بررسي تفاوت ميانگين نمرات متغيرهـاي مـورد    .ستا

مطالعه در دو گروه از آزمون تحليل واريانس چنـد متغيـري   

 , P & 77/9=F>001/0(با توجـه بـه اينكـه    . استفاده شد
بنـابراين تفـاوت معنـاداري بـين      )لامبداي ويلكز =657/0

. تركيب خطي متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه وجود دارد
ي  شود سطوح معني داري همـه  طور كه ملاحظه مي نهما

 ها قابليت استفاده از تحليـل واريـانس چنـد متغيـري     آزمون
دهـد كـه از    نشان مـي  اين نتايج. شمارند مجاز مي را] مانوا[

هـا   براي بررسي الگوي تفاوت هيجاني ومتغيرهاي بازداري 
  .از آزمون تحليل واريانس به شرح ذيل استفاده شد

  
  عملي - بيماران مبتلا به وسواس فكري متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه بهنجار و نتايج آزمون معناداري تحليل واريانس )2جدول 

  سطح معناداري  SS df MS  F متغير وابسته  منبع تغيير
  گروه
  خطا
  كل

  بازشناسي هيجاني
  بازشناسي هيجاني
 بازشناسي هيجاني

45/54  
55/152  

2012  

1 
78  
80 

45/54  
96/1  
-  

84/27  
-  
-  

001/0  
-  
-  

  گروه
  خطا
  كل

  بازداري هيجاني
  بازداري هيجاني
 بازداري هيجاني

62/49  
87/474  

3637  

1 
78  
80  

61/49  
09/6  
-  

15/8  
-  
-  

006/0  
-  
-  

  
شود بين ميانگين  مشاهده مي فوق طور كه در جدول همان

 سالم در متغير بازشناسـي هيجـاني  بيماران وسواس و افراد 
به عبـارتي فرضـيه    )P>001/0( .دار وجود دارد تفاوت معني

نقص بازشناسي هيجاني در افراد مبتلا به اختلال وسـواس  
. شود يد ميأيافراد گروه كنترل ت عملي در مقايسه با -فكري
شـود بـين ميـانگين     طور كه در جدول مشـاهده مـي   همان
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نيـز  هيجاني  داريبيماران وسواس و افراد سالم در متغير باز
بـه عبـارتي فرضـيه نقـص      )P>001/0( .جود داردو تفاوت

 -بازداري هيجاني در افراد مبتلا به اختلال وسواس فكـري 
  .شود يد ميأيعملي در مقايسه با افراد گروه كنترل ت

  بحث
بين ميانگين نمـرات بازشناسـي    نتايج پژوهش نشان داد كه

عملـي و   -اي بيماران مبتلا به وسواس فكري هيجان چهره
وجـود  ) >001/0P( افراد گروه كنترل سالم تفاوت معناداري

اي در  هاي چهـره  به عبارتي نقص بازشناسي هيجان. داشت
عملي در مقايسه با گروه كنترل سالم  -افراد وسواس فكري

 ـ نتيجـه . شد تأييد دسـت آمـده بـا نتـايج مانسـيني و      ه ي ب
را در  كه تخريب در بازشناسي هيجان تنفر ]38[ 1همكاران

پيـدا   عملـي  -اختلال وسـواس فكـري  هاي  ارتباط با نشانه
ــد و همســو  ]29، 28[ديگــر تحقيقــات انجــام شــده   كردن

همچنين مطالعـات تصـويربرداري مغـزي جديـد،      .باشد مي
فعاليت بيشتر قشر اوربيتو فرونتـال را در بيمـاران وسواسـي    

و نوسانات فعاليت قشر پره فرونتال و  ]26[ دهند گزارش مي
ها نيز مشاهده در بين آزمودني )VM PFC(نترومديال بازال 
هـاي مغـزي بـر اسـاس ادبيـات       اين فعاليت شد كه معمولاً

موجود پژوهشي با تجارب هيجاني ارتباط ندارد؛ ولـي بـا در   
هاي فـردي در تجـارب هيجـاني ذهنـي      نظر گرفتن تفاوت

 توان اين نوسانات را به تجـارب هيجـاني نيـز ربـط داد     مي
همچنـين در   عملي -اختلال وسواس فكريبيماران  .]27[

دهنـد كـه احتمـالاً بـا      اي تخريب نشان مي ي چهره حافظه
 -اختلال وسواس فكريي كلي در  هاي حافظه سندرم نقص

مطالعات قبلي به يك تخريـب كلـي در   . مرتبط باشد عملي
اخـتلال وسـواس   ي كلامي و غير كلامـي بيمـاران    حافظه
 با وجـود نتـايج همسـو    .]29[ اند ردهاشاره ك عملي -فكري

، ]28[ مشاهده شده در تحقيقات اسپرنگل ماير و همكـاران 
دست ه نتايج تعدادي تحقيقات ديگر نا همسو با اين نتيجه ب

ي اسپرنگل ماير براي بررسي  از همان شيوه ]39[ .آمده بود
هـيچ  اي بهره بردند، ولي آنها كـلاً   بازشناسي هيجاني چهره

در عملكـرد بـين افـراد وسواسـي و گـروه       داريتفاوت معنا
 ]40[ در تحقيـق ديگـري   .دسـت نياوردنـد  ه كنترل سالم ب

كــه  آشــكار شــدعملــي  -روي بيمــاران وســواس فكــري
اي  هاي اسپرنگل ماير بر نقص بازشناسي هيجان چهره يافته

                                                 
1- Mancini and et al  

هـاي متنـاقض، هـولي و     در تبيـين ايـن يافتـه   . نشـد  تأييد
حتمـالاً در بيمـاران وسواسـي    معتقدند كه ا ]40[ 2همكاران

چـه  ذاتـاً اگر . هيجاني دچار نقص شـود  شديد اين بازشناسي
ي اين پـژوهش بـازده خـوبي داشـته،      نتايج همسو با نتيجه

توان چنين رابطه محكمـي را حتـي در يـك     طوري كه مي
 3گروه كوچك انتظار داشت، با اين حال پـاركر و همكـاران  

 پـاركر و همكـاران   ،يك سرنخ مهمي را پيـدا كردنـد   ]39[
يك توصيفي مبتني بر افراد داشتند كه اغلـب شـدت    ]39[

بيماري وسواس عـاملي اسـت كـه اغلـب موجـب تخريـب       
زننـد كـه    شود، بنابراين حـدس مـي   ها مي بازشناسي هيجان

ممكـن اسـت عنصـر     عملي -اختلال وسواس فكريشدت 
وقتــي افــراد وسواســي بــا  .مهمــي از ايــن اثــر كلــي باشــد

شـوند؛ قبـل از    هاي ناهنجار روبرو مـي  موقعيت ها و محرك
بـر اسـاس نظريـه    [ همه چيز دسـت بـه ارزيـابي نخسـتين    

هـاي هيجـاني    وسواسي به محرك افراد. زنند مي] لازاروس
منفي به خصوص ترس، تنفر و غم سوگيري منفي داشته و 

كننـد و در نتيجـه بـراي     آنها را بيشتر تهديدآور ارزيابي مـي 
ها مكـانيزم اجتنـاب    ها و يا موقعيت محرككنار آمدن با آن 

همچنــين . ]42، 39، 3[ كننــد روانــي و انكــار اســتفاده مــي
هاي عاطفي محـرك   معتقد است كه پردازش جنبه 4زايونك

هاي فيزيكي آنها به امر بازشناسـي   بيشتر از پردازش ويژگي
بـر اسـاس ايـن ديـدگاه ارزيـابي      . كند و يادآوري كمك مي
ذيرش مثبت و يا منفي نسبت به آن، نخستين و محرك و پ

فرايندي اساسي است كه حداقل زودتر و جداي از عمليـات  
بـه  . افتـد  بندي اتفاق مي شناختي همچون بازشناسي و طبقه

خاطر همين سـوگيري و ارزيـابي منفـي برخـي هيجانـات،      
خطر بـودن محـرك،    بيماران وسواسي عليرغم آگاهي از بي

 دهـد  شـديدي نشـان مـي   هاي عاطفي  نسبت به آن واكنش
ــوري شــبكه  .]43، 41[ ــر اســاس تئ اي،  از طــرف ديگــر ب

هـاي   د گرهنتوان هاي شناختي و يا عاطفي فعال شده مي گره
فعـال سـازد و بـه     را ،)انتشار(تداعي شده از طريق پردازش 

همين خاطر است كه افراد وسواسي اغلب در طي بازشناسي 
ا خطر، مضطرب هاي مرتبط با تهديد و ي اطلاعات و محرك

شوند، چـرا كـه تـداعي و ارتبـاط گسـترش يافتـه بـين         مي
هـايي كـه شـامل تهديـد و خطـر       هاي اضطراب و گره گره

                                                 
2- Parker, McNally, Nakayama, Wilhelm  
3- Holly and et al  
4- Zajonc  
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شـوند و در نتيجـه مكـانيزم بازشناسـي      هستند، فعـال مـي  
 همـان . ]43، 41[ شـود  هيجاني دچار نقص و سوگيري مـي 

طوري كه در نتايج مشاهده شد بين ميانگين نمرات بازداري 
عملـي و افـراد    -جاني بيماران مبتلا به وسواس فكـري هي

به عبـارتي  . گروه كنترل سالم تفاوت معناداري وجود داشت
عملـي در   -نقص بازداري هيجاني در افراد وسواس فكـري 

دست ه ي ب نتيجه. شود مي تأييدمقايسه با گروه كنترل سالم 
ــايج ــا نت ــژوهش آمــده ب  همســو و ]14، 13[ هــاي قبلــي پ

نتايج برخي مطالعات نشان داده است كه  .باشد هماهنگ مي
 افكـار وسواسـي و نشـخوار فكـري     بازداري ابراز هيجاني با

دهاي درونـي در موقعيـت   شامل خود ارزيابي منفـي و اسـنا  
يت سـمپاتيكي  به افزايش فعال و ]13[ مرتبط است شكست

اگـر بـازداري هيجـاني مـزمن و      مخصوصـاً . شود منجر مي
 .]14[ كنـد  ، عملكرد شناختي را كم مـي انعطاف ناپذير باشد

ند كه بازداري هيجان با افكار وسواس ا هها نشان داد پژوهش
به ويژه بازداري مزمن به . و نشخوارهاي فكري مرتبط است
رسد كـه   به نظر مي. شود كاهش عملكرد شناختي منجر مي

ي بيمـاران   هاي سركوب شده زا و هيجان هاي آسيب خاطره
هـاي   رمزگردانـي شـده و بـه شـكل ادراك    به طور متفاوتي 

هاي مكرر رفتاري  احساسي، نشخوارهاي وسواسي يا نمايش
هـاي   اين امر به مقاومتي ناهشيار كه نشانه. شوند ذخيره مي

شناختي همچون بازداري هيجـاني را   ي روان پريشان كننده
به طور خلاصه . ]12[ شود به دنبال خواهد داشت، منجر مي

عملي به دليـل وجـود مشـكلاتي     -رياختلال وسواس فك
گر و اجباري و همچنين وجود شك و  همچون افكار مداخله

افراطـي از يـك طـرف و از    هـاي   ترديد و به تبع آن وارسي
جـز   طرف ديگر كارايي پايين درمـان دارويـي در مهـار آن،   

ــه هــاي تيپيــك روان بيمــاري ــد شــمار مــي شــناختي ب  .آي
ورت گرفتـه ولـي در   هاي متعددي در اين زمينه ص پژوهش

هاي موجود  كل بر اساس نتايج تحقيقات و مبتني بر تئوري
هـاي   يرهاي حافظه و پـردازش متغشتر توجهات به سمت يب

هـاي بـازداري   نقش متغير .مربوط به آن معطوف شده است
هـاي  گـر و اجبـار وسواسـي ومتغير    در بحث افكـار مداخلـه  

ي افـراد  بازشناسي در بحث عدم يقين و شك و ترديد افراط
با اين حال نتايج  .وسواسي برجسته و مهم قلمداد شده است

زيـر   اند به اجماع قابـل قبـولي در   كنون نتوانستهات تاقتحقي
عناصر اين متغيرها و نقش آنها در پديدايي بيمـاري دسـت   

ي از يك نقص كلي در كل تحقيقات و ادبيات پژوهش .يابند
يـن بيمـاران   هـاي پـردازش هيجـاني ا    و مكانيزم در حافظه

  .كند حكايت مي
هـاي ايـن پـژوهش     از محـدوديت  :هاي پژوهش محدوديت

توان به نمونه محدود اشاره كرد كه مانع از تعميم كامـل   مي
هايي  همانند ساير پژوهش. شود نتايج به جامعه مورد نظر مي

ــون ــه از آزم ــي  ك ــتفاده م ــي اس ــاي روان ــمول  ه ــود مش ش
وانـي بـراي بررسـي    هاي ر هاي استفاده از آزمون محدوديت

بـراي تحقيقـات   . شـود  شناختي مي هاي گسترده روانمتغير
اي از  هـاي ويـژه   شود با جسـتجوي نقـص   آتي پيشنهاد مي

عملي، مخصوصاً  -پردازش هيجاني بيماران وسواس فكري
هــاي اضــطراب و افســردگي در بحــث  تعامــل بــين نشــانه

و اثـر  بازشناسي و بازداري، بتوانند به نتايج مفيدتري رسيده 
بـراي  . هاي درماني آتي داشته باشـند  مثبتي براي استراتژي

شـود در   ها به جامعـه پيشـنهاد مـي    تعميم دادن دقيق يافته
تحقيقات آتي از نمونه بيشتر و در انواع زير مجموعه اختلال 

به تبع پروفايـل  . وسواس اين متغير مورد سنجش قرار گيرد
هيجـاني از   هـاي  ها و پردازش مشخص شده از بدكاركردي

عملي ممكن است كمك بكند كه  -بيماران وسواس فكري
بـه  . هاي وسواس را مشـخص و پيـدا بكنـيم    انواع زير گروه

علت نقـش محـوري بازشناسـي هيجـان در طبقـه بنـدي       
مطلوب افراد مبتلا به وسواس از گـروه بهنجـار و بنـابراين    
استنباط نقـص بيشـتر بازشناسـي هيجـاني در گـروه افـراد       

ضمن تكرار پژوهش فعلي، بررسي اثـرات آمـوزش   وسواس 
  .هاي آموزش تنظيم هيجاني مفيد خواهد بود مهارت
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Abstract 
Introduction: The aim of present study was to investigate emotional recognition and inhibition in 
patients with obsessive-compulsive and comparing with normal group. 
Method: Statistical society of this research comprised total of patients with obsessive-compulsive 
aged 15-45 that had been referred to Mental Hospital and consulting and Therapeutic Center located in 
Ardabil in second half of 1388 and first half of 1389, as well as the normal population included all the 
normal persons aged 15-45. 40 persons in each group and in total 80 persons have been Sampled 
Availability selected in groups. The groups were matched for age, sex, education and handedness. The 
subjects were tested by emotional inhibition (EI) and facial emotional recognition test. Data were 
analyzed by multivariate analysis of variance (MANOVA). 
Results: The results suggested significant difference between emotion inhibition (p<0,01) and 
emotion recognition (p<0.01) in patients with OCD in comparison with healthy persons. 
Conclusion: Emotional Inhibition and Emotional Recognition patients were weaker than healthy 
persons. Adults who were suffered from OCD in emotional inhibition and emotional recognition were 
more impaired in comparison with normal group. 
Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Emotional Inhibition, Emotional Recognition 
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