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  اعتمادي به آن نقص در حافظه يا بي: اختلال وسواس ـ اجبار
  

   ∗∗∗∗∗∗∗∗، مهدي فدائي∗∗∗∗الغربائي فاطمه معين
  

  خلاصه
شناختي درگير در رفتارهاي وسواسـي،      عات زيادي در مورد سازوكارهاي روان     گرچه قبلاً اطّلا  

يكي از اين مباحث . اند به دست آمده است، اما هنوز برخي مباحث اصلي حل نشده باقي مانده
در مـورد رفتارهـاي تكـرار       . مربوط به ويژگي تكرار شونده برخي رفتارهاي وسواسـي اسـت          

شود؟ دوم    مي 1اول اين كه چرا فرد درگير رفتار وسواسي       : ردشونده، دو سؤال هميشه وجود دا     
شـود؟ در پاسـخ بـه سـؤال اول پژوهـشگران فرضـيه               اين كه، اين رفتار وارسي چرا تكرار مي       

اند و در پاسخ به سؤال دوم، برخـي از پژوهـشگران عـلاوه بـر               اجتناب از خطر را مطرح كرده     
 از اندازه و ارزيـابي اشـتباه از وقـوع خطـر      پذيري بيش  مطرح كردن فرضيه احساس مسؤوليت    

، هرمـانز و    2005مـولر و روبـرتس،      (انـد    بالقوه، به نقش حافظه در ايـن زمينـه اشـاره نمـوده            
گيري آن از چندين فرايند و سازوكار        نكته قابل توجه در مورد حافظه، شكل      ). 2008همكاران،  

سـه نـوع حافظـه را از هـم متمـايز      به طور كليّ دانشمندان شـناختي      . مستقل از يكديگر است   
اي كه مربوط  در اين ميان حافظه دوره. اي، حافظه معنايي و حافظه روندي حافظه دوره. اند كرده

هـاي مـشخّص درگذشـته فـرد، اسـت، نـسبت بـه فراموشـي                 به خـاطرات شخـصي از زمـان       
اش  پـذيري  هاي اين حافظه با توجه بـه آسـيب  پژوهشگران معتقدند اختلال  . پذيرتر است  آسيب

. نسبت به فراموشي احتمالاً به اختلال وسواس ـ اجبار و رفتارهاي تكرار شونده، مربوط است 
اي انجام   هاي متعددي جهت بررسي نقايص انواع مختلف حافظه دوره         بر همين اساس پژوهش   

هاي جديدتر غالباً فرضيه نقص در سيـستم حافظـه           پژوهش. اند شده كه نتايج ناهمگوني داشته    
 در مقايـسه بـا      OCDاند كه عملكرد حافظه افراد مبتلا به          و نشان داده    ين بيماران را رد كرده    ا

جهـت توجيـه    ) 1993(از همين رو مك نالي و كلبك        . افراد غيربيمار، تفاوت معناداري، ندارد    
علّت رفتارهاي تكرار شونده در اختلال وسواس ـ اجبار، اولين بار فرضيه كـاهش اعتمـاد بـه     

                                         
∗
 معضو هيأت علمي جهاد دانشگاهي واحد تربيت معلّ 
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هاي بعدي كه جهت آزمون ايـن مفروضـه      پژوهش. ه را در افراد وسواسي، مطرح نمودند      حافظ
اعتمادي نسبت به آن را در افراد وسواسي گزارش  انجام شده، غالباً بيش از نقص در حافظه، بي

هـاي انجـام شـده در مـورد نقـايص حافظـه و               اين نوشته، مروري است بر پژوهش     . اندنموده
  .OCD در افراد مبتلا به اعتمادي به حافظه بي
  .اعتمادي شناختي اي، بي  اختلال وسواس ـ اجبار، حافظه دوره:هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
دهند كه اطمينان ندارند آيا عملي را واقعاً درست انجام           گزارش مي  OCDاغلب افراد مبتلا به     

ظاهراً به همين دليل، بيماران اند و اند كه آن كار را درست انجام دادهاند يا فقط تصور كرده  داده
ها، هاي تكراري از قبيل وارسي كردن درها يا قفلمندي ، خيلي زياد درگير آئينOCDمبتلا به 

هاي باليني، اخيراً پژوهشگران به چگونگي عملكرد حافظه در         براساس همين مشاهده  . شوندمي
 تـا نقـايص و   تي شـروع شـده  بـه ويـژه، مطالعـا   . انـد  ، علاقه مند شدهOCDبيماران مبتلا به  

 را مخصوصاً آنهايي كه به عنوان وارسي كننده         OCDهاي احتمالي در بيماران مبتلا به       انحراف
  ).2005مولر و روبرتس، (شوند، مورد آزمون قرار دهند بندي ميطبقه

در اين خصوص نكته مهمي كه بايد توجه شود اين اسـت كـه حافظـه پديـدة واحـدي                    
هاي مختلف مغـز  به عنوان مثال، قسمت. زوكارها و فرايندهاي مستقلي استنيست و شامل سا   

اند و بنابراين ممكن اسـت يـك كـار          احتمالاً براي عملكردهاي مختلف حافظه تخصيص يافته      
به طـور   ). 1992اسكوير،  (واحد مربوط به حافظه چندين فرايند و قسمت مغزي را درگير كند             

اي، معنـايي و    حافظـه دوره  : انـد نوع حافظه تمايز قايل شـده     كلّي، دانشمندان شناختي بين سه      
مولر ( مربوط باشد OCDاي بيش از انواع ديگر حافظه به رسد حافظه دوره به نظر مي  . روندي

  ).2005و روبرتس، 
  حافظه مربوط به محرّك هاي كلامي و غيركلامي

 يـا انحـراف در      هاي متعددي صورت گرفته تا وجـود يـا عـدم وجـود نقـص              تاكنون پژوهش 
مـولر و   ( كـشف شـود      OCDاي، در افراد مبتلا به      فرايندهاي كلامي و غيركلامي حافظه دوره     

  ).2005روبرتس، 
 دانشجوي كالج خواستند بـه    49از  ) 1989(هاي اوليه شر و همكاران      در يكي از پژوهش   

فظـه بـه    دفعات زياد، رفتارهاي وارسي اجباري انجام دهند و سپس بـه آنهـا يـك تكليـف حا                 
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. شـد؛ داده شـد    صورت يادآوري جزئيات از تعدادي پاراگراف كوتاه كه براي آنها خوانده مـي            
هـا در مقيـاس حافظـه وكـسلر مخـصوصاً      هـاي آزمـودني  نتايج نشان داد وارسي كردن با نمره   
-افرادي كه سطوح بالاي علايم وارسي از خود نشان مـي        . زيرمقياس حافظه منطقي رابطه دارد    

اين . شان براي اطّلاعات كلامي پيچيده، تخريب شده باشدن است تا حدودي حافظهدهند، ممك
 به نقـل از مـولر و        2001؛ زيتلر و همكاران،     2000دكرزباخ و همكاران،    (يافته در دو پژوهش     

  .، تكرار شده است)2005روبرتس، 
 ذكـر شـد،   ها در اين زمينه نتوانستند به نتـايجي كـه در بـالا   از طرفي تعدادي از پژوهش 

حافظه يادآوري و بازشناسي را مورد ) 1997(به عنوان مثال مك دونالد و همكاران . دست يابند
 فـرد   10 بيمـار غيروارسـي كننـده و         10 بيمـار وارسـي كننـده،        10آنها به   . پژوهش قرار دادند  

ه شده بود، هايي كه قبلاً روي رايانه به آنها نشان دادغيربيمار، آزمون يادآوري و بازشناسي كلمه
بنابراين، هيچ نوع . هيچ يك از گروه ها در اين تمرين ها تفاوت معناداري با هم نداشتند. دادند

بـون و   .  وارسي كننده، در ايـن زمينـه، تـشخيص داده نـشد            OCDنقص حافظه براي بيماران     
، بـه نقـل از      )1995(؛ ديرسون و همكاران     )1992(؛ كريستن سن و همكاران      )1991(همكاران  

نيز نتوانـستند در مطالعـات خـود        ) 1999(و نيز رادومسكي و راچمن      ) 2005(ولر و روبرتس  م
امـا  .  با نقايص حافظه مربوط به اطّلاعات كلامي پيدا كننـد          OCDشواهدي مبني بر همايندي     

علي رغم اين واقعيت كه مطالعات مذكور موفقيتي در يافتن شواهد حمايـت كننـده از وجـود                  
 شامل انواع ديگري OCDافظه كلامي نداشتند؛ اين احتمال وجود دارد كه نقصي عمومي در ح

؛ بـه نقـل از مـولر و    )1999( و همكـاران  1در همين جهت سـاويج . هاي حافظه باشد از آسيب 
را با آزمون ) 20n=2 (OCD؛ در پژوهشي حافظه غيركلامي بيماران مبتلا به     )2005(روبرتس  

ررسي قرار دادنـد و مـشاهده كردنـد مـشكلات حافظـه       مورد ب2اشكال پيچيده ري ـ استريت 
دهي ناقص  به صورت استفاده از استراتژي هاي سازمانRCFTغيركلامي با عملكرد پايين در 
  .، رابطه داردRCFTبه هنگام كپي اوليه از اشكال 

دهي و حافظه صدمه ديده، مي تواند بـه صـورت بـالقوه،             مندي سازمان ارتباط ميان توان  
تـاليس و  .  باشـد OCD در بيمـاران  3ندة بد عملكردي سيـستم پيـشاني ـ قاعـده اي    نشان ده
 با علايم وارسـي  OCDنيز در پژوهش خود گزارش كردند بيماران مبتلا به      ) 1999(همكاران  

                                         
1
 Savage 
2
 Rey-Osterriety Complex Figure Test (RCFT) 
3
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تر ، در مقايسه با گروه كنترل در يادآوري و بازشناسي اطّلاعات غيركلامي ضعيف   )=12n(بارز  
هـاي مربـوط بـه حافظـه غيركلامـي و           هاي بعدي بيشتر بر آسـيب     شاز همين رو پژوه   . بودند

به دليل ماهيت ذهني و انتزاعي (مخصوصاً حافظه ديداري، متمركز شدند زيرا حافظه غيركلامي 
بـيش از حافظـه كلامـي نـسبت بـه           ) دهياش و درنتيجه نياز بيشترش به ظرفيت هاي سازمان        

آسـيب  ) اريذمثل نقص در استراتژي هاي رمزگ     (هاي اجرايي   فراموشي و نيز نقايص و آسيب     
  ).2003گريس برگ و مك كي، (پذير است 

  حافظه مربوط به اعمال واقعي و اعمال تصوري
هاي مطرح شده در خصوص نقص حافظه غيركلامي، مربوط به نقـص حافظـه              يكي از فرضيه  

وارسـي شـديدي     كـه علايـم      OCDيعني مي توان انتظار داشت، افراد مبتلا به         .  است 1اعمال
شان، نقص داشته باشند؛ كـه آنهـا را وادار بـه            دارند، به طور خاص در حافظه مربوط به اعمال        

در همين زمينه شر و دانشجويانش در سه پژوهش بـه  . درگير شدن در وارسي تكراري مي كند    
؛ مشخصّ كردند وارسي با حافظه صدمه ديده براي اعمـال در            1983 و   1984،  1989هاي  سال
در هر سـه پـژوهش، وارسـي اجبـاري بـا            . اد مبتلا به وسواس ساب كلينيكال، همراه است       افر

همچنين افراد مبتلا هيچ تفـاوتي بـا افـراد    . يادآوري ضعيف كارها در طول آزمايش، همراه بود 
عادي در حافظه بازشناسي نداشتند و افراد وارسي كننده هنگامي كه از آنها خواسـته مـي شـد                   

ندگينامه خود را يادآوري كنند، از تصور ديداري كمتـري نـسبت بـه گـروه                اطّلاعات خاص ز  
  .كنترل استفاده مي كردند
 بـا علايـم وارسـي    OCDنيز گزارش كردند بيماران مبـتلا بـه        ) 1995(اكر و انگلكمپ    

)24n= ( نسبت به بيمارانOCD بدون علايم وارسي و گروه كنترل كمتر توانستند كارهايي را 
بر همين اساس مي توان فرض كرد بيمـاران         . شان انجام داده بودند، يادآوري كنند      خود كه قبلاً 

هاي كمتر وسواس، احتمـالاً در يـادآوري كارهـاي انـساني و مخـصوصاً در                وسواسي با درجه  
  .كارهاي خودشان، نقص دارند

فرض ديگر در اين زمينه، اين است كه فرد با مشكلاتي در يادآوري اين موضوع همـراه                 
 كه آيا يك عمل خاص واقعاً انجام شده يا فقـط تـصور انجـام آن وجـود داشـته اسـت؛                   است

 2آن را بازبيني واقعيت) 2005(به نقل از مولر و روبرتس ) 1981(موضوعي كه جانسون و ري     

                                         
1
 memory for actions 
2
 Reality monitoring 
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بازبيني واقعيت عبارت است از توانايي تميز بين خاطره انجام يـك كـار بـا خـاطره       . ناميده اند 
در ) 2005(به نقـل از مـولر و روبـرتس          ) 1993(روبنشتاين و همكاران    . ك كار تصور انجام ي  

پژوهش خود در زمينه بازبيني واقعيت در افراد وسواسـي، نـشان دادنـد احتمـالاً مبتلايـان بـه                    
OCD                اكـر و  .  در تشخيص كارهايي كه واقعاً انجام شـده از كارهـاي تخيلـي، مـشكل دارنـد

ند بيماران وسواسي وارسي كننده بيش از گروه كنترل ـ كـه   نيز گزارش كرد) 1995(انگلكمپ 
هـر چنـد ايـن    . شدندكمتر وارسي مي كردند ـ بين رفتارهاي واقعي و تخيلي دچار گيجي مي 

بـه  . ها نتوانستند اين نتايج را تكـرار كننـد        نتايج به لحاظ نظري جذابند، اما تعدادي از پژوهش        
اي و بـازبيني واقعيـت را در سـه گـروه؛          حافظـه دوره  ،  )1993(عنوان مثال، مك نالي و كلبك       

و گروه كنتـرل غيربيمـار      ) =12n(، وسواسي غيروارسي كننده     )=12n(وسواسي وارسي كننده    
)12n=(    نتايج نشان داد كه داوطلبان وسواسي هيچ نقصي در بازبيني          . ؛ مورد مطالعه قرار دادند

 تـشخيص رويـدادهاي واقعـي از رويـدادهاي     به عبارت ديگـر آنهـا در  . اندواقعيت بروز نداده 
تعداد ديگري از مطالعات نيز كـه در پـي يـافتن نقايـصي در توانـايي            . خيالي، مشكلي نداشتند  

يك مطالعه فراتحليل . بازبيني واقعيت افراد وسواسي بودند، نتوانستند نقصي در اين زمينه بيابند
هاي كنندهدر بازبيني واقعيت در وارسي    نيز در نتايج خود، گزارش كرد كه احتمال وجود نقص           

؛ بـه نقـل از مـولر و    2002وودز و همكـاران،    (اجباري بيش از افراد غيروارسي كننده، نيـست         
  ). 2005روبرتس، 

  اعتماد به حافظه
اين پژوهش نشان داد    . اي دارد اهميت ويژه ) 1995(در اين زمينه، مطالعه كنستانس و همكاران        

توانند حتّي در يـك زمينـه فراخـوان اضـطراب كـه             مي) =12n(وسواسي  هاي  كنندهكه وارسي 
پذيري شخصي است، ميان خاطرات مربوط بـه كارهـاي واقعـي و             همراه با احساس مسؤوليت   

هاي از طرف ديگر، اين بيماران گزارش كردند كه مايل بودند به درجه           . خيالي تميز قايل شوند   
 ـ          شـان دربـاره رويـدادهاي هيجـاني و         د از حافظـه   بيشتري از وضوح حافظـه برسـند تـا بتوانن

نيـز اولـين كـساني بودنـد كـه          ) 1993(مك نالي و كلبـك      . غيرهيجاني احساس رضايت كنند   
 بازتاب نقايصي در اعتماد به حافظه       OCDهاي وسواسي بيماران مبتلا به      گزارش كردند شكل  

  .در اين بيماران است تا نشانه نقص در فرايندهاي واقعي حافظه
  بحث و نتيجه گيري

بـه  . را تأييـد كردنـد   ) 1993(برخي مطالعات در همين زمينه، نتايج پژوهش مك نالي و كلبك            
؛ حافظـه دوره    )2005(به نقل از مولر و روبـرتس        ) 1997(عنوان مثال، مك دونالد و همكاران       
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و افـراد   ) =10n(، وسواسـي غيروارسـي كننـده        )=10n(اي بيماران وسواسي وارسـي كننـده        
هايي ، كلمه 1هاي وسواسي كنندهزماني كه وارسي  . را مورد آزمايش قراردادند   ) =10n(يربيمار  غ

 و 2هاي غيروارسي كنندهدادند، نسبت به وسواسيرا كه قبلاً ديده بودند به درستي تشخيص مي  
  .كردنددهي، كندتر از دو گروه ديگر عمل ميافراد غيربيمار، كمتر مطمئن بودند و در پاسخ

. نيـز تقويـت شـده اسـت       ) 2001(گيري با پژوهش تولين و همكاران       ن بحث و نتيجه   اي
) =14n(با بيماران گروه كنترل مـضطرب       ) =14n(پژوهش آنها نشان داد كه بيماران وسواسي        

هاي ايمـن، غيـرايمن و خنثـي؛        در يادآوري موضوع  ) =14n(و افراد گروه كنترل غيرمضطرب      
ند بيماران وسواسي نسبت به دو گروه كنترل، اعتماد كمتري به        هر چ . تفاوت معناداري نداشتند  

هاي غيرايمن، از خود نشان دادند و اعتمادشان به حافظه خود، بعد شان در مورد موضوعحافظه
  . يافتاز دفعات تكرار عمل، كاهش مي
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