
هدف: هدف از انجام پژوهش حاضر مقايس��ه اثرتقدم منفي در ميدان‌هاي ديداري چپ و راست در 
اختلال وسواسي جبري، اختلالات اضطرابي ديگر و گروه بهنجار، هم چنين مقايسه اثر تقدم منفي 
در زير گروه‌هاي اختلال وسواس��ي جبري بود. روش: در اين پژوهش 35 نفر بيمار وسواسي در سه 
زير گروه )وسواس شستشو، وسواس وارسي، افکار وسواسي بدون عمل جبري( با 35 نفر بيمار مبتلا 
ب��ه ديگر اختلالات اضطرابي و 35 نفر فرد بهنجار در مي��زان اثر تقدم منفي در ميدان‌هاي ديداري 
راست و چپ با استفاده از آزمون بررسي اثر تقدم منفي مقايسه شدند. يافته‌ها: تحليل واريانس با 
اندازه‌هاي مکرر نشان داد بيماران وسواسي اثر تقدم منفي کاهش يافته‌اي در مقايسه با افراد سالم 
نشان مي‌دهند، اما تفاوت معناداري با بيماران مبتلا به ديگر اختلالات اضطرابي در اثر تقدم منفي 
نش��ان نمي‌دهند. از نظر اثر تقدم منفي در هر دو ميدان ديداري راس��ت و چپ درگروه‌هاي نمونه 
هم تفاوت معناداري مشاهده نشد. هم چنين تفاوت زيرگروه‌هاي وسواس وارسي، افكار وسواسي و 
وسواس شستشو در ميزان اثر تقدم منفي به لحاظ آماري معنادار نبود. نتيجه‌گيري: در بيماران 
وسواس��ي و بيماران اختلالات اضطرابي ديگر در مقايس��ه با افراد بهنجار بازداري شناختي وجود 
دارد، ام��ا مغ��ز در ارتباط با تقدم منفي در اين بيماران جانبي عمل نميك‌ند. بعلاوه، همه بيماران 
وسواس شستشو، وسواس وارسي و افکار وسواسي بدون عمل جبري در بازداري اطلاعات نامربوط 

مشكل دارند.
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Objective: The aim of present investigation was: 1) to study lateralized negative priming 
effect (NP) in obsessive compulsive disorder (OCD), other anxiety disorders (OAD) and normal 
subjects; and, 2) to compare NP effect in subgroups of OCD. Method: In this study, the NP task 
was applied in order to measure cognitive inhibition in subgroups of OCD patients (N=35), in 
comparison with OAD patients (N=35) and normal subjects (N=35). Results: The results of the NP 
effect compared among the groups showed that there was a significant difference amongst the OCD 
and OAD patients compared to the normal group, in both the Left and Right NP effects.  But, the 
difference between patient groups was not significant. The second result of this research indicated 
no significant difference among subtypes of OCD, including patients with washing and checking 
compulsions and obsessive thoughts, regarding to performing NP effect. Conclusion: There was 
a cognitive inhibition deficit in OCD and OAD patients in comparison to normal individuals, but 
there was no lateralized NP in patient groups. Also, all OCD patients in washing, checking and 
obsessive thoughts had deficiency in inhibiting of irrelevant data.
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مقدمه 
در بررس��ي عملکردهاي اجرايي بيم��اران مبتلا به اختلال 
وسواس��ي جبري1، توجه و زير مجموعه‌هاي آن نظير بازداري 
از پردازش اطلاع��ات نامربوط، تحقيقات نوين��ي را در تبيين 
اختلال وسواس��ي جبري به خود اختصاص داده اس��ت )مانند 
بنون2، گنزالوز3، كرافت4، بويك5، 2002؛ موريتز6 و همكاران، 
2005(. درحقيق��ت عملکرد توجه با خاصي��ت انتخابي بودن 
در انس��ان منجر به دس��ته‌بندي اطلاعات ورودي به سيس��تم 
پ��ردازش اطلاعات مي ش��ود. توانايي ب��ازداري در تحقق اين 

دسته بندي نقش قابل ملاحظه اي دارد. 
نظريه‌هاي نقص شناختي بيماران وسواسي را دچار شکست 
کلي در کنت��رل و مهار داده‌هاي ش��ناختي مي‌دانند و برخي 
پژوهش‌ه��ا تا حدودي وجود نقص در بازداري‌هاي ش��ناختي 
در اي��ن اختلال را نش��ان داده‌اند )بنون و هم��كاران، 2002؛ 
انرايت7، بيچ8، کلاريج9، و گوردون10، 1995؛ ايوانز11، لويس12 
و ايبوست13، 2004(. مکانيزم بازداري عبارت از توانايي غربال 
کردن داده‌هاي نامربوط در سيستم پردازش اطلاعات است که 
در طي فرايند توجه هش��يارانه به اطلاعات مربوط، و بازداري 
اطلاعات نامربوط صورت مي گيرد. به نظر مي‌رس��د نقص در 
بازداري اطلاعات نامربوط موجب مواجه شدن فرد با مجموعه‌ي 
آش��فته‌اي از داده‌هاي طبقه‌بندي نش��ده يا نامربوط شود که 
عملکردهاي شناختي او را تحت تأثير قرار داده و آسيب‌پذيري 
او نس��بت به اختلالات روان‌شناختي را افزايش مي دهد. افراد 
مختلفي )مانند برودبنت14، 1958؛ تريزمن15، 1964؛ دويچ16 
و دوي��چ، 1963( با اس��تفاده ازمدل‌هاي گوناگ��ون چگونگي 
عملکرد بازداري را در ساختار نظريه‌هاي توجه انتخابي تبيين 
ک��رده اند )مراجعه ش��ود به مک دونالد17، 1999(. بر اس��اس 
»مدل پردازش دوگانه« علاوه بر فرايندي که اطلاعات مربوط 
و م��ورد هدف را فع��ال مي کند، مکانيزم ديگ��ري نيز فعالانه 
براي مسدود کردن يا بازداري اطلاعات نامربوط و حواس پرت 
کن وارد عمل مي ش��ود )مراجعه شود به مک دونالد، 1999؛ 
دانک��ن18، 1996؛ ول��ي19 و ويدن20، 1973(. در بررس��ي‌هاي 

آزمايش��ي ظهور پديده تقدم منف��ي21، نقش مهمي در تقويت 
مدل »پردازش دوگانه توجه انتخابي« بازي کرده است.

تقدم منفي برگرفته از آزمايش‌هاي اس��تروپ )استروپ22، 
1935( اس��ت.  دالريمپ��ل- آلف��ورد23 و بوداي��ر24 )1966( از 
آزمايه اس��تروپ، براي بررس��ي عملکرد بازداري شناختي در 
آزمايش‌هاي روانش��ناختي، تحت عنوان »آزمايه تقدم منفي« 
استفاده كردند. اثر مهم بازداري اين است كه محركي كه قبلا 
بايد ناديده گرفته مي ش��د اكنون ب��ه عنوان هدف اصلي قرار 
گرفته و اين انتخاب باعث افزايش زمان پاسخ به محرك هدف 
مي ش��ود. در واقع، مواجهه ي قبلي باعث كند ش��دن پاس��خ 
بعدي مي ش��ود )تيپ��ر25، 1992(. اين ديدگاه که تقدم منفي 
حاصل پردازش دوگانه توجه اس��ت، عمدتا ديدگاه مس��لط و 
قاطع بوده اس��ت )آلپورت26، تيپر و کميل27، 1985؛ فکس28، 
1994؛ هوگت��ون29 و تيپر، 1994؛ مور30، 1994(. تقدم منفي 
به عنوان ابزاري براي سنجش نقص در بازداري‌ها در مطالعات 
باليني )انرايت و بي��چ، 1993الف؛ انرايت و همكاران، 1995( 
اس��تفاده شده است. روان‌شناس��ان آزمايه تقدم منفي را براي 
آزمايش سرانجام اطلاعات ناديده گرفته شده در بررسي توجه 
انتخابي به كار مي برند. در پژوهش‌هاي باليني، اثر تقدم منفي 
در صورت کاهش به عنوان نشانه اي از نقص در بازداري پاسخ 

تلقي مي‌شود. 
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نق��ص ب��ازداري در تقدم منفي در برخ��ي اختلالات روان 
ش��ناختي از جمله اس��کيزوفرنيا )بيچ و کلاريج، 1987، بيچ، 
پاول، مک ويليام1 و کلاري��ج، 1989؛ بابادي،1384(، اختلال 
ش��خصيت اس��کيزوتايپي )کلاريج، كلارك2 و بي��چ، 1992(،  
افس��ردگي باليني )مک کويين3، تيپر، يانگ4، جوف5 و لويت6، 
2000(، و افرادي با س��طوح ب��الاي اضطراب خصلتي )فکس، 
1994( گزارش ش��ده است. به نظر مي رس��د بازداري ناقص 
توجه بين شماري از طبقات تشخيصي مشترک باشد. با توجه 
به مش��کلاتي که بيماران وسواس��ي جب��ري در کنترل افکار 
ناخواسته ي مزاحم دارند، نقص در بازداري توجه ممکن است 
نق��ش مهمي در بروز علائ��م باليني آنان ايف��اء كند. انرايت و 
بيچ )1990( گزارش كردند بيماران وسواسي جبري نسبت به 
گروه کنترل تقدم منفي کمتري نش��ان مي دهند و اثر كاهش 
يافته تقدم منفي در بيماران وسواسي مشابه افراد اسكيزوتايپ 
)انراي��ت و همكاران، 1995( و اس��كيزوفرن )بيچ و همكاران، 
1989( است. در اين مطالعات بيماران وسواسي جبري تقدم 
منفي كمتري در مقايس��ه با ديگر گروه‌هاي اختلال اضطرابي 
نشان دادند. اين تاثير با افزايش پيچيدگي آزمون افزايش مي 
يافت )انرايت و هم��كاران، 1995(. نتايج مطالعه ديگر انرايت 
و بيچ )1993ب( حاکي از آن بود که بيماران وسواسي جبري 
تقدم منفي کمتري نس��بت به ديگر اختلالات اضطرابي نشان 
مي دهند. انرايت و همكاران )1995( گزارش كرده اند بيماران 
زير گروه وس��واس وارس��ي نس��بت به ديگر بيماران وسواسي 
اثرتق��دم منف��ي کاهش يافته اي دارند. همس��و ب��ا يافته‌هاي 
انرايت و همکاران، بررس��ي هونيگ7، هوکران8، مولر9و واگنر10 
)2002( نيز بيانگر آن بود که بيماران وسواسي نسبت به افراد 
س��الم اثر تقدم منفي کاهش يافته اي نشان مي دهند. در اين 
مطالعه بين بيماران وسواس��ي با علائم وارس��ي نسبت به غير 

وارسي کننده‌ها اثر تقدم منفي کمتري ديده شد. 
بعض��ي مطالعات  ديگر با اس��تفاده از آزماي��ه تقدم منفي 
نقصي در اختلال وسواس��ي جبري نشان نداده اند ) مانند مك 
نالي11، ويلهلم12، ‌بوهلمن13و ش��ين14، 2001(. در اين پژوهش 

هم چنين بين بيماران مبتلا به وس��واس وارسي در مقايسه با 
غير وارسي کننده‌ها تفاوتي مشاهده نشد. مکي15 انيل16 و انيل 
)1994( گ��زارش دادند که وارس��ي کننده‌هاي غير باليني در 
مقايسه با غير وارس��ي کننده‌ها تفاوتي در مقياس‌هاي متنوع 
کنترل توجه که ش��امل تقدم منفي نيز مي شود نشان ندادند. 
آن‌ها نتيجه گرفتندکه ممکن است وارسي غير باليني به طور 
کيفي با و س��واس جبري متفاوت باش��د و يا اين که اش��کال 
در کنترل ش��ناختي محدود به زير گروه‌هاي وسواسي جبري 
به جز نوع وارس��ي اس��ت. مك دونالد، آنتوني17، مك لئد18 و 
اسويينس��ون19 )1999( گ��زارش كردند گ��روه بيمار مبتلا به 
اختلال وسواس��ي جبري نوع وارس��ي کننده، نوع غير وارسي 
کنن��ده و گروه کنترل غي��ر باليني در ه��ر دو آزمايه ادراکي 
و معناي��ي تقدم منفي معنا داري نش��ان دادند. يافته‌هاي اين 
محققان نش��ان مي دهد که بيماران وسواسي جبري بر خلاف 
ادعاه��اي قبل��ي )انرايت و بي��چ، 1990؛ انراي��ت و همكاران، 

1995( آسيبي در تقدم منفي نشان نمي دهند. 
کمبود پژوهش‌ها در خصوص نقص در بازداري ش��ناختي 
بيماران وسواس��ي امکان نتيجه گيري و قضاوت علمي در اين 
باره را کاهش مي دهد. از نظر بعضي محققين )مانند كلارك، 
2004( تحقيقات بيش��تري لازم اس��ت تا بتوان نتيجه گرفت 
بيماران مبتلا به اختلال وسواس��ي جبري توانايي كمتري در 
بازداري پردازش اطلاعات نامربوط دارند. از سوي ديگر برخي 
مطالع��ات )ايوانز و همكاران، 2004( ف��زون كاري جانبي در 
كرتك��س اوربيتوفرونتال و ديگر س��اختارهاي مرتبط با آن در 

1- McWilliam 11- McNally
2- Clark 12- Wilhelm
3- MacQueen 13- Buhlmann
4- Young 14- Shin
 5- Joffe 15- Maki
6- Levitt 16- O’Neill
7- Hoenig 17- Antony
8- Hochrein 18- McLeod
9- Muller 19- Swinson
10- Wagner

www.SID.ir
http://daneshresan.com/


تازه‌های علوم شناختی، سال 13، شماره 4، 1390]57-70[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 13, No. 4, 2012 60

60

عابدینی نسب و همکاران

بيماران مبتلا به اختلال وسواس��ي جبري گ��زارش كرده‌اند. با 
توجه به تناق��ض يافته‌ها در خصوص وج��ود نقص دراثر تقدم 
منفي در بيماران وسواسي جبري، و نقش نيمکره‌هاي مغزي در 
عملکرد شناختي بيماران وسواسي، اين پژوهش در پي پاسخ به 
دو س��وال زير است: 1( آيا اثرتقدم منفي درميدان‌هاي ديداري 
چپ و راست در اختلال وسواسي جبري كمتر از ديگر اختلالات 
اضطرابي و گروه بهنجار اس��ت؟، 2( آي��ا اثر تقدم منفي در زير 
گروه‌هاي اختلال وسواس��ي جبري ب��ا يكديگر تفاوت معنا دار 

دارد؟

روش
جامع��ه آماري اين پژوه��ش بيماران وسواس��ي و مبتلا به 
ديگر اختلالات اضطرابي مراجع��ه كننده به درمانگاه‌هاي روان 
پزش��كي شهر شيراز بودند. تعداد اعضاي نمونه 105 نفر در سه 
گروه ش��امل بيماران مبتلا به اختلال وسواس جبري )35 نفر(، 
اخت�اللات اضطرابي ديگر )35 نفر( و نمون��ه بهنجار )35 نفر( 
بود که به صورت نمونه گيري در دس��ترس انتخاب شدند. گروه 
بيماران اختلالات اضطرابي ديگر ش��امل 19 بيمار با تشخيص 
اختلال اضطراب منتش��ر و 16 بيمار با تشخيص اختلال هراس 
مي ش��د.آزمودني‌هاي گ��روه بهنجار در صورت نم��ره بالاتر از 
24 )از 84( در پرسش��نامه س�المت عمومي حذف مي شدند. 
ابراهيمي، مولوي، موس��وي، برنامنش و يعقوبي )1386( نقطه 
ب��رش براي جمعيت ايراني را 24 تعيي��ن كرده اند. گروه نمونه 
وسواسي جبري با استفاده از مصاحبه باليني توسط روانپزشک، 
اطلاعات پرونده بيمار، گزارش بيمار از علائم خود در پرسشنامه 
پادوا و تش��خيص پژوهشگر بر اس��اس فهرست علائم مبتني بر 
  DSM-IV ملا‌کهاي تش��خيصي اختلال وسواسي جبري در
به سه زيرگروه شامل افکار وسواسي بدون اعمال جبري، اعمال 
اجباري وارس��ي و اف��کار مربوط به آلودگي و مناس��ک جبري 
شستش��و يا پاکيزه سازي تقسيم شدند. به اين ترتيب بيماراني 
که علائم مش��ترکي از ديگر زير گروه‌هاي وس��واس داشتند از 
گروه نمونه حذف شدند. مثلا بيمار وسواسي که مبتلا به کندي 

وسواس��ي يا مناسک جبري احتکار بود در پژوهش شرکت داده 
نش��د. يا بيماراني که هم مناس��ک جبري وارس��ي و هم اعمال 

شستشو را داشتند از گروه نمونه حذف شدند.
گروه‌هاي ش��ركت كننده در آزمايش در متغيرهاي س��ن و 
جنس با يکديگر همتا ش��ده بودند. دامنه سني گروه نمونه بين 
17 تا 25 سال و ميانگين آن 21/97 سال بود. تفاوت ميانگين 
سني گروه‌هاي مختلف به لحاظ آماري معنادار نبود. هم چنين 
بين گروه‌ها از لحاظ جنس��يت تفاوت آماري معني داري وجود 
نداشت. همه آزمودني‌هاي بيمار طي دو مرحله مصاحبه توسط 
يک روانپزشک يا روانشناس باليني و سپس پژوهشگر بر اساس 
فهرس��ت علائم مبتني بر ملا‌کهاي تشخيص اختلال وسواسي 
جبري و اختلالات اضطرابي درDSM-IV و پرسش��نامه هايي 
که به عنوان ابزار پژوهش استفاده شد، ارزيابي تشخيصي شدند. 
ملاك‌هاي ورود به آزمون ش��امل س��واد بالاتر از پنجم ابتدايي، 
عدم وجود نقص بينايي آش��كار، يا داراي بينايي تصحيح ش��ده 
و ع��دم وجود كورنگي، داراي قدرت كلامي براي بيان رنگ‌ها و 
حروف و عدم وجود لكنت زبان و س��ن بين 14 تا 25 سال مي 
شد. ملاك‌هاي خروج شامل داشتن وابستگان درجه اول مبتلا 
ب��ه اختلالات رواني در گروه بهنج��ار، وجود بيماري ارگانيك و 
جس��مي شديد، ضربه مغزي، و ابتلاء به يكي ديگر از اختلالات 
رواني در محورهاي  I  و II كتاب DSM-4 بود. ش��ركت تمام 
آزمودني‌ها در پژوهش داوطلبانه بود. پژوهش��گر براي بررس��ي 
ملاك‌هاي خروج از اطلاعات موجود در پرونده، مصاحبه با بيمار 
و مصاحبه باليني براي تشخيص اختلالات رواني استفاده نمود. 

تمام مراحل فوق توسط محقق انجام شد.

ابزارهاي پژوهش 

1- پرسش�نامه سنجش سلامت عمومي (G.H.Q): اين 
پرسش��نامه داراي 28 م��اده مي باش��د و توس��ط  گلدبرگ و 

1- Goldberg
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ويليامز1 )1989( براي سرند كردن اختلالات غير روان پريشي 
طراحي ش��ده است. داده‌هاي اين پرسش��نامه شامل نمره کل 
G.H.Q و خرده مقياس‌هاي علائم جسماني، اضطراب، اختلال 
در کارکرد اجتماعي و افس��ردگي است. تقوي )1386، 1380( 
روايي و اعتبار قابل قبولي براي اين پرسشنامه گزارش نموده و 

آن را هنجاريابي كرده است.

2. مقياس وسواس فكري-عملي پادوآ2: اين آزمون توسط 
ساناويو3 )1980( ساخته شد. آزمون داراي 60 سؤال مي باشد و 
بين بيماران دچاراختلال وسواسي و بيماران مبتلا به اختلالات 
روان رنجوري، گذرهراسي،  فوبي اجتماعي، افسردگي و اختلال 
كنش جنس��ي تفاوت مي گذارد. هر ماده براساس ميزان شدت 
ناراحتي ناش��ي از رفتار و افكار بر اس��اس يك طيف 5 نمره اي 
)به هيچ وجه=0 تا خيلي زياد=4( نمره گذاري مي ش��ود. نمره 
نهاي��ي از  جم��ع نمرات مربوط به ماده‌ها بدس��ت مي آيد. اين 
پرسشنامه مي تواند عوامل مختلف مربوط به وسواس فكري – 
عملي مانند افكار وسواسي آسيب به خود يا ديگران، تكانه‌هاي 
وسواس��ي آس��يب به خود يا ديگران، وس��واس‌هاي آلودگي و 
اجبارهاي شتش��و، اجبارهاي وسواسي و وسواس اجباري نحوه 
لباس پوشيدن و آراستگي را تشخيص دهد. پايايي آن با استفاده 
از روش بازآزماي��ي rtt =0/78 براي م��ردان و rtt=0/83 براي 
زن��ان دري��ك فاصله 30 روزه گزارش ش��ده اس��ت. گودرزي و 
فيروزآبادي )2005( در ش��يراز ضريب همساني دروني برحسب 
آلفاي كرونباخ 0/95، ضريب بازآزمايي به فاصلة يك ماه 0/78و 
ضريب همبستگي با پرسش��نامة وسواس فكري-عملي مادزلي 

0/67 براي آن گزارش كرده اند.  

3.  پرسش�نامه اضط�راب بك4: اين ابزار يك پرسش��نامه 
خود گزارش��ي شامل 21 ماده است كه براي اندازه گيري شدت 
اضطراب توسط بك، اپستاين5، براون6 و استير7 )1988( ساخته 
ش��ده اس��ت. دامنه نمرات آن از 0 تا 63 متغير اس��ت و نمرات 
بالاتر نش��انه اضطراب ش��ديدتر اس��ت. بك نمرات 0 تا 9 را به 

عنوان اضطراب بهنجار ، ‌10 تا 18 را اضطراب خفيف تا متوسط 
، 19 ت��ا 29 را اضطراب متوس��ط تا ش��ديد و 30 ت��ا 63 را به 
عنوان اضطراب شديد دسته بندي مي كند. همساني دروني اين 
مقياس ‌0/92 و پايايي بازآزمايي آن 0/75 گزارش ش��ده اس��ت 
)بك و همكاران، 1988(. اين مقياس با مقياس تجديد نظر شده 
افسردگي هميلتون همبستگي در سطح r = ./25 دارد. بررسي 
روايي افتراقي آزمون نشان داد كه اين آزمون به خوبي مي تواند 
افراد مضطرب و بهنجار را از هم تفكيك كند. كاوياني و موسوي 
)1387( روايي و پايايي قابل قبولي براي جمعيت ايراني در اين 

پرسشنامه گزارش كرده اند. 

4.  پرسش�نامه افس�ردگي بک-82: اين پرسشنامه شامل 
21 م��اده 4 گزينه اي اس��ت كه توس��ط بك، اس��تير و براون 
)1996( س��اخته شد. دامنه نمرات و س��طوح اندازه گيري آن 
مانند پرسش��نامه ي اضطراب بك مي باش��د. ب��ك و همكاران 
)1996(، روایی همزمان این مقیاس را 0/79 و پایایی بازآزمایی 
آن را 0/67 گ��زارش كرده‌ان��د. ه��م چنين خصوصي��ات روان 
سنجي نسخه فارسي اين پرسشنامه در نمونه اي از دانشجويان 
ايراني توسط قاسم زاده، مجتبايي، كرم قديري و ابراهيم خاني 
)2005( بررسي شد. نسخه فارس��ي از سازگاري دروني بالايي 
بر مبناي آلفاي كرونباخ )αl0=/87 ( برخوردار بود و پايايي آن 
 0(r=/74( كه از طريق آزمون مجدد محاسبه گرديد قابل قبول
گزارش شد. هم چنين مقیاس افسردگی بک همبستگي بالايي 
با پرسش��نامه افكار خودكار هولن9 و كندال10 )1980( داشت. 
مطالعه ديگري )دابس��ون11 و محمدخان��ي، 1386( كه بر روي 
بيماران افسرده عمده در ايران انجام گرفت روايي و پايايي قابل 

قبولي براي نسخه فارسي آن گزارش كرد.

1- Williams 7- Steer
2- padua inventory 8- Beck Depression Inventory
3- Sanavio 9- Hollon 
4- beck anxiety inventory 10- Kendall 
5- Epstein 11- Dabson
6- Brown
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عابدینی نسب و همکاران

5. پرسش�نامه‌ي دس�ت برتري ادينبورو1: اين پرسشنامه 
براي محاس��به بهره‌ي برتري جانبي توسط اولدفيلد2 )1971( 
تهيه شده اس��ت كه شامل10 موضوع )نوشتن، نقاشي كردن، 
پرتاب توپ، قيچي كردن، مسواك زدن، بريدن با چاقو، روشن 

كردن كبريت، جارو زدن و باز كردن در جعبه( مي شود.

6. آزمايه‌ي Go/NoGo  جهت سنجش بازداري رفتاري: 
اي��ن آزمايه كه براي ارزيابي توانايي ب��ازداري رفتاري طراحي 
ش��ده اس��ت، براي اولين بار توس��ط محقق اي��ن پژوهش در 
ايران س��اخته شد و ش��امل 4 مرحله است. آزمودني با دو نوع 
مح��رک مواجه مي ش��ود، محرک Go که بايد به آن پاس��خ 
ده��د و مح��رک NoGo که آزمودني بايد از پاس��خ دادن به 
آن اجتناب کند. س��نجش افراد، وابس��ته به درصد تعداد كل 
خطاهاي آن‌ها در ه��ر مرحله و در نهايت تعداد خطاهاي نوع 
اول )عدم بازداري پاسخ به محرک NoGo و فشار دادن کليد 
فاصله گذار(، و تعداد خطاهاي نوع دوم )عدم پاسخ به محرک
Go( اس��ت. مراحل آزمايه از س��اده به پيچيده در نظر گرفته 
شده است. هر مرحله شامل 100 کوشش است؛ يعني مجموع 
تعداد حروفي که در آن مرحله نمايش داده مي ش��ود. پاس��خ 
آزمودني به نمايش هر حرف بر صفحه کليد يک کوشش تلقي 
مي ش��ود. پاسخ يا عدم پاسخ آزمودني به تفکيک محر‌کهاي 
Go/NoGo ثبت مي شود. بين نمايش هر محرك با محرك 
ديگر بدون در نظر گرفتن اينكه آزمودني پاس��خ دهد يا پاسخ 
نده��د، 1 ثانيه فاصل��ه وجود دارد. قب��ل از نمايش هر يك از 
حروف يك علامت س��تاره )٭( براي اعلام آمادگي به آزمودني 
جهت ورود محرك بعدي نمايش داده مي ش��ود. پس از ثبت 
حداق��ل اطلاعات دموگرافيک مربوط به ه��ر آزمودني، امکان 
ورود به مرحله اول ممکن خواهد بود. اين اطلاعات ش��امل كد 
مخص��وص هرآزمودني، نام و نام خانوادگي، س��ن، تحصيلات، 
نوع بيماري، نام داروهاي دريافتي، و محل ارجاع اس��ت. روايي 
صوري اين آزمايه توس��ط اس��اتيد بخش روانشناس��ي باليني 

دانشگاه شيراز مورد تأييد قرار گرفت.
7. آزماي�ه كامپيوتري تقدم منفي نوع جانبي ش�ده: اين 
آزمايه بر اس��اس آزم��ون تداخل رنگ و كلمه اس��تروپ و به 
صورت يك برنامه رايانه اي تهيه شده است. اساس كار بررسي 
توانايي آزمودني در پيش��گيري از تداخل رنگ وكلمات است. 
م��واد اصلي آزمون اس��تروپ تبديل به يك برنام��ه يارانه اي 
ش��د.در اين آزمايه مانند آزمايه اس��تروپ ، محر‌کهاي مورد 
استفاده اسامي رنگها و رنگ جوهر است. محر‌کهاي آزمايشي 
رنگ‌هاي سياه، سبز، آبي و قرمز است. محر‌کهاي حواس پرت 
کن اس��م رنگ‌هاي قرمز ، سياه، سبز، آبي است. هدف در اين 
آزمون گفتن رنگ جوهر کلمه اس��ت و نه خواندن کلمه رنگ. 
به عن��وان مثال  هنگام ديدن کلمه قرم��زي که با جوهر آبي 
رنگ نوش��ته مي ش��ود هدف گفتن آبي و ناديده گرفتن کلمه 
قرمز پس از مواجهه با محرک است. آزمايه شامل 30 کوشش 
آزمايشي و 30 کوشش خنثي است. نيمي از محر‌کهاي مقدم 
)15 کوشش آزمايشي، و 15 کوشش خنثي( در زمينه ديداري 
راست و نيمي ديگر از اين محر‌کها )15 کوشش آزمايشي، و 
15 کوش��ش خنثي( در زمينه ديداري چپ ارائه مي شود که 
براي بررس��ي برتري جانبي نيز كاربرد دارد. کوش��ش‌ها طبق 
يک ترتيب تصادفي در هر دو موقعيت ديداري ارائه مي ش��ود. 
هر کوش��ش در اين آزمايه شامل دو قسمت مي شود: موقعيت 
مقدم و موقعيت وارس��ي) جس��تجو(. در موقعيت مقدم  کلمه 
اس��تروپ به مدت 250 هزارم ثانيه در زمينه ديداري راست و 
يا چپ ارائه مي ش��ود. در موقعيت وارس��ي دو وضعيت وجود 
دارد: الف( وضعيت آزمايش��ي: که رنگ جوهر کلمه اس��تروپ 
قب�اًل با کلمه اي که در موقعيت مقدم آمده پيش بيني ش��ده 
است؛ مثلًا قرمز که با جوهر آبي نوشته شده و در مرحله مقدم 
نمايش داده شده با کلمه سبز که با جوهر قرمز نوشته شده در 
مرحله وارسي دنبال مي شود. زمان نمايش اين كلمه 3هزارم 
ثانيه است. ب( وضعيت خنثي: در اين جا کلمه موقعيت مقدم، 

1- The Edinburgh Handedness inventry 2- Oldfield
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کلمه و رنگ موقعيت وارسي را پيش بيني نمي‌کند. مثلًا کلمه 
سبز که با جوهر سياه در مرحله مقدم نمايش داده مي شود با 
کلمه آبي که با جوهر قرمز نوشته شده در مرحله وارسي دنبال 
مي ش��ود. زمان نمايش اين كلمه نيز 3 هزارم ثانيه است. قبل 
از ش��روع هر کوشش ابتدا به مدت پانصدهزارم ثانيه علامت + 
روي صفحه ظاهر مي ش��ود و 500 ه��زارم ثانيه روي صفحه 
باقي مي ماند. بلافاصله پس از آن کلمه استروپ مرحله مقدم 
در سمت راست يا چپ نقطه تمرکز ظاهر مي شود و به مدت 
200 هزارم ثانيه روي صفحه باقي مي ماند، بعد کلمه موقعيت 
وارس��ي به مدت 3 ه��زارم ثانيه ظاهر مي ش��ود. رايانه زمان 
واکنش آزمودني‌ها در موقعيت وارسي و ميزان خطاي آن‌ها را 
ثبت مي کند. قبل از ش��روع آزمايش اصلي به آزمودني‌ها 10 
کوش��ش ارائه مي ش��د. در صورتي كه آزمودني نياز به تمرين 

بيشتر داشت مجدداً مي توانست تمرين بيشتري انجام دهد.

روش
آزمودني‌هاي بهنجار پرسش��نامه سنجش سلامت عمومي،  
گ��روه بيماران وسواس��ي جبري مقياس‌ه��اي اضطراب بک و 
افس��ردگي بک و‌ پرسش��نامه پادوا، و افراد مبتلا به اختلالات 
اضطرابي ديگر پرسش��نامه اضطراب بک را تكميل نمودند. هم 
چنين تمام آزمودني‌ها پرسشنامه دست برتري ادينبورو را نيز 
تكميل نمودند. همه آزمودني‌ها راس��ت دس��ت بودند. پس از 
جلب رضايت آزمودني براي شركت در پژوهش هر يك از آنها 
به صورت انفرادي پرسشنامه‌هاي مورد نظر را تكميل نمودند. 
همه آزمايش‌ها  در اتاق روانس��نجي كه قبلا براي اين منظور 
مهيا ش��ده بود انجام ش��د. اتاق مذكور از نظر نور، صدا و گرما 
شرايط مطلوبي داشت. در مورد آزمايه‌هاي كامپيوتري پس از 
برق��راري ارتباط ميان آزمونگر و آزمودني ش��يوه انجام آزمون 
براي آزمودني توضيح  داده مي ش��د و آزمودني در فاصله 60 
س��انتي متري از صفحه نمايش رايانه بر روي صندلي مناسب 
مي نشس��ت. با توجه به تع��داد پرسش��نامه‌ها و آزمون‌ها هر 

آزمودني در دو جلسه مورد آزمايش قرار گرفت. تمام آزمون‌ها 
توس��ط محقق كه قبلا در اين زمينه آم��وزش كافي ديده بود 

اجراء و تفسير گرديد.

يافته ها
 ميانگين نمرات آزمودني‌ها در ابزارهاي مختلف در جدول 
1 مشاهده مي شود. تمام بيماران وسواسي در پرسشنامه پادوآ 
نمره بالاتر از 90 كسب كردند، كه تشخيص وسواس جبري آنها 
را تاييد مي كند. هم چنين تفاوت بيماران وسواسي و بيماران 
اضطرابي ديگ��ر در آزمون اضطراب بك معن��ادار )P<‌0/01و 
t= -5/21) بود. بيماران اضطرابي ديگر در مقايس��ه با بيماران 
وسواسي بطور معناداري نمرات اضطراب بالاتري كسب كردند. 
ميانگين نمرات آزمودني‌هاي بهنجار در پرسش��نامه س�المت 
عمومي 16/14 بود كه با نقطه برش 24 فاصله زيادي داشت.

جدول 1- ميانگين و انحراف معيار نمرات افراد نمونه در 

آزمون‌هاي پادوا، افسردگي و اضطراب بک

انحراف ميانگينتعدادگروهپرسشنامه
معيار

3516/147/19بهنجارسلامت عمومي 

3592/3430/21وسواسي جبريپادوا

3416/479/66وسواسي جبريافسردگي بک

3514/746/91 وسواسي جبرياضطراب بک

3523/747/51 ديگر اختلالات اضطرابياضطراب بک

ابتداء سوال اول پژوهش كه آيا اثر تقدم منفي درميدان‌هاي 
ديداري چپ و راست در اختلال وسواسي جبري كمتر از ديگر 
اختلالات اضطرابي و گروه بهنجار اس��ت بررس��ي شد. همان 
طور كه در جدول 2 مش��اهده مي ش��ود، ميانگي��ن اثر تقدم 
منفي در ميدان ديداري چپ بيماران وسواس��ي کمتر از گروه 
اخت�اللات اضطرابي ديگر و افراد بهنجار اس��ت، اما در ميدان 
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ديداري راست اثر تقدم منفي بيماران مبتلا به ديگر اختلالات 
اضطرابي کمتر از دو گروه ديگر است.

جدول 2- ميانگين و انحراف معيار در ميزان اثر تقدم منفي به 

تفکيک ميدان‌هاي ديداري

تقدم منفي راستتقدم منفي چپتعدادگروه ها

MSDMSD

3519/5156/2944/3664/88اختلال وسواسي

3534/5559/9728/6358/70اختلالات اضطرابي ديگر

3575/4268/8179/4150/07بهنجار

10543/1665/7550/8061/46کل

براي بررس��ي تفاوت ميانگين‌هاي به دست آمده در هر دو 
ميدان دي��داري از طرح تحليل واريانس ب��ا اندازه گيري‌هاي 
مكرر استفاده شد كه شامل يک طرح عاملي 2×3 بود. در اين 
طرح متغير درون آزمودني، اثر تقدم چپ و راست و متغير بين 
آزمودن��ي، گروه‌هاي نمونه بود. خلاصه نتايج بدس��ت آمده در 

جدول 3 مشاهده مي شود. 

جدول 3 - نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري‌هاي مکرر براي 

بررسي اثر تقدم منفي جانبي در سه گروه نمونه

مجموع منبع واريانس
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F سطح
معناداري

3062/9313062/930/710/721ميدان ديداري 

8629/2924314/641/0010/371ميدان ديداري * گروه 

439731/241014311/09خطا )ميدان ديداري(

97258/10248629/0516/700/001گروه

296857/831022910/37خطا

همان طور که در جدول 3، س��طر2 مش��اهده مي ش��ود، 
از نظ��ر اث��ر تقدم منفي در ميدان ديداري راس��ت و چپ بين 

گروه‌ه��ا تفاوت معناداري وجود ندارد. بنابراين وضعيت جانبي 
تقدم منفي در هر س��ه گروه رد مي شود. مقايسه بين گروهي 
آزمودني‌ها در اثر تقدم منفي )جدول 3، س��طر4( نش��ان مي 
دهد بين بيماران مبتلا به اختلال وسواسي و بيماران مبتلا به 
اختلالات اضطرابي ديگر و گروه بهنجار در عامل کلي اثر تقدم 
منفي تفاوت معنا دار )p > 0/001( وجود دارد. آزمون تعقيبي 
توکي نش��ان داد بيماران وسواسي اجباري و بيماران اضطرابي 
با افراد بهنجار در اثر تقدم منفي در هر دو ميدان ديداري چپ 
و راست تفاوت معناداري دارند. همان طور که نمودار 1 نشان 
م��ي دهد، نحوه تعامل اثر تق��دم منفي در ميدان‌هاي ديداري 
چپ )1( و راس��ت )2( بيانگر تفاوت گ��روه بهنجار با دو گروه 
وسواس��ي و مبتلا به ديگر اختلالات اضطرابي اس��ت. بنابراين 
تفاوت بيماران وسواس��ي با افراد بهنجار تاييد شد، اما بيماران 
وسواس��ي و بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي ديگر تفاوتي 
با يکديگر در عامل تقدم منفي در ميدان بينايي چپ و راست 
نداش��تند. ضمن آن که فقدان تفاوت معنا دار بين ميدان‌هاي 
ديداري چپ و راس��ت گوياي آن اس��ت که اثر تقدم منفي در 
بيماران وسواسي، اضطرابي و افراد سالم وضعيت جانبي ندارد.

OCD:  اختلال وسواس جبري    OAD:  اختلالات اضطرابي ديگر
1:  ميدان ديداري چپ         2: ميدان ديداري راست   

نمودار 1- تعامل ميزان اثر تقدم منفي در ميدان‌هاي ديداري 

چپ و راست در گروه‌هاي نمونه 

ب��راي بررس��ي س��وال دوم پژوه��ش در باره تف��اوت بين 
زيرگروه‌هاي اختلال وسواسي جبري در ميزان اثر تقدم منفي 
از تحليل واريانس يك متغيره استفاده شد. جدول 4 ميانگين، 

فیمیدان دیداری
 من

دم
 تق

اثر
ن 

یزا
م
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انحراف معيار، و خطاي معيار زير گروه‌هاي اختلال وسواس��ي 
جب��ري در اثر تقدم منفي را نش��ان مي ده��د. همان گونه كه 
جدول 4 نشان مي دهد ميانگين اثر تقدم منفي بيماران دچار 
افكار وسواسي بيش از دو برابر ميانگين اثر تقدم منفي بيماران 
مبتلا به اختلال وس��واس وارسي و وسواس شستشو است. در 
عي��ن حال كه تع��داد نمونه در گروه افكار وسواس��ي كمتر از 
دو گروه ديگر اس��ت. ب��راي جلوگيري از خط��اي نوع اول به 
دليل نابرابري تعداد افراد در زير گروه‌ها و عدم برقراري شرط 
يكس��اني واريانس ها، براي بررس��ي معن��ا داري اين تفاوت از 
آزمون غير پارامتريک کروس��کال واليس1 استفاده شد. تفاوت 
زيرگروه‌هاي وسواس وارسي، افكار وسواسي و وسواس شستشو 
در ميزان اثر تقدم منفي به لحاظ آماري معنا دار نيست. بدين 
ترتيب زيرگروه‌هاي وس��واس با وجود تفاوت قابل ملاحظه در 
ميانگين هايش��ان به لحاظ آماري عملكرد متفاوتي در آزمايه 

نداشتند.

جدول 4 - ميانگين، انحراف معيار و خطاي معيار در 

زيرگروه‌هايOCD در ميزان اثر تقدم منفي

انحراف ميانگينتعدادگروه ها
خطاي معيارمعيار

947/1439/7012/23افكار وسواسي بدون عمل جبري

1123/0546/8814/13وارسي

1527/3645/6711/79شستشو

3531/0943/797/40كل

بحث
در پاس��خ به س��وال اول پژوهش در باره اثرتقدم منفي در 
ميدان‌هاي ديداري راس��ت و چپ بيماران وسواسي ـ جبري، 
اخت�اللات اضطرابي ديگر و گروه بهنج��ار، تحليل واريانس با 
اندازه گيري‌هاي مکرر نش��انگر پايي��ن بودن معنا دار اثر تقدم 
منفي در بيماران مبتلا به اختلال وس��واس در مقايسه با افراد 

بهنجار بود. اين يافته همسو با نتايج انرايت و بيچ )1993ب(، 
انراي��ت و هم��کاران )1995( و هونيگ و هم��کاران )2002( 
است. نتايج آن‌ها نيز حاكي از وجود نقص در بازداري شناختي 
بيماران مبتلا به اختلال وسواس��ي جبري در مقايس��ه با افراد 
س��الم با اس��تفاده از اثر تقدم منفي اس��ت. اما يافته‌هاي اين 
پژوه��ش مخالف نتايج پژوهش قديري، جزايري، عش��ايري و 
قاض��ي طباطبايي 1385((، مك دونالد و همکاران )1999( و 
مك نالي و همکاران )2001( است كه نتايج آزمايش‌هاي آن‌ها 
نقصي در عملكرد اجرايي و يا اثر تقدم منفي در بيماران مبتلا 
به اختلال وسواس��ي نشان نداده اس��ت. عدم تفاوت اثر تقدم 
منفي در ميدان‌هاي ديداري راس��ت و چپ بيماران وسواسي 
و اضطرابي، نش��انگر عملکرد مشابه نيمکره‌هاي چپ و راست 
اين بيم��اران در اثر تقدم منفي و جانبي نبودن نقص بازداري 

شناختي در آنهاست. 
اما با توجه به اين كه بيماران وسواسي با بيماران مبتلا به 
ديگر اختلالات اضطرابي نيز مقايسه شدند و تفاوت معنا داري 
در ان��دازه اثر تقدم منفي در گروه اضطرابي با گروه وسواس��ي 
مش��اهده نش��د، نمي توان ادعا كرد كه نقص مش��اهده شده 
اختصاص به وس��واس در طبقه تشخيصي اختلالات اضطرابي 
دارد. به خصوص كه در برخي پژوهش‌ها )مانند فكس، 1994؛ 
به نق��ل از مولر و رابرتز2، 2005( به وج��ود نقص در بازداري 
ش��ناختي در افرادي با س��طوح بالاي اضطراب خصلتي اشاره 
ش��ده اس��ت. اين يافته با نظريه بارتز3 و هولاندر4 )2006( هم 
خواني ندارد که پيش��نهاد مي كنند اختلال وسواس در طبقه 
بندي تش��خيصي اخت�اللات روانپزش��كي و در DSM-V به 
طيف اختلالات وسواس بپيوندد و از طبقه اختلالات اضطرابي 

خارج شود. 
در عين حال بايد در تفس��ير يافته‌هاي حاصل از بررس��ي 
س��وال اول اين پژوهش احتياط کرد. زيرا ش��دت علائم گروه 

1- kruskal- wallis 3- Bartz
2- Roberts 4- Hollander
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نمونه كنترل نشد. عمده ي بيماران مبتلا به اختلال وسواسي 
جبري پس از دريافت دس��ت كم ي��ك هفته درمان دارويي از 
طبقه ي بازدارنده‌هاي بازجذب سروتونين1 مورد آزمايش قرار 
گرفتند، درحالي كه بيشتر بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي 
در اين پژوهش در اولين روز معاينه ي روانپزشكي و يا حداكثر 
2 روز پ��س از دريافت دارو در آزمايش ش��ركت كردند. علت 
اين وضعيت اس��تفاده از فهرست بيماران قبلي روانپزشكان در 
نمونه وسواس��ي و دعوت از آنان براي شركت در پژوهش بود. 
در حالي كه در نمونه اختلالات اضطرابي، به دليل تلاش براي 
همتاس��ازي نمونه پژوهش��گر در مطب يا درمان��گاه در انتظار 
مراجعه ي بيمار بوده و پس از تش��خيص روانپزشك و معرفي، 
بيمار در همان روز مورد مصاحبه و سنجش پژوهشگر قرار مي 
گرفت. بنابراين به نظر مي رسد ضروري است در تفسير يافته 
ها، با توجه به ش��دت علايم بيماران مبتلا به اختلال اضطرابي 
يا دس��ت كم عدم تس��اوي طول دوره درمان دارويي بيماران 
اضطرابي در مقايس��ه با بيماران وسواس��ي احتياط بيش��تري 
لحاظ شود. به اين ترتيب ممکن است شباهت ميزان اثر تقدم 
منفي در دو گروه وسواس و اضطراب شباهتي واقعي نباشد لذا 

به تحقيقات بيشتري در اين خصوص نياز داريم. 
	ب��ر اس��اس س��وال دوم پژوهش اث��ر تقدم منف��ي در زير 
گروه‌هاي اختلال وسواسي جبري با يكديگر بررسي شد، چون 
بررخي پژوهش‌ها يكپارچگي يا همس��ازي اختلال وسواس��ي 
جب��ري را ب��ه دليل حالات گوناگون بروز آن ـ مانند وارس��ي، 
كندي وسواسي، افكار وسواسي بدون اعمال جبري و وسواس 
شستش��و ـ و تفاوت اي��ن زير گروه‌ها در برخ��ي عملکردهاي 
اجراي��ي ب��ا يکديگر، مورد س��ؤال ق��رار داده بودند. مقايس��ه 
ميانگين‌هاي س��ه زير گ��روه اين اختلال در مي��زان اثر تقدم 
منف��ي، تفاوت معنا داري نش��ان نداد. اين بدان معني اس��ت 
ك��ه اثر تق��دم به نوع خاصي از وس��واس اختصاص ندارد و اثر 
كاهش يافته تقدم منفي در همه ي زيرگروه‌ها قابل مش��اهده 
است. يکساني عملکرد زيرگروه‌هاي وسواس در ميزان اثر تقدم 
منفي، همسو با نتايج مکي و همکاران ) 1994( و مک نالي و 

همکاران )2001( است كه تفاوتي در نقص اثر تقدم منفي بين 
وسواس وارسي و غير وارسي مشاهده نكرده اند، اما يافته‌هاي 
پژوهش حاضر، مخالف يافته‌هاي انرايت و همكاران )1995( و 
هونيگ و همکاران )2002(، مبني بر تفاوت بيماران وس��واس 
وارسي با غير وارسي كننده‌ها در نقص بازداري شناختي است. 
از آن جا كه بيشتر پژوهش‌ها در حوزه نقص بازداري شناختي 
ب��ه ويژه الگوي تقدم منفي، تفكيكي در زيرگروه‌ها انجام نداده 
و يا تنها از نمونه وس��واس وارس��ي استفاده كرده اند، مي‌توان 
گفت يافته فوق اطلاعات جديدي به اين حوزه پژوهش��ي ارائه 
مي كند. در تبيين اين يافته‌ها شايد بتوان گفت يكساني نقص 
در اثر تقدم منفي در زيرگروه‌هاي شستش��و، وارسي و وسواس 
فكري از نظريه هايي حمايت مي كند كه به لحاظ تشخيصي، 
وسواس را يك اختلال همس��از و يكپارچه تلقي مي كنند. به 
خصوص اين كه در بررس��ي سوال اول تفاوتي ميان وسواس و 
اضطراب در نقص تقدم منفي مش��اهده نشد تاكيدي بر طبقه 
بندي تشخيصي س��نتي  مبني بر قرار گرفتن اين اختلال در 

گروه اختلالات اضطرابي است.
 ب��ه نظر مي رس��د با توج��ه به کمي تع��داد نمونه در زير 
گروه‌هاي وس��واس در اين پژوهش بايد در پذيرش تبيين فوق 
احتي��اط كرد. اگر چه تعداد زيرگروه‌هاي اختلال وس��واس در 
اين پژوهش بيش��تر از تحقيقات مشابه اس��ت. براي مثال در 
تحقيقاتي که نتايجي مخالف يافته‌هاي اين نوشتار را به دست 
آورده اند، انرايت و بيچ )1993ب( تعداد 16 نفر بيمار وسواس 
با علائم وارس��ي را با 16 نفر بيمار غير وارس��ي مقايسه کرده 
اند. هوني��گ و همکاران )2002( تعداد 6 نفر بيمار وس��واس 
با علائم وارس��ي را با 6 نفر بيمار غير وارس��ي مقايس��ه کرده 
ان��د. بنابراين مي توان ادعا ک��رد يافته‌هاي اين پژوهش مبني 
بر عدم تفاوت زير گروه‌هاي وس��واس به لحاظ روش پژوهش 
قابل دفاع تر باش��د. اما به نظر مي رس��د، با توجه به نابرابري 
زيرگروه‌هاي وس��واس )وسواس فکري 9 نفر، وسواس شستشو 

1- SSRI
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15 نفر، وس��واس وارسي 11نفر ( و اختلاف نزديک به دو برابر 
مي��زان اثر تقدم منفي بين وس��واس فک��ري و دو گروه ديگر، 
همچنان قضاوت در خصوص يکساني زيرگروه‌ها در ميزان اثر 
تقدم منفي دشوار باشد. هرچند که در هر حال اثر تقدم منفي 
در هر يک از زيرگروه‌ها در مقايس��ه ب��ا افراد بهنجار به ميزان 
قابل توجهي کمتر اس��ت و نقص شناختي در هر سه زيرگروه 

اختلال وسواس آشکارا قابل توجه است. 
در مجم��وع کاهش اث��ر تقدم منفي به اين معناس��ت که 
اطلاعات مربوط و نامربوط در سيس��تم پردازش اطلاعات فرد 
به يک اندازه پردازش مي ش��وند. در حقيق��ت عملکرد توجه 
انتخابي در افرادي که اثر تقدم منفي کمي را نشان مي دهند 
دچار مشکل اس��ت. به نظر مي رسد مکانيزم بازداري آن قدر 
ک��ه در افراد بهنج��ار منجر به غربال کردن اطلاعات ش��ده و 
محر‌که��اي هدف يا همان اطلاعات مربوط را در کانون توجه 
ف��رد قرار مي دهد، در افراد دچار نقص بازداري چندان وظيفه 
فيلتر سازي يا غربال اطلاعات را انجام نمي دهد. به اين ترتيب 
هج��وم داده‌ها به سيس��تم پردازش اطلاع��ات، بدون عملکرد 
بازداري فرد را دچار آشفتگي و آماده مشکلات روانشناختي با 
پيش زمينه نقائص ش��ناختي مي کند. پژوهش‌ها در خصوص 
بازداري ش��ناختي كاهش يافته بسيار ابتدايي است و يافته‌ها 
بس��يار متناقض هستند و به س��ادگي نمي توان گفت اختلال 
وسواس��ي جبري با نقص كل��ي در فرايند بازداري ش��ناختي 
مش��خص مي ش��ود. اين احتمال هم مي رود كه اگر بازداري 
كاهش يافته وجود داش��ته باش��د، به محرك‌ه��اي مرتبط با 
اختلال وسواس��ي جبري )مثلا تهديد آلودگي؛ كثيفي؛ آسيب 
و غيره( اختصاص داش��ته باشد. افزون بر اين، امكان نقص در 
مكانيزم‌هاي بازداري، چ��ه كلي و چه مرتبط با محتواي افکار 
وسواسي و نوع وسواس‌ها باشد، ‌به خوبي با ادبيات پژوهش در 
خصوص اثر تناقض آميز فرونش��اني فكر و نفوذكنندگي و غير 
قابل كنترل بودن افكار وسواس��ي ارتباط پيدا مي كند. كاهش 
بازداري شناختي و فراموشي ممكن است منجر به توجه انتخابي 
و س��وگيري در حافظه براي محرك‌هاي تهديد آميز مربوط به 

وسواس جبري شود. شکست در بازداري محر‌کهاي نامطلوب 
و نامرب��وط به طور پيش هش��يارانه اي ممکن اس��ت منجر به 
ناکام��ي فرد در برابر افکار و تصاوير نامطلوب و آش��فته کننده 
تکراري ش��ود. هم زمان اين مش��کلات در کنترل افکار ممکن 
است منجر به توليد و بقاء اضطراب شديدي شود، به خصوص 
وقتي اين افکار در بافت ش��ناختي فرد افزايش مي يابد که به 
تفسير غلط فاجعه آميزي درباره اهميت افکار مزاحم وسواسي 
ارتباط داش��ته باشد )مراجعه شود به راچمن1، 1998 1997؛ 
سالکوسکيس2، 1996 و 1985(. تحقيقات بيشتري نياز است 
ت��ا بتوان نتيجه گرفت كه بيماران مبتلا به اختلال وسواس��ي 
جبري تواناي��ي كمتري در بازداري پردازش اطلاعات نامربوط 
دارن��د )كلارك، 2004(. به هرحال بي ثباتي نس��بي در نتايج 
پژوهش��گران به اين معني اس��ت كه همچنان مطالعات بعدي 
در اين خصوص ضروري اس��ت. حجم نمونه، ش��دت اختلال، 
درمان‌ه��اي دارويي يا تفاوت در آزمايه‌ه��اي به كار رفته، مي 

تواند توجيه گر تفاوت در نتايج تحقيقات گوناگون باشد. 
نتايج اين پژوهش به فهم مباني عصب روانشناختي بيماري 
وس��واس و اضطراب كمك مي كند. همانگونه كه مشاهده شد 
يافته‌ها حاكي از اين اس��ت كه هيچ يك از نيمكره‌هاي مغزي 
نقش برتري در نقص بازداري شناختي آين بيماران ايفاء نمي 
كند. هم چني��ن يافته‌هاي اين پژوهش با اين بحث علمي كه 
وس��واس را بيماري خاص و خارج از طيف اختلالات اضطرابي 
مي داند همخواني ن��دارد، چون تفاوت معناداري بين بيماران 
وسواسي با بيماران مبتلا به ديگر اختلالات اضطرابي مشاهده 
نشد. يكساني نقص در اثر تقدم منفي در زيرگروه‌هاي شستشو، 
وارس��ي و وس��واس فكري از نظريه هايي حمايت مي كند كه 
به لحاظ تشخيصي، وسواس را يك اختلال همساز و يكپارچه 
تلقي مي كنند. بيش��تر تاكيد بر طبقه بندي تشخيصي سنتي  
مبني ب��ر قرار گرفتن اين اختلال در گروه اختلالات اضطرابي 
اس��ت. از ط��رف ديگر با توج��ه به اينكه به نظر مي رس��د که 

1- Rachman 2- Salkovskis
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اطلاع��ات مرب��وط و نامربوط در سيس��تم پ��ردازش اطلاعات 
فرد ب��ه يک اندازه پردازش مي ش��وند، بهب��ود كيفيت توجه 
انتخابي با اس��تفاده از توان بخشي بيماران وسواسي مي تواند 
از آش��فتگي فرد ب��ه دليل هجوم داده‌ها به سيس��تم پردازش 
اطلاعات پيش��گيري كرده و مانع بروز اختلالات روانشناختي 
ديگر، مانند اختلال حافظه و دقت ش��ود. اختلالات ش��ناختي 
مذكور مي توانند در پيدايش افكار و اعمال وسواسي – جبري 

اثرگذار باشند. 
يكي از محدوديت‌هاي اين پژوهش عدم تساوي طول دوره 
درمان دارويي بيماران اضطرابي در مقايسه با بيماران وسواسي 
بود، چون مجبور بوديم از بيماران در دس��ترس استفاده كنيم. 

محدود ب��ودن تعداد افراد نمونه در زير گروه‌هاي وس��واس از 
محدوديت‌ه��اي ديگ��ر اين گونه تحقيقات اس��ت. پيش��نهاد 
مي‌گردد در تحقيقات آينده با انتخاب جمعيت بزرگتر مشكل 
نمون��ه گي��ري كاهش يابد. هم چنين با توج��ه به اينكه نقص 
بازداري در تقدم منفي در ديگر اختلالات روانش��ناختي ديگر 
مانند اسكيزوفرنيا، افسردگي هم گزارش شده است، پيشنهاد 
مي گردد در يك طرح پژوهشي گسترده تر مشخص گردد كه 
آيا ش��كل خاصي از بازداري ش��ناختي وجود دارد كه مختص 

بيماران وسواسي باشد.
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