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Abstract: 
 
Background: Brain structures, cognitive components, and emotion regulation have an 
important role in etiology of psychological disorders. So, study of the differences in brain 
management systems and cognitive components of emotion regulation in patients with 
different psychological disorders could have a significant role in precise diagnosis and 
selection of appropriate psychotherapy approach. The aim of this study was to compare the 
brain behavioral system and cognitive emotional regulation in patients with compulsive 
hoarding and obsessive-compulsive disorder  
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 50 patients with obsessive-
compulsive disorder and 50 patients with compulsive hoarding were selected using the 
convenience sampling method. Data were collected using the cognitive emotion regulation 
scale (CERQ-P-short) and behavioral inhibitory and activator system scale (BIS/BAS).  
Results: The results showed that patients with obsessive-compulsive disorder had a higher 
mean score in the behavioral inhibition and negative cognitive emotion regulation compared 
to patients with compulsive hoarding. But, patients with compulsive hoarding had a higher 
mean score in the positive cognitive emotion regulation compared to those with obsessive-
compulsive disorder. Also, there was no significant difference between the two groups in the 
behavioral activation system (P>0.05). 
Conclusion: Paying more attention to brain systems and optimization of emotion regulation 
strategies can be useful in pathology and treatment of obsessive-compulsive disorder and 
compulsive hoarding. 
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مبتلا به اختلال وسواس احتكار  زنانهاي مغزي رفتاري و تنظيم هيجان در  سيستممقايسه 
  عملي-و ساير اختلالات وسواس فكري

  
عباس ابوالقاسمي

1
رضا سلطاني شال، 

2*
 

  

  قدمهم
در درصد  3تا  2شيوع با  عملي- وسواس فكرياختلال 
است كه مشخصه اصلي آن  يا كننده ناتواناختلال  ،جمعيت عمومي

-آزارتكراري و  يها رفتارو نيز ناخواسته، تكراري و مزاحم  تفكر

گونه هستند  كارهايي وسواس ،هاي عملي اين وسواس. است دهنده
، اختلالاين در  .دهد انجام ميكاهش اضطراب كه شخص براي 

 كارهايو هاي عملي  آور با وسواس گونه و اضطراب افكار وسواس
هستند اي غيرارادي  تا اندازهكه اي  تكراري و كليشه، گونه وسواس

درصد در  6تا  2شيوع با  وسواس احتكار .]1- 3[ شوندهمراه مي
 ياصطلاحي است كه براي توضيح رفتارها ،جمعيت عمومي

يا  يآور اين اختلال شامل جمع .رود يكار مافراطي انبار كردن به
 تواند ينم ي كه شخصا گونه به ؛ناتواني در دور انداختن اشيا است

  .تصور دور انداختن حتي مقداري از اشيا را به ذهن خود راه دهد
  

استاد، گروه روانشناسي، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه گيلان، رشت،  1
  ايران

استاديار، گروه روانشناسي، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه گيلان،  2
 رشت، ايران

  :نشاني نويسنده مسئول *
  گروه روانشناسي، دانشكده ادبيات و علوم انسانيگيلان، دانشگاه 

  013 33690485  :دورنويس                                 09117164020 :تلفن
 Soltani.Psy@gmail.com :پست الكترونيك

  1397/9/20  :تاريخ پذيرش نهايي                            1397/3/27 :تاريخ دريافت 

 مارانيدرصد ب 30تا  20در حال حاضر اختلال وسواس احتكار در 
 رياختلالات نظ ياست و با برخ عيشا يعمل-يوسواس فكر يدارا

در ]. 4-6[دارد   يبودهم يزوفرنياضطراب و اسك ،يافسردگ
ناكارآمد  يجانيه ميبه تنظ توان يدو اختلال م نيا يشناس سبب

همانند ديگر ابعاد  هيجانبردهاي شناختي تنظيم راه. اشاره كرد
جهت افزايش  ها جانيهدف مديريت ه رفتاري و اجتماعي آن با

تمركز : اند از بردهاي مثبت عبارتراه. روند يكار مسازگاري به
ارزيابي مجدد مثبت و  ،يزير مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه

سرزنش خود، : اند از بردهاي منفي عبارتو راه يريگ دگاهيد
]. 7،8[انگاري و پذيرش نشخوار فكري، فاجعه ديگري،سرزنش 

شناختي  يها افرادي كه از سبك دهند يها نشان م پژوهشنتايج 
انگاري و سرزنش خود استفاده ضعيف مانند نشخوار فكري، فاجعه

نسبت به ساير افراد بيشتر در برابر مشكلات هيجاني  كنند، يم
مطلوب  يها كه از سبك يافراد در كه يدرحال باشند، يم ريپذ بيآس

 كمتر پذيري آسيب كنند، يممانند ارزيابي مجدد مثبت استفاده 
 ميتنظ يعمل-ياضطرابي و وسواس فكر هاي اختلال در]. 9[ است

برد بازداري با شدت اختلال رابطه داشته و افراد مبتلا با راه يجانيه
برد نسبت به افراد به اين اختلال از ميزان و زمان بيشتري از اين راه

 ،نيچنهم]. 10- 13[ كنند يشان استفاده مسالم براي تنظيم هيجانات
-ند كه سرزنش خود، نشخوار فكري، فاجعهاهمحققان گزارش داد

  :خلاصه
، بنابراين. اختلالات رواني دارند سبب شناسي مهمي درشناختي و تنظيم هيجاني نقش هاي مولفه ،ساختارهاي مغزي :سابقه و هدف
تواند در مي مختلفروانشناختي ت در مبتلايان به اختلالاهاي شناختي تنظيم هيجان و مولفه هاي مديريت مغزيسيستم هايبررسي تفاوت

مقايسه  منظور بهپژوهش حاضر در همين راستا، . درماني متناسب نقش معناداري داشته باشد روانرويكرد تشخيص دقيق و اتخاذ 
 .عملي صورت گرفت-ي مغزي رفتاري و تنظيم شناختي هيجان در افراد مبتلا به اختلال احتكار و ساير اختلالات وسواس فكريها ستميس

 در صورت به اختلال احتكاربه  بيمار مبتلا 50 و عملي -اختلال وسواس فكري بيمار مبتلا به 50 مقطعيدر اين پژوهش  :هامواد و روش
 ساز و بازداري رفتاري مقياس سيستم فعالو  تنظيم شناختي هيجان هاي مقياساز پرسشنامه ها دادهي آور جمعبراي . انتخاب شدند دسترس

   .استفاده شد
عملي در - بردهاي شناختي تنظيم هيجان منفي در افراد مبتلا به وسواس فكرينتايج نشان داد كه ميانگين نمرات بازداري رفتاري و راه :نتايج

اختلال احتكار در مقايسه با اختلال  به مبتلابردهاي شناختي تنظيم هيجان مثبت در افراد راه كه يدرصورت بود،مقايسه با اختلال احتكار بيشتر 
  ).P<05/0(ه نشد دمشاهدو گروه تفاوتي  ردي رفتاري ساز فعالسيستم بين . بودعملي بيشتر - وسواس فكري

ي و درمان اختلالات وسواس شناس بيآسدر  تواند يم ،ي تنظيم هيجانها وهيشي ساز نهيبهي مغزي و ها ستميستوجه بيشتر به  :گيري نتيجه
  .فكري عملي و اختلال احتكار وسواسي مفيد باشد

  عملي، احتكار، مغز، هيجان-اختلال وسواس فكري :كليديواژگان
  75- 82 ، صفحات98 ارديبهشت-فروردين، 1وم، شماره سپژوهشي فيض، دوره بيست و–نامه علميدو ماه                                                      
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 اضطراب، علايم معناداري طورثبت بهم مجدد ارزيابي و سازي
- و اختلال وسواس احتكار را پيش يعمل- فكري وسواس اختلال

  .كنند مي بيني
  

  
  

 يها تفاوت، شخصيتالگوي زيستي بر اساس  از طرف ديگر،
و فعاليت هريك از اين  استرفتاري - هاي مغزيفردي سيستم

 يها تيموقعدر  شود يمكه سبب  ي استرفتار- هاي مغزيسيستم
. ]16- 13[ هيجاني متفاوت فراخواني شود يها واكنشمختلف 

هاي كه به محرك است يساز رفتاراولين سيستم، سيستم فعال
فعاليت و افزايش . ددهپاداش و فقدان تنبيه پاسخ مي شرطي

هاي مثبت، رفتار  حساسيت اين سيستم موجب فراخواني هيجان
 1شكل گونه كه در همان. گرددمي و اجتناب فعال آوردروي

هاي كالبدشناسي عصبي اين سيستم كه از  پايهشود، مي مشاهده
 و مدارهاي مينرژيكلحاظ ساختاري با مسيرهاي مغزي دوپا

-يدر قشر پر استمرتبط  تالاميك-پاليدو-استرياتو-كورتيكو
حساسيت سيستم و قرار دارد  هاي پايهو عقدهبادامه فرونتال، 

دومين  .]17[ استفرد  يگرتكانشدهنده ساز رفتاري، نشانفعال
هاي شرطي تنبيه  است كه به محرك يسيستم، سيستم بازداري رفتار

هاي  هاي جديد و محرك چنين به محركو فقدان پاداش و هم
فعاليت اين سيستم موجب فراخواني . دهد آور ذاتي پاسخ ميترس

حالت عاطفي اضطراب و بازداري رفتاري، اجتناب منفعل، 
هاي كالبدشناسي پايه. گرددخاموشي، افزايش توجه و برپايي مي

، تنيدگي و عاليت زياد آن با تجربه اضطرابعصبي اين سيستم كه ف
-ربيتوفرونتال، دستگاه سپتوودر قشر ا ،استمرتبط آشفتگي ذهني 

سومين سيستم، سيستم ستيز و . قرار داردمدار پاپز و  هيپوكمپي
مرتبط و  اختاري با آميگدال و هيپوتالاموساست كه از نظر س گريز

رفتاري اين  يها مؤلفه. استهاي آزاردهنده حساس به محرك

ارتباط دارد، ستيز  يشيپر روانسيستم كه فعاليت زياد آن با 
بيش و  است )فرار سريع از منبع تنبيه(و گريز  )گر تدافعيپرخاش(

رفتاري، - يا اختلال در عملكرد اين سه نظام مغزي، فعالييا كم
به توجه با ،بنابراين .]18-22[ رواني است يشناس بيآساساس 

شناسي هاي كاركردي مغز در آسيبتماهميت ساختارها و سيس
هاي مغزي تحقيقاتي در تفكيك سيستمبه شكاف با توجه رواني و 
يك طبقة  DSM-5در  كه ازآنجاييو هاي مختلف، اختلال

وسواسي اختصاص داده شده اختلال احتكار تشخيصي مجزا به 
 تنظيم بردهايراهرفتاري و - مغزي هاي سيستم مقايسه است،

داري  افراد و وسواس اختلال به مبتلا افراد در هيجان شناختي
و تشخيص  تر دقيق شناخت تاتواند كمك كند مي وسواسياحتكار 

-روانبندي اختلال و مناسب سازي  در فرمولبهتر صورت گيرد و 

   .دقت صورت پذيردماني با هر اختلال رد
  

 هامواد و روش
- رفتاري و راه يمغز هاي سيستم مقطعياين پژوهش در 

عملي - فكريبردهاي شناختي تنظيم هيجان در افراد مبتلا به وسواس 
پژوهش شامل  نيجامعه آماري ا. شوند يمبررسي  و اختلال احتكار

و اختلال احتكار  يعمل - مبتلا به اختلال وسواس فكري مارانيب هيكل
 1395در سال  زيشهرستان تبر ييسرپا يكننده به مراكز درمان مراجعه
 - يمبتلا به اختلال وسواس فكر ماريب 100نمونه پژوهش . است
توسط  صيتشخ يدارا) نفر 50(و اختلال احتكار ) نفر 50( يعمل
 طيشرا. صورت در دسترس انتخاب شدند پزشك بود كه به روان

تا  35( يسن  ، دامنه)زن( تيجنس:  ورود به پژوهش عبارت بود از
و مدت ابتلا به ) و بالاتر پلميد پلم،يد ريز( لاتي، تحص)سال 45

ها از ابزار زير استفاده  داده يآور جمعبراي  ).سال 5تا  1(اختلال 
  :شد
  

  :)CERQ-P-short( پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان نسخه كوتاه
در  Kraaij و Garnefski كه توسط  اين پرسشنامه

اي روي يك طيف پنج درجه ،طراحي شده استسوال  18 قالب
ضريب . شودهميشه جواب داده مي تقريباهرگز تا  تقريباليكرت از 

 80/0تا  73/0اي از در دامنه ها مقياسآلفاي كرونباخ براي خرده
- ماه پيگيري براي خرده 5بعد  بازآزماييپايايي . گزارش شده است

ضريب همبستگي اين . بود 59/0تا  41/0از  يا دامنه ها مقياس
 33/0و با مقياس اضطراب  38/0پرسشنامه با مقياس افسردگي 

 ثبات از و شده ترجمه فارسي به پرسشنامه اين. گزارش شده است
   .]23[است  برخوردار پايايي بالايي ضريب و دروني
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ابوالقاسمي
 

 سلطاني شالو  
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  : )BIS/BAS( و بازداري رفتاري ساز فعالمقياس سيستم 
ه شدتهيه White و   Carverاين مقياس كه توسط 

پايايي آزمون براي مقياس سيستم بازداري . ماده دارد 24 است،
يعني پاسخ  ساز فعالسيستم  هاي مقياسو براي خرده 78/0رفتاري 

ترتيب به پاداش، پاسخ به سائق و جستجوي شادي و تفريح به
با  زمان همروايي . گزارش شده است 86/0و  75/0، 82/0

 صفت اضطراب- حالتمقياس ، Eysenkو  Beck هاي پرسشنامه
در  .]24[گزارش شده است  4/0تا  27/0بين  منفي عاطفهو مقياس 

اطلاعات ابتدا به مراكز درماني  يآور جمعاين پژوهش براي 
ي اختلال وسواس فكري سرپايي مراجعه شد و سپس زنان دارا

اهداف تحقيق براي  ،سپس .شناسايي شدندعملي و اختلال احتكار 
 صورت بهپژوهش ابزار توضيح داده شد و  ها يآزمودنهريك از 

درخواست شد  ها آنقرار گرفت و از  ها آندر اختيار انفرادي 
با روش  شده يآور جمع هاي داده. پاسخ دهند سؤالاتبه  دقت به

 .آماري قرار گرفت ليوتحل هيتجزتحليل واريانس چندمتغيري مورد 
بر اساس اصل رضايت و مشاركت براي رعايت ملاحظات اخلاقي 

نامه كتبي پيش از شروع كار از شركت كنندگان رضايتآگاهانه، 
كننده از موضوع و روش پيش از شروع كار شركت .دريافت شد

از اطلاعات بر اساس اصل رازداري  و اجرا مطالعه مطلع شد
 ها و اطلاعاتگذاري پرسشنامهكدو 		خصوصي و شخصي
ها تفسير نتايج در صورت تمايل براي آن .داوطلبين محافظت شد

هاي لازم جهت در صورت مشاهده هرگونه اختلال، راهنمايي و شد
گونه بار مالي مشاركت در تحقيق هيچ .پيگيري به داوطلبين ارائه شد

اين پژوهش با موازين ديني  چنين،هم .داشتنكنندگان براي شركت
  .نداشتگونه مغايرتي و فرهنگي آزمودني و جامعه هيچ

  
  نتايج

در جدول كنندگان شناختي شركتهاي جمعيتآماره
شناختي شامل سن، اين اطلاعات جمعيت .شده است ارائه 1شماره 

باشد و در كنندگان در پژوهش ميتحصيلات و جنسيت شركت
تواند تلويحاتي در بر هاي پژوهش حاضر ميتبيين و تعميم يافته

- شناختي، همه شركتهاي جمعيتاساس آمارهبر . داشته باشند

ها داراي تحصيلات ديپلم بودند كه كنندگان زن بودند و تمامي آن
-كننده در گروه وسواس داراي تحصيلات زيرتنها چهار شركت

ميانگين و انحراف معيار سن افراد مبتلا به وسواس . ديپلم بودند
 65/37و ) 43/6( 21/39ترتيب عملي و اختلال احتكار به- فكري

هاي  ميانگين و انحراف معيار سيستم 2 شماره جدول. بود) 52/5(
بردهاي شناختي تنظيم هيجان در افراد مبتلا به مغزي رفتاري و راه

  .دهد يمعملي و اختلال احتكار را نشان -وسواس فكري

  
ي توصيفي ميانگين و انحراف استاندارد ها آماره -1شماره  جدول 

  بردهاي تنظيم هيجان مثبت و منفيسازي رفتاري و راهبازداري و فعال

  متغير
 اختلال احتكار اختلال وسواس

 65/37±52/5 21/39±43/6 سن

  )درصد( فراواني  )درصد( فراواني  تحصيلات

  0  4)8(  زيرديپلم

  50)100(  46)92(  ديپلم

  )درصد( فراواني  )درصد( فراواني  جنسيت

  50)100(  50)100(  زن

  0  0  مرد

  
ميانگين و انحراف استاندارد  توصيفي يها آماره - 2شماره جدول 

  مثبت و منفي و راهبردهاي تنظيم هيجان سازي رفتاريبازداري و فعال

 اختلال احتكار اختلال وسواس  متغير

 51/17±12/4 76/20±45/3 بازداري رفتاري

 56/34±25/3 45/35±34/4 سازي رفتاري فعال

  83/37±52/7  32/45±72/4  بردهاي تنظيم هيجان منفيراه
  84/39±72/3  60/37±41/4  بردهاي تنظيم هيجان مثبتراه

  
استفاده ي واريانس چندمتغير ها از آزمون تحليلجهت تحليل داده

. مورد بررسي قرار گرفت ها انسيواري همگني فرض پيش، بتداا. شد
حاكي از  )KS-z< 79/0 >20/1(آماره كولموگروف اسميرنوف 

كدام از بر اساس نتايج آزمون لوين، هيچ . بودتوزيع نرمال متغيرها 
نبوده و  دار معني )P، 91/1=F=09/0( متغيرهاي مورد مطالعه

براي بررسي فرض  ،چنينهم. بودبرقرار  ها واريانسفرض تساوي 
از آزمون باكس استفاده شد و نتايج نشان داد  ها واريانسكهمگني 

 P، 80/2=F، 61/14=M=14/0( نيست دار معنيباكس  Mكه مقدار 

Box(  بر  .برقرار است ها واريانستفاوت بين ك فرض پيش درنتيجهو
ي تمام دار معنياساس نتايج تحليل واريانس چندمتغيري، سطوح 

نشان را  يقابليت استفاده از تحليل واريانس چندمتغير ها، آزمون
مورد  هاي گروهكه در  دهد مينشان  هاي آمارييافتهاين . دهند يم

حداقل از نظر ) عملي و احتكار وسواسي- وسواس فكري(مطالعه 
 ،>01/0P( ي وجود دارددار معنييكي از متغيرهاي وابسته تفاوت 

83/7=F، 752/0=LWilks( . تفاوت بين  دهد مينشان  اتامجذور
باتوجه به متغيرهاي وابسته درمجموع معنادار است و ميزان  ها گروه

 يعني ؛است 248/0ويلكز  يلامبدااين تفاوت بر اساس آزمون 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               4 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3626-fa.html


 ...، هاي مغزي رفتاري و تنظيم هيجان سيستم

 1شماره  |23دوره  |1398|فرودين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه                                                                                           79

ناشي از تأثير  ها گروهدرصد واريانس مربوط به اختلاف بين  8/24
 3 شماره جدولدر كه  طور همان .استمتقابل متغيرهاي وابسته 

، >05/0P(شود بين متغيرهاي بازداري رفتاري مشاده مي
45/8=F(، بردهاي شناختي تنظيم هيجان منفي راه)05/0P< ،
79/11=F (بردهاي شناختي تنظيم هيجان مثبت و راه)05/0P< ،
13/12=F (عملي و اختلال - در افراد مبتلا به وسواس فكري

، ميانگين گريد  عبارت به. داري وجود دارد احتكار تفاوت معني

، عملي-وسواس فكري نمرات متغير بازداري رفتاري در مبتلايان به
بردهاي شناختي تنظيم هيجان منفي در ميانگين نمرات متغير راه

-عملي و ميانگين نمرات متغير راه-مبتلايان به وسواس فكري

بردهاي شناختي تنظيم هيجان مثبت در مبتلايان به احتكار وسواسي 
-اما بين ميانگين نمرات متغير فعال. معناداري بيشتر است صورت به

سازي رفتاري در دو گروه تفاوت معناداري وجود ندارد  
)05/0P> ،05/0=F(.  

  

  بردهاي تنظيم جهت مقايسه دو گروه وسواس در بازداري و فعالسازي رفتاري و راه ينتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغير - 3شماره جدول 
  هيجان مثبت و منفي

 SS df MS F P  متغير

 002/0 45/8 34/72 1 34/72 بازداري رفتاري

 94/0 05/0 04/0 1 04/0 ي رفتاريساز فعال

  001/0  79/11  54/1269  1  54/1269  بردهاي شناختي تنظيم هيجان منفي شناختيراه

  002/0  13/12  89/334  1  89/334  بردهاي شناختي تنظيم هيجان مثبتراه

  
   بحث

 بازداري رفتارينشان داد كه ميانگين اين مطالعه  ها افتهي
معناداري بيشتر  صورت بهعملي -به وسواس فكري بيماران مبتلادر 

كه نشان  براي مطالعاتي است يك يافته افزايشي نتيجهين ا. است
-رفتاري نقش زير- ساز و بازداري مغزيهاي فعالسيستماند داده

شناختي نظير اختلالات بنايي در طيف وسيعي از اختلالات روان
خاطر نقص در سيستم افراد وسواسي به. ]25[اضطرابي دارند 

هايي در پيشاني دچار نارسايي لوببازداري رفتاري و كژكاري در 
نقص و باتوجه به نتايج مطالعه حاضر اين  هستندكنترل افكار خود 

در سيستم بازداري رفتاري و كژكاري در قطعه پيشاني در مبتلايان 
هاي يافته .طور معناداري بيشتر استهوسواسي ب به اختلال احتكار

رفتاري -هاي مغزيكه فعاليت سيستممحققاني  اين مطالعه با مطالعه
. خواني داردهم ]26-32[ نداهواس را بررسي كردمبتلايان به وس

افراد داراي حساسيت بالا در سيستم بازداري رفتاري و حساسيت 
تنظيم هيجان دشواري در ساز رفتاري پاداش، پايين در سيستم فعال

شناختي است كه ويژگي زيستن احتمالا علت آدارند و بيشتري 
ها ن افراد سبب افزايش واكنش پذيري هيجاني منفي آنشخصيتي اي

بردهاي ناسازگارانه و شود كه راهشود و همين امر سبب ميمي
طبق . ]31- 29[كار برند ناكارآمد تنظيم هيجاني را در حل مسائل به

هاي  سيستم با طرح نظريه Grayو همکاران،   Fullanaرنظ
در يك  كژكاريرا بازتاب  شناختيروان رفتاري، اختلالات- مغزي
در  .]32[ داند ها مي بين سيستم  در تعامل كژكاري و يا سيستم

هاي مهم در  حل تعارض سيستم بازداري رفتاري وظيفهحقيقت، 
يعني هم ؛ ه هم پاداش وجود دارد و هم تهديدشرايطي است ك

فعال شده بهت - گريز-سيستم جنگ و هم سيستم بازداري رفتاري
 رفتاري بازداري سيستم ،تهديد بيشتر از پاداش باشداگر  .است

بازداري رفتاري و اجتناب از  .گردد يمموجب بازداري و اجتناب 
 ،از سوي ديگر. ]32[ هاي ملموس افراد وسواسي استويژگي

 از طريق عاطفه رفتاري بازداري سيستم كه دهند يممطالعات نشان 
 يوخو خلق بين ،واقع در .]33[ گذارد منفي هم بر وسواس اثر مي

اختلال وسواسي جبري رابطه  علائممبتني بر بازداري رفتاري و 
محققان بر اين باورند كه در تبيين اين نتيجه،  .معنادار وجود دارد

تواند پايه زيستي و شخصيتي براي  يم سيستم بازداري رفتاري
هاي حافظه، اميدها  مانند سوگيري ،هاي شناختي بسياري از سوگيري

از  .]35- 34[ باشد، از تهديد افتهي شيافزاو باورهاي واهي و ادراك 
 بردهاي شناختي تنظيم هيجان منفيميانگين نمرات راه ،طرف ديگر

- عملي و ميانگين نمرات متغير راه- در مبتلايان به وسواس فكري

بردهاي شناختي تنظيم هيجان مثبت در مبتلايان به احتكار وسواسي 
پردازان در تبيين ايـن يافته نظريه. معناداري بيشتر بود صورت به

هيجاني به  يها پاسخمؤثر  طور بهتوانند معتقدند افرادي كه نمي
پريشاني  يها دورهمديريت و تنظيم كنند، را حوادث روزانه 

كه ممكن است تبديل به  كنند ميو شديدتري را تجربه  تر يطولان
باتوجه  درمجموع. ]36[اضطراب و افسردگي قابل تشخيص شود 

هاي نتيجه گرفت كه آسيب توان يمها به ميانگين نمرات گروه
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 سلطاني شالو  
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با كاهش ) اجباري- مانند اختلال وسواسي( تركنندهرواني مختل
. شوند يمهيجان مواجه  بردهاي انطباقي تنظيم شـناختيبيشتر راه

روش در هر اخـتلال به ها هيجانكه مشكل در درك  رسديمنظر به
اجباري -افـراد مبتلا به اختلال وسواسي. كند يمخاصي بروز پيدا 

خود دچار نوعي اضـطراب دروني  يها جانيهدليل درك ضعيف به
دليل ناشناخته ماندن كه اين اضطراب به شوند يمناشناخته 

و  كند يميا همان اجبارها نمود پيدا  كننده يخنثرفتارهاي  صورت به
صورت روشي براي كاهش اضطراب استفاده از اجبارها به تيدرنها

ساختار نوروآناتوميك سيستم درمجموع، . ]37،38[ رود يمكار به
هاي پايه هستند كه و عقده سازي رفتاري قشر پيشاني، بادامهفعال

هاي واسطه محركهو ببوده شامل چندين مسير دوپامينرژيك 
در حقيقت، . شوندخوشايند مرتبط با پاداش يا حذف تنبيه فعال مي

آزادسازي دوپامين  سببگونه و احتكاري، رفتارها و افكار وسواس
 ؛يابدافزايش ميشود و درنتيجه حساسيت سيستم در اين سيستم مي

دنبال دوپامين بيشتر و كه براي دريافت پاداش بيشتر بهايگونهبه
هاي حذف كننده دوپامين خواهد بود و حذف رفتارها و شناخت

ساز افزايش خواهد هاي دوپاميندرنتيجه فراواني رفتارها و شناخت
رد يافت و اين چرخه ادامه خواهد يافت تا به مختل شدن زندگي ف

- به .اساس معيارهاي تشخيصي برسد تلال باليني برگيري اخو شكل

-هو ب گران در درمان مبتلايان به وسواسپژوهشبرخي  ،همين دليل
تحريك عميق مغزي  از ،ويژه مبتلاياني كه مقاوم به درمان هستند

 ،از منظر ديگر. انددست آوردهنتايج مثبتي بههسته اكومبنس 
عملي نمره بالاتري در بازداري رفتاري -مبتلايان به وسواس فكري

ساختار نوروآناتوميك . نسبت به مبتلايان به احتكار نشان دادند
اي ساقه مغز، مدار اري حدقهسيستم بازداري رفتاري در سيستم جد

-اين سيستم كه مبتني بر مسير. پيشاني است-ايحدقهقشر و  پاپز

سمت ، فعاليت فرد را بهروتونينرژيك استهاي نوروآدرنرژيك و س
 ،بنابراين. دهداجتناب و دوري از تنبيه و نتايج منفي سوق مي

تري نسبت به مبتلايان به مبتلايان به احتكار عملكرد ضعيف
عملي در سيستم بازداري رفتاري دارند و همين امر -وسواس فكري

در مانع بازداري رفتارهاي نامناسب، احتكاري و وسواسي 
شود و درحقيقت فرايند اعلام خطر، هاي مختلف ميموقعيت

احتمال تنبيه و پيامدهاي ناخوشايند ناشي از رفتارهاي احتكاري و 
دهد و درنتيجه حالت رضايت و خرسندي و وسواسي را كاهش مي

- سبب ميگرايش به انجام رفتارها و افكار تكراري و وسواسي را 

هاي محققان اشاره كرد كه افتهدقت يتوان بهدرحقيقت مي .شود
در مقايسه با افراد  داراي اختلالات خلقيند بيماران اهنشان داد

سطوح  و سيستم بازدار رفتاري فعاليتبهنجار داراي سطوح بالاي 
همين امر مسيرهاي . دنباش مي ساز رفتاريسيستم فعالپايين 

نشان ك و دوپامينرژيك در اختلالات را يژمشترك مغزي سروتونر
شان را پزشكي تاثيراتدهد و اينجاست كه برخي داروهاي روانمي
-مداخلات روان ،بنابراين .دهندچندين اختلال نشان مي زمان برهم

-توانند مكمل فرايند روانداروشناختي و تحريك عميق مغزي مي

- هاي مغزي بررسي سيستماز منظر ديگر، . محسوب شوند درماني

به خوبي براي گرايش افراد  كنندهبيني پيشتواند  رفتاري مي
- زيست هاي عصب پايهچراكه  ؛باشد اختلالات وسواس و احتكار

-خود استفاده از ابزار .گرددنمايان مي اين اختلالاتشناختي 

بودي ساير و عدم كنترل همدر دسترس  يريگ نمونه، گزارشي
كه  شود يمپيشنهاد . باشند يمي پژوهش ها تيمحدوداختلالات از 

گيري در دسترس، كنترل  هاي آتي با استفاده از روش نمونه پژوهش
خصوص در بيماران  زمان به دقيق علائم اختلال و اختلالات هم

داراي علائم افسردگي و بدون علائم افسردگي و استفاده از ساير 
هاي هيجاني، رواني و فيزيولوژيك و  ها نظير مؤلفه بستههم

با اشاره به اين  ،بنابراين. ختي انجام گرددهاي مختلف شنا آزمايه
شناختي رفتار مبتلايان به وسواس و اختلال وسواس مبناي عصب
توان از اين يافته در تكميل روند درمان و تلفيق علوم احتكار مي

درماني استفاده نمود و اندازه اثر درمان را شناختي با فرايند روان
طالعه حاضر اين است كه هاي ممحدوديتديگر از . افزايش داد

معلولي ارائه داد؛ -توان تحليل علييك مطالعه مقطعي است و نمي
- گر ميگر، واسطه و مداخلهعدم تعديل و كنترل متغيرهاي تعديل

نمونه محدود  .تواند نتايج اين مطالعه را تحت تاثير قرار داده باشد
خواهد محدوديت ايجاد ها پذيري يافتهبه جامعه پژوهش در تعميم

شود تكرارپذيري نتايج اين مطالعه بررسي لذا پيشنهاد مي و كرد
- تر و كنترل تجربي بيشتر در قالب كارهاي وسيعشود، در نمونه

تكنولوژي علوم شناختي  هاي باليني بازآفريني شود و ازآزمايي
پيشنهاد  ،چنينهم .براي ارزيابي دقيق فرايندهاي مغزي استفاده شود

طالعه در افراد مستعد اختلال وسواس و احتكار و شود اين ممي
  .هاي غيرباليني بازآفريني شودچنين نمونههم

  
  گيرينتيجه

با توجه به نقش اساسي و هاي مطالعه حاضر براساس يافته
هاي مديريت مغزي يا كاركردهاي اجرايي مغز و چگوني نظام

 اختلال تداومو  يشناس در سبب، يجانشناختي ه هايپردازش
 توان اذعان داشت كهمي احتكار عملي و اختلال- فكري وسواس

هاي شناختي و فرايندهاي ناكارآمد پردازش كژكاريشناسايي 
شناسايي و  به بهبود  تواندمياختلالات  هريك از ايندر اطلاعات 

در همين راستا كمك كند و بندي مراجع و تدوين درمان فرمول
هر  در درمان تراقدامات متناسب نويني در جهت دستاوردهاي
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داروشناختي و -در كنار مباحث روان ،بنابراين. داختلال فـراهم كن
هاي مديريت نظام، ساختارهاي مغزي درماني، تاكيد بر تمايزروان

 رفتاريِ-شخصيتيهاي و مولفه مغزي يا كاركردهاي اجرايي مغز
زيربناي تنظيم هيجان، و همچنين گسترش دانش در زمينه مسيرهاي 

تواند كننده هريك از اين دو اختلال ميدهنده و تقويتمغزي شكل
   .تري در پي داشته باشددرمان و بهبودي اثربخش

  تشكر و قدرداني
 از تمام مسئولان و دانند يمبرخود لازم  انپژوهشگر

تحقيق ياري  كه ما را در تهيه و به نتيجه رساندن يكنندگان  شركت
 .دننماي صميمانه تشكر و سپاسگزاري ،نمودند
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