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نگر در افراد مبتلا به وسواس مقايسة عملكرد حافظة فعال و حافظة آينده
  اختلال اضطراب فراگيروشو و وسواس وارسي با افراد مبتلا به شست

شـناختي موجـب    دهند كه برخـي اخـتلالات روان  هاي اخير نشان ميهاي سال : پژوهشهدف
شـود. هـدف پـژوهش حاضـر، مقايسـة عملكـرد       نگر و حافظة فعال ميتضعيف حافظة آينده

وشو ،وسواس وارسي و اختلال اضطراب فراگير شست شناختي افراد مبتلا به اختلال وسواس
نگر است تا از اين رهگذر تأثير تفاوت اختلالات آشكار شـود.  در حافظة فعال و حافظة آينده

بيمـار   14گيـري دردسـترس،    اي با استفاده از روش نمونـه  مقايسه-: در يك مطالعة عليروش
نفـر مبـتلا    17وشو و لال وسواس شستفرد مبتلا به اخت 14مبتلا به اختلال وسواس وارسي، 
فرد سالم كه در متغيرهاي سن، جنس و سطح تحصيلات  15به اختلال اضطراب فراگير و نيز 

همگن شده و از شرايط اجتماعي و اقتصادي مشابه برخـوردار بودنـد، انتخـاب شـدند. ابـزار      
اب وافسـردگي  بـرآون، سـياهة اضـطر    اجباري ييل-پژوهش از اين قرار  بود: مقياس وسواسي

عدد  آزمون حافظة وكسـلر و آزمـون    -آزمون توالي حرفنگر، خرده بك، آزمون حافظة آينده
راهه و هاي آماري تحليل واريانس چندمتغيري يكها با روششاخص پردازش اطلاعات. داده

: نتايج نشان داد كـه در بخـش ديـداري    ها يافتهآزمون تعقيبي بنفروني تجزيه و تحليل شدند. 
نگـر،   وارسـي و در حافظـة آينـده    ميانگين گروه سالم بيشـتر از گـروه وسـواس    افظة فعال،ح

ميانگين گروه مبتلا به اضطراب فراگير و گروه وسواس وارسي به شـكل معنـاداري بيشـتر از    
هـاي وسـواس وارسـي و    تـر گـروه  دهنـدة عملكـرد ضـعيف   گروه بهنجار است كه اين نشان
هـاي ايـن پـژوهش ضـمن تأييـد      : يافتـه گيـري نتيجه ر اسـت. اضطراب فراگير از گروه بهنجا

هـاي شـناختي اخـتلالات     مشكلات حافظه در اختلال وسواس اجباري، در چـارچوب نظريـه  
  هيجاني نيز قابل تفسير است.

وشو، اضطراب فراگيـر، حافظـة كـاري، حافظـة     وسواس وارسي، وسواس شستها: كليدواژه
 نگرآينده

  
The comparison of working- and prospective memory performance 

between people with washing and checking compulsions and those with 
generalized anxiety disorder 

Introduction: The present research aims to compare the cognitive performance of the 
people suffering from washing compulsion, checking compulsion and generalized 
anxiety disorder in the realm of working and prospective memories. Method: the 
selected sample in this causal-comparative study included 14 subjects suffering from 
checking compulsion, 14 from washing compulsion, 17 from generalized stress and 
15 normal people who were matched for age, level of education, as well as social and 
economic status variables. The tool package employed in this investigation comprised 
Yale-brown obsessive-compulsive scale, Beck’s depression and anxiety inventories, 
the prospective memory test, the letter-numbering sequencing subtest, Wechsler’s 
memory test, and the information processing index test. Findings were analyzed using 
the ANOVA, MANOVA analysis statistical methods. Results: as indicated by our 
results, the average overall score of the healthy group was higher than that of the 
washing compulsion group in the visual section while the average scores of the groups 
suffering from general anxiety and checking compulsion were significantly higher 
than that of the normal group showing a suboptimal performance in checking 
compulsion and general anxiety groups compared to the normal subjects. The present 
findings could be interpretable within the framework of the cognitive theories of 
anxiety disorders. 
Keywords: Checking compulsion, Washing compulsion, Generalized anxiety, 
Working memory, Prospective memory. 
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  مقدمه 
به منظور ارائة يك الگوي جامع و فراگير از نظام  اخيراً

هاي بـازتواني   شناختي بيماران مبتلا و نيز تدوين برنامه
هــاي زيــادي بــه نقــايص شــناختي كارآمــد، پــژوهش

ــه   ــطرابي پرداخت ــتلالات اض ــناختي اخ ــدش . )2، 1( ان
ــي   ــتلال وسواس ــه اخ ــتلالات اضــطرابي، از جمل  -اخ

پزشـكي  اخـتلالات روان تـرين  ، كـه از شـايع  1اجباري
ــي   ــمار م ــه ش ــك ب ــور ي ــت از  مح ــارت اس رود، عب

كننده كه به دليـل  هاي فكري يا عملي برگشت وسواس
گيـر بـوده و بـه پريشـاني آشـكار منجـر       شدت، وقـت 

شود. در اين اختلال فـرد بـه غيرمنطقـي و افراطـي      مي
چهارمين راهنماي در  .)3( بودن رفتارهايش آگاه است

، اضـطراب،  2هـاي روانـي  يمـاري تشخيصي و آمـاري ب 
عملي به شمار  -هاي وسواس فكري هستة اصلي نشانه

بنـدي   رفته و لذا در گـروه اخـتلالات اضـطرابي طبقـه    
اخـتلال  شده، در حالي كه بـه دليـل اشـتراكات انـدك     

با سـاير اخـتلالات ايـن گـروه، در     اجباري  -وسواسي
ــال ــتلال عصــب     س ــك اخ ــوان ي ــه عن ــر ب ــاي اخي ه
با زير بناي مشكلات عضوي مطرح شده شناختي  روان
عملي يك اخـتلال   -. اختلال وسواس فكري)4( است

مختلـف   3هـاي  ناهمگون و نامتجانس بـا زيرمجموعـه  
هــاي ايــن  تــرين زيرمجموعــه اســت. دو نــوع از رايــج
هـاي اجبـاري    وشـو و وارسـي  اختلال، اختلال شسـت 

درصد از مبتلايان مشـاهده   50كه در بيش از  )5(است
 ).6،7(د شومي

در دو دهة گذشـته، در مـورد ابعـاد شـناختي اخـتلال      
تحقيقـات فراوانـي شـده  كـه      عملي -وسواس فكري

ها حاكي از نقش اين اخـتلال در بـروز  نقـص و     يافته
نارسايي در برخي عملكردهاي شناختي ماننـد توجـه،   

-هـاي ديـداري  حافظه، كاركردهـاي اجرايـي، مهـارت   
.  ايـن  )9، 8(فضايي و سرعت پردازش اطلاعات است

اي در بقاي بيماري و  كنندهتواند نقش تعييننواقص مي
هاي شناختي آن داشته باشد. برخي محققـان   ر نشانهسي

كنند كـه ماهيـت تكـراري افكـار و اعمـال      پيشنهاد مي
دهندة اين اختلال به نقص يا سوگيري در نظـام  تشكيل

. با توجه به ماهيت )10( گرددپردازش اطلاعات باز مي
، عملـي  -اختلال وسـواس فكـري   هاي شناختي  نشانه

دارد، عملكـرد حافظـة ايـن    آنچه در اين ميان اهميـت  
رسـد  هاي مختلف است كه به نظـر مـي   افراد در بخش

  دچار نقص باشد.
حافظه و توجه به عنـوان   4از آنجا كه نقص و سوگيري

زايـي ايـن    هاي مهـم بيمـاري  ترين جنبهيكي از كليدي
شـود، فـرض ايـن اسـت كـه افكـار       اختلال مطرح مي

بـدل   مزاحم و مقاوم ايـن بيمـاران زمـاني بـه مشـكل     
شود كه اين افراد در فرونشاني يـا بـازداري افكـار،     مي

شود، مشكل پيـدا  كه رويدادي در حافظه مرور مي وقتي
دهند  ، براي مثال، مبتلايان گزارش مي)12، 11(كنند مي

انـد يـا صـرفاً     كه مطمئن نيستند آيا عملي را انجام داده
ينان، اند كه نتيجة اين عدم اطماند انجام دادهتصور كرده

هـاي   درگيري  مكرر بـا ترديـدهاي ذهنـي و يـا آيـين     
 -. در اخـــتلال وسواســـي)14، 13( تكـــراري اســـت

هـاي اجبـاري،   اجباري، به ويژه در افراد داراي وارسي
اين نقص در افراد  .نگر روشن استنقص حافظة آينده

ــي ــين  داراي وارس ــاري، تبي ــاي اجب ــك و  ه ــدة ش كنن
ها را وادار به وارسي اي است كه آنترديدهاي ناخواسته

كند. در واقع اين بيماران، كـاهش اطمينـان و   مجدد مي
دهنـد  اعتماد به كاركرد و عملكرد حافظه را نشـان مـي  

عبـارت اسـت از توانـايي     5نگر. حافظة آينده)15-17(
هـا و حفـظ، يـادآوري مجـدد و     تنظيم اهداف، برنامـه 

ظه به . اين حاف)18(انتقال آنها در زمان و بستر مناسب 
طور ناگهاني و مستقيماً به وسيلة يك محرك خـارجي  

افتد، بلكه به يادآوري و يا به يادآوردن انجام اتفاق نمي
. براي مثال، مـا   )19( يك عمل با قصد قبلي اشاره دارد

كنيم كـه  آگاهانه و مرتب در ذهن به خود يادآوري مي
با شخص خاصي تمـاس بگيـريم، بـدون اينكـه بـراي      

ن نشانه يا درخواست بيروني وجـود داشـته   يادآوري آ
  .)20(باشد 

 6شناختي، نقص حافظة فعال يـا كـاري  مطالعات عصب
از جملـه  اجبـاري (  -اخـتلال وسواسـي  در مبتلايان به 

و بـر تـأثير شـدت      مجموعة وارسي) را نشـان داده زير
هاي مختلف اين اختلال در نقص علايم و زيرمجموعه
. )22، 21( انـد  تأكيد كردهشناختي و نا كارآمدي عصب

حافظة فعال يك بخش از نظام حافظة انسان است كـه  
گيـرد تـا اطلاعـات را بـه منظـور      از شناخت كمك مي

در يـك حالـت    انجام عمليات ديگـر روي آنهـا موقتـاً   
فعال نگهدارد. در واقع، حافظة فعال يـك فضـاي كـار    

 
1. Obsessive compulsive disorder (OCD) 
2. Diagnosis statistical manual 4th edition, text 
revised 
3. Subtype 
4. Dificits & biase 
5. Prospective Memory. 
6. PIUYTR -Working Memory 
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براي محاسـبات ذهنـي فـراهم كـرده و بـراي حافظـة       
  .)23(قش ايستگاه بين راه را دارد بلندمدت ن

اجباري  يكـي از اخـتلالات شـايع     -اختلال وسواسي
شود كه از ديرباز بـه عنـوان   پزشكي محسوب ميروان

ــاوميكــي از مشــكل ــرين و مق ــاري ت ــرين بيم ــاي  ت ه
نژندي شناخته شده است. در دو دهة اخير علاقـة   روان

ــه نشــان دادن ويژگــيفزاينــده هــاي كاركردهــاي  اي ب
مختلف شناختي بيماران وسواسي به وجود آمـده و بـا   

اجباري و وجود  -توجه به پيچيدگي اختلال وسواسي 
ــبب  ــراوان در س ــات ف ــدگاري آن، ابهام ــي و مان شناس

هــاي مناســب پــژوهش حاضــر بــا اســتفاده از آزمــون
شناختي گامي برداشته براي بررسي بيشـتر برخـي    روان
نگر ه حافظة آيندههاي شناختي اين اختلال از جمل جنبه

ــا در     ــن كاركردهـ ــي  ايـ ــال. بررسـ ــة فعـ و حافظـ
هـاي ايـن اخـتلال و مقايسـه بـا اخـتلال        زيرمجموعه

اضطراب فراگير، به درك هر چه بيشتر ايـن اخـتلال و   
هاي اختصاصي آن كمك خواهد كرد. پـژوهش  ويژگي

تواند ضمن افزايش دانـش نظـري در مـورد    حاضر مي
ي باشد براي مطالعـات  كم آغازاختلال وسواس، دست

بيشتر در زمينة شناختي اين اختلال و ديگر اخـتلالات  
اضــطرابي. از نظــر بــاليني و عملــي، شناســايي وجــوه 

ــراق ــدة اخــتلال وســواس از ســاير اخــتلالات  افت دهن
اضطرابي به بينش جديدي از آن منتهي خواهد شـد تـا   

هـاي آن  هاي درماني موجود، متناسب با ويژگـي  روش
هاي درماني جديد طراحي شـود. بـا    ا روشتعديل و ي

توجه به مطالب مطرح شـده، هـدف پـژوهش حاضـر     
نگر و حافظة فعـال در دو  بررسي عملكرد حافظة آينده
وشو در اختلال وسـواس  زيرمجموعة وارسي و شست

عملي و مقايسة آن با عملكرد افراد مبـتلا بـه    -فكري 
  اختلال اضطراب فراگير و افراد بهنجار است.

  
  روش

هـاي  پژوهش حاضر از نظر هدف، در دسـتة پـژوهش  
هـا در گـروه   آوري دادهبنيادي و با توجه به شيوة جمع

گيـرد.  اي) قـرار مـي  مقايسـه  -(علي1ّمطالعات توصيفي
به اختلال جامعة آماري اين پژوهش را كلية افراد مبتلا 

عملي و اختلال اضـطراب فراگيـر كـه    -وسواس فكري
االله و مركـز مشـاورة   بـه بيمارسـتان بقيـه    1390در سال

. دادنددانشگاه خوارزمي مراجعه كرده بودند تشكيل مي
گيـري دردسـترس و براسـاس    اين افراد باروش نمونـه 

پزشـك و  تشخيص قطعي نوع اختلال بـه وسـيلة روان  

 ـروان –DSM–IVر اسـاس معيارهـاي    شناس باليني ب

TR ) بيمــار مبــتلا بــه  14انتخــاب و در چهــار گــروه
بيمار مبتلا به اخـتلال   14وشو، اختلال وسواس شست

بيمار مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب     17وسواس وارسي، 
ــر و  ــرار داده  15فراگيـ ــار) قـ ــرد بهنجـ ــدند فـ . شـ

مـرد) و   12زن و  48كنندگان از هر دو جـنس (  شركت
ت حداقل ديپلم بودند و در دامنة سـني  داراي تحصيلا

 =9/22M= ،4SDاضـطراب فراگيـر   (گـروه   65تا  18
ــروه وســواس شســت   ،=6/36M= ،2/16SDوشــو گ
گـروه  و  =3/23M= ،5/5SD گروه وسـواس وارسـي  

هـايي  آزمودني ) قرار داشتند.7/24M= ،SD=3بهنجار 
(غير از وسواس يـا اضـطراب    كه سابقة بيماري رواني

نيز همبودي با ساير اختلالات رواني داشتند، فراگير) و 
ها و تكاليف بـه صـورت   از نمونه حذف شدند. آزمون

 انفرادي و از نظر ترتيب به صورت تصادفي اجرا شد.
   

  ابزار پژوهش
مصاحبة بـاليني سـاختاريافته بـراي اخـتلالات      -1

اي مصـاحبه  )DSM_ IV)SCID-I:( )24در  Iمحور
ــه  ــي و نيم ــاختار كلينيك ــراي    س ــه ب ــت ك ــه اس يافت

ــخيص ــتلالات  تشـ ــذاري اخـ ــور    گـ ــدة محـ  Iعمـ
ــاس ــي  DSM-IVبراس ــار م ــه ك ــن )25( رود ب . از اي

هاي تشخيصي معيارشده مصاحبه بيش از ساير مصاحبه
پزشكي  استفاده شده ، زيرا روايي هاي رواندر بررسي

. نسخة )28-26( و پايايي آن خوب گزارش شده است
ــي  ــق  ،SCID-Iفارس ــيش از  تواف ــي را ب  60تشخيص

 52هـاي فعلـي را   درصد، توافق كلي بـراي تشـخيص  
درصـد   55هـاي كـل عمـر را     درصد و كـل تشـخيص  

  .)24(گزارش كرده است 
ايـن   :2بـرآون  –اجباري  ييل  –مقياس وسواسي -2

-اجبـاري  ييـل   –فهرست بخشي از مقياس وسواسـي 
و همكـاران آن را در سـال    3برآون اسـت كـه گـودمن   

ساختند. در اين فهرست دو مقياس فرعي بـراي   1986
سنجش وسواس وجود دارد. در هر دو مقياس، شـدت  
علايم برحسب فراواني، مدت، اضطراب ايجـاد شـده،   
آسيب كنشي و مداخله در زنـدگي بيمـار، مقاومـت و    
درجة كنترل طي هفت روز قبـل از مصـاحبه ارزيـابي    

تكميل مصاحبه، درمانگر بيمار را روي  شود. پس از مي
 
1. Descriptive 
2. Yale-Brown Obsessive-compulsive Scale 
3. Goodman 
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مقياس پنج قسمتي شامل شدت علايم، فراواني علايم، 
مدت علايم، ميزان اضطراب بيمار و مداخلة علايـم در  
زندگي روزمره و ميزان مقاومت بيمار در برابـر انجـام   

كنـد. در تحقيـق اصـفهاني و     اين تشريفات ارزيابي مي
، ثبـات درونـي دو   روي جامعـة ايرانـي   )29( همكاران

) بــه ss( و مقيــاس شــدت sc)بخــش ســياهة نشــانه (
 ssسازي بـراي  دو نيمه 1و پايايي 89/0و  93/0 ترتيب

 99/0و اعتبار بازآزمـايي   89/0و   93/0به ترتيب  scو
  به دست آمد.

اين ابزار كه  :2سياهة افسردگي بك (ويرايش دوم)-3
براي سنجش شـدت افسـردگي تـدوين شـده، شـكل      

ــازنگري ــك اســت   ب ــردگي ب ــياهة افس ــدة س . )30(ش
بيشـتر   DSM-IVهمخواني اين ويراست با معيارهاي 

از نسخة  اول بوده و بر اسـاس نظريـة شـناختي بـك،     
دهد. اين سياهه بـا  تمام عناصر افسردگي را پوشش مي

دارد و  71/0بنـدي هـاميلتون، همبسـتگي   مقياس درجه
و همســاني  91/0اي آن پايــايي بازآزمــايي يــك هفتــه

. )30(گـــزارش شـــده اســـت 91/0درونـــي آن نيـــز 
 94سنجي اين سـياهه در يـك نمونـة    مشخصات روان

، 91/0نفري در ايـران عبـارت اسـت از: ضـريب آلفـا      
ــه     ــان دو نيم ــتگي مي ــريب همبس ــريب 89/0ض ، ض

  .  )31( 94/0بازآزمايي به فاصلة يك هفته 
سـياهة اضـطراب ابـزاري     :3سياهة اضطراب بـك  -4

گيـري  ماده كـه بـراي انـدازه    21دگزارشي با است خو
رود. در اين آزمون، آزمودني شدت اضطراب به كار مي

را كه  شدت اضطراب   در هر ماده يكي از چهار گزينه
كند. هـر يـك از مـواد     دهد انتخاب ميفرد را نشان مي

كنندة يكي از علايم شـايع اضـطراب (ذهنـي،    توصيف
ويـاني و موسـوي   بدني و هراس) است. در پژوهش كا

بيمـار مبـتلا بـه اضـطراب      150روي  جمعيت ايراني(
 ,r=0.83، پايـايي r=0.72, p<0.001باليني)، روايـي  

p<0.001  و ثبات درونيAlpha=0.92  به دست آمد
)32(.  
براي : 4نامة سنجش حافظة مربوط به آيندهپرسش -5

بـه آينـده، از آزمـون سـنجش     ارزيابي حافظة مربـوط  
نگر كـه اسـميت، دالا سـالا،    نگر و گذشتهحافظة آينده

انـد اسـتفاده   ) آن را تنظيم كـرده 2000لوگي و مايلور (
نگـر  نامـه، در مـورد حافظـة آينـده    شد. در اين پرسش

هاي محيطي يا درونـي مـد   هايي مرتبط با سرنخمقياس
نظر قرار گرفته است كه آزمودني با پاسـخ بـه آنهـا در    

ــده  ــة آين ــايي حافظ ــورد توان ــم ــات نگ ــود اطلاع ر خ

سـؤال در   16نامـه از  دهد. ايـن پرسـش  ارزشمندي مي
مقياس تشكيل شده كه به ترتيـب، حافظـة   هشت خرده

نگـر  مدت، بلند مدت و حافظـة گذشـته  نگر كوتاهآينده
ــاه ــن    كوت ــدام از اي ــت . هرك ــدت اس ــدت ، بلندم م
ها  به تناسب نوع سرنخ يادآوري محيطـي  مقياس خرده

اند. آلفاي كرونباخ مقيـاس فـوق    يا دروني بررسي شده
  / . است.80
اعـداد  آزمـون    –تـوالي حـروف    خرده آزمون -6

يك تكليف آوايي  5حرف -توالي عددحافظة وكسلر: 
گيـري  است كه در آن حافظـة فعـال شـنيداري انـدازه    

حرف شـامل هفـت    -مقياس توالي عددشود. خرده مي
ماده و هر ماده متشكل از سه كوشـش اسـت. در ايـن    

اي از اعــداد و  ريختــه مقيــاس، مجموعــة درهــمخــرده
شود و آزمودني بايـد   حروف براي آزمودني خوانده مي

به صورت ذهني، ابتدا اعداد را به ترتيب از كوچك بـه  
بزرگ و سپس حروف را به ترتيب حروف الفبا مرتب 

  و بازگو نمايد.  
: اين آزمون كه آزمون شاخص پردازش اطلاعات -7

براي سنجش بخش ديداري حافظة فعال از آن استفاده 
اي بوده و در آن قطارهايي با  شود، به صورت رايانهمي

اي  ظـه هاي رنگارنگ، به طوري كه قطار براي لح واگن
قابل مشاهده نباشد، از سمت چپ وارد ايستگاه شده و 
سپس از طرف راسـت در حـالي كـه رنـگ برخـي از      

شود. بعد از ورود قطار به ها تغيير كرده خارج ميواگن
هـا  ايستگاه و ناپديد شدن آن، آزمودني بايد رنگ واگن

را به ترتيب به خاطر بسپارد. در ايـن تكليـف هـم بـه     
پردازش اطلاعات نياز است. كميـت   اندوزش و هم به

پردازش و مقدار اطلاعات مورد نياز براي به يادسپاري 
شود. طول هـر قطـار تـا    با توجه به طول قطار زياد مي

يابـد. در ايـن مطالعـه، تعـداد     شش واگن افـزايش مـي  
هايي اسـت كـه بـه     هاي درست برابر تعداد واگنپاسخ

ر آزمـودني نيـز   اند. در اين ابـزا  درستي پاسخ داده شده
 -كند. پايـايي آزمـون  شده را ثبت ميميزان زمان صرف

/. 79پس آزمون اين ابزار با فاصـلة زمـاني سـه هفتـه     
  محاسبه شد.
  روش اجرا

 
1. Reliability 
2. Beck Depression Inventory- II 
3. Beck Anxiety Inventory 
4. Prospective Memory 
5. Letter – Number Sequencing 
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ها روي افراد دو گروه مبتلا به  براي اجراي دقيق آزمون
اختلال اضـطراب فراگيـر و وسواسـي محيطـي آرام و     

اي اجراي آزمـون  ساكت در نظر گرفته شد. آزمونگر بر
هـاي  روي بيماران بستري در بيمارستان از يكي از اتاق

هـــاي  االله و در خوابگـــاه درمانگـــاه بيمارســـتان بقيـــه
هـاي خوابگـاه اسـتفاده     دانشجويي نيز از يكي از اتـاق 

ها پس از معرفـي و آشـنايي بـا آزمـودني،     كرد. آزمون
ــراي وي و كســب   شــرح اهــداف و روش پــژوهش ب

اي همكاري به اجرا در آمد. در بخـش  رضايت از او بر
اولبه و به عنوان تسـت تشخيصـي اخـتلال اضـطراب     
فراگير و وسواسي، مصاحبة تشخيصـي سـاختاريافته و   
آزمون ييل براون و اضطراب بك اجرا شد. شايان ذكـر  
است كه از بين افراد مورد مطالعه، افراد فاقد معيارهاي 

شته شدند. در تشخيصي اين آزمون ، از نمونه كنار گذا
شـده، آزمـون حافظـة    ادامه، با توجه به فرصت تعيـين 

هاي هـوش و  آزموننگر و نيز خردهگذشته –نگر آينده
حافظة وكسلر به صورت متناوب و با توجه به شـرايط  

  اجرا شد. 
  

  ها يافته
، ميانگين گروه بهنجـار در  1بر اساس اطلاعات جدول 

تر از سه گـروه بيمـار اسـت. ميـانگين      هر دو متغير كم
گروه اضطراب فراگيـر در متغيـر اضـطراب  بيشـتر از     

هاسـت. در ميـان دو گـروه وسواسـي هـم       ساير گـروه 
ميانگين گـروه وارسـي در هـر دو متغيـر از  از گـروه      

  وشو  كمتر است.شست
هاي آمار توصـيفي،  ، با استفاده از شاخص2در جدول  

نگر و هاي چهار گروه در حافظة آيندهعملكرد آزمودني
  نگر نشان داده شده است.گذشته

دهد، ميانگين نمـرات  نشان مي 2همان طور كه جدول 
هايي دارند. براي بررسي معناداري تفاوت تفاوت ظاهراً

نـه در  هـاي چهارگا هاي گـروه ميانگين نمرات آزمودني
نگر و حافظة فعـال، از تحليـل   نگر/گذشتهحافظة آينده
راهة چندمتغيري و براي آگـاهي از اينكـه   واريانس يك

هـا از نظـر متغيرهـاي مـذكور تفـاوت      بين كدام گـروه 
معنادار وجود دارد، از آزمون تعقيبي بونفروني اسـتفاده  

  شد. 
) نشـان  3نتايج تحليل واريـانس چنـدمتغيري (جـدول    

مـدت بـين    كه فقط در زيرمقياس آينـدة كوتـاه  دهد  مي
ها تفـاوت معنـادار وجـود دارد. در ادامـه، بـراي       گروه

هـا از آزمـون تعقيبـي بـونفروني     مقايسة زوجي گـروه 
  استفاده شد.
شـود،  مشـاهده مـي   4كه در جدول شـماره  همان طور

ها و مقايسة دو به براي مشخص شدن جزئيات تفاوت
ها از آزمون تعقيبي بونفروني اسـتفاده شـد.   دوي گروه

نتايج نشان داد كه ميـانگين گـروه مبـتلا بـه اضـطراب      

  هاي نمونه ميانگين و انحراف استاندارد اضطراب و افسردگي گروه -1جدول 
  عادي  وسواس وارسي  وشو شستوسواس   اضطراب فراگير  گروه               

 SD  ميانگين SD  ميانگينSD ميانگينSD  ميانگين  متغيرها

  6  9/10  1/8  1/18 14 2/26 1/6  2/31  اضطراب
  9/2  9/8  8/10  3/18 7 8/20 7  9/17  افسردگي

  
  هاي نمونه نگر گروه نگر/ گذشته ميانگين و انحراف استاندارد حافظة آينده - 2جدول 

  بهنجار  وسواس وارسي  وشووسواس شست  اضطراب فراگير  متغيرها     
 SD  ميانگين SD  ميانگينSD ميانگينSD ميانگين

  1/1 4/4  3/1 2/6 1 3/5 4/1 8/5  مدت خود آيندة كوتاه
  72/0 3/4  2/1 1/5 8/1 5 1 2/5  مدت محيط آيندة كوتاه

  1 9/2  4/1 2/4 8/1 6/3 8/1 9/3  آيندة بلندمدت خود
  1 3/4  2/1 9/4 1 5 3/1 3/4  بلندمدت محيطآيندة 

  9/0 7/4  8/1 3/4 4/1 9/4 5/1 1/5  مدت خود گذشتة كوتاه
  1/1 8/3  9/0 1/4 6/1 8/4 4/1 9/3  مدت محيط گذشتة كوتاه

  1 3/6  9/0 9/5 3/1 6/5 1/1 5/5  گذشتة بلندمدت خود
  7/1 4  2/1 6/4 8/1 9/4 3/1 5/4  گذشتة بلندمدت محيط
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فراگير و گروه وسـواس وارسـي بـه شـكل معنـاداري      
مـرة پـايين   بيشتر از گروه سالم است. در اين آزمون، ن

ملاك عملكرد بهنجار است؛ بدين نحو كه هرچه نمـره  
تـر و هرچـه نمـره بيشـتر     كمتر باشد، عملكرد مطلوب
تـر اسـت. بـراي     نگر ضعيفباشد، كاركرد حافظة آينده

  متغيرهاي حافظة فعال نيز همين روند اجرا شد.  
دهـد كـه ميـانگين گـروه     نشان مـي  5هاي جدول  يافته

عات، بيشتر از سه گـروه بيمـار   عادي در پردازش اطلا
اند. است و زمان كمتري هم صرف انجام تكليف نكرده

وشـو از  نمرة پردازش اطلاعات گروه وسواس شسـت 
دو گروه ديگر كمتـر اسـت. همچنـين ميـانگين گـروه      

حرف بيشتر از سه گروه ديگـر   -بهنجار در توالي عدد
است. به منظور آزمودن اين تفاوت از تحليل واريـانس  

  ستفاده شد. ا
هـا فقـط در    دهد كه گـروه  نشان مي 6هاي جدول  يافته

نمرة پردازش اطلاعات حافظـة فعـال تفـاوت معنـادار     
ها به نحوي است كه ميـانگين گـروه    دارند. اين تفاوت

ســالم بيشــتر از گــروه وســواس وارســي اســت.براي  
ها و مقايسة دو به دوي مشخص شدن جزئيات تفاوت

آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد. جـدول  ها از گروه
هـا فقـط در نمـرة پـردازش      دهد كه گـروه نشان مي  7

اطلاعات حافظة فعال تفاوت معنـادار دارنـد؛ بـه ايـن     
كــه ميــانگين گــروه بهنجــار بيشــتر از گــروه  صــورت

 ست.ا وشوشستوسواس 
  

  گيري بحث و نتيجه
نتايج اين پـژوهش حـاكي از آن اسـت كـه در بخـش      

در نمـرة   وسواسـي حافظة فعال ، گروه سـالم و گـروه   
پردازش اطلاعات (بخش ديداري حافظة فعال) تفاوت 

هـاي مبـتلا بـه     معناداري دارند؛ بدين معنا كه آزمودني
وسواس وارسي در بخش ديداري حافظة فعال عملكرد 

ه موافـق وهمسـو   دهند. اين نتيج ـتري نشان مي ضعيف
) . آنهـا  2008با نتايج تحقيقات ناكاو و ناكاگاواسـت ( 

هـاي   نقص حافظة فعـال در مبتلايـان بـه زيرمجموعـه    
اختلال وسواس فكـري عملـي از جملـه زيرمجموعـة     

هاي پـژوهش   اند. اين نكته با يافتهوارسي را نشان داده
جافري و فراسكا كه رفتار چك كـردن در افـراد داراي   

 -ي اجباري را مرتبط با نقص بخش ديـداري ها وارسي
دانند و نيز با مطالعات فضايي و كلامي حافظة فعال مي

)، مبني 2003شناختي جديد (مولر و رابرتز،عصب روان
بر اينكه افراد مبتلا به وسواس فكري عملي نقايصي در 
 حافظة غيركلامي به ويژه حافظة ديداري دارند، همسو

  .)33, 21, 12( ستا
دهندة آن است ور كلي، نتايج پژوهش حاضر نشانبه ط

كه در بخش ديداري حافظة فعال، فقط عملكرد گـروه  
هاسـت.در  تـر از سـاير گـروه    وسواس وارسي ضـعيف 

  هاي چهارگانه نتايج تحليل واريانس چندمتغيري تفاوت متغيرها در گروه -3جدول 
  داري معنا F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  متغير وابسته
  002/0  6/5 8/8 3 5/26  مدت خود آيندة كوتاه
  18/0  7/1 5/2 3 6/7  مدت محيط آيندة كوتاه

  14/0  9/1 5/4 3 7/13  آيندة بلندمدت خود
  25/0  4/1 9/1 3 8/5  آيندة بلندمدت محيط

  18/0  7/1 7/2 3 2/8  مدت محيط گذشتة كوتاه
  13/0  2 3/2 3 1/7  گذشتة بلند مدت خود
  43/0  9/0 1/2 3 4/6  گذشتة بلندمدت محيط

  
  نگرنگر / گذشتهها در حافظة آينده مقايسة زوجي گروه - 4جدول 

داري معنا خطاي معيار اختلاف ميانگين گروه مقايسه گروه مرجع متغير  
 آيندة 
مدت  كوتاه  
 خود

41/045/0وشووسواس شست اضطراب فراگير  1 
45/0-45/0وسواس وارسي  1 

4/145/0 بهنجار  02/0  
وشووسواس شست 47/0-86/0وسواس وارسي   46/0  

96/047/0بهنجار  27/0  
8/147/0بهنجار وسواس وارسي  002/0  
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توان گفت، از آنجا كه فرآيند سرعت تبيين اين نكته مي
كنـد، در  و توجه  نقش مهمي در حافظة فعال ايفـا مـي  

پيچيــده اهميــت انجــام تكــاليف حافظــة فعــال توجــه 
هـاي شـناختي    يابد. بـا توجـه بـه درگيـري    بسزايي مي

اختلالات وسواسي در سطوح مختلف و وجود نقايص 
ــارز در  عصــب روان ــژه مشــكلات ب ــه وي شــناختي، ب

رود كـه حافظـة فعـال    كاركردهاي اجرايي ، انتظار مـي 
عملكرد ضعيفي داشته باشد. نتايج پژوهش هـاركين و  

دهد كـه نقـص   نيز نشان مي بدلي و همكاران كسلر و 
هاي كردحافظة فعال متأثر از مشكلاتي است كه در كار

اجرايي وجود دارد؛ به طوري كـه آسـيب كاركردهـاي    
 شـود  اجرايي به نقص در نظام حافظة فعال منجـر مـي  

)22 ,34(.  
در اين پـژوهش ، ميـان   در بخش ديداري حافظة فعال 

گروه اضطراب فراگير وگروهـاي ديگـر هـيچ تفـاوت     

دهنـدة  معناداري مشاهده نشـد. همچنـين نتـايج نشـان    
عملكرد مناسب گروه اضطراب فراگيردر هر دو بخـش  
شنيداري و ديداري حافظة فعـال اسـت كـه از دلايـل     

توان به ويژگي سني ايـن گـروه اشـاره    احتمالي آن مي
هاي ديگـر  سني اين گروه كمتر از گروهكرد ؛ ميانگين 

توان بـا نتـايج پـژوهش چـري و     بود . اين يافته را مي
همكاران، مبني بر اينكه عملكرد حافظة فعـال هماننـد   
كل نظام حافظه با سن مرتبط است و عملكرد جوانـان  

اسـت،    در تكاليف حافظـة فعـال بهتـر از افـراد مسـن     
  .)35(همسو دانست 

نگـر نشـان    بخش حافظة آيندههاي پژوهشي  يافته
مدت  كه فقط در زيرمقياس حافظة آيندة كوتاهدهد مي

هـا تفـاوت معنـادار وجـود دارد. نتـايج       خود بين گروه
ها حـاكي از   آزمون بونفروني براي مقايسة زوجي گروه

آن است كه ميانگين گروه مبتلا به اضـطراب فراگيـر و   

  مورد مطالعه  ميانگين و انحراف استاندارد حافظة فعال در چهار گروه - 5ول جد
  

  متغيرها
  بهنجار  وسواس وارسي  و شووسواس شست  اضطراب فراگير

 SD  ميانگينSD  ميانگينSD ميانگينSD ميانگين
  8/3  2/81 3/9  3/75 5/8 3/71 4/9 3/77  پردازش اطلاعات

  6/58  9/398 4/73  426 3/80 3/403 52 8/384  زمان
  6/2  5/9 3/1  6/8 8/2 2/8 3/1 2/9  حرف- توالي عدد

  
  ها تحليل واريانس چند متغيري تفاوت متغيرها در گروهنتايج  -6جدول 

  داري معنا F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير وابسته

  02/0  7/3  03/246 3 1/738  پردازش اطلاعات
  4/0  1  03/4427 3 1/13281  مدت زمان پاسخگويي

 
ها) بخش ديداري (واگن ها در آزمون حافظة فعال مقايسة زوجي گروه  - 7جدول   

داري معنا خطاي معيار اختلاف ميانگين گروه مقايسه گروه مرجع متغير  
پردازش 
 اطلاعات

69/2وسواس شستشو اضطراب فراگير  27/0  
29/2وسواس وارسي  1 

9/2-9/3 بهنجار  1 
وشووسواس شست  1 3-4وسواس وارسي 

301/0-9/9بهنجار  
33/0 3-9/5 بهنجار وسواس وارسي  

 مدت زمان
گوييپاسخ   

9/23- 5/18وشووسواس شست اضطراب فراگير  1 
9/23- 2/41وسواس وارسي  54/0  

4/23- 1/14 بهنجار  1 
وشووسواس شست  1 25- 7/22وسواس وارسي 

4/46/24بهنجار  1 
1/276/24بهنجار وسواس وارسي  1 
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ز گروه گروه وسواس وارسي به شكل معناداري بيشتر ا
، گرف و كـاتلر سالم است. اين نتايج با نتيجة پژوهش 

در مبتلايـان بـه    نگـر نقص حافظة آينـده  مبني بر اينكه
(بـه خصـوص افـراد داراي     اختلال وسواسي اجبـاري 

. همسوسـت  هاي اجباري) قابل مشاهده اسـت، وارسي
هـاي رسـمني   هاي اين پژوهش بـا يافتـه  همچنين يافته

نگـر  داده است نقص حافظة آيندهوهمكاران ، كه نشان 
در اختلال وسواس وارسي، از وارسي كردن و بـازبيني  

شود، همخواني دارد. در پژوهش بيش از حد ناشي مي
ــط در     ــي فق ــواس وارس ــروه وس ــرد گ ــر عملك حاض

تـر از گـروه   مدت خـود ضـعيف  زيرمقياس آيندة كوتاه
ر اين آزمـون نمـرة كـم مـلاك عملكـرد      بهنجار بود. د

ســت؛ بــدين صــورت نمــرة كمتــر عملكــرد بهنجــار ا
تـر حافظـة    تر و نمـرة بيشـتر كـاركرد ضـعيف    مطلوب
  .)17, 15( دهدنگر را نشان مي آينده

ــازوكار      ــك س ــي ي ــرار وارس ــن، تك ــر راچم ــه نظ ب
آورد كه اين سـازوكار چهـار   بخش پديد مي خودتداوم
وجوي ناموفق بـراي  نخستين بخش جست: بخش دارد

رسـاني بـه   اطمينان از اين امر است كه احتمـال آسـيب  
ديگران يا خود كاهش يافته اسـت. در دومـين بخـش،    

حافظة شخص رابراي وارسي مخـدوش   وارسي مكرر،
 دهـد  كرده واز اين رو دستيابي به اطمينان را كاهش مي

(كوگــل، سالكوواســكي و واهــل؛ تــولين، آبرامــوويتز، 
بارتولومو، نادر، اسـتريت وفـوآ)؛ بـه طـوري كـه فـرد       

كنـد، اطمينـان وي بـه حافظـه     هرچه بيشتر وارسي مي
.  سـومين  )38-36( شـود براي وارسي مجددكمتر مـي 

هاي شناختي اسـت   بخش در اين ساز و كار، سوگيري
مسـئوليت داشـته    كنـد اگـر  كه درآن فرد احساس مـي 

چهـارمين   يابد. احتمال رخداد آسيب افزايش مي باشد،
شـناختي   بخـش، سـوگيري  بخش ساز وكار خودتداوم

است كه درآن بـا سـپري شـدن يـك چرخـة وارسـي       
هاي انجام  بر پاية بررسي .يابدمسئوليت فرد افزايش مي

شده، دو مشكل مهم بيماران مبتلا به وسـواس وارسـي   
ــه   ــوگيري حافظـ ــاران،  سـ ــولين و همكـ ؛ 2001(تـ

) و اطمينــان بــه 1،2001رادومســكي، راچمنــو هامونــد
حافظه گـرايش بـه وارسـي كـردن رابطـة نزديكـي بـا        

هايي دارد كه پس از يك فاصلة زماني نيـاز بـه   فعاليت
آيد؛ اگر فرد انجام يـك فعاليـت   انجام آن به وجود مي

ريزي شده را فراموش كند، چك كردن به عنـوان  برنامه
يك استراتژي جبراني براي اطمينـان از اينكـه فعـاليتي    

  .)42-38, 15( يابدانجام شده گسترش مي
نتــايج پــژوهش حاضــر، در مجمــوع، مؤيــد عملكــرد 

وشـو در  بيماران وسـواس وارسـي و شسـت     ترضعيف
حافظه در مقايسه با بيماران اضطراب فراگير ونيز گروه 

س در بهنجار اسـت. بـا وجـود ايـن، دو گـروه وسـوا      
هاي خاصي از حافظه تفاوت دارند كـه شـايد بـه     جنبه

هاي شـناختي ايـن دو   دليل تفاوت در علايم و ويژگي
هـاي  زيرمجموعة وسواس باشد. با توجه بـه نارسـايي  

كـه بـه    اجباري، –شناختي خاص در اختلال وسواسي 
شـناختي   رسد ريشه در مشكلات عصـب روان نظر مي

توان ت اين اختلال را مياين اختلال داشته باشد،  ماهي
قـرار داد و بـه عنـوان     دوباره مورد تفسير و بـازنگري 

بناي متفاوت از ساير اختلالات اضطرابي  اختلالي با زير
  .در نظر گرفت

_______________________________ 
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