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                                              :چکیده

یسه ی رابطه ی حافظه ی فعال و پژوهش حاضر به بررسی مقا

حافظه ی کاذب و میزان اطمینان به حافظه در زنان با وبدون 

جامعه ی گه پژوهش بر روی .اجباری می پردازد –اختلال وسواسی 

ساله با  10تا  01آنها انجام شد شامل زنان در فاصله ی سنی 

 0933تحصیلات بین راهنمایی تا فوق لیسانس بودند که از بهمن 

به مراکز روانپزشکی ،روانشناس بالینی ذی  0931اردیبهشت  تا

،مراکز درمانی و دولتی وخصوصی ،ارائه ی خدمات  صلاح

گروه نمونه ی دوم . روانپزشکی شهر زنجان مراجعه کرده بودند

روش . به منظور مقایسه از میان زنان بهنجار اتنخاب شدند

انجام این  برای.وش نمونه گیری در دسترس بود،رنمونه گیری 

زن  به عنوان نمونه استفاده کردیم از این  20تحقیق ما از 

نفر زنانی بودند که از جامعه ی بهنجار انتخاب  02تعداد

اجباری از هیچ  –شدند وهیچ کدام سابقه ی اختلال وسواسی 

کدام از انواعش نداشتند و در همچنین در اقوام درجه ی یک 

زن که   02دیده نشده بود وآنها هم هیچ سابقه ی این اختلال 

سه طریق مورد از  برای آنها(نوع شتشو)اجباری –اختلال وسواس 

روش تایید می  دوتشخیص واقع شد، که به این صورت که اگر 

و شد  کرد که فرد دارای این اختلال است او را وارد نمونه می

مصاحبه ی تشخیصی (0.می شداز او به عنوان آزمودنی استفاده 

که این مصاحبه توسط یک   Kسمت دهم ق  ICDIی  المللجامع بین 

تشخیص (0  .کارشناس ارشد روانشناسی انجام می شدتایید می شد

برای به دست .مقایسه ای بود –روش پژوهش علی . روانپزشک

جمله ای حافظه ی فعال دنیمن و  02آوردن داده ها از آزمون 

ک درموت وپارادیم حافظه ی کاذب دیز ،رودیگر ومکارپنتر  

یافته های پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری .استفاده شد

بین حافظه ی فعال در این گروه وجود دارد ، به طوری که 



اجباری عملکرد بهتری در آزمون  –زنان بدون اختلال وسواسی 

هم چنین یافته ها نشان داد که . حافظه ی فعال نشان دادند

هم تحریفات حافظه ی  اجباری –زنان دارای اختلال وسواسی 

بیشتری درارتباط با کلمات مرتبط با تهدید نشان دادند و هم 

اینکه میزان اطمینان به حافظه شان به صورت کلی پایین تر 

ضریب همبستگی .اجباری بود –از زنان بدون اختلال وسواسی 

پیرسون نشان داد که در هر دو گروه افراد رابطه ی معکوسی 

بر اساس این .حافظه ی کاذب وجود داردبین حافظه ی فعال و 

 –یافته ها می توان نتیجه گرفت که زنان با اختلال وسواسی 

اجباری عملکرد ضعیف تری در حافظه ی فعال نشان دادند و این 

منجر به بروز تحریفات حافظه ی بیشتری  در ارتباط با کلمات 

 .مرتبط با تهدیددر این گروه می شود
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  مقدمه -1-1

حافظه یکی از اولین موضوعات مورد  توجه روان شناسان بوده 

است ودر سه دهه ی اخیر ازتوجه و غنای بسیاری برخوردار شده  

و حجم گسترده ای از مطالعات علمی و آزمایشگاهی مربوط به 

 0،آکمن 0333، 0گدرکل)انشناسی شناختی را در برگرفته استرو

به نقل ازاسترنبرگ  0332 1،کاون، 0119، 9،کولوی 0110،

این مطالعات هم در افراد عادی و  .( 0932ترجمه وفایی ،/0119

هم در افراد دارای اختلالات مختلف روانی انجام شده است 

، به وسیله ی حافظه .وهرکدام هم بر غنای مطلب افزوده است

ور استفاده در زمان حال حفظ کرده، تجارب گذشته را به منظ
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/  0119، به نقل از استنربرگ 0111 ،0تولوینگ) فرا می خوانیم

حافظه به عنوان یک فرایند به مکانیسم  .) 0932ترجمه وفایی ،

های پویایی اطلاق می شود که با حفظ و بازیابی اطلاعات 

به نقل  0322، 0کرودر)اره ی تجارب گذشته در ارتباط است درب

روانشناسان  (.0932،ترجمه ی وفایی ،0119از استنربرگ،

شناختی سه عملیات شناخته شده حافظه را با عنوان رمز 

 )شناسایی کرده اند  2وبازیابی  1، ذخیره سازی 9گردانی

هریک از این عملکرد ها بیانگر مرحله ای از (  0111، 2بدلی

دررمز گردانی ،داده های حسی را به شکلی ، پردازش حافظه است

اطلاعات ، درذخیره سازی. ندکاز بازنمایی ذهنی تغییر می 

، و در بازیابی، در حافظه نگهداری می شود رمزگذاری شده

اطلاعات ذخیره شده در حافظه استخراج شده وبه کار گرفته می 

 (.0932ترجمه وفایی،  /2،0119استرنبرگ)شود 

فهم فرایند های عصبی وشناختی زیربنای حافظه و یادآوری یکی 

البته  .افظه در انسان استاز اهداف اساسی پژوهشهای ح

امروزه  محققان این تلاش رابسیار بحث انگیز می دانند زیرا

برخلاف نظریه های قدیمی نظیر حافظه واحد پیشنهادی  ، حافظه

محسوب نمی گردد یک نظام واحد، دیگر 0332 3ابینگهاوس توسط

از چندین شکل یادگیری وبازیابی ترکیب شده است که بلکه 

  و زیربناهای نوروآناتومیک متفاوتی دارند مشخصات کارکردی
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،ترجمه ی سید محمدی  0119به نقل از استنربرگ ، 0333 0واگنر)

،0932. ) 

گرچه اتکینسون و شیفرین 
0

در مدل حافظه ی خود دو سازه را  

حافظه ی ناپایدار ومحدود کوتاه  :برای حافظه در نظر گرفتند

. (LTM) 1د مدتوحافظه ی پایدار وحجیم و بلن( STM) 9مدت

حافظه ی کوتاه مدت را مسئول انواعی از فرایند های آنها 

تصمیم گیری و  ،رمز گذاری، از قبیل مرور ذهنی شناختی کنترل

اما حافظه های  .(20111ریچاردسون )بازتابی دانستند 

این .پیشنهادی آنان ساختار واحد و غیر قابل تجزیه ای داشت 

ارای تعدادی ریز سیستم است عقیده که حافظه ی کوتاه مدت د

بدین .در واقع با تحقیقات آلن بدلی وهمکارانش شکل گرفت

 بدلی و هیچترتیب 
2

یک سازه ی مهم دیگر را پیشنهاد 

 0332بدلی ،)بعضی از روانشناسان مانند .2حافظه ی فعال:کردند

از دیدگاهی متفاوت به حافظه ی کوتاه مدت و حافظه (  0332،

صه ی اصلی این رویکرد جایگزین مشخ .ی بلند مدت می نگرند

این حافظه به عنوان بخشی از حافظه .،نقش حافظه ی فعال است 

ی بلند مدت وهمچنین تشکیل دهنده ی حافظه ی کوتاه مدت تلقی 

حافظه ی فعال تنها بخشی از  ،بر طبق این دیدگاه می شود،

حافظه ی بلند مدت که به تازگی فعال شده است در خود نگه می 

حافظه ی فعال این عناصر فعال را به داخل و خارج از .دارد 

این حافظه  .ذخیره سازی حافظه ی موقت وزودگذر منتقل می کند

سامانه ی ذهنی است که وظیفه ی اندوزش و پردازش موقتی 
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اطلاعات را برای انجام یک رشته از تکالیف  پیچیده ی شناختی 

ل کردن و یاد ،نظیر فهمیدن ،اندیشیدن ،محاسبه کردن ،استدلا

مفهوم والگوی حافظه ی (. 0332بدلی ،)گرفتن به عهده دارد

مطرح کردند، آنان  حافظه   0نخستین بار بدلی و هیچ رافعال 

ی فعال  را جایگزینی برای حافظه ی کوتاه مدت در نظر 

اتکینسون الگوی حافظه ی  0321به نظر بدلی وهیچ .گرفتند

دت میان سامانه ای واحد که در آن حافظه ی کوتاه م وشیفرین

به .تلقی می شود با مسایل و نارسایی هایی همراه بوده است 

اعتقاد آنان اگر چه میان حافظه ی کوتاه مدت و حافظه ی 

فعال همپوشی وجود دارد ولی این دو از جهاتی با هم 

متفاوتند، حافظه ی کوتاه مدت به اندوزش موقتی اطلاعات 

به ساختار دانش دائم  و دراز اشاره دارد که این اطلاعات 

در صورتی که حافظه ی فعال سامانه . مدت مدت ما وابسته نیست

ای چند بخشی است که اندوزش وپردازش موقتی اطلاعات را 

 ( 0932اسد زاده .)همزمان انجام می دهد

نظام حافظه یا مولفه ی رابط حافظه   0میزکار حافظه ی فعال

نگه داری می شود و با " قتااست که در آن اطلاعات تازه ،مو

حافظه ی فعال .اطلاعات حافظه ی دراز مدت ترکیب می شود

محتوای .همانند فضای کار یا صفحه ی نمایشگر یک رایانه است

حافظه ی  فعال ،اطلاعات فعال شده است یعنی چیزی که ما هم 

اکنون درباره ی آن فکر می کنیم ،به این دلیل ،برخی از 

ی فعال را مترادف با هشیاری می  روان شناسان حافظه

،ترجمه ی  0119، به نقل از استرنبرگ ، 0110ک لوولفو.)دانند

اصطلاح حافظه ی فعال  براین موضوع تاکید دارد .9(0932وفایی ،
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که مهم ترین جنبه ی حافظه ی کوتاه مدت دوام آن نیست ،بلکه 

 حافظه ی فعال همان جایی است که ذهن .بر فعال بودن آن است 

روی اطلاعات کار می کند ،آنها را برای ذخیره سازی  یا دور 

انداختن سازمان می دهد وبه اطلاعات دیگر مرتبط می 

آندرسون  (.0932،ترجمه ی سید محمدی ، 0112اسلاوین )سازد

اطلاعاتی که ما در :،این حافظه را اینگونه تعریف می کند00332

دسترس داریم هریک از حافظه هایمان در لحظه ی کنونی در 

حافظه ی فعال شامل  .وبرای حل مساله به کار می بریم 

حسی ،مدارهای مرور ذهنی ونیز آن مدار اطلاعات موجود در 

درواقع حافظه ی .چیزی است که ما در حافظه ی دایمی داریم 

فعال  شامل اطلاعات ثبت شده ای در حافظه ی دایمی است که در 

نمی توان گفت .رار گرفته اندحال حاضر در وضعیت کاملا فعال ق

که کدام اطلاعات جزو حافظه ی فعال هستند زیرا هر گونه 

اطلاعاتی که برای تحلیل بیشتر فعال گردددر همان لحظه جزو 

حافظه ی فعال :حافظه ی فعال محسوب می گردد پس می توان گفت 

به تمامی اطلاعات موقتی دلالت دارد که فرد در لحظه ی مورد 

نظامی است که کارنگه داری و .ادسترسی داردنظر به آنه

پردازش موقتی اطلاعات را طی یک رشته از تکالیف شناختی 

شواهد پژوهشی  متعدد (0330 0جاست وکارپنتر.)انجام می دهد

حاکی از آن است که این حافظه نقش بسیار عمده وتعیین کننده 

قل به ن 0330 9سرج)ای در یادگیری و دیگر تکالیف شناختی دارد

 .(0932،ترجمه ی وفایی ، 0119از استنربرگ ،

فعال را برای مدل کردن  یبدلی و همکارانش مفهوم حافظه 

در این مدل بدلی حافظه ی .حافظه ی کوتاه مدت به کار بردند
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فعال یک سیستم کوتاه مدت چند ظرفیتی  محدود است که به طور 

دل بدلی در م.همزمان قابلیت ذخیره سازی و پردازش را داراست

،مدارواجی 0مرکزی  چهارجزء، مجریحافظه ی فعال شامل 

 .است 1و انباره ی رویدادی 9فضایی– ،مداردیداری0

 

   

   

 

 

سیستم انعطاف پذیری است که مسئول کنترل وتنظیم  مجری مرکزی

این سیستم اطلاعات را برای پردازش .فرایند های شناختی است

فضایی –ی ،صفحه ی ثبت دیداری در سه دسته ی حلقه ی واج شناس

حلقه ی واج شناختی وظیفه . وانباره ی رویدادی آماده می کند

 ی اندوزش موقتی اطلاعات کلامی وگفتاری را بر عهده دارد

تشکیل شده  ءحلقه ی واج شناختی خوداز دو جز .(0119بدلی )

یکی خزانه ی صوتی یارمز صوتی که اطلاعات کلامی یا :است 

رای چند ثانیه نگه می دارد،دیگری حلقه ی شنیداری را ب

تولید وکنترل واجی که وظیفه ی نگهداری ،کنترل ،تمرین 

فضایی وظیفه ی -صفحه ی ثبت دیداری. رابر عهده وتکرار 

انباره .فضایی را بر عهده دارد-اندوزش موقتی اطلاعات دیداری

ی رویدادی اطلاعات را از منابع متعدد دریافت ،به صورت 
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اندوزش وسپس برای ساخت یک رویدادذهنی بایکدیگر موقتی 

 .(0932اسدزاده ) تلفیق می کند

جاست وکارپنتر
0

پردازش مستقل  درکه نقش حافظه ی فعال کلامی  

وهمزمان جملات است که این پردازش منتهی به درک جمله می 

بدلی و همکارانش ،نیز  همینطور(.0330جاست وکارپنتر .)شود

فعال جاست وکارپنتر ،باتاکیدی که بر  معتقدند که حافظه ی

عملکرد های ذخیره سازی وپردازش  دارد،همان اجرا کننده ی 

بعدها بدلی عنوان کرد که درک زبان .مرکزی در مدل آنهاست

گفتاری ونوشتاری مربوط به اجرا کننده ی مرکزی است  و 

اطلاعات نحوی ومعنایی به بر روی  مرکزیمجری پردازش های 

 قاق معنی در فرایند درک جمله صورت می گیردمنظور اشت

 .(0331 ،بدلی)

اجباری –تحقیقات انجام شده بر روی حافظه ی بیماران وسواسی 

بیشتر بر روی صحت و درستی حافظه ی آنها بوده است 

واین موضوع قابل توجه است که به (0333،و راچمن  0رادومسکی(

ان مثال  به عنو)اندازه ی کافی بر روی  خطاهای حافظه 

" اگر چه  تعریف کاملا. پرداخته نشده است (حافظه ی کاذب 

استانداردی در مورد تعریف حافظه ی کاذب وجود ندارد اما یک 

توافق گسترده در مورد معنی آن وجود داردمبنی بر اینکه در 

اظهار می  به عنوان واقعیت حافظه ی کاذب مردم چیزهایی را

رده اند و هم چنین چیزی را راتجربه نک آنهاکنند که هرگز 

در سال . به یاد می آورند که برای آنها اتفاق نیافتاده است

استفاده  موردبا استفاده از موارد 1ومک درموت 9رودیگر 0332

                                                             
 
Just & Carpenter  
 
 Radomsky 
 
 Roediger 
  McDermott 



ودرقالب فهرست کلمات ،پارادیم جدیدی به نام  (0323) 0زدی

نمودند  را ارائه(،رودیگر ومک درموت زدی( )DRM)پارادیم 

ااستفاده از چندین فهرست کلمات متداعی ومرتبط ودر آن ب که

مشارکت  DRMدر پارادیم . می پردازندبه بررسی خطاهای حافظه 

کنند گان در معرض فهرستی از کلمات که وابستگی معنایی 

و مانند استراحت ،چرت زدن ،خرناس )دارند،قرار می گیرند 

به  در فهرست که غایبی ابالش ،که تمامی این کلمات با کلمه 

برای )ارتباط معنایی دارد اصلی شناخته می شود تله یعنوان 

از مشارکت کنندگان (.است ی تلهکلمه  ((خواب))مثال دراینجا

خواسته می شود که بلافاصله یا پس از گذشت مدت زمانی مشخص 

به هنگام .کلمات مربوطه را یا دآوری یا بازشناسی کنند 

ادزیادی از کلمات یادآوری مشارکت کنندگان ممکن است تعد

کلمات نامربوط و درون فهرست را به درستی به خاطر آورند 

ولی .وآورده نشده در فهرست را به درستی نادیده بگیرند 

کلمه ی مشاهده نشده در فهرست را  -اما به غلط-اغلب و مرتبا

اثر ))به نتایج حاصل از این آزمون .به خاطر می آورند 

DRM ))(0112 0گری و گری) می گویند. 

صحت فرد به  اعتقاد کهنشان می دهد  جریان تحقیقاتی دیگر

ممکن است تحریف شده باشد،به علت چک کردن  OCDدر  شخاطرات

خود از دست می  به خاطرات را های مکرر فرد اعتمادش

این مسائل احتمال  (.  0113کلامپ ،امیر و گارفینکل ،)دهد

رفتار  انجام  نتیجه یمی دهد که در  را افزایش این موضوع

فرد اعتماد خود را به مثلا کارهای اجباری ) های تکراری

نه اینکه یک مشکل پایه ای و ذاتی ، حافظه اش از دست بدهد

حافظه ی کاذب در بیماران موضوع  .در حافظه وجود داشته باشد

                                                             
 
 Deese 
  Gary&Gary 



الگوی  وجود.اجباری موضوع جالبی است –دارای اختلال وسواسی 

نوان تابعی از نشانه های این متفاوت یاد آوری غلط به ع

یک نقص شناختی در رابطه   می تواند این احتمال را کهاختلال 

این ، علاوه بر این  .تقویت کند وجود داردOCDبابیماران 

تمایل که در این بیماران افزایش حافظه ی کاذب وجود دارد 

می تواند منجر به یک چشم انداز درمانی شود مبنی بر اینکه 

ان خودشان این تصورات غلط و این خاطرات غلط را این بیمار

قبول می کنند و این می تواند از این طریق به درمان آنها 

 .کند  کمک

در سالهای اخیر علاقه روز افزونی به بررسی عوامل شناختی 

اضطراب نشان داده شده است ،به ویژه که افراد ه باهمرا 

زش اطلاعات مضطرب برخی سوگیریهای شناختی را هنگام پردا

ماتیوس)تهدید زا نشان داده اند
0

، مای
0

، ماگ  
9

وهمکاران  

بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی رادارای  صاحبنظران( 0331

سوگیری حافظه ی آشکار نمی دانند و بر این باورند که در 

افراد مضطرب ،سوگیری در مرحله ی اولیه پردازش یعنی در 

ز اینکه اطلاعات وارد آگاهی جنبه های خودکار پردازش پیش ا

 .آشکار می شوندشوند، 

 اختلال ناشناخته اضطرابي، حال عین در و شایع هاي اختلال از یکی

است که انواع شایع آن عبارتند از وسواس  اجباري – وسواسي

این   وسواس به مبتلا بیماران اصلي مشكل . وارسی و وسواس شستشو

 و سادوك)دهند انجام مي را آن اباره عمل، یك انجام باوجود كه است

 اطلاعات پردازش درفرآیند كه رسد می نظر به(. 0931 سادوك،

 باشد داشته وجود هایي نارسایي حافظه، دربخش وسواس ، به مبتلایان

                                                             
 
 Matheus , A 
 
 .May 
  .Mogg 



 فعالیت، یك دادن انجام وجود با افراد این شود باعث مي كه

 .شوند مشكل دچار آن انجام از اطمینان و دریادآوري

 آمیز فاجعه سوء تعبیر  دنبال به ها، وسواس كه می رسد نظر به

 تداوم زماني ، تا ها وسواس رو این از .آیند مي پدید مزاحم افكار

 0    راچمن، داشته باشند ادامه ها این سوء تعبیر كه یابند مي

وهاجسون
0
باتوجه به نتایج بالا بر این اعتقاد است که  (0332) 

 9اهلرز.وجود دارد  اضطراب و ختشنا میان كاركردي یپیوند ،

 تكرارشونده هاي وسواس از بیماراني كه نیز معتقد است (0339)

 آنها و قائلند  افكار این براي آمیزي اغراق اهمیت برند، مي رنج

 2 گاگنون ،2لادیوسر ، 1فریستون.) دانند مي تهدیدكننده و وحشتناك را

 (0339 2تیبودیو و

پردازش اطلاعات مبتلایان به  به نظر می رسد که در فرایند

اجباری در بخش حافظه ،نارسایی  هایی وجود –اختلال وسواسی 

داشته باشد که باعث می شود این افراد باوجود انجام دادن 

یک فعالیت ،در یاد آوری واطمینان از انجام آن دچار مشکل 

 (.0931کلارک وفربون )باشند 

تولین)به نقل از  ( 0322)رید
3
بر این باور  (0110 و همکاران 

باور است که نارسایی های حافظه ی بیماران وسواسی  

نمایانگر عدم قطیعیت آنها درباره ی انگیزه ها،موقعیت ها و 

رابطه ی قوی میان شک  ( 0322) راچمن وهاجسون. کنش هاست

وتردید بیمارگونه واعمال وسواسی گزارش دادند  در همین 

                                                             
 
.Rachman ,S  
  Hodgson 
  Ehlers 
  Freeston ,M , H 
 
 Ladouceur ,R 
 
 Gagnon . 
 
 Thibodeau 
  Tolin ,D ,F 



آبرامویت  ، 0ینراستا راسموسن و آیزن به نقل از تول

0
وبریدج

9
بر این باورند که شک وتردید را (0110) و همکاران 

 –می توان در دامنه ی گسترده ای از مشکلات بیماران وسواسی 

پژوهش  01بابررسی ( 0110)تولین و همکاران .اجباری دید

انجام شده  در این زمینه دریافتند که شواهد کافی در تایید 

اجباری به یک نارسایی عمومی  -واسیشک وتردید های اختلال وس

پژوهش  01از مجموع  .در حافظه مربوط می شود وجود ندارد

پژوهش تفاوتی از نظرمیزان حافظه بین افراد 1بررسی شده در 

 2در نشده، اجباری و گرو ه گواه دیده –دارای اختلال وسواسی 

روانشناسی انجام شده است –پژوهش که در چارچوب طرح های عصب 

مودنی های وسواسی تنها در حافظه های غیر کلامی ضعیف تر ،آز

از سایر گروه هابودندولی در حافظه ی کلامی تفاوتی دیده 

 -نشده است  ودر سه بررسی آزمودنی های دارای اختلال وسواسی

اجباری تنها در رابطه با رفتارهای مربوط به گذشته دچار 

باور است که دیدگاه دیگر بر این .ضعف در یاد آوری بودند

اجباری تنها در رابطه با محرک ها وفعالیت –بیماران وسواسی 

بررسی  .با تهدید دچار نارسایی حافظه ای هستندهای مرتبط 

های کمی برای آزمودن این دیدگاه انجام شده است و در همین 

بررسی های کم نیز یافته هایی کاملا عکس پیش بینی این 

، آبرامویت وبریدج و ن تولی)دیدگاه به دست آمده است 

 .(0333 ،رادومسکی وراچمن،  0110،همکاران 

اجباری –دیدگاه سوم بر این باور است که بیماران وسواسی 

اعتماد کمتری به حافظه ی خود دارند واین امر پیوسته  موجب 

نخستین بررسی از این نوع .شک و تردید هایی در آنها می شود

                                                             
 .Abramowita,T ,S 
 .Brigidi ,D 

 



ام دادند ودریافتند که انج(0339)0ک بو کول 0را مک نالی

بیماران  وسواسی در زمینه ی حافظه ی خود مشکلی ندارند 

تولین ، آبرامویت  .امابه حافظه ی خود اطمینان کمی دارند

در فاصله ی با بررسی هفت پژوهشی که  وبریدج و همکاران

به  بوددر این زمینه انجام شده که  0332و   0339سالهای 

وهم در  ی ظه هم در یاد آورپایین بودن اعتماد به حاف

بازشناسی در بیماران دارای اجبار های وسواسی اشاره 

 .نمودند

افراد وسواسی در مورد  رایجنگرانی همانگونه که ملاحظه شد 

با  نیز مکرر چک کردن ،چک کردن به  مشکلات حافظه برمی گردد

علاوه بر این . کاهش اعتماد به حافظه ی خود درارتباط است 

بر عهده ی  چک کردن  نشان می دهد  وقتی مسولیت تحقیقات

ولی   ،بیمار وسواسی باشد  اطمینان به حافظه کمتر می شود

چلبیانلو ،گودرزی ، حق )در گروه شاهد این تفاوت وجودنداشت

 (0932شناس و همکاران ،

ماندن خلق مضطرب آنها می  پایدار این الگوی پردازش باعث

را بالقوه  دادهای روز مرهشود،زیرا این افراد بیشتر رخ

–راهبرد های شناختی  خطرناک تفسیر می کنند ،از آنجا که 

،ازخوگیری به نشانه های تهدید یاارزیابی عینی   9اجتنابی

نشانه ها،خاصیت اضطراب این  لذاممانعت می کندوواقعی آنها 

–اختلال وسواسی مشخصه ی .انگیز خود راهمچنان حفظ می کنند

 احم غیر قابل کنترل است بیماران وسواسی ری افکار مزاجبا

می کوشند به کمک راهبردهای گوناگون افکار مزاحم خود 

 . (0333همکاران  ،لادیوسر ،پروونچروفرستون )راکنترل کنند

                                                             
 
 MCNally 
 
 Kohlbeck 
  cognitive-avoidance 



 بر انگیختن  افکار وسواسی سبب( 0332) 0به باور سالکووسیکس

شناختی –درالگوی رفتاری .برخی افکار خودکار می شوند

تحریک یکس ،محیط سرشار از انواع محرک های بالقوه سالکووس

 .افکار مداخله گر است کننده ی 

برخی بیماران وسواسی می کوشند تا آنجا که ممکن است از 

به نظر می رسد که .رویارویی با چنین محرک هایی بپرهیزند

وسواس ها به دنبال بدتعبیر شدن فاجعه آمیز افکار مزاحم 

و وسواس ها تا زمانی تداوم می یابند از این ر.پدید می آیند

راچمن )بد تعبیر شدن ها ادامه بیابد این  که 

اخت واضطراب نشان بنابراین پیوند کارکردی میان شن(.0332

از سوی دیگر بیمارانی که از وسواس های  .داده شده است 

تکرار شونده رنج می برند اهمیت اغراق آمیزی برای این 

وآنها را وحشتناک وتهدید کننده می افکار در نظر می گیرند 

 (10339،تیودیو  9،گانگون 0فریستون ،لادیوسر.)دانند

 

 :بیان مساله -0-0

یکی از اختلالات شایع و در عین حال کمتر مطالعه شده اضطرابی 

در طی سال های اخیر ، که  است ( OCD)اجباری–،اختلال وسواسی 

لعات متعددی توجه زیادی را به خود جلب کرده و موضوع مطا

علت اصلی این توجه را می توان به افزایش .است قرار گرفته

کاپلان و )شیوع این اختلال در این دهه های اخیر نسبت داد 

مشکل اصلی بیماران مبتلا به وسواس این است که (. 0331سادوک 

یک عمل را با وجود آنکه انجام داده اند،باز  بارها انجام 

این اختلال عبارت است ( .0931 ،سادوک و سادوک )می دهند

                                                             
 
 Salkvskis, P, M 
 
 Ladouceur 
 
 Gargnon 
  Thibodeau 


