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مقایسه و بررسی نیمرخ عصب روانشناختی و تنظیم شناختی هیجان در مبتلایان به وسواس  

 عملی و اضطراب فراگیر -فکری
  

 5/8/45 تاریخ پذیرش:                                              31/2/49  تاریخ دریافت:

 

 ***لاله آبشاری**، فریبا تابع بردبار*، علیرضا پیرخائفی

 یدهچک

اضطراب فراگیر  عملی و–هدف پژوهش مقایسه نیمرخ عصب روانشناختی و تنظیم شناختی هیجان در مبتلایان به وسواس فکریمقدمه: 

 بود. 

مراجعه کننده به کلینیک های اعصاب و روان شهر شیراز در سال  پژوهش از نوع علی مقایسه ای بود. جامعه آماری شامل کلیه افراد روش:

نفر  96عملی و اضطراب فراگیر به شیوه در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. همچنین تعداد-بیمار وسواس فکری 06داد بود. تع5931
جنس و  از کسانی که هرگونه تشخیص روان پزشکی در مورد آنان منتفی بود نیز به عنوان گروه عادی انتخاب شدند. این افراد از لحاظ سن،

ها به وسیله پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و آزمون اشکال پیچیده آندره ری جمع آوری و به تحصیلات همتا شدند. داده 
 مورد  تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  SPSS-20روش تحلیل واریانس  با کمک نرم افزار 

ظر حافظه دیداری بین بیماران وسواسی با دو گروه نشان داد بین سه گروه از نظر ثبات ادراکی تفاوت معناداری وجود ندارد. اما از ن ها:یافته

دیگر تفاوت معناداری وجود دارد. مقایسه تنظیم شناختی هیجان در ابعاد مثبت و منفی نشان داد که تنظیم شناختی هیجان مثبت، بین گروه 
تنظیم شناختی هیجان منفی بین سه  عملی و اضطراب فراگیر تفاوت معناداری وجود دارد اما در بعد-عادی با دو بیماران وسواس فکری
 گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد. 

 -عملی و اضطراب می تواند شرایط متفاوتی را از لحاظ عملکردهای عصبی-بیانگر این می باشد که اختلال وسواس فکری :گیری  نتیجه

 اجرا درمان مورد توجه قرار گیرد.شناختی و تنظیم هیجانی در بیماران ایجاد کندکه در این مسله باید در طراحی و 
 عملی، اضطراب فراگیر-عصب روانشناختی، تنظیم شناختی هیجان، وسواس فکری واژه های کلیدی:
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 مقدمه
هیجانی اختلال  -امروزه در زمینه آسیب های شناختی

اب فراگیر پیشینه و ادبیات وسواس فکرس عملی و اضطر
ها منجر به . این تلاش]5[گسترده ای شکل گرفته است

شناسایی عوامل روانشناختی و عصبی متعددی در شکل 
. در ]3[ها شده استگیری، تداوم و درمان این اختلال

همین راستا جهت شناسایی بهتر هر اختلال و به تبع آن 
ردرمانی، پژوهش تدوین برنامه های اثربخش تر و کارآمد ت

ها به سمت وحدت بخشی و تعیین الگوها و نیمرخ های 
ها سوق داده شده های مختلف اختلالروانی در زیر گروه

تشخیصی آماری  راهنمای است. هرچند پنجمین ویرایش
اختلال اضطراب فراگیر و  (DSM-5) اختلالات روانی
 عملی را در دو طبقه مجزا قرا داده است -وسواس فکری

این اختلالات به لحاظ دامنه روایی  اما معتقد است
به همین دلیل در  .]9[تشخیصی به همدیگر مرتبط هستند

بررسی علل و پیامدهای این اختلالات، توجه به پردازش 
شناختی و نقایص عصبی می تواند از الگوهای -هیجانی

از میان مؤلفه های  .]4[مهم تبیین این اختلالات باشد
 -تعدد مؤثر در بروز و بهبود وسواس فکریروانشناختی م

عملی و اضطراب فراگیر، می توان گفت هیجانات و 
پردازش های شناختی مرتبط با آن نقشی انکارناپذیر را 

 .]1[دارند
تنظیم شناختی هیجان به اعمالی اطلاق می شود که به 
منظور تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی به کار می رود، در 

ختی این مفهوم به منظور توصیف فرآیند متون روانشنا
[. خودتنظیمی 0منفی به کار رفته است]تعدیل عاطفه

شناختی استراتژی است که در مدیریت و تنظیم هیجانات و 
احساسات به شخص کمک می کند هیجانات را تحت 
کنترل خود قرار دهد و به آن ها اجازه نمی دهد در طول 

زا بر شخص تسلط تجربه و حوادث ترسناک یا استرس
یابند. در این راستا پژوهش ها نشان داده اند که بازداری 
هیجانی با افکار وسواسی و نشخوارگری ها که شامل خود 
ارزیابی منفی اسنادهای درونی در موقعیت شکست است، 

[. از متداولترین راهبردها در تنظیم 7باشند]مرتبط می
ها یا شناخت هیجان استفاده از راهبردهای شناختی است.

ها و فرایندهای شناختی به افراد کمک می کنند که هیجان
[. در این راستا پژوهش 8احساسهای خود را تنظیم نمایند]

له می باشند که افراد مبتلا به اختلالات ئها گویا این مس
با  وسواسی و اضطراب فراگیر در تنظیم شناختی هیجانات

 ثال در پژوهشدشواری هایی روبرو هستند. به عنوان م

و همکاران مشخص شد که بیماران وسواس 5بولتون 

عملی در بازشناسی هیجان به طور معناداری ضعیف –فکری
[. پژوهشگران 3کنند]تر از بیماران پانیک و بهنجار عمل می

معتقدند علت این اختلال در تنظیم هیجان را می توان به 
  تریالنقایص عصب روانشناختی در مدارهای فرونتال و اس

) پیشانی و پیش پیشانی( نسبت داد که  اختلال در سوخت 
و ساز این مدار می تواند به عملکرد شناختی به خصوص در 

[. 8موضع عملکردهای اجرایی در این بیماران آسیب برساند]
این آسیب می تواند به نقص و سوگیری حافظه و توجه به 

زایی این عنوان یکی از اصلی ترین جنبه های مهم بیماری 
روانشناختی  -. عملکردهای عصب]7[دو اختلال منجر گردد

یا کارکردهای اجرایی که امروزه تحول و آسیب شناسی آن 
، شامل فرایندهای 3زلازو و مولر ]56 [مورد توجه قرار گرفته

انعطاف  بازداری، تنظیمی،خود شناختی و فراشناختی مانند
ی، راهبردهای حافظه کاری، توجه انتخاب پذیری شناختی،

گری  برادی، ]55[حل مسله و کنترل تکانه می باشد
شواهد پژوهشی در این راستا گویا این مسله  .]953[وتولیور

می باشد که وظایفی از قبیل توجه دیداری دربیماران 
اضطرابی به خصوص بیماران وسواس فکری و عملی 

در این زمینه اینگونه [. فرض اساسی 8مختل خواهد شد]
شد که افکار مزاحم و مقاوم این بیماران زمانی به می با

مشکل مبدل می شود که این افراد در فرونشانی یا بازداری 
در مرور حافظه مشکل پیدا می کنند. در مطالعه ای که در 

عملی و سه کارکرد  -ارتباط بین علائم وسواس فکری
اجرایی متمایز )حافظه کاری، تغییر آمایه، بازداری( صورت 

مشخص گردید که بیماران دارای اختلال وسواس  گرفت
های روانپزشکی عملی در مقایسه با سایر گروه -فکری

بینایی عملکرد ضعیف کاری و حافظهدیگر در وظایف حافظه
[. در حالت های اضطرابی که متأثر از عوامل 59تری دارند]

هیجانی و شناختی است وجود افکار نگران کننده می تواند 
ظرفیت حافظه فعال را گرفتار کند. بنابراین گنجایش و 

ای از پژوهشگران محدودیت در ظرفیت واضح است که عده

                                                 
1- Bvltmn 

2- Zelazo & Moler 

3- Brad, Gary, Tvlyvr 
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حافظه فعال که مسئول ضعف در عملکرد شناختی افراد 
محسوب می شود را مشخصه افراد اضطرابی مطرح 

[. از سویی دیگر تحقیقات نشان می دهند که 54نمایند]
وسواسی مربوط به حافظه  بیشتر نقایص شناختی در بیماران

[. در یک 51غیرکلامی به خصوص حافظه دیداری است]
بررسی با آزمون آنده ری مشخص شد که بیماران مبتلا به 

تری نسبت به وسواس در اشکال پیچیده عملکرد ضعیف
کننده وجود نقایص  تأییدگروه کنترل داشتند. این یافته 

ی پیشانی شناختی با محوریت وجود نقص در ناحیه خارج
[. سایر تحقیقات نشان داده اند که بر خلاف 50مغز بود]

سایر بیماران گروه اضطرابی، در بیماران وسواسی اجباری 

فضایی و  –رفتار چک کردن با نقص در بخش دیداری
. با وجود ]57[باشدکلامی حافظه فعال در ارتباط می
 هیجانی در-شاختیهمگرایی زیاد در زمینه وجود نقایص

اران اضطرابی و وسواسی در برخی از پژوهش ها نتایج بیم
به عنوان مثال در پژوهشی این  متفاوتی گزارش شده است.

ادعا مورد تأیید قرار گرفت  که عملکرد بیماران وسواسی در 
حافظه دیداری به طور کلی مشابه عملکرد گروه کنترل 
است به خصوص هنگامی که به کپی کردن اجزای تکلیف 

سایر یافته ها نشان داد که یادآوری فوری  تند.پرداخمی
تأخیری این افراد به طور معناداری کم تر از گروه کنترل یا 

 . ] 36 [ ]53 [ ]58[افراد سالم گزارش شده است
محققان معتقدند این یافته های گسترده و چند بعدی در 

های عصب روانشناختی در بین بیماران  شناسایی آسیب
از عواملی متعددی مانند ابزارهای ناهمگن تواند ناشی می

گی روانشناختی، گسترده-سنجش عملکردهای عصب
های آسیب، مکانیسم های مغزی متفاوت درگیر، روش

بنابراین  .]53 [پژوهشی متفاوت، ، سن، ضریب هوشی باشد
ها به سمت وحدت بخشی و پژوهش ضروری می باشد

اختلالات  سوق تعیین الگوها و نیمرخ های روانی در بین 
داده شود. پژوهش حاضر با استفاده از آزمون عصب 
روانشناختی آندره ری در حوزه حافظه و تنظیم شناختی 

ی بیشتر هیجان، طرحی نو برای بررسی و مقایسه
عملکردهای عصب روانشناختی و هیجانی این اختلالات را 
مطرح ساخته است. با وجود اشتراکات زیاد میان این دو 

) نیمرخ  ل، بررسی همزمان این اختلالات از منظراختلا
عصب شناختی و تنظیم شناختی هیجان( می تواند به 

شناسایی وجوه افتراق دهنده، جهت دسته بندی های جدید 
کمک کند تا بتواند به رویکردهای درمانی مناسب تر هر 
کدام دست یافت. بنابراین با توجه به مطالب مطرح شده در 

ش حاضر مقایسه و بررسی نیمرخ عصب بالا هدف پژوه
روانشناختی و تنظیم شناختی هیجان در مبتلایان به 

 عملی و اضطراب فراگیر می باشد. -وسواس فکری

 روش

تحلیلی از  -طرح پژوهش حاضر، توصیفی طرح پژوهش:

مقایسه ای است که به مقایسه سه گروه از  –نوع علی
نیمرخ عصب  بیماران وسواسی، اضطراب فراگیر و عادی در

 روانشناختی وتنظیم شناختی هیجانات می پردازد.

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه مراجعینی  آزمودنی ها:

به  5931بودند که در فاصله زمانی مرداد تا شهریور سال 
روان شهر شیراز مراجعه  کلینیک های روانپزشکی اعصاب و

 بیمار اختلال 06می نمودند. به شیوه در دسترس تعداد 
روان در دو دسته وسواسی و اضطراب فراگیر که توسط 
روانپزشک مورد معاینه و مصاحبه بالینی قرار گرفته بودند 
انتخاب شد. جهت گروه عادی عمدتا از همراهان بیماران و 
در برخی موارد از سایر گروه های جامعه با توجه به ملاک 

ه از های مورد مقایسنفر انتخاب شد. گروه 96ورود و خروج 
نظر جنسیت، سن وسطح تحصیلات مورد همتا سازی قرار 
گرفتند. همچنین در گروه بیماران سابقه اختلال، داروهای 
مورد استفاده، سابقه بستری، اعتیاد نیز مورد بررسی قرار 

مصرف هر گونه داروی گرفت. در گروه عادی نیز عدم
ورد اعصاب و روان، عدم سابقه بیماری روانی و اعتیاد نیز م

 توجه قرار گرفت.
جهت رعایت اخلاق پژوهشی سعی بر این شد با توضیح 
اهداف تحقیق همکاری آزمودنی ها جلب شود، بیماران با 
اشتیاق و مسئولیت پذیری مشارکت نموده و نسبت به 

بینانه بنگرند. محرمانه بودن نتایج پژوهش به دید خوش
ی بر این شد تحقیق به آزمودنی ها بیان گردید. بنابراین سع

که کلیه موارد اخلاقی در زمینه ارتباط با بیماران و کلینیک 
 کاملاً رعایت شد.

 ابزار 
پرسشنامه  :5آزمون تنظیم شناختی هیجان گارانفسکی -5

تنظیم شناختی هیجان توسط گارانفسکی ساخته شد این 

                                                 
1- Garenfski 
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گویه دارد که هر چهار پرسش یک عامل را  90مقیاس 
دهد و تنظیم شناختی هیجان را در نه مورد ارزیابی قرار می 

( مقیاس، به شرح زیر؛ سرزنش خود، سرزنش دیگران، 3)
پذیرش شرایط، برنامه ریزی کردن، تمرکز مجدد مثبت، 
ارزیابی مثبت، توسعه چشم انداز، و راهبردهای سرزنش خود 
که راهبردهای تنظیم منفی هیجان شامل سرزنش خود، 

فاجعه آمیز کردن و سرزنش دیگران، نشخوار فکری، 
راهبردهای مثبت تنظیم هیجان، پذیرش شرایط، برنامه 
ریزی کردن، تمرکز مجدد مثبت، چشم انداز و ارزیابی مثبت 

عبارت نیز یک نمره کلی به  90می باشند. از جمع نمرات 
دست می آید که بیانگر استفاده از راهبردهای شناختی 

قرار  586تا  90تواند در دامنه تنظیم هیجان است و می
[. در تحقیق گارانفسکی و همکاران انجام شد. 35گیرد ]

( 3ساختار بعدی و همسانی درونی بررسی شده اند، همه نه )
 5مقیاس همسانی درونی خوبی با بیشترین آلفای کرونباخ

داشته اند. در ایران نیز این پرسشنامه  % 86تا  % 76بین 
روائی خوبی برای  توسط حسنی اعتبار یابی شد و پایایی و

. در تحقیق حاضر برای بررسی ] 35[آن گزارش شده است
روایی از آزمون تحلیل ماده استفاده شده است که در طیف 

و در بعد منفی  35/6بعد مثبت تنظیم شناختی هیجان 
( مقیاس ملامت 3و در نه) 89/6تنظیم شناختی هیجان 

ت ، تمرکز مثب75/6نشخوارگری  7/6در پذیرش  8خویش 
، ارزیابی 85/6، تمرکز مجدد در برنامه ریزی 01/6مجدد 

، 73/6، فاجعه سازی 08/6، دیدگاه گیری 75/6مجدد مثبت 
 شد.  88/6ملامت دیگران 

آزمون اشکال پیچیده آندره ری: سنجش حافظه دیداری  -3
به کمک ترسیم آزمون تصویر پیچیده آندره ری، آزمون 

رزیابی توان رشد ترسیمی، بازپدیدآوری آندره ری به منظور ا
ساخت یابی ادراکی و حافظه بینایی، آزمودنی ها مورد 
استفاده قرار گرفت. این آزمون برای اولین بار توسط آندره 

هنجاریابی کرده، اجرای  3ری طراحی و پس ازاوستریت
آزمون در دو نوبت انجام می شود. نوبت اول کارت ها در 

می شود و به او جهت مناسب جلوی آزمودنی گذاشته 
پیشنهاد می دهد تا مشابه آن را بر روی کاغذ سفید بی 
خطی رسم کند. در نوبت دوم از او خواسته می شود حفظی 

                                                                       
1- Korenbakh 
2- Avstryt 
 

تصویر مشاهده شده قبلی را با دقت ترسیم نماید. نمره 
 58گذاری آن بر مبنای صحت، دقت، سرعت و براساس 

ه نمر 3جزء ادراکی کامل مجموعه که هر کدام حداکثر 
در ایران  9علیزاده محاسبه می گردد. هنجاریابی مقدماتی

در  77/6نشان می دهد که این آزمون از ضریب روائی 
در مرحله یادآوری و اعتبار  15/6مرحله نسخه برداری و 

[. پناهی به منظور هنجاریابی 33برخوردار است] 034/6
( پژوهشی را روی Aآزمون حافظه دیداری آندره ری )کارت 

آموزان شهر تهران انجام داده است. به منظور بررسی  دانش
های مرحله دوم آزمون روائی ملاکی، همبستگی بین نمره

 4آندره ری و نمره های مرحله سوم آزمون کیم کارت

محاسبه و برای برآورد اعتبار از روش بازآزمائی استفاده شده 
 [. 39است]

از مشخص شدن نمونه  دبعروند اجرای پژوهش: 

ش و لحاظ کردن معیارهای ورود و خروج به پژوهش پژوه
نامه آندره ری در دو مرحله اجرا شد و پس از ابتدا پرسش
نامه تنظیم شناختی هیجانی گارانفسکی به آن پرسش

بیماران داده شد. در آزمون آندره ری دو عدد کاغذ، یک 
بسته مداد رنگی و پاک کن که ضرورتی هم برای استفاده 

ما بنا به احتمال درخواست آزمودنی در محیط وجود ندارد ا
مقابل  )آندره ری( قرار داده شد. سپس شکل مورد نظر

آزمودنی قرار گرفت و طبق دستورالعمل آزمودنی به مدت 
دو دقیقه به کپی کردن شکل پرداخت و با مداد رنگی)ثبت 
دقیق اجزای شکل مشخص باشد( به ترسیم شکل پرداخته 

ها اقدام نمود. در حد فاصل دو ت رنگاند و پژوهشگر به ثب
دقیقه به شکل یادآوری بر روی کاغذ دوم اجرا شد. پس از 

دقیقه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارانفسکی در  51
 اختیار آزمودنی ها قرار گرفت. 

 هایافته
عملی، و  -بیمار مبتلا به اختلال وسواس فکری 06تعداد 

ر این پژوهش شرکت نفر عادی د 96اضطراب فراگیر و 
-داشتند. در تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

20SPSS  .و روش آماری تحلیل واریانس انجام شد
 (بود. 5/1و انحراف ) 3/90جامعه مورد بررسی میانگین سنی 

                                                 
3- Alizadeh 

4- Kim Cards 
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 نتایج آزمون لوین درباره ي پيش فرض تساوي واریانس هاي نمره هاي متغيرهاي تحقيق( 3جدول 
 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم آزادی اول درجه Fضریب  متغیرها

 175/6 87 3 933/7 ثبات ادراکی

 049/6 87 3 444/6 حافظه دیداری

 733/6 87 3 957/6 تنظیم شناختی هیجان مثبت

 355/6 87 3 189/5 دیدگاه گیری

 814/6 87 3 518/6 پذیرش

 304/6 87 3 919/5 مثبت مجدد تمرکز

 941/6 87 3 677/5 برنامه ریزی بر مجدد زتمرک

 507/6 87 3 833/5 ارزیابی مجددمثبت

 349/6 87 3 44/5 تنظیم شناختی هیجان منفی

 430/6 87 3 805/6 ملامت خویش

 880/6 87 3 535/6 نشخوارگری

 437/6 87 3 764/6 فاجعه سازی

 177/6 87 3 119/6 ملامت دیگران
 

بدست  (5/4و انحراف معیار ) 3/90در گروه عادی میانگین 
سطح تحصیلات آنان  آمد. تمامی آزمودنی ها زن بودند و

بررسی نرمال  مشابه بودند.سیکل بود که از این نظر تقریبا 
برای  5اسمیرونوف-آزمون کلموکراف ازباستفاده  بودن دادها

باید  استفاده از آزمونهای آماری در بخش استنباطی ابتدا
 از توزیع نرمال داده های جمع آوری شدهکه  مشخص شود 

که در این مرحله به بررسی  برخوردار است یا غیر نرمال
 در مورد هر یک از  حاصل از آزمون مذبور نتایج 

 نتایج براساس و وابسته و مستقل می پردازیم متغییرهای

 فرضیات سقم و صحت بررسی برای مناسب آزمون حاصل،

 های داده توزیع بودن مالنر صورت در انتخاب را تحقیق

 آزمون از توان می ها فرضیه آزمون برای شده آوری جمع

 از بودن غیرنرمال صورت در و نمود استفاده پارامتریک های

براساس یافته  .کنیم می استفاده ناپارامتریک های آزمون
برای همه ی  p>/61های جدول، آماره لوین در سطح 

توزیع متغیرهای تحقیق از متغیرها معنادار نبوده بنابراین 
توزیع نرمال پیروی می کنند. می توان با استفاده از آزمون 

همگونی واریانس را در گروه های آزمایشی بررسی  3لوین
 باشد،  61/6معمولا چنانچه سطح معناداری بیشتر از  نمود.

                                                 
1- Kolmogorov  Smirnoff 

2- Levin 

 ها از تجانس برخوردار است.می توان گفت واریانس گروه
مشاهده می شود، سطح معناداری  5همانگونه که در جدول 

می باشد. در نتیجه همگونی  61/6متغیرها بیشتر از 
 یید میشود.أواریانس های نمره های متغیرهای پژوهش ت

توجه به این که سطح معنی  نشان می دهد که با 3جدول 
ها وجود یک متغییر تفاوت بین گروه داری حداقل از نظر

 .دارد
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   هاتفاوت معنی داری بین گروه یداثرپیلای جهت تأی( 2جدول 

P F Df    خطا df ارزش  

 اثرپیلای 437/6 666/33 666/510 337/5 655/6

 ایویلکس لامبدا 069/6 666/33 666/514 653/3 667/6

 اثرهتلینگ 067/6 666/33 666/513 631/3 661/6

 بزرگترین ریشه روی 160/6 666/55 666/78 180/9 666/6
 

میانگین وانحراف معیار نمرات آزمودنی ها در  9 در جدول
آزمون اشکال پیچیده آندره ری و تنظیم شناختی هیجان در 
گروه های مطالعه را نشان می دهد. همان گونه که قابل 
مشاهده است در مرحله ثبات ادراکی میانگین سه گروه 

مشاهده میانگین در حافظه  تقریبا یکسان و مشابه می باشد.
ن می دهد که میانگین گروه عادی به نسبت دو دیداری نشا

عملی  –گروه دیگر بالاتر می باشد. گروه وسواس فکری 
 کمترین میانگین را در این مؤلفه دارد.

میانگین و انحراف معیار متغیرهای آزمون اشکال پیچیده آندره ری و تنظیم شناختی هیجان در گروه های مورد ( 3جدول 

 مطالعه

 متغییرها

 

 

 گروه

 هاخرده مقیاس
 عادی اضطراب منتشر عملی-وسواس فکری

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 9/5 9/91 8/5 9/91 9/5 91 ثبات ادراکی ریاشکال آندره

تنظیم شناختی 

 هیجان مثبت

 3/4 3/34 1 9/33 3/4 1/58 دیداری حافظه

 0/3 7/59 3/9 9/59 7/9 4/53 گیری دیدگاه

 3/9 9/54 9 1/53 1/9 59 پذیرش

 0/3 77/54 4/59 59 4/9 8/53 مثبت مجدد تمرکز

 3/3 3/50 8/9 4/51 3/4 3/54 برنامه ریزی بر مجدد تمرکز

 8/3 7/54 3/9 3/53 5/4 7/59 مثبت ارزیابی مجدد

تنظیم شناختی 

 هیجان منفی

 9/9 59 8/9 5/59 1/9 8/53 ملامت خویش

 1/9 37/59 3/3 9/54 3/9 3/54 نشخوارگری

 5/9 3/55 4 0/53 08/9 4/53 فاجعه سازی

 8/9 3/56 9/4 55 3/4 7/55 ملامت دیگران
 

 5مقایسه میانگین ها در تنظیم شناختی هیجان در جدول 
نشان می دهد در مؤلفه هیجان های مثبت میانگین گروه 

از نظر  طرابی است.عادی بالاتر از دو گروه وسواسی و اض
تنظیم شناختی هیجان منفی دو گروه وسواسی و اضطراب 

نشان داده فراگیر میانگین بالاتری را نسبت به گروه عادی 
عصب روانشناختی بیماران وسواس مقایسه نیمرخ  جهتاند.

ازآزمون  عملی واضطراب فراگیر و افراد عادی –فکری
مقایسه  .استفاده شده استچندمتغیره تحلیل واریانس 

 میانگین سه گروه وسواسی، اضطراب فراگیر و عادی در بعد 

 

نشان داده شده است. چنانچه  3ثبات ادراکی در جدول
و سطح معناداری  F توجه به میزان می گردد با ملاحضه 

این تفاوتها معنادار نمی باشد. بنابراین سه گروه در ثبات 
دیداری در سه  مقایسه کارکرد حافظه ادراکی تفاوتی ندارند.

نشان از تفاوت معنادار میان سه گروه دارد.  4گروه در جدول
در سطح  F=34/55بدست آمده معادل  F میزان
6665/6=P  معنادار می باشد. جهت تعیین اینکه این تفاوت

شده است از  Fبین کدام گروه ها منجر به معناداری میزان 
 آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.
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 ل واریانس چندمتغییره برای مقایسه میانگین مرحله ثبات ادراکی و کارکرد حافظه دیداری سه گروه(تحلی4جدول 
 F P میانگین مجذورات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات ابعاد

 ثبات ادراکی
 467/6 3/6 3 8/5 بین گروهی

07/6 
  3/3 87 9/539 درون گروهی

 کارکرد حافظه دیداری
 34/55 316/578 3 910/166 بین گروهی

6665/6 
  33/30 87 5390/399 درون گروهی

 

نشان می دهد که  1نتایج آزمون تعقیبی توکی در جدول
 -میانگین نمره بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری

است این در  =1/58Mعملی در کارکرد حافظه دیداری 
حالی است که این میانگین برای بیماران اختلال اضطراب 

 است. این =M 3/34 و برای افراد سالم =9/33Mفراگیر 

 

نتایج نشان می دهد که تفاوت بین میانگین سه گروه 
است. بنابراین افراد عادی کارکرد حافظه دیداری  معنادار

بهتری نسبت به دو گروه دیگر دارد. کارکرد حافظه دیداری 
عملی بدتر از دو گروه دیگر عادی  -بیماران وسواس فکری
 و اضطراب فراگیر است.

 دیداری سه گروه ( آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه میانگین نمره پاسخگویان از مرحله دوم کارکرد حافظه5جدول 
 

نشانگر عملکرد سه گروه در ابعاد تنظیم شناختی  0جدول 
ملاحظه می گردد افراد عادی هیجان است. همانگونه که 

در خرده مقیاس پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 
در برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه گیری 
 بیشترین میانگین را نسبت به دو گروه نشان می دهند و در 

 

 -راد وسواس فکریخرده مقیاس منفی ملامت خویش اف
دیگر دارد و در  تری نسبت به دو گروهعملی میانگین کم

خرده مقیاس نشخوارگری، فاجعه سازی، ملامت دیگران، 
 .میانگین افراد عادی کم تر از دو گروه دیگر است

 ( میانگین و انحراف معیار در خرده مقیاس های تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی در سه گروه6جدول 

 

 بیماران اضطراب فراگیر عملی -بیماران وسواس فکری افراد سالم میانگین گروه

 * *  3/34 افراد عادی

 *  * 1/58 عملی –بیماران وسواس فکری 

  * * 9/33 بیماران اضطراب فراگیر

 سالم بیماران وسواس فکری عملی بیماران اضطراب فراگیر
 ه مقیاسخرد

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 پذیرش 99/54 3/9 59 1/9 1/53 9

 مثبت مجدد تمرکز 77/54 0/3 8/53 4/9 59 59/4

 برنامه ریزی بر مجدد تمرکز 3/50 3/3 3/54 3/4 4/51 8/9

 ارزیابی مجدد مثبت 7/54 8/3 7/59 5/4 3/53 3/9

 دیدگاه گیری 7/59 0/3 4/53 7/9 9/59 3/9

 ملامت خویش 59 9/9 8/53 1/9 5/59 8/9

 نشخوارگری 57/59 1/9 3/54 3/9 9/54 3/3

 فاجعه سازی 3/55 5/9 4/53 08/9 0/53 4

 ملامت دیگران 3/56 8/9 7/55 3/4 55 9/4
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جهت بررسی تفاوت های معنادار گروه ها در ابعاد مذکور از 
 Fچند متغیره استفاده شد که نتایج آزمون تحلیل واریانس 

نشان می دهد در بعد تنظیم شناختی هیجانات  7در جدول 

)نمره کل( تفاوت معناداری میان سه گروه مورد مقایسه  
ارزیابی مجدد  وجود دارد. همچنین در ابعادی چون پذیرش،

 معنادار است. Fتمرکز مجدد مثبت میزان  مثبت و
 

 داری تحلیل واریانس چندمتغییره نمره پاسخگویان از بعد مثبت تنظیم شناختی هیجان سه گروه( آزمون معنا7جدول 
های تنظیم شناختی سخرده مقیا

 هیجان مثبت
 F Sig میانگین مجذورات مجموع مجذورات گروه

 وسواس سالم فراگیر پذیرش
 8/36 0/45 بین گروهی

5/8 57/6 
 1/55 43/566 درون گروهی

 وسواس سالم فراگیر مثبت دمجد تمرکز
 401/549 378/551 بین گروهی

374/3 61/6 
 814/31 69/38 درون گروهی

 وسواس سالم فراگیر تمرکز مجدد بربرنامه ریزی
 3/53 4/5643 بین گروهی

5/5 94/6 
 4/59 8/30 درون گروهی

 وسواس سالم فراگیر مثبت ارزیابی مجدد
 64/514 80/539 بین گروهی

4558/35 61/6 
 54/351 34/361 درون گروهی

 وسواس سالم فراگیر دیدگاه گیری
 3/54 4/38 بین گروهی

3/5 38/6 
 5/56 3/885 درون گروهی

تنظیم شناختی هیجان مثبت 

 نمره کل
 فراگیر سالم وسواس

 837/485 939/309 بین گروهی
69/96 61/6 

 071/518 61/59040 درون گروهی

 

 آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیره نمره پاسخگویان از بعد منفی تنظیم شناختی هیجان سه گروه( 8جدول 

 

در بعد تنظیم شناختی منفی )نمره کل(  8 با توجه به جدول
و سایر زیر مؤلفه ها بین گروه های مورد مطالعه تفاوت 

زمون تعقیبی در این مقیاس اجرا لذا آ معناداری وجود ندارد.
ها در نمی شود. از آزمون تعقیبی توکی جهت بررسی تفاوت

تنظیم شناختی هیجان مثبت در میان گروه ها استفاده شد 
که چنانچه ملاحظه می گردد این تفاوت بین سه گروه 

 معنادار است.

 

های تنظیم شناختی خرده مقیاس

 هیجان منفی
 F Sig میانگین مجذورات مجموع مجذورات گروه

 فراگیر سالم وسواس ملامت خویش
 0/59 1/5589 بین گروهی

61/6 31/6 
 7/6 4/5 درون گروهی

 فراگیر سالم وسواس نشخوارگری
 0/56 99/334 بین گروهی

03/6 14/6 
 0/0 37/59 درون گروهی

 فراگیرسالم  وسواس فاجعه سازی
 5/59 3/5545 بین گروهی

37/6 380/6 
 7/50 4/99 درون گروهی

 فراگیر سالم وسواس ملامت دیگران
 73/50 5411 بین گروهی

5/5 94/6 
 45/58 90/30 درون گروهی

 فراگیر سالم وسواس تنظیم شناختی هیجان منفی کل
 7/559 9/3834 بین گروهی

88/6 43/6 
 7/559 9/3834 درون گروهی
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 سخگویان تنظیم شناختی هیجان مثبت در سه گروه( نتایج آزمون تعقیب توکی تفاوت معناداری میانگین نمره پا9جدول 
 بیماران اضطراب فراگیر عملی -بیماران وسواس فکری افراد سالم میانگین عددی گروه

 * *  1/79 افراد سالم

    5/00 عملی -بیماری وسواس فکری

   * 65/07 بیماران اضطراب
 

  بحث
پژوهش حاضر به مقایسه و بررسی نیمرخ عصب 

ی و تنظیم شناختی هیجان در مبتلایان به روانشناخت
وسواس و اضطراب فراگیر با افراد عادی پرداخته است. 
نتایج نشان داد که در حافظه دیداری و تنظیم شناختی 
 هیجان مثبت بین سه گروه تفاوت معناداری وجود دارد و در

واقع گروه بیماران وسواسی و اضطرابی عملکرد ضعیف تری 
لیف داشتند این نتیجه همسو با بسیاری از در انجام این تکا
تواند در این کید دارند نواقص شناختی میأنتایج است که ت

گونه از بیماران دشواری هایی را در زمینه تکالیف مرتبط با 
. وجود ]54]3استابر و 5داتک حافظه فعال ایجاد نماید

اختلالات اضطرابی می تواند نقایص شناختی زیادی را 
ی دارد. که از نظر درمانی تلویحات مهمی را در پایجاد کند 

نقش اضطراب در عملکرد شناختی دربرخی از نظریه ها  به 
کید شده است که اضطراب باعث تخریب عملکرد می أت

شود به خصوص هنگامی که تکلیف در حال اجرا پیچیده 
. در اضاهایی در حیطه توجه همراه باشدباشد و یا با تق

اگیر به نظر می رسد در کارکرد بازداری بیماران اضطراب فر
[. این عملکرد 34]9تاپکول نقص هایی نشان می دهند

معیوب در سایر اختلالاتی چون اسکیزوفرن ، اختلال دو 
[. 30، 31] 1ساویتا ،4قطبی نوع یک نیز دیده شده است کرتز

-برخی تحقیقات ادعا دارند که در تکلیف تغییری آزمودنی

افراد بهنجار به کندی از یک شیوه های وسواس نسبت به 
تغییر کردن جدا می شوند و عملکرد آنها در تکلیف استروب 

در پیوند تنظیم شناختی  .]37[0مختل بوده است کولز
های مورد مقایسه می هیجانات و عملکرد شناختی در گروه

  اشاره ]33 ،38[8آمستاتر ،7توان به تحقیقاتی چون کمبل

                                                 
1- Dutke 
2- Stober 
3- Topcuoglu 
4- Kurts 
5- Savita 
6- Kuelz 
7- Combell 
8- Amstadter 

 

اخیر نشان می دهند که بخشی  العاتاشت. شواهدی از مطد

عملی ممکن  –از اختلال حافظه در بیماران وسواس فکری 
است نقص در کاربرد مؤثر راهبردهای ماهرانه باشد و 
عملکرد ناقص آنها دلیل ضعف حادثه نیست بلکه این افراد 
در فرونشانی یا بازداری افکار وقتی که رویدادی در حافظه 

آوری اطلاعات در ا می کنند و یادمرور می شود مشکل پید
دچار اشکال می شوند. بنابراین نقایص  گردانیرمزهنگام 

مربوط به یاد آوری، نتیجه اختلال حافظه نیست بلکه به 
ر رفته مختل در اثربخشی راهبردهای به کاخاطر توانایی 

است. در تنظیم شناختی هیجان مثبت در سه گروه مورد 
هد که افراد عادی نسبت به دو مطالعه نتایج نشان می د

گروه دیگر از تنظیم شناختی هیجان مثبت بهتری برخوردار 
 آمستاتر، می باشند و این نتایج با تحقیقات کمبل،

نتیجه دیگر این  [.96، 33، 38باشد ]همسو می ،3گارنفسکی
پژوهش این بود که سه گروه در در کپی کردن اشکال 

هیجان منفی تفاوتی  پیچیده آندره ری و تنظیم شناختی
نداشتند. به عبارت دیگر عملکرد سه گروه در کپی کردن 

این نتیجه همسو با تحقیقات  تقریبا مشابه با یکدیگر بود،

 ،53 ،58 [بوده است 53، پاندیاس55، یارمحمدیان56میرآقایی

یکی از دلایلی که منجر به این نتیجه شد تفاوت  .]36
یق با تحقیقات قبلی تکالیف به کار برده شده در این تحق

 باشد در بیشتر تحقیقات گذشته محققان از آزمون استروپ
جهت بررسی عملکرد شناختی بیماران استفاده نموده اند. 59

تحقیق حاضر در تنظیم شناختی هیجان منفی در ملامت 
[ 99[ ]93]51سالیوان  ،54دیگران با فاجعه سازی دیدگاه نولن

وقتی افراد مبتلا به  در تبیین آن می توان گفت .همسو بود

                                                 
9- Garnefsk i 
10- Meryraqayy 
11- Yarmohammadian  
12- Penades  
13- Stroop 
14- Nolen 
15- Sulivan 
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عملی با محرک ها و موقعیت های  -وسواس فکری
نابهنجار رو به رو می شوند قبل از هرچیز دست به ارزیابی 
نخستین آن می زنند افراد وسواس نسبت به محرک های 
هیجان منفی، غم و تنفر سوگیری منفی داشته و آن ها را 

برای کنار بیشتر تهدیدآور ارزیابی می کنند و در نتیجه 
مدن با آن محرک ها و موقعیت ها از مکانیزم اجتناب آ

روانی و انکار استفاده کرده و در بازشناسی آن ها دچار نقص 
و ضعف عملکرد می شوند. همچنین بررسی نقایص 
هیجانی نیز نشان داد که در دو گروه بالینی وسواس و 
 اضطراب فراگیر در حوزه هیجانی تفاوت معناداری با گروه

غیر بالینی داشته اند به طوری که در دو گروه در زمینه 
 تنظیم هیجانات بیشتر به صورت منفی عمل می کرد

 و 1گروس ،4پورسل ،9کولز ،3پنی بیکر ،5سالیوان، مک کی

زمینه  . در]93 ،98 ،97 ،90، 91، 94، 99[ 0اندیلن
عملکردشناختی در مرحله کپی کردن شاید درحوزه 

های شناختی وسواسی ها همیشه هیجانات طبق نظریه 
ه به روشی گونه به سوء تعبیر افکار ناخواندتمایلی اجبار

 ]46[ 7فاجعه آمیز را دارند. در عین حال مدل فراشناختی ولز
نشان داده است که باورهای فراشناختی افراد در باره نگرانی 

ن ایثیر قرار دهد بنابرأمی تواند عملکرد بیرونی را تحت ت
ها در انجام تکالیف فرض کرد مشارکت آزمودنی شاید بتوان

به نوعی خود ایجاد اضطراب نموده است و منجر به عدم 
 تفاوت در حوزه تنظیم هیجانات سه گروه شده است. از

های این تحقیق کنترل جنسیت بیمار بود به گونه محدودیت
سازد. می ای تعمیم دهی آن را بر مردم با مشکل روبرو

های قابل سنجش فاده از تمامی حوزههمچنین عدم است
حافظه مانند سرعت پردازش، سوگیری در پاسخ، توانایی 

ای دیداری فضایی توسط آزمون آندره ری به منظور ساخته
بررسی دقیق تر حافظه از دیگر محدودیت این تحقیق 
است. از پیشنهادات کاربردی این پژوهش می توان به 

م شناختی هیجان در توسعه راهبردهای مثبت برای تنظی
بیماران وسواسی از طریق برنامه های آموزشی و اصلاح 
ساختارهای ناکارآمد اشاره داشت. همچنین فهم بیشتر 

                                                 
1- McGee 
2- Penn baker 
3- Kuelz 
4- Purcell 
5- Gross 
6- Vandillen 

7- Wells  

عملکردهای شناختی و عصب روانشناختی می تواند برای 
تر که مکانیسم های اساسی گسترش مداخلات اختصاصی

ست. عملکرد شناختی را مورد توجه قرار دهد کمک دهنده ا
همچنین سه گروه در استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی 

همسو هیجان منفی مشابه یکدیگر عمل نمودند. این نتایج نا

 .]99[سالیوان بودبا تحقیقات 
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Comparison of Neuropsychological Profile and Cognitive Emotion 

Regulation in Patients with Obsessive-Compulsive Disorder and 

Generalized Anxiety 

 
Pirkhaefi, A.R. Ph.D., Tabe-Bordbar, F. Ph.D., Abshari, L. *M.A. 

 

Abstract 

Introduction: This study aimed to compare neuropsychological profile and cognitive emotion 

regulation in patients with obsessive – compulsive disorder and generalized anxiety. 
Method: The Study was causal-comparative. The study population included all patients who 

referred to psychiatric clinics in Shiraz in 2016. 60 patients with obsessive-compulsive disorder 

and generalized anxiety disorder were selected based on convenience sampling. Also 30 of those 

who had no psychiatric diagnosis were selected as normal. Participants of study were matched 

based on the characteristics such as age, education and gender. Garnefski's Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire and André Rey's Complex Figure Test were used to collect data. Data 

were analyzed by analysis of Variance and SPSS-20.  
Results: Results showed that there is no significant difference between three groups in terms of 

perceptual constancy؛ however, there was significant- difference between compulsive group and 

other two groups in terms of visual memory. Comparison of cognitive regulation from positive 

and negative aspects indicated that there was significant difference between normal groups and 

the other two groups in terms of positive cognitive regulation but no significant difference was 

found between three groups in terms of negative emotion regulation.  
Conclusion: The results showed that OCD and anxiety disorder can be different situation in terms 

of neurocognitive functioning and emotion regulation in patients that this issue should be 

considered in design and implementation of treatment. 

Keywords: neuropsychological profile, cognitive emotion regulation, obsessive- compulsive 

disorder, generalized anxiety disorder  
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