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بیشترین ارتباط را با عدم عدم اطمینان، شک و تردید و رفتارهاي وارسی این افراد باشد که این می تواند منتج از ودارنديکمتریفیبلاتکلتحملییتوانا
. یکی از مهمترین کارکردهاي حافظه کوتاه مدت استيعادافرادازترپایینOCDافراددرمدتکوتاهحافظهظرفیتهمچنین تحمل بلاتکلیفی دارند.

عنوان این مکانیزم به.داردتنگیشده روابط تنگایابیبا صحت و دقت اطلاعات بازاست کهغربالگري و کنترل اطلاعات به هنگام بازیابی از حافظه بلندمدت 
لذا ممکن است وجود ضعف در شود،یمي به کار گرفته هستند یا تصوریاطلاعات واقعکهگیري در مورد اینتشخیص منبع اطلاعات و تصمیميبراي ابزار

منجر شود.یبیماران وسواسيااست، به ایجاد مشکلات حافظهياز تصوریکه مسئول تفکیک اطلاعات واقعيحافظه کاریو کنترلیعملکرد نظارت
نیاتداومودیتشدموجبوگذاشتهریتأثOCDعلائمبراستممکنکههستندمؤلفهدونییپايکارحافظهتیظرفویفیبلاتکلتحملعدمبنابراین،
.شونداختلال

.مدتکوتاهحافظهتیظرف،یفیبلاتکلتحملعدم،یعمل-يفکروسواساختلال:هاکلیدواژه

The Comparison of the Intolerance of Uncertainty and Short-Term Memory Capacity in Patients
with Obsessive Compulsive Disorder and Normal Individuals

Ali Kazemi Rezaei; Saeidpoor Saber; Zobair Samimi; Mahdi Parooi; Javad Afzoon
Abstract
The present study aimed to the comparison of the intolerance of uncertainty (IU) and short-term memory capacity in
patients with obsessive-compulsive disorder and normal individuals. a total of 30 patients (16 female, 14 male) with
obsessive-compulsive were selected using convenience sampling from the psychiatric clinics and centers of Tabriz
were matched with 30 patients (16 females and 14 males) of normal individuals by demographic information, and all
of them were assessed through Baher & Dougas’s intolerance of uncertainty scale and the Wechsler Digit span test
subscales .Data were analyzed by multivariate analysis of variance (MANOVA) and as well as SPSS version 19.
The results showed that there is a significant difference between the two groups in terms of intolerance of
uncertainty (P<0/01) and the difference in patients with OCD is more than normal individuals. So that concluded
that patients with OCD are able to tolerate uncertainty fewer rather than normal people, and this can resulted on their
uncertainty, doubt and checking behaviors that are most relevant to Intolerance of uncertainty. Too the capacity of
short-term memory in OCD patients is lower than normal group. One of the most important short-term memory
functions is screening and control information during recovery from long-term memory which have high relations
with the accuracy of the information retrieved. This mechanism used as a tool for identifying the information
source’s and decisions so that those information are real or imagined, Therefore may be existence of weaknesses in
supervisory and control function of working memory that is responsible for separation of actual from imagination
data, lead to memory problems in obsessive patients. So, intolerance of uncertainty and low working memory
capacity are two factors that may affect OCD symptoms and lead to exacerbate and perpetuate of disorder.
Keywords: Obsessive-compulsive disorder, intolerance of uncertainty, short-term memory capacity
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مقدمه
هاي وسواسی شده منديدستاویز انواع آیین1آن از فشار روانی و تنش مملو است، انسان عصر نوگراییلحظهلحظهدر فضاي اجتماعی کنونی که 

توان ینمشده که دیگر تنیدهدرهمو حیات اجتماعی انسان معاصر چنان زندگیبا، وسواس روازایناست تا شاید راه گریزي از اضطراب بیابد. 
عملی-اختلال وسواس فکري ). 1387از هم جدا کرد (بابایی، اکبرزاده، نجل رحیم و پور شهریاري، آن را شناختیآسیبي هاجنبهراحتیبه

و آزاردهندهاي است که مشخصه اصلی آن افکار ناخواسته، تکراري و مزاحم و نیز رفتارهاي تکراري و یچیدهپپزشکیروان-نشانگان عصبی
، با ماهیت پذیرشغیرقابلشوند. افکار مزاحم و یمطراب یا خنثی نمودن افکار وسواسی نمایان اجتناب از اضمنظوربههاي اجباري است که یینآ

اختصاص ندارد، بلکه یک پدیده عملی-اختلال وسواس فکري مبتلابهشخصیتی این بیماران ناهمگون است. هرچند، این افکار صرفاً به افراد 
در جمعیت اختلال این العمرمادامشیوع ). میزان1391افراد سالم به وقوع بپیوندد (تراب زاده، تواند در کلیهیمعام در تفکر است و این فرایند 

-اختلال وسواس فکري ). 2010، 2(اسکارفاستشدهگرفتهیک مشکل سلامت جهانی در نظر عنوانبهدرصد است که 3تا 2عمومی حدود 
درجه شیوع این اختلال افزایش چشمگیري داشته است. به نظر 1980دهه ازکهرحالیدتر برخوردار بود، یینپاقبلاً از درجات شیوع عملی

هاي به وجود آمده در امر مطالعه و درمان دارویی و رفتاري این یشرفتپرسد که این افزایش در میزان شیوع این اختلال بیش از هر چیز به یم
ي هادههو تداوم آن تا حد زیادي ناشناخته است اما در وسواساختلال ابتلا به). اگرچه دلایل 2012، همکارانو3(استورچگرددبرمیاختلال 

اختلال این شناسی ازجمله عوامل شناختی خاصی که در سبب.نموده استي علت شناسی اختلال مذکور پیشرفت دربارهاخیر، دانش بشر 
).1393، ، بخشی پور و هاشمیتحمل بلاتکلیفی است (نکونامي شناختی عدمسازه،موردتوجه پژوهشگران قرارگرفته است

شود. باورهاي منفی دربارة بلاتکلیفی و معناي ضمنی آن ناشی میايمجموعهعدم تحمل بلاتکلیفی، یک ویژگی سرشتی است که از 
- هاي شناختی، عاطفی و رفتاري پاسخ مینشاز واکايمجموعهکند و به این اطلاعات با که فرد اطلاعات را در شرایط مبهم درك میايشیوه

). بسیاري از 2002، 4ها و پیامدهاي مرتبط با آن است (باهر و داگاسها منفی و مستقل از احتمال روي دادن واقعی آن موقعیتدهد. این واکنش
نیاز دارند با قطعیت کامل بدانند که چیز بدي اتفاق نخواهد افتاد. بعضی دیگر هاآنعملی معتقد هستند که -اختلال وسواس فکريمبتلابهافراد 

بدي رخ یقین تغییرات طوربهدوست دارند که گفته شود هاآنو نیستندبینپیشقادر به سازگاري با تغییرات غیرقابل هاآنهم معتقدند که 
کوشش زیادي به خرج بدهند و اعمال خاصی را با هاآنهستند معتقدند که اگر عملی مبتلا-که به اختلال وسواس فکرينخواهد داد. افرادي

است. ولی واقعیت این است که هاآنجزء سیاست و بینش هاتلقیاین نوع طرز درواقعتوانند به قطعیت کامل برسند. روش معینی اجرا کنند، می
دچار عدم قطعیت خواهد شد و بلاتکلیفی با توانایی فرد ازپیشبیشیجه فرد کوشش زیاد براي حصول اطمینان، باعث شک و تردید بوده و درنت

و آوراسترستوانند بلاتکلیفی را تحمل کنند، باور دارند که بلاتکلیفی کند. براي مثال، افرادي که نمیبراي کارکرد مناسب تداخل می
، 5(داگاس و رابی چاداجتناب کردهاآناي غیرمنتظره منفی هستند و باید از است، بلاتکلیفی نسبت به آینده عادلانه نیست، رویدادهکنندهناراحت
2007.(

اجباري در نظر گرفته شده است و برخی - اي اختلال وسواسیعدم تحمل بلاتکلیفی و ناتوانی در تصمیم گیري به عنوان سیماي شناختی هسته
). عدم تحمل بلاتکلیفی در این اختلال با رفتارهاي اجباري و 6،2002اند (مانچینیپژوهشها عدم تحمل بلاتکلیفی در این بیماران را نشان داده 

یامد آیینی ارتباط دارد، بدین معنی که افراد شاید اجبارها و آیین ها را به عنوان تنها راهبرد در دسترس خود براي کاهش آشفتگی مربوط به پ
د که افراد مبتلا به نشان دا) 1998( 8). پژوهش استیکت، فراست و کوهن7،2006لزهیمبرگ و کواحتمالی ترسناك در نظر می گیرند (هالاوي،

اجباري، عدم تحمل بلاتکلیفی بیشتري از افراد مبتلا به دیگر اختلالات اضطرابی و گروه بهنجارگزارش کردند. همچنین افراد -اختلال وسواسی
در پژوهش دیگر که توسط بلاتکلیفی را نسبت به گروه کنترل نشان دادند.اجباري سطوح بالاتري از عدم تحمل- مبتلا به اختلال وسواسی
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اجباري انجام گرفت، یافته ها نشان دادند که -در زمینه ي عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران وسواسی،)2003(1آبراموویچ و بریجیدي،تولین
از گروه وارسی و کنترل نشان دادند. به طور خلاصه پژوهش هاي )، عدم تحمل بلاتکلیفی بیشتريcheckingبیماران وسواسی نوع وارسی (

اجباري نقش مهمی بازي می کند.-به عنوان یک نقص شناختی در اختلال وسواسی- پیشین نشان می دهد که عدم تحمل بلاتکلیفی
است ظرفیت حافظه قرارگرفتهپژوهشگران موردتوجهعملی- اختلال وسواس فکري شناسیسببشناختی دیگري که در هايویژگیازجمله

اندوزش و پردازش موقتی اطلاعات را براي زمانهمي یفهوظحافظه کاري، نظامی ذهنی است که ). 2014، 2شین، لی، کیم و کوون(استکاري 
اري شامل یک مجري مرکزي و چند ي کحافظهدارد، بر عهدهي از تکالیف شناختی پیچیده مانند فهمیدن، استدلال و یادگیري را ارشتهانجام 

در بخش عملی- اختلال وسواس فکري ها، در فرایند پردازش اطلاعات مبتلایان به یهنظراساس این بر).3،2012بدلی(سیستم فرعی است
، در هادست، یا شستن گازاجاقانجام دادن یک فعالیت، نظیر خاموش کردن باوجودشود این افراد یمهایی وجود دارد که باعث یینارساحافظه 

و نیاز به وارسی کردن مکرر، با ناتوانی هاآنیدائم. تردید ورزندمبادرتمکرر به انجام آن طوربهیادآوري و اطمینان به آن دچار مشکل شوند و 
و 4جفريگردد (برمیهاآنبنابراین نگرانی رایج افراد وسواسی در مورد چک کردن به مشکلات حافظه ؛در یادآوري انجام این اعمال ارتباط دارد

).2013همکاران، 
اجباري این است که منبع اصلی شک و تردیدهاي بیماران -ي بیماران وسواسی حافظههاي موجود در مورد مشکلات یدگاهدیکی از 

هاي یانجر). از 2013، 5کاشیاف، کومار، کنداول و ردي(انددانستهي فرعی آن مرتبط هادستگاهوسواسی را به یک نارسایی عمومی در حافظه یا 
) براي 1993(6ه نخستین بار از سوي جانسون، هشترودي و لیندزيي کاري است. یکی از وظایف مهمی کحافظهمهم این دیدگاه بررسی 

» 7پایش منبع«است. این عملکرد حافظه کاري که بلندمدته کاري برشمرده شد غربالگري و کنترل اطلاعات به هنگام بازیابی از حافظه حافظ
ابزاري براي عنوانبهیسم مکان). این 2007، 9و گري8نقل ازگريشود، با صحت و دقت اطلاعات بازیابی شده روابط تنگاتنگی دارد (به یمنامیده 

، لذا ممکن است وجود ضعف در شودمییا تصوري به کار گرفته اینکه اطلاعات واقعی هستنددر موردگیريتصمیمتشخیص منبع اطلاعات و 
ي بیماران وسواسی منجر احافظهبه ایجاد مشکلات عملکرد نظارتی و کنترلی حافظه کاري که مسئول تفکیک اطلاعات واقعی از تصوري است،

داراي ظرفیت حافظه کاري کنندگانشرکتآزمایشی، شدهکنترلدر پژوهشی نشان دادند که تحت شرایط ،)2005(10و اسمارتبروین .شود
همچنین معلوم شده است که ظرفیت حافظه کاري با .توانستند افکار ناخواسته مربوط به یک خرس سفید را سرکوب کنندیم، بهتر تربزرگ

) حاکی از آن است که 2009(13و ناکاتانی12، ناکاگاوا11. مطالعه ناکائو.توانایی فرد در سرکوب افکار ناخواسته و مزاحم وسواسی ارتباط دارد
ي هانقصي وسواس با افزایش هانشانهد تشدیهاآنوسواس وجود دارد. به عقیده مبتلابهدر حافظه کاري افراد توجهیقابلي هانقص

میزان توانایی افراد در کنندهمنعکساساس ظرفیت حافظه کاري برایندر مدارهاي عصبی، مربوط به حافظه کاري همراه است. شناختیعصب
نامربوط وسواس گونه از هشیاري کنار گذاشتن افکار مزاحم یا ازجملهبراي انجام طیف وسیعی از تکالیف شناختی شدهکنترلاستفاده از توجه 

است. 
فکري اختلال وسواسهاينشانهسازي و تشدید زمینهدرشود عدم تحمل بلاتکلیفی و حافظه کاريبه آنچه اشاره گردید مشخص میبا توجه

هاي شغلی و تحصیلی وجود داردعملی نقش مهمی دارند و همچنین با توجه به مشکلات فراوانی که براي افراد مبتلابه وسواس در زمینه
پژوهش حاضر قصد دارد رابطه عدم تحمل لذا در مورد ارتباط این دو سازه با اختلال وسواس انجام گیرد. ايگستردهي هاپژوهشبجاست که 

1 . Tolin, Abramowitz, Brigidi
2. Shin, Lee, Kim & Kwon
3. Baddeley
4. Jaafari
5. Kashyap, Kumar, Kandavel & Reddy
6. Johnson , Hashtroudi & Lindsay
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حافظهتیظرفویفیبلاتکلتحملعدمسهیمقاپژوهش حاضر هدف از بنابراین؛فی و  ظرفیت حافظه کاري را با اختلال وسواس بسنجدبلاتکلی
باشد.میيعادافرادویعمليفکروسواسمبتلابهافراددرمدتکوتاه

روش 
طرح پژوهش

. اي استمقایسه- علییک پژوهشپژوهش حاضر
گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

به مراکز درمانی موجود در کنندهمراجعه(اعم از مذکر و مؤنث) عملی-اختلال وسواس فکري را کلیه مبتلایان به این پژوهش جامعه آماري 
که غیردولتیپزشکیروانبه مراکز کنندگانمراجعهنفر از 30گیري در دسترس، تعدادبا استفاده از روش نمونهشهر تبریز تشکیل دادند. 

دریافت کرده بودند و با مصاحبه و نظر DSM-IV-TRهايملاكرا بر اساس)OCD(عملی-اختلال وسواس فکري تشخیص
و افراد OCDمبتلابهافراد هاينمونهنفر افراد بهنجار بود که 30، تشخیصشان تائید شده بود و حائز احراز شرایط پژوهش بودند و پزشکروان

شده بودند.اسازي تحصیلات همتوسن، جنسیتمانندبهنجار با استفاده از مشخصات جمعیت شناختی 
هاي پژوهشابزار

و مصاحبه مذکور یک ابزار جامع و استاندارد است که توسط فرست: 1هاي محور یکمصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلال.1
شده است و براي مقاصد طراحیDSM-IVهاي تشخیصی بر اساس ملاكپزشکیروانهاي اصلی ) براي ارزیابی اختلال1997(2همکاران

عنوان ضریب را به360/0) ضریب کاپاي2005، و همکاران، نقل از محمدخانی2004گیرد. ترن و اسمیت (بالینی و پژوهشی مورداستفاده قرار می
خاص و کلی، متوسط یا هاياند. همچنین در ایران توافق تشخیصی براي اکثر تشخیصها براي این مصاحبه گزارش کردهاعتبار بین ارزیاب

دهنده این است که براي جامعه ایرانی مناسب هست شده است که نشان). توافق کلی نیز خوب گزارش60/0خوب هست (اعتبار بالاتر از 
.)2011، ، دولت شاهی، پورشهباز و دادخواه(حمیدپور

ابزار خودسنجی تهیه کردند که مقیاس عدم تحمل یک) 1994نخستین بار فریستون و همکاران(براي مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی:.2
درجه 5آیتم دارد که با مقیاس لیکرت 27بلاتکلیفی نامیده شده که سازه ي تحمل بلاتکلیفی را مورد سنجش قرار می دهد. این آزمون 

و ضریب )α=91/0سوي همسانی درونی(نسخه اولیه ي به زبان فراناي(هرگز، بندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات، همیشه) پاسخ داده می شود.
انگلیسی آن را تهیه و اعتباریابی ي) نسخه2002. بوهر و دوگاس() به دست آورده استr=78/0هفته (4پایایی بازآزمایی نسبتا خوبی با فاصله 

دست آمده است. ضریب همبستگی این به 74/0و 94/0به ترتیبهفته)5کرده اند. ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی(با فاصله 
معنی دار به دست 001/0) در سطح r=55/0و مقیاس اضطراب بک ()r=59/0)، مقیاس افسردگی بک(r=60/0مقیاس با پرسشنامه ي نگرانی(

ه روش بازآزمایی آمده است. این ابزار در ایران نیز به فارسی ترجمه شده و ویژگی هاي روانسنجی آن مطلوب توصیف شده است. پایایی آن ب
).1385ابراهیم زاده،صوري خوبی برخوردار است(گزارش شده است و از اعتبار 79/0
سالانبزرگحافظه کاري از خرده مقیاس آزمون وکسلر گیرياندازهبراي : سالانبزرگيبراوکسلرارقاميفراخنااسیمقخرده.3

رود. آزمودنی باید اطلاعات یمو توجه به شمار مدتکوتاهي حافظهفراخناي ارقام یک آزمون .استفاده شد»مقیاس فراخناي ارقام«تحت عنوان
دقتبهاست. نخست اطلاعات باید ايدومرحلهي درست مستلزم یک فرایند هاپاسخشنیداري را به ترتیب مناسب به یاد بیاورد و تکرار کند. 

نظر بگیرد و ی به یاد بیاورد، ترتیب و توالی آن را دردرستبهکه مستلزم توجه و رمزگردانی است. دوم آزمودنی باید اطلاعات را دریافت شوند
تر است. ارقام وارونه یچیدهپوار است؛ ارقام وارونه ي طوطیحافظهو مستلزم ترسرراستو ترآسانرا بیان کند. هرچند ارقام مستقیم تکلیفی هاآن

؛ به نقل از گري گراث، 1989سازد (وکسلر، یمپذیري، تمرکز و شکیبایی در برابر فشار روانی منعکس احتمالاً توانایی تشخیص را در انعطاف
ي نمونهي وکسلر بر روي یک حافظههنجاریابی آزمون منظوربه) 1997ی (شناخترواني ملی در آمریکا که توسط بنگاه مطالعه). در یک 2005

1. structural Clinical Interview for DSM (SCID-I)
2 . First
3 . Kappa Coefficient
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و میزان پایایی به روش 82/0ي سنی براي این خرده آزمون هاگروهي همهگروه سنی انجام گرفت. میانگین آلفاي کرونباخ 13نفري در 1250
).2009، عسگر پوربه  دست آمد (74/0آزمون مجدد 

جمعیت هايشاخصآمار توصیفی، هايروشبا استفاده از سویک. از استقرارگرفتهوتحلیلتجزیهاز دو منظر مورد شدهآوريجمعي هاداده
روشمرکزي مثل میانگین، انحراف استاندارد مربوط به هریک از متغیرها محاسبه گردیده و از سوي دیگر با استفاده از هايشاخصشناختی و 

است.قرارگرفتهمورد تحلیل هافرضیهي مربوط به هاداده) MANOVAتحلیل واریانس چند متغیره (

هایافته

عملی و گروه عادي- اختلال وسواسیمبتلابهجمعیت شناختی مربوط به گروه هايشاخص.1جدول 
گروه بهنجار عملی-اختلال وسواس فکري مبتلابهگروه 

30 30 فراوانی
14 مرد 14 مرد 16جنسیت زن 16 زن
29 کل 29 کل میانگین سنی
16
9
5

دیپلم
لیسانس
ارشد

16
9
5

دیپلم
لیسانس
ارشد تحصیلات

عملی و گروه عادي- اختلال وسواسیمبتلابهگروه میانگین و انحراف استاندارد عدم تحمل بلاتکلیفی و حافظه کاري در.2جدول 
انحراف استانداردمیانگینگروههامؤلفه

عدم تحمل بلاتکلیفی
103/933/96وسواس
57/733/58سالم
80/732/69کل

حافظه کاري
03/1075/1وسواس
70/1239/2سالم
37/1147/2کل

عملی و گروه -اختلال وسواسیمبتلابهگروه میانگین و انحراف استاندارد نمرات عدم تحمل بلاتکلیفی و حافظه کاري در2جدول شماره 
دهد. بر اساس نتایج این جدول گروه مبتلابه اختلال وسواس داراي نمرات بالاتري در عدم تحمل بلاتکلیفی و نمرات کمتري را نشان میعادي

رهیمتغدر هر یک از متغیرهاي پژوهش، از تحلیل واریانس چند هاگروهي پژوهش و تفاوت بین هافرضیهبررسی منظوردر حافظه کاري دارند. به
)MANOVA قرار گرفت. با توجه موردبررسیکوواریانس هايماتریسهمگنی هايمفروضه، متغیره) استفاده شد. پیش از تحلیل واریانس چند

فرض موردنظر محقق شد.دن آن، پیشنشدارمعنیبه نتایج آزمون باکس و 

واریانس و کوواریانسهايماتریس. نتایج آزمون باکس براي فرض همگنی 3جدول 
يدارمعنیسطح FDf1Df2ام باکس

94/4073/12178/1237202/0
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موردمطالعهمقایسه متغیرها در بین دو گروه باهدف. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره 4جدول 
مجموع مجذوراتیرهاي وابستهمتغ

df
میانگین مجذورات

F
سطح معناداريمجذور اتا

32/40132/4022/5397/01/0عدم تحمل بلاتکلیفی
66/106166/10623/2429/001/0ظرفیت حافظه کاري

بلاتکلیفی و حافظه کاري تفاوت معناداري از هم دارند، تحملعدم ازنظروسواس و سالم  مبتلابهکه دو گروه دهدمینشان 4اطلاعات جدول 
وسواس از حافظه کاري کمتري مبتلابهکه عدم تحمل بلاتکلیفی گروه وسواس بالاتر از گروه افراد سالم است. همچنین گروه ترتیباینبه

نسبت به گروه سالم دارند. 

گیريو نتیجهبحث 
نتایج بود.يعادافرادویعمل-يفکروسواسافراددرمدتکوتاهحافظهتیظرفویفیبلاتکلتحملعدمسهیمقاهدف از پژوهش حاضر

چنین استنباط دیگرعبارتبه؛وجود دارد) <01/0P(در عدم تحمل بلاتکلیفی تفاوت معنادار موردمطالعهکه بین دو گروه دهدمینشان پژوهش
ي نسبت به افراد عادي دارند. این یافته همسو با ترپایینتوانایی تحمل عدم بلاتکلیفی ،عملی- اختلال وسواسیمبتلابهکه افراد شودمی

) و 2003(همکاران)، تولین و 1998(همکاران)، استیکتی و 1994(همکاران)، فریستون و 1993(کروهنوسیلهبهآمدهدستبهي هایافته
عدم تحمل رسدمی، به نظر ي موجودهاوهشپژي پژوهش حاضر و مقایسه آن با نظرات و هایافتهاست. با توجه به )2006(همکارانهالاواي و 

توسط اعمال یعمل- اختلال وسواس فکري . عدم تحمل بلاتکلیفی در شودمییلمع-اختلال وسواس فکريهاينشانهبلاتکلیفی باعث ایجاد 
کاهش بلاتکلیفی راهی براي، اعمال اجباريیلمع- اختلال وسواس فکري در دیگرعبارتبه. گرددمیاجباري کنترل هايآیینتشریفاتی و 

).1389است (شاهجویی، 
، گیرندمیمبهم و نامطمئن قرار هايموقعیتوقتی در عملی-اختلال وسواس فکري بیان داشت که افراد داراي توانمیدر تبیین این یافته 

نیاورند، پریشانی معناداري را تجربه به دستیقین و اطمینان کافی را کههنگامیو تا کنندمیو اطمینان در آن موقعیت پیدا یقینبهنیاز افراطی 
. عدم اطمینان، شک و تردید و رفتارهاي وارسی در شودمیهایشانفعالیتو این پریشانی موجب ناتوانی این افراد در انجام اعمال و کنندمی

) 1389؛ به نقل از شاهجویی، 1985(ردبراي مثال . م تحمل بلاتکلیفی داردعدبابیشترین ارتباط را عملی-اختلال وسواس فکري مبتلابهافراد 
درباره یک موقعیت مبهم در ارتباط است و تا زمانی که فرد به اطمینان نااطمینانیمستقیماً با ،نشان داد شک و تردید در تجربیات و اعمال فرد

مبهم، اجبارها و هايموقعیتدر OCDمبتلابهچار مشکل است؛ علاوه بر این افراد در آن موقعیت، دهافعالیتنرسد، در انجام اعمال و موردنظر
و هافعالیتو انجام این اعمال وسواسی، خود مانع از انجام گیرندمیرفتارهاي وسواسی بیشتري جهت رسیدن به اطمینان در آن موقعیت به کار 

به این ؛وجود داردناپذیريجداییو رفتارهاي وسواسی پیوند شک و تردید و اعمال. از طرفی بین گرددمیکارهاي روزمره فرد در آن موقعیت 
تلاشی براي کاهش عنوانبهرفتارهاي وسواسی، کهدرحالی، شودشک و تردید ممکن است موجب افزایش عدم تحمل بلاتکلیفی کهطریق 

، شودمیي روزانه فرد هافعالیتمانع از انجام ،و این تلاش براي رسیدن به اطمینانکندمیمرتبط عمل هايپریشانیو نااطمینانی
، نابردباري در برابر ابهام به رفتارهاي کژکار منجر شده (مثل جستجوي افراطی شواهد براي افزایش اطمینان) و این رفتارها نیز به دیگرعبارتبه

داراي ویژگی عدم تحمل بلاتکلیفی معتقد هستند که افرادافزون بر این، ).2008، 1ی و لاداسر(دوپگردندمیتداخل با حل مسئله کارآمد منجر 
قادر به سازگاري با تغییرات غیرقابل هاآننیاز دارند با قطعیت کامل بدانند که چیز بدي اتفاق نخواهد افتاد. بعضی دیگر هم معتقدند که هاآن

عملی مبتلا هستند - یقین تغییرات بدي رخ نخواهد داد. افرادي که به اختلال وسواس فکريطوربهشود و دوست دارند که گفته نیستندبینپیش
این نوع درواقعتوانند به قطعیت کامل برسند. کوشش زیادي به خرج بدهند و اعمال خاصی را با روش معینی اجرا کنند، میهاآنمعتقدند که اگر 

است. ولی واقعیت این است که کوشش زیاد براي حصول اطمینان، باعث شک و تردید بوده و درنتیجه هاآنجزء سیاست و بینش هاتلقیطرز 
توانند کند. براي مثال، افرادي که نمیدچار عدم قطعیت خواهد شد و بلاتکلیفی با توانایی فرد براي کارکرد مناسب تداخل میازپیشبیشفرد 

1. Dupuy, Ladouceur.
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رویدادهاي لیفی نسبت به آینده عادلانه نیست واست، بلاتککنندهناراحتو آوراسترسلاتکلیفی بلاتکلیفی را تحمل کنند، باور دارند که ب
).2007، 1داگاس و رابی چاد(کرداجتناب هاآنغیرمنتظره منفی هستند و باید از 

تلقی زاآسیب، آن موقعیت را تهدیدآمیز و گیرندمیدر یک موقعیت مبهم قرار عملی- اختلال وسواس فکري مبتلابهافراد کههنگامی
عملی- اختلال وسواس فکري یک عامل تأثیرگذار در برآورد خطر و تهدید در عنوانبه، ناتوانی در تحمل شرایط مبهم دیگرعبارتبه؛ کنندمی

و جهت آینددرمیینان یافتن به تلاطم ، افکار مزاحم در جهت اطمآورترسهايمحركکه با افزایش میزان رسدمیاین، به نظر بنابر؛است
مبهم و تهدیدآمیز دچار اضطراب هايموقعیت. این افراد در هنگام مواجه با شوندمیکاهش افکار مزاحم، اجبارها و اعمال وسواسی به کار گرفته 

رفتاري ناسازگار را به کار -بردهاي شناختی، راهآورترسکاهش اثر هیجانی ناشی از اضطراب و یا جلوگیري از وقوع وقایع منظوربهو شوندمی
و تلاش کندمیخطر ارزیابی عنوانبهاضطراب را علائمو فرد شوندمیو این راهبردهاي ناسازگار باعث افزایش و تداوم اضطراب گیرندمی

ناتوانی فرد براي انجام که انجام این اعمال در جهت کاهش اضطراب موجبدهدصورت میجهت کاهش یا اجتناب از آن ايگسترده
).1389(شاهجویی، گرددمیي مناسب هافعالیت

مبتلابهافراد و؛وجود دارد) <01/0P(تفاوت معناداري در مقیاس حافظه کاريموردمطالعهبین دو گروه یافته دیگر پژوهش نشان داد که 
و همکاران مارکاریانهاي همسو با یافتهنتیجهاین .دارندتري نسبت به افراد بهنجار یفضعحافظه کاري عملی-اختلال وسواس فکري 

همچنین و ؛)1392ملکشاهی بیرانوند و همکاران ()، و1983()، شر و همکاران2009و همکاران (کلومپ)،2009)، ناکائو و همکاران (2010(
) بیان داشت که در فرایند 2010و همکاران (مارکاریانتوان مطابق نظر یمدر تبیین این یافته ) است.2009و همکاران (2ناهمسو با یافته موریتز

وجودباشود این افراد یمهایی وجود دارد که باعث یینارسادر بخش حافظه ،عملی–اختلال وسواس فکري پردازش اطلاعات مبتلایان به 
مکرر به انجام طوربهیادآوري و اطمینان به آن دچار مشکل باشند و ، در هادست، یا شستن گازاجاقانجام دادن یک فعالیت، نظیر خاموش کردن 

بنابراین نگرانی رایج افراد ؛و نیاز به وارسی کردن مکرر، با ناتوانی در یادآوري انجام این اعمال ارتباط دارندهاآنی دائم. تردید ورزندمبادرت آن 
.گرددبرمیهاآنوسواسی در مورد چک کردن به مشکلات حافظه 

براي حافظه کاري برشمرده شد غربالگري و کنترل ) 1993(جانسون، هشترودي و لیندزي ياز وظایف مهمی که نخستین بار از سویکی
، با صحت و دقت اطلاعات شودیمیدهنام» منبعیشپا«که يعملکرد حافظه کاریناست. ابلندمدتاطلاعات به هنگام بازیابی از حافظه 

در گیريتصمیمتشخیص منبع اطلاعات ويبراي عنوان ابزاراین مکانیزم به). 2007، ي و گريگربه نقل از دارد (تنگیشده روابط تنگایابیباز
که يحافظه کاریو کنترلیلذا ممکن است وجود ضعف در عملکرد نظارتشود،یمي به کار گرفته هستند یا تصوریاطلاعات واقعکهاینمورد 

منجر شود.یبیماران وسواسيااست، به ایجاد مشکلات حافظهياز تصوریک اطلاعات واقعمسئول تفکی
وضعیت حافظه کاري بیماران وسواسی سود در زمینهشدهانجامشناختیعصبي هامطالعهتوان از نتایج یماز سویی دیگر در تبیین این یافته 

هااز نظریه). بر اساس یکی 2007و همکاران، 3زیستی است (وندروي- مبناي عصبیدهند که وسواس داراي یماي نشان یندهفزاجست. شواهد 
). در این راستا 2012و همکاران، 4فانتنلاین اختلال نتیجه بدکاري مدارهاي خاصی در کورتکس پیشانی، تالاموس و نواحی مخطط مغز است (

شدهانجامي هامطالعهکنند. همچنین یمشی اساسی را در حافظه کاري بازي که همین مدارها نقداد) نشان 2003ي وندروي و همکاران (مطالعه
اي و شکنج یی از قشر آهیانههابخشجانبی، -که قشر پیش پیشانی خلفیانددادهبا استفاده از تصویربرداري تشدید مغناطیسی عملکردي نشان 

نشان داد که میزان فعالیت نواحی اطراف شکنج قدامی در بیماران هاآني مطالعههاي حافظه کاري دارند. یتفعالقدامی نقش بارزتري در 
) نشان دادند که شدت 1387توسط مجلسی و همکاران (گرفتهانجامبالاتر از افراد سالم است. همچنین پژوهش توجهیقابلطوربهوسواسی 

اختلال وسواس ي هانشانهشود، با شدت یمفظه کاري محسوب فضایی که از عملکردهاي حامدتکوتاهفعالیت مدارهاي مغزي درگیر در حافظه 
ي وسواس هانشانهکه حافظه کاري فضایی بیماران وسواسی نسبت به افراد سالم کمتر است. انددادهنشان هاآنرابطه دارد. عملی-فکري 

یله وسبهي که امطالعهین قابلیت هستند. از طرفی در ي افسردگی و اضطراب فاقد اهانشانهی ظرفیت حافظه کاري است، اما بینپیشداراي توان 
اختلال وسواس وجود دارد. مبتلابهدر حافظه کاري افراد توجهیقابلي هانقصآمد کهبه دستانجام شد این نتیجه )2009ناکائو و همکاران (

1. Dugas & Robichad
2. Moritz
3. van der Wee
4 . Fontenelle
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مربوط به حافظه کاري همراه است. در این در مدارهاي عصبیشناختیعصبي هانقصي وسواس با افزایش هانشانهتشدید هاآنبه عقیده 
باعث عملی- اختلال وسواس فکري مبتلابهبر روي بیماران شدهانجامي دارویی هادرمانکه نددکر) گزارش 2009همکاران (راستا، ناکائو و 

ي حافظه همراه است. همسو با هاآزمونفزایش نمره فرد در شود و این تغییرات با ایمبروز تغییراتی در مدارهاي عصبی مربوط به حافظه کاري 
که عملکرد این بیماران در تکالیف شدهگزارشبر روي بیماران وسواسی شدهانجامشناختیروان-ي عصبهامطالعهیافته پژوهش حاضر، در 

افتد یمپردازش اطلاعات اتفاق درروندبروز اختلال درنتیجهتر از افراد سالم است که این ضعف حافظه یفضعیرکلامی غي کلامی و حافظه
در شدهمشاهدهشناختیعصب). علاوه بر این، معلوم شده است که مشکلات 1393؛ به نقل از کاظمی و همکاران، 1387(مجلسی و همکاران، 

ان پانیک وجود ندارد. این یافته به این معنی و بیمارقطبیتکمدارهاي مربوط به حافظه کاري فضایی در بیماران وسواسی، در بیماران افسرده 
).2008و همکاران، 1هاي شناختی مختص اختلال وسواس است (سیگالاسیکاستاست که این 

؛ به نقل از کاظمی و همکاران، 1974چ (کزي در مدل حافظه کاري بدلی و هیعملکرد مجري مربر اساستوان یمنتایج این پژوهش را 
ي متعددي بر هامطالعهیژه توجه است. وبه) نیز توضیح داد. مجري مرکزي در این مدل مسئول اصلی کنترل و تنظیم فرایندهاي شناختی 1393

کهآن. با توجه به اندشدهمتمرکزاز کانون توجه،هاآنروي رابطه حافظه کاري با سرکوبی افکار و تصورهاي نامربوط و آشفته کننده یا حذف 
رغم میل بیمار توجه او را به خود یعلافکار ناخواسته، آشفته کننده و مهارناپذیري است که وجودعملی-اختلال وسواس فکري ویژگی اصلی 

ساس ظرفیت حافظه کاري اي در کنترل این افکار وسواسی بازي کند. بر این اکنندهیینتعتواند نقش یمکنند، مجري مرکزي یمجلب 
کنار گذاشتن افکار مزاحم یا ازجملهبراي انجام طیف وسیعی از تکالیف شناختی شدهکنترلمیزان توانایی افراد در استفاده از توجه کنندهمنعکس

). 2016، جیلینامربوط وسواس گونه از هشیاري است (
عملی در مقایسه با افراد سالم از عدم تحمل بلاتکلیفی بالاتر –درمجموع نتایج این پژوهش نشان داد که مبتلایان به اختلال وسواس فکري 

باشد. از جهت نظري به این صورت تري نسبت به افراد سالم برخوردارند. این نتایج از دو جهت نظري و عملی مفید میو از حافظه کاري ضعیف
ها با برنامهتوان مینیزگردد و همچنین باعث به وجود آمدن تحقیقات بیشتر خواهد شد. از جهت عملیاعث افزایش دانش در این زمینه میکه ب

باعث توانمی،عملی–افزایش حافظه کاري و افزایش توانایی تحمل بلاتکلیفی در افراد مبتلابه وسواس فکري هاي مناسب در جهتو آموزش
جش که براي سنازآنجایی،باشدرغم نتایج کاربردي که از این پژوهش قابل استنباط میکار و رفتار تکراري در این افراد شد. علیکاهش اف

دهی، باید در تعمیم نتایج جوانب شده است و با توجه به وجود سوگیري در ابزارهاي خود گزارشدهی استفادهبلاتکلیفی از ابزار خود گزارش
کنند که در تحقیقات آتی از ابزارهاي کاربردي مفیدي در این راستا استفاده شود.عایت نمود. پژوهشگران پیشنهاد میاحتیاط را ر
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