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 1مقدمه

رگـه هـا و ابعـاد شخـصیتی از مهـم تـرین عوامل مداخله گر در                
ــستند   ــناختی ه ــتلالات روان ش ــین   . اخ ــنظور تبی ــباطبــه م  بــین ارت

ــر اخــتلالات    ــراد در براب ــستعدبودن اف ویژگــی هــای شخــصیتی و م
ه آیسنک و   روان شـناختی، الگـوهای نظـری مختلفـی مانـند نظـری            

 4گـری). 1999،  3 و گلیلند  2متیوس(گـری به کارگرفته شده است       
ــای    ) 1994، 1991 ،1990، 1987( ــژوهش ه ــیات پ ــری ادب ــا بازنگ ب

از شخصیت یک    (RST) 5حیوانـی در نظـریه حـساسیت بـه تقـویت          
. رفتاری است -الگـوی زیستی ارایه نمود که شامل سه سیستم مغزی         

رفتاری اساس  -ن سیستم های مغزی   ای) 1995،  1990(به اعتقاد گری    
تفـاوت هـای فـردی مـی باشند و فعالیت هر یک از آنها به فراخوانی                 
_____________________________________________ 

 .5، واحد 17کارگر شمالی، خیابان مستعلی، پلاک تهران، خیابان :   نشانی تماس - 1
Email: jhasani@modares.ac.ir     

. واکـنش هـای هیجانـی مـتفاوت نظیـر تـرس و اضـطراب می انجامد                
مـی باشـد که به       (BAS) 6اولـین سیـستم، سیـستم فعـال سـاز رفـتاری           

فعالیت و  . محـرک هـای شـرطی پـاداش و فقدان تنبیه پاسخ می دهد             
ایش حـساسیت این سیستم موجب فراخوانی هیجان های مثبت و        افـز 

، 9گری و مک ناتون   ( مـی گردد     8 و اجتـناب فعـال     7رفـتار روی آورد   
ــه هــای نوروآناتومــی ایــن سیــستم کــه از لحــاظ   ). 2000، 1996 پای

 -سـاختاری بـا مـسیرهای مغزی دوپامینرژیک و مدارهای کورتیکو          
،11فاولس(بط مـی باشـد       مـرت  (CSPT) 10 تالامـیک  - پالـیدو  -اسـتریاتو 

در قشر پره فرونتال، آمیگدال و هسته های قاعده ای قرار دارد     ). 1980 

_____________________________________________ 
2- Matthews  3- Gilliland 
4- Gray   5- reinforcement sensitivity theory 
6- Behavior Activating System 7- approach 
8- active avoidance  9- McNaughton 
10- Cortico-Striato-Pallido-Thalamic 
11- Fowles       
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ــویگ( ــان1ه ــیفرت2، هاگم ــیومن3، س ــک4، ن ). 2006، 5 و بارتوس
 فرد  6حـساسیت سیـستم فعـال سـاز رفتاری نشان دهندۀ تکانشگری           

 7دومین سیستم، سیستم بازداری رفتاری    ). 1994گری،  (مـی باشد    
(BIS)    کـه بـه محـرک هـای شرطی تنبیه و فقدان پاداش و              اسـت

همچنـین بـه محـرک هـای جدیـد و محـرک های ترس آور ذاتی                 
فعالیت این  ). 2000،  1996 گـری و مـک ناتون،       (پاسـخ مـی دهـد       

سیــستم مــوجب فراخوانــی حالــت عاطفــی اضــطراب و بــازداری 
رفـتاری، اجتـناب فعـل پذیـر، خاموشـی، افـزایش توجه و برپایی               

ایه های نوروآناتومی این سیستم که فعالیت زیاد آن با   پ. مـی گردد  
در قـــشر ) 2002 ، 8کـــر(تجـــربه اضـــطراب مـــرتبط مـــی باشـــد 

و مدار پاپز قرار     (SHS) 10، دستگاه سپتوهیپوکمپی  9اربیتوفـرونتال 
-سومین سیستم، سیستم ستیز   ). 2006 هـویگ و همکـاران،      (دارد  
 و اســت کــه از نظــر ســاختاری بــا آمــیگدال      (FFS) 11گریــز

. هیـپوتالاموس مـرتبط و به محرک های آزارنده حساس می باشد           
مــؤلفه هــای رفــتاری ایــن سیــستم کــه فعالــیت زیــاد آن بــا مــؤلفه 

؛  1995 و گــری، 12کــر، پیکــرینگ(پــسیکوزگرایی ارتــباط دارد 
فرار سریع از   (و گریز   ) پرخاشـگری تدافعـی   (، سـتیز    )2004 کـر،   

 .است) منبع تنبیه

رفتاری این  - نظریۀ سیستم های مغزی    بـر اساس  ) 1994(گـری   
فـرض را مطـرح ساخت که اختلالات روان پزشکی ناشی از اختلال             

یکی از سیستم ها یا تعاملات آنها       ) بـیش فعالی یا کم فعالی     (کارکـرد   
از زمـان ارایـه الگـوی گـری، پژوهـشگران این فرضیه را        . مـی باشـد   

دهندۀ مطـرح کـردند کـه حـساسیت نابهـنجار ایـن سیـستم هـا نـشان            
آمادگـی و اسـتعداد بـه اشـکال مـتعدد آسـیب شناسـی روانـی است                  

 ).  2001،  15 و وینـــترز14،  جـانــسون13؛  مــی یــر1993فــاولــس،  (
_____________________________________________                                                                                                                                                                               

ــاولس  ــه   ) 1993، 1994(فـ ــت کـ ــرده اسـ ــشنهاد کـ ــم پیـ هـ
جانـسون، . می باشد  BISبر   BASسوءمـصرف مـواد ناشـی از تسلط         

لعه همه گیرشناسی دریافتند که     با یک مطا  ) 2003 (17 و ایـواتا   16ترنـر 
، تشخیص اختلالات افسردگی و اضطرابی تمام BISنمره های بالای    

نتایج پژوهش آنها همچنین نشان داد که       . عمـر را پـیش بینی می کند       
 پیش بینی کنندۀ تشخیص سوءمصرف مواد و        BASنمـره هـای بالای      

بــا وجــود ایــن، پــژوهش آنهــا . وابــستگی در طــول عمــر مــی باشــد
با افسردگی یا    BASاهدی دال بـر مـرتبط بـودن نمره های پایین            شـو 

. بـا سوءمصرف الکل فراهـم نیاورد      BASارتـباط نمـره هـای بـالای         
گــزارش نمــودند کــه ) 2001 (19 و داو18بــرخـلاف آن،  لاکــسـتون

هر دو با سوءمصرف     BASو نمره های بالای      BISنمـره هـای پایـین       
 و  22، آرنو 21 روتنبـرگ  ،20همچنـین کـاش   . الکـل مـرتبط مـی باشـند       

نشان دادند که بیماران افسرده در مقایسه با افراد         ) 2002 (23گاتلـیب 
و سـطوح پایـین فعالیت       BISبهـنجار دارای سـطوح بـالای فعالـیت          

BAS می باشند. 

مطالعات نشان می دهند که بین خلق و خوی مبتنی بر بازداری            
لی عم-رفـتاری در دوران کودکـی و علایـم اختلال وسواس فکری         

، 26 و اســپیندر25، میــسترز24مــوریس(رابطــه معنــی داری وجــود دارد 
؛ 2001 ،30 و بوگی  29، گادت 28، اشمیدت 27؛ موریس، مرکلباخ  2003

، 34پژوهش کولس ). 1998،  33 و اوکمـن   32، مانـسینی  31وان امـرینگن  
ــوفیلد ــسا35شـ ــسیاری از   ) 2006 (36 و پیترفیـ ــه در بـ ــشان داد کـ نـ

ا سطوح کلی   عملی ب -دانـشجویان، علایـم جـاری وسـواس  فکـری          
. بـازداری رفـتاری گـزارش شـده دوران کودکـی همبـسته مـی باشد               

عـلاوه بـر ایـن، فراوانـی علایـم جاری وسواس ها و اعمال جبری با                 
                                                                                                 
1- Hewig   2- Hagemann 
3- Seifert   4- Naumann 
5- Bartussek  6- impulsivity 
7- Behavior Inhibition System 8- Corr 
9- orbitofrontal cortex  10- septohippocampal system 
11- Fight/flight System 12- Pickering 
13- Meyer   14- Johnson 
15- Winters  16- Turner 
17- Iwata   18- Loxton 
19- Dawe   20- Kasch 
21- Rottenberg  22- Arnow 
23- Gotlib   24- Muris 
25- Meesters  26- Spinder 
27- Merckelbach  28- Schmidt 
29- Gadet   30- Bogie 
31- Van Ameringen  32- Mancini 
33- Oakman  34- Coles 
35- Schofield  36- Pietrefesa                       

و(BAS)رفتاریدر نتیجه فرض این است که سیستم فعال ساز
ــتاری  ــازداری رف ــند دامــنۀ وســیعی از (BIS)سیــستم ب مــی توان
پـژوهش هـای مختلفـی از ایـن ایده. اخـتلالات را تبیـین کنـند      

فرض) 1994،  1991(بـه عنوان مثال، گری      . حمایـت کـرده انـد     
کـرد کـه اضـطراب و افـسردگی نوروتیک نتیجه فعالیت بیشتر

BIS       وی افسردگی پسیکوتیک می باشد، در حالی که به اعتقاد 
BASو سوءمصرف مواد از فعالیت بیشتر        BASاز فعالـیت کم     

 .ناشی می شود
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مؤلفه های غیراجتماعی و اجتماعی بازداری رفتاری همبستگی داشته 
ضـمناً نتایج این مطالعه نشان داد که گزارش سطوح بازداری           . اسـت 

طـور معنـی داری سـطوح علایم اختلال وسواس          دوران کودکـی بـه      
 .عملی را پیش بینی می کند-فکری

از طـرف دیگـر، هستۀ اصلی نشانه های بیماران مبتلا به اختلال             
عملـی، ناتوانـی آنهـا در بازداری افکار و تصاویر           -وسـواس فکـری   

شواهد نشان می دهد    . مزاحم و رفتارهای قالبی تکرارشونده می باشد      
عملی، -بر بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری      کـه شرایط حاکم     

به خصوص در بعد عصب روان شناختی، مشابه الگوی گری می باشد،      
بـا ایـن تفـاوت که در نظریه گری مسیرهای عصبی مطرح شده برای     

-رفتاری بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری      -سیـستم های مغزی   
، اختلال وسواس   به طور مثال  . عملـی دچـار اخـتلال کارکـرد هستند        

عملـی بـا حـساسیت مفـرط و بـی نظمی در مدارهای مغزی               -فکـری 
ــرونتال ــشر   1اســتریاتال-ف ــه ای، ق ــیش حدق ــشر پ ــی در ق ــیش فعال  و ب

 مشخص 3تالامـوس و هـستۀ کـودیت     ،  (ACC) 2سـینگولیت قدامـی   
ــردد  ــی گ ــستر(م ــر1992، 4باک ــاران، 5؛ بریت  و 6؛ راوچ1996  و همک
ایـن نواحی در بازداری     ). 2000 چ، و روا  7؛ ساکـسنا  1994 همکـاران، 

 .رفتار و فرآیندهای توجه نقش اساسی دارند

بـا تـوجه بـه مطالـب فـوق و بـا استناد به نظریه آسیب شناختی                  
روانـی مبتنـی بـر نظـریه گـری مـی تـوان گفـت کـه شـاید بی نظمی                      

رفتاری یکی از عوامل دخیل در اختلال وسواس        -سیستم های مغزی  
ی که ما می دانیم تا کنون مطالعه ای روی          تا جای . عملی باشد -فکـری 

عملی بر اساس نظریه گری     -بـیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری      
رفتاری -چگونگی فعالیت سیستم های مغزی    . صـورت نگـرفته است    

ایـن بیماران در چارچوب نظریه شخصیتی گری بود و تلاش شد به             
رفتاری -یایـن سؤال پاسخ داده شود که آیا فعالیت سیستم های مغز           

عملـی بـا افـراد بهنجار       -بـیماران مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس فکـری           
 .متفاوت می باشد یا خیر

 
 روش

 
پـژوهش حاضـر نوعی مطالعه مقطعی بود که در آن دو گروه             

عملی و  -آزمودنـی، شـامل بـیماران مبـتلا به اختلال وسواس فکری           

_____________________________________________        

اختلال جامعـه آماری بیماران مبتلا به       . افـراد بهـنجار بررسـی شـدند       
وسـواس کلیه بیماران مبتلا به این اختلال بودند که به مراکز درمانی         
دولتـی و خـصوصی ارایه خدمات روان پزشکی شهر سمنان مراجعه            

جامعـه آمـاری افراد بهنجار را کلیه کارکنان دانشگاه          . کـرده بـودند   
روش نمـونه گیری    . علـوم پزشـکی شـهر سـمنان تـشکیل مـی دادنـد             

 بیمار مبتلا به اختلال  20ابتدا  . در دسترس بود  تحقـیق حاضـر از نوع       
عملـی کـه بـیماری آنها به وسیله روان پزشک و بر       -وسـواس فکـری   

 و همچنــین از طــریق مــصاحبه DSM-IV-TRاســاس مــلاک هــای 
نــسخۀ ) ((K)قــسمت دهــم ( (CIDI) 8تشخیــصی جامــع بــین المللــی

ی، ؛ سازمان بهداشت جهانی؛ ترجمه کاویان     1997، ژانویه   2/1اصلی  
به وسیله  ) 1385علاقبـندراد، شـریفی، پورناصـح و احمـدی ابهـری،            

. یـک کارشـناس روان شناسـی بالینـی تأیید شده بود، انتخاب شدند             
 (CIDI)روایـی نـسخۀ فارسـی مـصاحبه تشخیـصی جامع بین المللی              

و پایایــی آن بــه وســیلۀ داوری ) 1385(بــه وســیلۀ امینــی و همکــاران 
 .ورد بررسی قرار گرفته استم) 1383(آشتیانی و همکاران 

در انتخاب بیماران اگر تشخیص مطرح شده بر اساس مصاحبه،     
یـا تـشخیص روان پزشـک همخـوان بـود،  فـرد برای مطالعه انتخاب                 

به علاوه،  . می شد، در غیر این صورت از مطالعه کنار گذاشته می شد           
چـنانچه روان پزشـک فردی را مبتلا به سایر اختلالات محور یک یا         

 به خصوص اختلالات خلقی و اضطرابی       DSMخـتلالات محور دو     ا
میانگین مدت ابتلا به    . تـشخیص مـی داد، از مطالعـه خـارج مـی شـد             

 سال با انحراف معیار 58/3عملی این گروه -اخـتلال وسواس فکری  
 نفر از افراد  20 بـرای کنتـرل اثـر عوامل جمعیت شناختی،        .  بـود  43/1

ح تحصیلات با گروه بیماران     بهـنجار کـه از نظـر جـنس، سن و سط           
سطح تحصیلات بر اساس   . همتاسـازی شـده بـودند، انـتخاب شـدند         

ــر       ــسانس و بالات ــپلم، لی ــی، دی ــی، راهنمای ــصیلی ابتدای ــع تح مقاط
همتاسـازی شـد و در متغیر سن همتاسازی بر اساس فاصلۀ سنی پنج              

عـلاوه بـر این، در      .  سـال انجـام شـد      45 تـا    15سـال در دامـنۀ  سـنی         
خـصی و مـصاحبۀ بالینـی افـراد بهنجار، سابقه مراجعه به             گـزارش ش  

روان پزشـک یـا روانـشناس و ابـتلا بـه اخـتلال روان شناختی خاصی         
_____________________________________________ 
1- frontal-striatal circuits 2- anterior cingulate cortex 
3- caudate   4- Baxter 
5- Breiter   6- Rauch 
7- Saxena 
8 - Composite International Diagnostic Interview 
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وجود نداشت و هیچ یک از خویشاوندان درجه اول آنها هم مبتلا به             
 .بیماری روانی نبودند

 1ویلــسون-در پــژوهش حاضــر از پرســشنامۀ شخــصیتی گــری
ایـن مقیاس میزان  . اسـتفاده شـد  ) 1989 و گـری،      2ویلـسون، بـارت   (

رفـتاری و مـؤلفه هـای آنهـا را ارزیابی     -فعالـیت سیـستم هـای مغـزی       
 مــاده اســت کــه بــرای ارزیابــی هــر یــک از 120مــی کــند و شــامل 

 مـاده در نظر  40سیـستم هـای فعـال سـاز رفـتاری و جـنگ و گریـز،                
 مـادۀ مـربوط بـه فعالـیت سیستم بازداری           40از  . گـرفته شـده اسـت     

 ماده به مؤلفه    20 مـاده بـه مـؤلفه اجتـناب فعـل پذیـر و               20تاری،  رف ـ
 مــادۀ مــربوط بــه فعالــیت سیــستم  40خاموشــی اختــصاص دارد؛ از 

 ماده به مؤلفه    20 مـاده به مؤلفۀ روی آورد و         20فعـال سـاز رفـتاری،       
- ماده مربوط به فعالیت سیستم ستیز      40اجتـناب فعـال و بالاخـره از         

 ماده به مؤلفه گریز اختصاص      20سـتیز و     مـاده بـه مـؤلفه        20گریـز،   
 ).1378آزاد فلاح، دادستان، اژه ای و مؤذنی، (دارد 

» ؟«بـرای هـر یـک از مـواد پرسـشنامه، سـه گزینۀ بلی، خیر و                  
را در  » ؟«آزمودنی گزینۀ   . در نظر گرفته شده است    ) علامـت سؤال  (

و صـورتی برمـی گزیند که به هیچ وجه نتواند یکی از گزینه های بلی                
پاسـخ ها به صورت مثبت یا منفی نمره گذاری  . خیـر را انـتخاب کـند    

بـه ایـن ترتیب که به هر ماده با علامت مثبت، برای  پاسخ               . مـی شـود   
. یک نمره و خیر صفر نمره می گیرد       » ؟«بلی دو نمره، علامت سؤال      

به هر ماده با علامت منفی، برای پاسخ بلی صفر نمره، علامت سؤال             
 . دو نمره تعلق می گیردیک نمره و خیر

 این مقیاس،   3در زمیـنه پایایی   ) 1378(آزاد فـلاح و همکـاران       
 را  75/0 و   69/0،  71/0،  78/0،  65/0،  68/0ضرایب آلفای کرونباخ    

ــناب     ــال، اجت ــناب فع ــای روی آورد، اجت ــؤلفه ه ــرای م ــرتیب ب ــه ت ب
 به نقــل از آزاد (فعل پذیر، خاموشی، ستیز و گریز گزارش کرده اند 

_____________________________________________    

، بـه نقـل از آزاد فلاح،        1990(ویلـسون و همکـاران      ). 1379فـلاح،   
 7/0 تا 6/0نیـز ضـرایب آلفـای به دست آمده را غالباً در حدود        ) 1379

 . مناسب مقیاس است4گزارش کرده اند که نمایانگر ثبات درونی

ــی    ــزایش روای ــرای اف ــا ب ــرحلۀ اول از جمــع آوری داده ه در م
ــا   پــژوهش، عــلاوه بــر تــش5درونــی خیص روان پزشــک، بــیماران ب

نیز مورد ارزیابی   ) Kقسمت  (اسـتفاده از مـصاحبه جامـع تشخیـصی          
ویلسون در هر دو گروه اجرا و       -سـپس مقـیاس گری    . قـرار گـرفتند   

داده هـا با استفاده از نرم افزار     . داده هـای مـورد نظـر جمـع آوری شـد           
. ت، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف      5/13 بازنگـری    SPSSرایانـه ای    

در تجـزیه و تحلیل اطلاعات علاوه بر آماره های توصیفی از آزمون             
tمستقل برای مقایسه دو گروه بیمار و بهنجار استفاده گردید . 

 
 یافته ها

 
ــروه   ــر گ ــرد و 9در ه ــود داشــت 11 م  1در جــدول .  زن وج

خـصوصیات جمعـیت شـناختی و توصـیفی آزمودنـی هـا ارایـه شده                
 که بین دو گروه از نظر سن و سطح           مستقل نشان داد   tآزمون  . است

بنابـراین دو گروه از     . تحـصیلات  تفـاوت معنـی دار وجـود نداشـت           
به منظور مقایسه گروه بیماران     . لحـاظ متغیـرهای فـوق همـتا بـودند         

عملی و افراد بهنجار در سیستم های -مبـتلا به اختلال وسواس فکری    
آن در  مــستقل اســتفاده شــد کــه نــتایج tرفــتاری از آزمــون -مغـزی 

 . درج گردیده است2جدول 

 ملاحظه می شود، بین بیماران مبتلا 2همـان طـور که در جدول      
بـه وسـواس و افـراد بهنجار در دو سیستم فعال ساز رفتاری و سیستم                

بـه ایـن ترتیب که      . بـازداری رفـتاری تفـاوت معنـی دار وجـود دارد           
 وســواسنمرات سیستم بازداری رفتاری بیــماران مبتلا به اخــتلال 

_____________________________________________  
1- Gray/Wilson Personality Questionnaire 
2- Barrett   3- reliability 
4- internal consistency 5- internal validity 
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 عملــی بیــشتر از نمــرات افــراد بهــنجار و نمــرات سیــستم  - فکــری

فعـال سـاز رفـتاری بـیماران مبـتلا بـه وسـواس کمتـر از نمرات افراد              
گریز -بهـنجار اسـت؛ در حالـی که بین دو گروه از نظر سیستم ستیز             

 .تفاوتی وجود ندارد

تفاوت در مـرحلۀ  بعـد بـه مـنظور بررسـی ایـن نکـته کـه آیـا                     
مـشاهده شـده در سیستم های فعال ساز رفتاری و بازداری رفتاری در              

 مستقل استفاده شد که     tمـؤلفه هـای آنهـا هم وجود دارد، از آزمون            
 . آورده شده است3نتایج آن در جدول 

 نشان می دهد که بین بیماران مبتلا به وسواس و افراد            3جدول  
بدین   . ر وجـود دارد   بهـنجار در سـه مـؤلفه رفـتاری تفـاوت معنـی دا             

صــورت کــه در دو مــؤلفه اجتــناب فعــل پذیــر و خاموشــی نمــرات  
بـیماران بیـشتر از افراد بهنجار می باشد و در مؤلفه روی آورد نمرات              

 .افراد بهنجار بیشتر از بیماران است
 

 بحث
 

 بـا اضــطراب  BIS بـا زودانگیختگـی و   BASدر نظـریه گـری   
 ،(RST)سیت بــه تقــویت بــر اســاس نظــریه حــسا. مــرتبط مــی باشــد

. شخـصیت نابهـنجار و بهـنجار در امـتداد یـک پیوسـتار قـرار دارند                
بنابـراین  افـرادی کـه در قطـب هـای انتهایـی ابعـاد سیـستم فعال ساز                    
رفـتاری و سیستم بازداری رفتاری قرار می گیرند، با احتمال بیشتری            

پیکرینگ و  (در معـرض توسـعۀ علایـم آسـیب شـناختی قرار دارند              
همچنــین بدکارکــردی و نامتعادلــی در هــر یــک از ). 1999، گــری

سیـستم هـا یـا تعـاملات آنهـا مـی تـواند بـه نـشانه ها و علایم رفتاری                      
 بیماران  BISپژوهش حاضر نشان داد که فعالیت       . نابهـنجار بیانجامد  

عملی بیشتر از افراد بهنجار می باشد      -مبـتلا به اختلال وسواس فکری     
 بـیماران مبـتلا به وسواس کمتر از افراد    میانگـین نمـرات  BASو در  

در دو مؤلفه اجتناب فعل پذیر و خاموشی نیز میانگین . بهـنجار اسـت   
نمـرات بـیماران بیـشتر از افـراد بهـنجار بـود، در حالی که در مؤلفه                  
20
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روی آورد افـراد بهـنجار نـسبت بـه بیماران مبتلا به وسواس میانگین               
 به این که اختلال وسواس      با توجه . نمـرات بیـشتری به دست آوردند      

اختلالات اضطرابی می باشد، این یافته ها با        عملـی از مقـولۀ      -فکـری 
از آســیب شناســی روانــی و اخــتلالات ) 1994(گــری فــرمول بــندی 

به نظر می رسد که متفاوت نبودن مؤلفه    . اضـطرابی هماهنگ می باشد    
اجتــناب فعــال بــین دو گــروه مــی تــواند بــه خــصوصیات اجتنابــی و 

عملی -رهای پیـشگیرانه بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری         رفـتا 
در نظریه گری افزایش فعالیت سیستم بازداری رفتاری        . مرتبط باشد 

ــد     ــی انجام ــطراب م ــروز اض ــه ب ــری، (ب ــری و 1994، 1991گ ؛ گ
 قوی از BISبـه اعـتقاد وی افراد دارای   ). 2000، 1996مـک ناتـون،     

هـای تنبـیه، فقـدان پاداش و    طـریق بـازداری رفـتار جـاری بـه نـشانه        
محـرک های جدید واکنش نشان می دهند و ضمن افزایش آمادگی            
بـرای عمـل، توجه خود را به محرک های محیطی تغییر می دهند که       

 .این امر در یافته های پژوهش حاضر مشهود می باشد

در سـال هـای اخیر پیشرفت های قابل توجهی در درمان اختلال             
هــم عــوامل نگهداشــت دخــیل در ایــن عملــی و ف-وســواس فکــری

، ولــی در )2002 و ویلــسون، 2، فراســت1اســتکتی(اخــتلال رخ داده 
بازنگــری . زمیــنه ســبب شناســی آن پــژوهش هــا انــدک بــوده اســت

پژوهش هایی که به آسیب پذیری در برابر اضطراب پرداخته اند نشان            
مـی دهـد کـه بازداری رفتاری یکی از عوامل خطرساز مهم می باشد               

). 1996، 7 و ولف6؛  ترنر، بیدل 1997 ،5؛ رپی 1998،  4 و بارلو  3ورپیـتا چ(
 اسـت که به وسیلۀ حساسیت       8بـازداری رفـتاری یـک سـازه مزاجـی         

 و  11 تنبیه، ناآشنایی  10 و بیرونـی   9انگیزشـی بـه سـیگنال هـای درونـی         
و به وسیلۀ رفتار    ) 1987،  13کلونینگر( تعریف می شود     12عـدم پـاداش   

 ی بدنی و تــجلی کلامــی و غیرکــلامی اجتناب گرا، تحریک پذیر

_____________________________________________                                                                                                                                                    

مـی کند که ممکن است به پیامدهای منفی به خصوص در بافت های              
؛ گـری و مـک ناتون،       1992فـاولس،   (آزارنـده و جدیـد منجـر گـردد          

پـس سیستم بازداری رفتاری می تواند فرآیندهای فیزیولوژیکی    ). 1996
اکنش های عاطفی   و کـنش هـای قشری عالی را راه اندازی کرده و در و             

 .و شناختی به چالش های محیطی نقش داشته باشد
شـواهد نـشان مـی دهـد کـه بـیماران مبـتلا به اختلال وسواس                 14

عملـی در عقـده هـای پایه و نواحی زیرقشری که در کنترل              -فکـری 
 20؛ لوسی 2003باکستر،  (حـرکات نقـش دارند، دارای نقایصی هستند         

 و  22؛ بوساتو 1999 همکاران،    و 21فاسرو-؛ کرسپو 1997و همکاران،   
 و 23؛ لاســردا2004، 2001؛ ساکــسنا و همکــاران، 2000همکــاران، 
بــه نظــر مــی رســد کــه سیــستم هــای دربرگیــرنده ). 2003همکــاران، 

دوپامین، سروتونین، استیل کولین و گلوتامات در این فرآیند درگیر          
یکجن(می شوند و عملکرد قشر پیشانی را تحت تأثیر قرار می دهند             

و مـدار مغزی متصل کننده      ) 2001،  26 و فینبـرگ   25؛ زوهـر  2001،  24
مناطق زیرقشری و قشری مغز که مخصوص بازداری هستند، در این           

). 2000ساکسنا و راچ،    (اخـتلال بـه صـورت طبیعـی عمل نمی کنند            
-نتایج پژوهش ها نشان می دهد که نشانه های اختلال وسواس فکری           

، 27استین( مـرتبط می باشد      CSPPعملـی بـا بدکارکـردی مـدارهای         
همچنـین مـدل هـای نوروبیولوژی پیشنهاد        ). 1998؛ ویلـسون،    2000

عملی با حساسیت مفرط در     -مـی کنـند کـه اخـتلال وسواس فکری         
 استریاتال و بیش فعالی در قشر پره اربیتال،         -مـدارهای مغزی فرونتال   

قشر سینگولای قدامی، تالاموس و هسته کودیت مشخص می گردد          
ــستر، ( ــاران،  1992باک ــستر و همک ــاران،  1992؛ باک ــر و همک ؛ بریت

بر اساس  ). 2000؛ ساکسنا و رواچ،     1994 ؛ راوچ و همکـاران،    1996
ــته هــای پــژوهش حاضــر مــی تــوان اظهــار نمــود کــه پایــه هــای     یاف
نوروآناتومـی تشکیل دهنده سیستم بازداری رفتاری در بیماران مبتلا          

 .به وسواس دچار سوءکارکرد است

_____________________________________________ 
1- Steketee   2- Frost 
3- Chorpita  4- Barlow 
5- Rapee   6- Beidel 
7- Wolff   8- temperamental 
9- interoceptive  10- exteroceptive 
11- unfamiliarity  12- nonreward 
13- Cloninger  14- Davidson 
15- Ekman   16- Saron 
17- Senulis  18- Friesen 
19- Arcus   20- Lucey 
21- Crespo-Facorro  22- Busatto 
23- Lacerda  24- Jenike 
25- Zohar   26- Fineberg 
27- Stein  

،15، اکمن14دیویدسـن(دارای ظـرفیت منفـی مـشخص مـی گـردد
به علت مناسبت نظری). 1990،  18 و فریـسن   17، سـنولیس  16سـارون

رفـتار بـازداری بـا فـرآیندها و حالـت های هیجانی منفی، این سازه
ای تلویحات مستقیم در فهم طبیعت اختلالات هیجانی می باشددار

به خصوص سیستم بازداری رفتاری که شامل). 2001،  19آرسوس(
دسـتگاه سـپتوهیپوکمپی است و نورون های آوران مونوآمینرژیک
آن از سـاقۀ مغـز و نواحـی فـرافکن نئوکورتـیکال در لوب پیشانی

پایه های انگیزشی فراهــمگسترش یافته است، برای بازداری رفتار
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پـژوهش هـای زیـادی نشان می دهند که بازداری رفتاری یک             
 و همکاران،   1بیدرمن(عامل خطر برای اختلالات اضطرابی می باشد        

ــای وارد1993 ــیلن2؛ ه ــر3، ک ــور4 کریم ــفلد1998 5و تایل و 6؛ هیرش
و افــراد ) 1999، 9 و کاگــان8، اســنیدمن7؛ شــوارتز1992همکــاران، 

یی از بازداری رفتاری را     مبـتلا بـه اخـتلالات اضـطرابی سـطوح بالا          
، 11 و تلچ  10؛ مـیک  2001بـیدرمن و همکـاران،        (گـزارش مـی کنـند       

ــیل1998 ــن کــه  ). 2002، 14 و گلاچــان13، ادلمــن12؛ ن ــا وجــود ای ب
پـژوهش هـا بـر رابطـه بـین فعالـیت زیـاد سیـستم بازداری رفتاری با                   

، )1996؛ ترنر و همکاران،     1982 گری،(اضـطراب تمرکـز نموده اند       
ن اسـت کـه بـیش فعالـی سیـستم بازداری رفتاری منجر به               فـرض ای ـ  

رگه های شخصیتی اضطراب زا می گردد و افراد را مستعد اختلالات            
در تأیید این ). 2004مـک ناتون و کر،  (اضـطرابی خـاص مـی سـازد      

دریافتند که افراد دارای علایم     ) 2004( و همکاران    15فرضـیه فـولانا   
اران مبـتلا بـه اختلال شخصیت       زیرآسـتانه ای بالینـی وسـواس و بـیم         

جبـری در مقایـسه بـا افـراد بهـنجار حـساسیت زیادی به               -وسواسـی 
این نتیجه بیانگر فعالیت بالای سیستم بازداری      . نـشانه های تنبیه دارند    

 .رفتاری در این افراد می باشد

 بـه نظر می رسد که نظریه گری می تواند در تبیین سبب شناسی              
 ضمن اشـــاره بــه . ـلی مؤثر واقع شودعمـ-اختــلال وسواس فکری

محـدودیت هـای پـژوهش حاضر نظیر محدودیت در تعمیم نتایج به             
ــه اخــتلال وســواس فکــری  ــیماران مبــتلا ب ــه علــت -تمــام ب عملــی ب

مشخص نبودن نوع وسواس های فکری و اعمال اجباری، عدم امکان           
کنتـرل دقـیق دوز داروهـای مـصرفی بیماران، عدم کنترل همبودی             
سـایر اخـتلالات، عـدم کنتـرل و مـشخص نبودن علایم افسردگی و               
غیـره پیشنهاد می شود که پژوهش های آتی با مدنظر قرار دادن انواع           
وسـواس هـای فکری و اعمال اجباری، کنترل دقیق علایم اختلال و             
اخـتلالات همزمان به خصوص در بیماران دارای علایم افسردگی و           

ده از سایر همبسته ها نظیر مؤلفه های      بـدون علایـم افـسردگی و استفا       
هیجانـی، روانی و فیزیولوژیک و آزمایه های مختلف شناختی انجام           

 .گردد
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