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شـواهد   اجبـاري بـا  -شناسـي اخـتلال وسواسـي   در سـبب  شـناختي روانعصـب نقايص  :هدف
اختلالات در سرگذشتي  ةحافظ ةهدف پژوهش حاضر سنجش و مقايس . روستاي روبهفراينده

تحليلـي  -هاي اين بررسي مقطعـي آزمودني :روش. استوسواسي ـ اجباري و اضطراب فراگير 
اجباري، اخـتلال اضـطراب فراگيـر و افـراد     -نفري از مبتلايان به اختلال وسواسي 22سه گروه 

بودند كه پس از همتاسازي در متغيرهاي سن، جنسـيت، ميـزان تحصـيلات و وضـعيت      بهنجار
هـاي تشخيصـي   بـا اسـتفاده از آزمـون   هـاي ايـن مطالعـه    داده :ابزار. لعه شدندتأهل وارد مطا
 ةسـاختاريافت  ةون و مصاحبابر -اجباري ييل -، مقياس وسواسيIIافسردگي بك  ،اضطراب بك

هاي آمـار توصـيفي و اسـتنباطي تجزيـه و     روش ةبه دست آمدند و به وسيل حافظة سرگذشتي
هـا در  گـروه  ةهـاي مـورد مقايس ـ  از تفاوت معنادار ميانگين نتايج حاكي :هايافته. تحليل شدند

به اين ترتيب كه گروه وسواسي نسبت به دو گروه ديگر عملكرد . سرگذشتي بود ةسنجش حافظ
-روانرسد كه وجود نقايص عصببه نظر مي :گيرينتيجه ).p >05/0( تري نشان دادضعيف

سرگذشتي اين بيمـاران در   ةتر حافظيفاجباري، به عملكرد ضع -شناختي در اختلال وسواسي
  .مقايسه با مبتلايان به اختلال اضطراب فراگير و افراد بهنجار بينجامد

   
  شناسيروان، اختلال وسواسي ـ اجباري، اختلال اضطراب فراگير، عصبحافظة سرگذشتي : ها واژهكليد
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  1مقدمه

ــي   ــتلال وسواس ــاري –اخ ــتلال روان 2اجب ــكي اســت  اخ پزش
يا رفتارهاي آييني و تكراري / احم و متشكل از افكار ناخواسته و مز

كنـد  زنـدگي فـرد تـداخل ايجـاد  مـي      ةهـاي روزمـر  كه در فعاليـت 
  ).1994 ،3پزشكي امريكاانجمن روان(

هــاي راهنمــاي تشخيصــي و آمــاري بيمــاري در  از آنجــا كــه
ــي  ــ ،)DSM-IV-TR(4روانـ ــطراب بـ ــت هاضـ ــوان هسـ ــلي ةعنـ                 اصـ
در گــروه اخــتلالات  ايــن اخــتلال ،مطــرح اســت OCD هــاينشــانه

ــرار   ــطرابي ق ــياض ــردم ــه  .گي ــي اگرچ ــتلال وسواس ــاري  -اخ اجب
_____________________________________________ 

تهران، خيابان مفتح، ساختمان سميه، دانشكده روانشناسي و علـوم تربيتـي، دانشـگاه    : نشاني تماس  -1
  .تربيت معلم

Email: molaei_mohamad@yahoo.com     

هـاي  و در سـال  اشتراكات كمي با ساير اخـتلالات ايـن گـروه دارد   
و با زيربناي مسـايل   5شناختيرواناخير به عنوان يك اختلال عصب

 -اخـتلال وسواسـي  ). 2002 ، 6اشـتاين (عضوي مطـرح شـده اسـت    
نسبت به ساير اختلالات اضـطرابي سـيماي بـاليني متفـاوتي     اجباري 

هاي اختلال موجب شده مقاوم و فراگيري نشانه ،ماهيت قالبي. دارد
شـناختي زيـادي ارائـه    هاي آسيباست كه از نوروبيولوژي آن مدل

هـــاي فهـــم يكـــي از روش). 2004 ،و همكـــاران 7آوزرات(شـــود 
شــناختي نقــايص روانســنجش عصــب ،نوروبيولــوژي ايــن اخــتلال

_____________________________________________ 
2- Obsessive Compulsive Disorder  (OCD) 
3- American Psychiatric Association 
4- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition, 
Text Revised 
5- neuropsychological  6- Stein 
7- Aouizerate   
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. باشـد هـاي اخـتلال مـي   بناي نشانهاست كه در واقع زير شناختي آن
-نتـايج ناهمسـويي بـه    OCDشـناختي  روانتاكنون مطالعات عصـب 

دست داده كه ممكن است به دليل عوامـل مختلفـي ماننـد وضـعيت     
هـاي اخـتلال   داروها، ناهمگني نشـانه  ثيرأهوشي، ت ةباليني بيمار، بهر

همچنـين  . هـاي سـنجش متفـاوت باشـد    بـاري و ابـزار  اج –وسواسي
اند، در پيـدا  ممكن است ابزارهاي سنجشي كه تا به امروز ابداع شده

هاي اختلال خيلـي حسـاس نباشـند    هاي مرتبط با نشانهكردن آسيب
ــرلين( ــك1كمب ــرگ2ول، بل ــز3، فينب ). 2005 ،5و صــحاكيان 4، رابين

اجبـاري   -لال وسواسـي هاي اخت ارتباط بين مشكلات حافظه و نشانه
نشده و از آنجا كه حافظه يكـي از كاركردهـاي    خوبي تبيينهنوز به

تـوان گفـت كـه    مرتبط با قطعات پيشاني و گيجگاهي مغزاست، مي
نقـايص حافظـه را همچـون     آسيب اين نواحي احتمالاً بيماران دچار

  ).2005كمبرلين و همكاران، (سازند ساير نقايص شناختي ظاهر مي
كنند كـه ماهيـت تكـراري افكـار و     محققان پيشنهاد ميبرخي 
اين اختلال به دليل نقـص يـا سـوگيري سيسـتم      ةدهنداعمال تشكيل

به طور مثال، شـايع اسـت   ). 1999، 6تاليس(پردازش اطلاعات است 
دهند كه مطمئن نيستند آيـا عملـي را انجـام     كه مبتلايان گزارش مي

ايـن   ةانـد و در نتيج ـ  آن را داشـته تصور انجـام   اند يا اينكه صرفاًداده
هاي تكراري درگير  با ترديدهاي ذهني يا آيين عدم اطمينان، مكرراً

امكـان   ال مطرح است كه آيـا اصـولاً  ؤبر همين مبنا اين س .شوند مي
مبتلايـان منجـر بـه ايـن عـدم اطمينـان        ةدارد كه مشكلاتي در حافظ

پـي آزمـودن   شود؟ بر اساس همين مشاهدات بـاليني، تحقيقـات در   
بيمـاران وسواسـي    ةاحتمال وجود نوعي نقص يا سوگيري در حافظ

  ). 1997، 10و  متيوز 9لئود، مك8، واتس7ويليامز(مي باشند 
ــا ــه ماهيــت نشــانه  ب  –شــناختي اخــتلال وسواســيتوجــه ب

تـرين  عنـوان يكـي از اصـلي   اجباري، نقص يا سوگيري حافظه به
مفـروض  . ل مطـرح اسـت  زايي ايـن اخـتلا  هاي مهم بيماريجنبه

است كه افكار مـزاحم و مقـاوم ايـن بيمـاران زمـاني بـه مشـكل        
شـود كـه ايـن افـراد در فرونشـاني يـا بـازداري افكـار         تبديل مي

-دچـار مشـكل مـي    )شـود مـي  وقتي كه اتفاقي در حافظه مرور(

  ).1999، 11پاردن( شوند

_____________________________________________            

نقش بسـيار   )13از جمله حافظة سرگذشتي( 12حافظة رويدادي
اجبـاري ايفـا    –هـاي اخـتلال وسواسـي   آشكارسازي نشانهمهمي در 

اي جنبـه و به طور كلـي  رويدادها  ةحافظ سرگذشتي ةحافظ. كندمي
از حافظــه اســت كــه بــه تجديــد خــاطرات، تجــارب، موضــوعات و 

اين حافظه . شودفرد مربوط مي ةرويدادهاي شخصي زندگي گذشت
يت و انسجام انسان مركز 14»احساس خود«به عملكرد  و همچنين به 

 ةدار ببينـد و در سـاي  شود تا شخص دنيا را جهتبخشيده و باعث مي
شده از مسايل پيشـين، درآينـده اهـدافش را بـه طـور      تجارب كسب

در حافظــة  ).2004، 16و فيــوش 15نلســون(مــؤثرتري پيگيــري كنــد 
پـذير  قبلي امكان ةشدرويدادهاي اظهار سرگذشتي، برآورد واقعيت

ه فــرد در آنهــا حضــور فعــال داشــته و تنهــا  اســت؛ رويــدادهايي كــ
توان بـه مـوارد   هاي اين حافظه مياز ويژگي. گر نبوده استمشاهده

  : زير اشاره كرد
  هاي عمومي يك رويداد  مدت جنبهيادآوري بلند. 1
  تفسير رويداد . 2
  يادآوري چند مورد از جزئيات يك رويداد. 3

توانـد بـه    هـاي مختلـف شـناختي وسـواس مـي      شناسايي جنبـه 
هاي موجود در مورد اين اخـتلال منتهـي   تجديدنظر در فهم ديدگاه

هـاي پيشـين،  پـژوهش    با توجه بـه ناهمسـويي نتـايج پـژوهش    . شود
ضـمن افـزايش دانـش نظـري در مـورد وسـواس و        ،تواند حاضر مي

آغازي براي مطالعـات بيشـتر    ،آن با اختلال اضطراب فراگير ةمقايس
هاي اين اختلال بـا سـاير اخـتلالات    تدر جهت روشن ساختن تفاو

بنـدي    بنـدي جديـد در طبقـه    اش و حتي ايجاد يك صـورت طبقههم
از نظر باليني و عملي نيز شناسـايي وجـوه   . اختلالات اضطرابي باشد

افتـراق ايـن اخـتلال بـا سـاير اخـتلالات اضـطرابي بـه ظهـور بيــنش          
ف هـاي مختل ـ جديدي از اين اخـتلال منتهـي خواهـد شـد تـا روش     

هـاي  هـاي آن تعـديل يـا روش   درماني موجود، متناسـب بـا ويژگـي   
 كـه لذا پژوهش حاضر در پي آن است . درماني جديد طراحي شود

_____________________________________________     
1- Chamberlain  2- Blackwell 
3- Fineberg  4- Robbins 
5- Sahakian  6- Tallis 
7- Williams  8- Watts 
9- Macleod  10- Mathews 
11- Purdon   12- episodic memory 
13- autobiographical memory 14- sense of self 
15- Nelson   16- Fivush  
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حافظـة  (يكي از عملكردهاي شـناختي مبتلايـان بـه ايـن اخـتلال را      
با عملكرد مبتلايان به اختلال اضطراب فراگيـر و افـراد    )سرگذشتي

ال اين است كه آيـا بـين عملكـرد    ؤس. بهنجار مقايسه و ارزيابي كند
هـاي اضـطراب فراگيـر و بهنجـار تفـاوتي      گروه وسواسـي بـا گـروه   

 وجود دارد؟ 

  
  روش

 
اجباري بـه عنـوان    -ها را مبتلايان به اختلال وسواسيآزمودني

ــه اخــتلال    ،گــروه آزمايشــي ــان ب ــرل شــامل مبتلاي و دو گــروه كنت
 22تعداد هر گروه . ددادنتشكيل مي اضطراب فراگير و افراد بهنجار

 كردند و از هر دو جـنس و در مي نفربود، كه در شهر تهران زندگي 
ــ ــني  ةدامن ــا  22س ــد 45ت ــتند و   . بودن ــپلم داش ــدرك دي ــداقل م ح

شــناختي را تــازه شــروع كــرده مــداخلات درمــاني دارويــي و روان
  .بود» در دسترس ةنمون«صورت ه گيري نيز بروش نمونه. بودند

مار براساس تشخيص قطعي نوع اختلال مورد نظر هاي بيگروه
داده بـود، از   DSM–IV–TR پزشك بـر اسـاس معيارهـاي   كه روان

دانشـگاه تهـران و    ة، مركـز مشـاور  )ص(بيمارستان حضرت رسـول  
 ةو گروه بهنجار نيز بدون هيچ گونه گـزارش سـابق   ،كلينيك توحيد

شـناس، از  پزشك يا روانمراجعه به روان بيماري رواني و جسمي و
دانشگاه تهران، فرهنگسـراي انديشـه و    ةميان كارمندان مركز مشاور

. از ميان دانشجويان دانشگاه علامه طباطبـائي تهـران انتخـاب شـدند    
شـامل  (شـناختي  هاي جمعيتهاي مورد بررسي از نظر ويژگيگروه

 ةكلي ـ. همتـا شـدند  ) سن، جنس، ميزان تحصيلات و وضـعيت تأهـل  
بــه غيــر از (بيمــاري روانــي  ةداشــتن ســابق هــا در صــورتآزمــودني

از نمونـه  ) وسواس يا اضطراب و همبودي با ساير اخـتلالات روانـي  
شايان ذكر است كه چون احتمال همبودي افسـردگي  . حذف شدند

با وسواس زياد است و با در نظر گرفتن اينكه اصـولاً افسـردگي بـر    
-مـي  تمـال آن گذارد و لـذا اح عملكرد شناختي افراد تأثير منفي مي

يعني  ،رفت كه در تحقيق حاضر افسردگي در توانايي مورد سنجش
حافظه تاثير گذارد، متغير افسـردگي مـورد سـنجش قـرار گرفـت و      

. از نمونــه حــذف شــد 1مــوارد همبــود بــا اخــتلال افســردگي عمــده
اختلالات عضوي نظير ضربه به سـر، صـرع، تشـنج و     نبود ،همچنين

_____________________________________________  

آزمـون هـا بـه صـورت     . ه قـرار گرفـت  تومور مغزي  نيز مورد توج ـ
ــأثير    ــوگيري از ت ــراي جل انفــرادي و در يــك جلســه اجــرا شــد و ب

 .ها، ترتيب اجرا به صورت تصادفي بودخستگي بر انجام آزمون
 

  ابزار پژوهش
  

-محقـق  ةپرسشـنام ايـن  : شـناختي پرسشنامة مشخصات جمعيت

يت وضـع  ساخته شامل اطلاعاتي از قبيل تاريخ اجراي آزمون، سن، 
تحصيلي، وضعيت تأهل و سابقة بيماري رواني و جسـمي آزمـودني   

 .شودمي
ــرايش دوم( پرسشــنامة افســردگي بــك  ويــرايش دوم  :  2)وي

، شـكل  )1996، 4و اسـتير  3بـك، بـراون  (افسـردگي بـك    ةپرسشنام
افسردگي بك است كه براي سنجش شدت  ةپرسشنام ةشدبازنگري

قايســه بــا فــرم اوليــه ايــن فــرم در م. افســردگي تــدوين شــده اســت
ويـرايش دوم ايـن    ،همچنـين . دارد DSM-IVهمخواني بيشـتري بـا   

شــناختي  ةپرسشــنامه، تمــامي عناصــر افســردگي را بــر اســاس نظريــ
 ،همانند ويـرايش نخسـت   ،اين پرسشنامه. دهد افسردگي پوشش مي

ــاده يكــي از     21از  ــراي هــر م ــودني ب ــاده تشــكيل شــده كــه آزم م
-علامت افسردگي خودش را نشـان مـي   اي را كه شدت چهارگزينه

گيـرد و بـدين    اي بين صفر تا سه مي هر ماده نمره. گزيند دهد، برمي
اين پرسشنامه . دارد 63اي از صفر تا  كل پرسشنامه دامنه ةترتيب نمر

ثبـات  . و اعتبـار و پايـايي آن بررسـي شـده اسـت      ،به فارسي ترجمه
بازآزمـايي  پايـايي   و α=87/0دروني آزمون براي دانشجويان ايراني 

قديري و زاده، مجتبايي، كرمقاسم(به دست آمده است   r=73/0 آن
  ). 2005خاني،  ابراهيم

اي بك پرسشنامه پرسشنامة اضطراب:  5اضطراب بك ةپرسشنام
اي  مـاده  21اي خودگزارشي است كه شدت اضطراب را با مقياسي 

ماده يكـي از  در اين پرسشنامه آزمودني در هر . كندگيري مياندازه
شـدت اضـطراب اوسـت، انتخـاب      ةدهنـد اي را كه نشان چهارگزينه

بخشي از صفر تـا  چهار گزينة هر سؤال در يك طيف چهار. كند مي
هـاي آزمـون يكـي از     هـر يـك از مـاده   . اسـت گذاري شدهسه نمره

_____________________________________________    
1- Major Depressive Disorder 2- Beck Depression Inventory- II 
3- Brown   4- Steer 
5- Beck Anxiety Inventory 
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را توصـيف  ) علايـم ذهنـي، بـدني و هـراس    (علايم شايع اضـطراب  
 63اي بين صـفر تـا    ين پرسشنامه در دامنهبنابراين نمرة كل ا. كند مي

يـابي  كه در ايران اعتبارسنجي و پايايي ،اين پرسشنامه. گيرد قرار مي
، موسـوي و  كاويـاني  ؛كاويـاني و موسـوي، زيـر چـاپ    (شده است 

افسـردگي را شـامل    علايـم ، طوري تدوين يافته كـه  )1380 ،محيط
  ). 1988و استير،  1بك، براون، اپشتاين(نشود 

ايـن فهرسـت   :   2بـراون  –اجباري  ييـل   –اس وسواسيمقي
ون اسـت كـه در   ابـر  –اجبـاري  ييـل   –بخشي از مقياس وسواسي

در ايــن . و همكــاران ســاخته شــد 3وســيله گــودمنبــه 1986ســال 
در . سنجش وسواس دو مقياس فرعي وجـود دارد  ايفهرست، بر

برحسب فراوانـي، مـدت، اضـطراب    ( علايمهر دو مقياس شدت 
بيمــار، روزمــرة در زنــدگي  تــأثيرآن، آســيب كنشــي و  ناشــي از

طي هفت روز قبل از مصـاحبه ارزيـابي   ) كنترل ةمقاومت و درج
پس از تكميل مصاحبه، درمـانگر بيمـار را روي مقيـاس    . شود مي

 )3(فراوانـي علايـم،    )2(شـدت علايـم،    )1(: پنج قسـمتي شـامل  
لايـم در  ميـزان اضـطراب بيمـار وتـأثير ع     )4( مدت زمان علايـم، 

ميزان مقاومت بيمار در برابر انجام اين  )5(بيمار،   ةزندگي روزمر
  . كند تشريفات ارزيابي مي

يك بـه مشـكل كـم،     ةصفر در صورت نبود مشكل، نمر ةنمر
چهـار بـه    ةسه به مشكل زياد و نمـر  ةدو به مشكل متوسط، نمر ةنمر

 ةنمـر بدين ترتيب با جمـع نمـرات،   . شود مشكل خيلي زياد داده مي
پايايي بين ارزيابان . آيددست ميبه 40كل وسواس بيمار از صفر تا 

بـراي  ) ضـريب آلفـا  (و ضريب همساني درونـي   98/0بيمار،  40در 
، 6كـاتز  و 5، ديسـكن 4كـيم ون(گزارش شده است  89/0اين آزمون 

، ضريب پايايي اين مقيـاس را  )1372(در ايران، محمدخاني). 1989
گزارش نموده و اعتبـار   84/0دو هفته،  ةفاصل از طريق بازآزمايي به

ييـد  أمحتوايي اين آزمون را بـا اسـتفاده از نظـر متخصصـان بـاليني ت     
  . كرده است
ابـزار   حافظة سرگذشتيمصاحبه  :7 حافظة سرگذشتي ةمصاحب

پژوهشــي مفيــدي بــراي بررســي مــواردي اســت كــه در آن امكــان  
اين آزمـون  . دارد وجود 9گسترو پس 8گسترتفكيك فراموشي پيش

_____________________________________________          

سالگي تا بزرگسالي مناسب اسـت و بـا    18سني  ةآزمون براي فاصل
تـر ابـداع و    هـاي قـديمي  هاي آزمـون هدف از بين بردن محدوديت

  ).1990، 12و بدلي 11، ويسلون10كوپلمن(اعتباريابي شده است 
ساختارمند است كه نيمه ةمصاحب ةاين آزمون شامل يك برنام

معنــايي  ةبــه نــام برنامــ ،ش اولبخــ. شــود از دو بخــش تشــكيل مــي
زندگي شخصي  ةبه ارزيابي يادآوري رويدادهاي گذشت ،13شخصي
پـردازد و آنهـا را ملـزم بـه يـادآوري وقـايع گذشـته         ها مي آزمودني

 ،بخـش دوم . نمايـد  و اخير مي) دوران كودكي و ابتداي بزرگسالي(
سه ، به يادآوري خاطراتي از همان 14رويداد سرگذشتيبرنامة به نام 

يـك ارزيـابي از    حافظة سرگذشـتي  ةمصاحب. پردازد دورة زماني مي
ــيش(شخصــي دور  ةحافظــ ــه مــي) گســتر پ ــون . دهــدارائ ــن آزم اي

توان وجـود آسـيب يـا     آن مي ةكند كه به وسيل چارچوبي فراهم مي
دور آزمـودني را ارزيـابي كـرد كـه شـامل الگـوي        ةسلامت حافظ ـ

هـاي   نسـبي حافظـه   ةرمربوط بـه ذخي ـ ( 15هرنوع نقص و شيب زماني
  .است) هاي اخير قديم تر در مقايسه با حافظه

-نمـره  21از حافظة سرگذشـتي   ةهر يك از سه بخش مصاحب

شود؛ به اين صورت كه حداكثر دو نمره براي يادآوري گذاري مي
كامل و يك نمره براي يادآوري ناقص در نظـر گرفتـه شـده اسـت     

هنگام يادآوري كامـل  هاي هر بخش را به الؤكه مجموع نمرات س
يـادآوري   )سرگذشـتي رويـداد   ةبرنام(قسمت دوم . رساند مي 21به 

زمـاني   ةآزمودني در طـول سـه دور   ةحوادث يا وقايع خاص گذشت
آزمودني بايـد  . كندكودكي، اوايل بزرگسالي و اخير را ارزيابي مي

. هاي ذكرشده را يادآوري و بيان نمايـد  سه رويداد مربوط به دوران
رو شـد، بـراي   هزمودني در يـادآوري حافظـه بـا شكسـت روب ـ    اگرآ

  .ها استفاده كردتوان از برخي محرك كمك به او مي
شخصي خاص كـه زمـان    ةگذاري، براي حافظدر جدول نمره

با كه شده و مكان را نيز يادآور شده سه نمره، براي حوادث گزارش
_____________________________________________       
1- Epstein   
2- Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
3- Goodman  4- Wonkim 
5- Dysken   6- Katz 
7- Autobiographical Memory Interview 
8- anterograde amnesia 9- retrograde amnesia 
10- Kopelman  11- Wilson 
12- Baddeley  13- Personal Semantic Schedule 
14- Autobiographical Incident Schedule 
15- temporal gradient  
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ره، ويژگي اختصاصي كمتر از زمان و مكان يـادآوري شـده دو نم ـ  
هاي بدون پاسـخ  سؤالشخصي مبهم يك نمره، و براي  ةبراي حافظ
اي در نظـر گرفتـه    هاي مبتني بر دانش و اطلاعات كلي نمرهيا پاسخ

  .شودنمي
، سـه ارزيـاب بـه طـور     حافظة سرگذشتي ةبراي پايايي مصاحب
شـده  يـادآوري  ةهـاي حافظ ـ گذاري پاسـخ  مستقل به ارزيابي و نمره

-همبستگي ميان آزمون .)1989 ويسلون، بدلي،كوپلمن، ( پرداختند

ايـن آزمـون در دانشـگاه    . متغير است 86/0تا  83/0هاي موازي بين 
سـنجي و  مـرادي و همكـاران اعتبـار    ةتربيت معلـم تهـران، بـه وسـيل    

يـابي شـده و در پـژوهش حاضـر بـه منظـور سـنجش حافظـة         پايايي
  .ها به كار رفته استسرگذشتي آزمودني

  
  هايافته

  
هاي جمعيت شناختي همتـا  هاي سه گروه در ويژگيزمودنيآ
براي اين منظور در مورد متغيرهاي جنس، سطح تحصيلات . اندشده

كـار رفـت كـه نتـايج     به) 2χ(ي كامجذور و وضعيت تأهل آزمون 
تفـاوت   گانه در متغيرهـاي مـذكور  هاي سهدهد ميان گروهنشان مي

هـا بـر اسـاس    در همتاسازي گـروه  ،همچنين. داردمعناداري وجود ن
راهه استفاده شد كه نتيجه حـاكي  متغير سن، از تحليل واريانس يك

 گانه تفاوت معنـاداري وجـود نـدارد   هاي سهاز آن بود كه بين گروه
  .)1جدول (

هاي براي آزمون هاي آماري ميانگين و انحراف معيارشاخص
 -اجباري ييل  -س وسواسيو مقيا IIاضطراب بك، افسردگي بك 
  .ارائه شده است 2براون در سه گروه در جدول 

 راهـه بـراي آزمـون اضـطراب بـك     نتايج تحليل واريانس يك
)05/0p< 602/56؛ = F(2,63)(افسردگي بك ، II )05/0p< 438/32؛ 
=F(2,63)( ــري ــواس فك ــاس وس ، )F(2,63)= 738/702؛  >05/0p( ، مقي

كلـي مقيـاس    ةو نمـر ) F(2,63)= 029/746؛ >p 05/0(وسواس عملي 
نشـان داد كـه بـين ميـانگين     ) F(2,63)= 839/939؛ >p 05/0(وسواس 
هاي تفاوت) وسواس، اضطراب فراگير و بهنجار(گانه هاي سهگروه

با توجه به تعـداد برابـر   . معناداري وجود دارد كه مورد انتظار نيز بود
ها، از مرات آزمودنيميانگين ن ةسه گروه، براي مقايس يهاآزمودني

نتـايج آزمـون تعقيبـي تـوكي در     . استفاده شد 1آزمون تعقيبي توكي
آزمون اضطراب بك نشان داد كه بين ميـانگين گـروه وسواسـي بـا     
گروه اضطراب فراگير و بهنجـار، و همچنـين بـين گـروه اضـطراب      

ايـن   ،همچنـين . فراگير و گروه بهنجار تفـاوت معنـادار وجـود دارد   
ون نشـان داد كـه بـين ميـانگين     ابـر  -ياس وسواس ييلآزمون در مق

گـروه وسواسـي و گـروه اضــطراب فراگيـر، و بـين ميـانگين گــروه       
در آزمـون  . وسواسي و گـروه بهنجـار تفـاوت معنـادار وجـود دارد     

بهنجـار و وسواسـي، و نيـز بـين       بين ميانگين گروه II افسردگي بك
  .           فت شدگروه بهنجار و اضطراب فراگير تفاوت معنادار يا

هاي ها در بخشبراي بررسي تفاوت ميانگين نمرات آزمودني
اي گانـه، بـا توجـه بـه رتبـه     هاي سـه گروه حافظة سرگذشتيآزمون 

و نيز به اين   ،حافظة سرگذشتيگيري در آزمون بودن مقياس اندازه
از آزمــون غيرپــارامتري گــروه وجــود دارد، علــت كــه بــيش از دو 

مشاهده  3طور كه در جدول همان .استفاده شد 2سوالي -كروسكال
-هـاي رتبـه  ج آزمون نشان داد كه بين ميـانگين نتاي شود،مشاهده مي

سرگذشـتي  دوران اخيـر، در    رويـداد ها به غير از بخـش  هاي گروه
بـراي  . ساير متغيرهاي آزمون حافظه تفـاوت معنـاداري وجـود دارد   

هاي مذكور تفاوت ها از نظر متغيربين كدام گروهاين كه آگاهي از 
استفاده شـد و سـپس در    3ويتني -معنادار وجود دارد، از آزمون من

هـا دو بــه دو  متغيرهـايي كـه تفـاوت معنـاداري نشــان دادنـد، گـروه      
  .ارائه شده است 5و 4مقايسه شدند كه نتايج آن در جداول 

هـاي  شـود، بـين گـروه   مشاهده مـي  4طور كه در جدول همان
سرگذشت شخصي  رويدادر فقط از نظر وسواسي و اضطراب فراگي

بنـابراين، فـرض   . كـودكي تفـاوت معنـاداري وجـود دارد     مربوط به
تر گروه وسواسي نسـبت بـه گـروه    پژوهش مبني بر عملكرد ضعيف

يعنــي بخــش  ،دور ةاضــطراب فراگيــر در بخــش مربــوط بــه حافظ ــ
  . شودكودكي تأييد ميمربوط به سرگذشتي  رويداد

ه بـين گـروه وسواسـي و بهنجـار در     دهد ك ـنشان مي 5جدول 
سرگذشـتي شخصـي  دوران    رويـداد بـه جـز    ،متغيرهاي حافظه ةهم

گروه وسواسي نسبت بـه   ،در واقع. تفاوت معنادار وجود دارد ،اخير
  . تري نشان دادگروه بهنجار در اين مورد عملكرد ضعيف

_____________________________________________ 
1- Tukey    2- Kruskal-Wallis 
3- Mann-Whitney 
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  ها شناختي آزمودنيهاي جمعيتويژگي - 1جدول

  2χ  p  بهنجار ب فراگيراضطرا وسواس  متغيرها
  زن  جنس

 مرد
12  
10 

11  
11 

11  
11  

121/0  941/0  

  ديپلم  تحصيلات
  ليسانس

 فوق ليسانس

12  
8  
2 

9  
11  
2 

10  
10  
2  

934/0  4/0  

  مجرد  وضعيت تأهل
 متأهل

14  
8 

15  
7 

14  
8  

133/0  935/0  

  f p آزمون   انحراف معيار ميانگين تعداد  سن
  وسواس
  راگيراضطراب ف
  بهنجار

22  
22  
22 

81/27  
04/27  
41/26 

58/5  
12/5  
43/3  

475/0  624/0  

  
  

  هاي تشخيصيآزمون ميانگين و انحراف معيار  -2جدول

  هاآزمون بهنجار اضطراب فراگير وسواس
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 دگي بكافسر 67/2 91/8 62/4 77/18 89/7 64/21

 اضطراب بك 56/1 54/5 59/11 86/30 11/7 04/17
  براون-ييل 77/1 00/3 81/1 04/3 82/2 82/27

 نمرة كل وسواس
  براون-ييل 93/1 73/1 05/1 64/1 7/1 18/14

 وسواس فكري

  براون-ييل 98/0 27/1 91/0 50/1 62/1 64/13
 وسواس عملي

 

  واليس -بر اساس نتايج آزمون كروسكال ظة سرگذشتيحافهاي مقياسزيرها در گروه ةمقايس -  3جدول
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  اجباري و اضطراب فراگير    –شناختي در اختلالات وسواسي روان -و شواهد عصب بررسي حافظة سرگذشتي
  همكاران محمد مولايي و 

  

  
  1-12، 7138، 3، شمارة 10هاي علوم شناختي، سال  تازه 

  

  
  اجباري و اضطراب فراگير در آزمون حافظة سرگذشتي –هاي وسواسي مقايسه گروه - 4جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  موارد معنادار آماري*   
  
  

  شتيحافظة سرگذهاي وسواسي ـ اجباري و بهنجار در آزمون گروه ةمقايس - 5جدول 
 

  Z P من ـ ويتني  ميانگين رتبه هاگروه متغيرهاي حافظة سرگذشتي
  00/69  64/16 وسواسي كودكي  حافظة معنايي شخصي

  
09/4-  

  
∗001/0  

  36/30 بهنجار  
  50/80  16/15 وسواسي اوايل بزرگسالي

  
89/3-  

  
∗001/0  

  84/29 بهنجار  
  00/105  27/16 وسواسي دوران اخير

  
32/3-  

  
∗001/0  

  73/28 بهنجار  
  00/56  05/14 وسواسي كودكي  رويداد سرگذشتي

  
52/4-  

  
∗001/0  

  95/30 بهنجار  
  50/159  75/18 وسواسي اوايل بزرگسالي

  
14/2-  

  
∗032/0  

  25/26 بهنجار  
  00/1  00/0  00/242  50/22 وسواسي دوران اخير

  50/22 بهنجار
  اريموارد معنادار آم*  

    
  

  Z P من ـ ويتني ميانگين رتبه هاگروه متغيرهاي حافظة سرگذشتي

  00/201 64/20 وسواسي كودكي  حافظة معنايي شخصي
  

97/0  
  

332/0  
 36/24 ضطراب فراگيرا  

  00/188 05/20 وسواسي بزرگسالي
  

28/1-  
  

197/0  
 95/24 اضطراب فراگير  

  00/179 64/19 وسواسي دوران اخير
  

50/1-  
  

133/0  
 36/25 اضطراب فراگير  

  00/69 64/14 وسواسي كودكي  رويداد سرگذشتي
  

21/4-  
  

∗001/0  
 36/30 اضطراب فراگير  

  50/224 70/21 وسواسي يل بزرگسالياوا
  

45/0-  
  

649/0  
 30/23 اضطراب فراگير  

  00/242 50/22 وسواسي دوران اخير
  

00/0  
  

00/1  
 50/22 اضطراب فراگير  
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                                                             اجباري و اضطراب فراگير –اختلالات وسواسي شناختي در روان -بررسي حافظة سرگذشتي و شواهد عصب
  همكاران محمد مولايي و 

  
  

  
  1-12، 7138، 3، شمارة 10سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

  بحث
  

حافظــة تــر نتــايج ايــن پــژوهش حكايــت از عملكــرد ضــعيف
 ةدر هم ـ ،بيماران وسواسي در مقايسـه بـا گـروه بهنجـار     سرگذشتي

و  ؛سرگذشت شخصي دوران اخيـر  رويدادبه جز  ،متغيرهاي حافظه
دور  ةدر مقايسه با گروه اضطراب فراگير در بخش مربوط بـه حافظ ـ 

كودكي دارد كه اين نتـايج بـا نتـايج    سرگذشتي  رويداديعني بخش 
همچنـين، نتـايج   . است همسو) 2000( 2و وايلدينگ  1مطالعه  راگ

-هـاي عصـب  پژوهش حاضر بـا نتـايج تحقيقـاتي در زمينـه آسـيب     

ــناختي و  ــتيش ــة سرگذش ــل   حافظ ــين دلي ــه هم همخــواني دارد و ب
گيجگاهي مياني مغز آنها آسيب ديـده اسـت، در    ةبيماراني كه قطع

 ةنيــز عملكــرد مشــابهي داشــته و از نظــر حافظ ــسرگذشــتي  ةحافظــ
،  3كـاپور ( رويدادي شخصي در بخش كودكي دچار مشكل هستند

ي سرگذشـت  ةشايان ذكر است كه عملكرد ضعيف در حافظ). 1999
شـناختي باشـد كـه بـا     وجـود اخـتلالات عصـب    ةتواند نشـان مي دور

اسـت   گيجگاهي و اخـتلال در حافظـه مـرتبط    ةهايي در قطعآسيب
  ). همان منبع(

گيجگـاهي در   ةهـاي قطع ـ در تحقيق كاپور افراد دچار آسيب
معنايي شخصـي دچـار نارسـايي بودنـد كـه وي بـراي        ةبخش حافظ

هاي تحكيم حافظـه در  ها، به نقص مكانيسمتفسير علت اين نارسايي
-روانهـاي عصـب  از منظـر يافتـه  .  كنـد گيجگاهي اشـاره مـي   ةقطع

رويـدادي   ةو ساختارهاي مربوط به آن با حافظ شناختي، هيپوكامپ
 ةاز آنجــا كــه ضــايع. درگيــر اســت) حافظــة سرگذشــتياز جملــه (

، اسـت گيجگاهي همراه  ةهيپوكامپ با آسيب عميق به قطع ةدوطرف
رويـدادي   ةاين امر موجب فقدان شديد اطلاعـات جديـد در حافظ ـ  

وزانـه  اي رويـدادهاي زنـدگي ر   بيماران دچار چنين ضـايعه . شود مي
چنانچــه آســيب بــه هيپوكامــپ . كننــد خــود را ســريعاً فرامــوش مــي

 تـوانند تكاليف جديد را ياد بگيرنـد، مـثلاً  محدود شود، بيماران مي
بـدون  هـاي كـارتي   در بـازي اين بيماران كه دهد آزمايش نشان مي

انـد،   كه به ياد بياورند چطور يا چگونه آن بازي را ياد گرفتـه  اين
قواعد بازي به كار گيرنـد   ةد دانش خود را دربارقادر خواهند بو

ــد   ــازي كنن ــز(و درســت ب يكــي از ). 2006، 5كــارلوسو  4رابرت
_____________________________________________      

كلاسيك در مورد حافظه اين اسـت كـه هيپوكامـپ و     هايديدگاه
 ، بــرايگيجگــاهي ميــاني قطعــة ســاختارهاي مربــوط بــه آن در   

بـه  . حافظـه كـارايي دارنـد    جديد هايّ سازي رد رمزگرداني و ذخيره
 در ويـژه هب ـ ،هاي ديگـر يابند و در مكان تحكيم مي هاّ ردتدريج اين 

خـاطره  بازيـابي   ةسـپس در مرحل ـ . شـوند  توزيـع مـي   ،رتكسونئوك
انـد كـه نقـش مهمـي  ايفـا       پيشـاني  ةپ و قطع ـم ـساختارهاي هيپوكا

كـه   دهـد مـي نشـان   f-MRI6 دسـت آمـده از  ههـاي ب ـ  داده .كننـد  مي
 قشـر ي از او نـواحي پ مالت هيپوكابا دخ سرگذشتيحافظة بازيابي 

و  7اتنن ـمـك ( گيـرد  صـورت مـي  نيـز  رتكس خلفي وپيشاني و نئوك
   ).1995، همكاران

مشـكلات حافظـه در    ،شـناختي روانهـاي عصـب  از منظر يافته
 –توانــد بــا كژكــاري سيســتم فرونتــال بيمــاران وسواســي بــالقوه مــي

ده در بيمـاران  ش ـمطالعـات انجـام   ،براي مثال. استرياتال مرتبط باشد
گـذار بـر عملكـرد ايـن     پيشـاني يـا امـراض تـأثير     ةقطع ةدچار ضايع

، حــاكي از )هــاي پاركينســون و هــانتينگتونماننــد بيمــاري(سيســتم 
 باشـد دهـي اطلاعـات مـي   ريزي و سازمانمشكلاتي در برنامهوجود 

نتـايج تحقيقـات كنـوني بـر     ). الـف و ب  2000و همكاران،  8سوج(
-يري حافظـه در بيمـاران وسواسـي صـحه مـي     احتمال نقص و سوگ

  ). 2003، 10كيو مك 9گرسيسبرگ(گذارند 
آسيب  مشكلات حافظة بيماران را با) 1999(سوج و همكاران 

در ) رمزگردانــي تــا بازيــابي ةاز مرحلــ(دهــي اطلاعــات در ســازمان
ناميـده   راهبردهـاي حافظـه  دانند كـه بـه اصـطلاح    مرتبط مي حافظه
نامربوط وقايع  اًاين بيماران بيشتر بر جزئيات نسبت ،در واقع. دنشو مي

برخـي ديگـر از   . كه به كليت موضوع بپردازنـد  تمركز دارند، تا اين
اند كه علاوه بر ضعف اين راهبردها، نقـايص   محققان گزارش كرده

و  11رو(انجامـد   دهي اطلاعات نيز بـه مشـكلات حافظـه مـي    سازمان
بيمـاران   ةمربوط بـه حافظ ـ  تحقيقات ةمجموعدر ). 2005همكاران، 

در بيمارســتان  )الــف و ب 2000( وسواســي كــه ســوج و همكــاران

_____________________________________________      
1- Rugg   2- Wilding 
3- Kapur   4- Roberts 
5- Carlos   6- functional MRI 
7- McNaughton  8- Savage  
9- Gresisberg  10- Mckay  
11- Roh 
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  اجباري و اضطراب فراگير    –شناختي در اختلالات وسواسي روان -و شواهد عصب بررسي حافظة سرگذشتي
  همكاران محمد مولايي و 

  

  
  1-12، 7138، 3، شمارة 10هاي علوم شناختي، سال  تازه 

  

 ةهاي وسواسي در مرحلآزمودني ،انجام دادند 1عمومي ماساچوست
بـدين   .رمزگرداني اطلاعات در حافظه دچـار مشـكل بودنـد    ةمرحل

-مـي  اما. را رمزگرداني كنند اطلاعات زياد نبودند صورت كه قادر

بيشـتر محققـان   . را بازيابي نمايندشده رمزگرداني تتوانستند اطلاعا
كه بيماران وسواسي در اكثر تكـاليف مربـوط    اندموافق لهأبا اين مس

تكـاليفي كـه بيشـتر مسـتلزم خـود      ( به حافظه عملكرد ضعيفي دارند
ايـن موضـوع    ).رمزگرداني اطلاعات اسـت و نـه بسـط رمزگردانـي    

يعنـي  (رمزگردانـي   ةل ـحاكي از آن است كـه ايـن بيمـاران در مرح   
مشــكل دارنــد  )دنتعيــين اطلاعــاتي كــه بايــد در حافظــه ثبــت شــو 

 ةدر تحقيقـات مربـوط بـه حافظ ـ   ). 2003كي، گرسيسبرگ  و مك(
ض است كه عـدم  وفرماجباري نيز  -افراد مبتلا به اختلال وسواسي 

بـه   منجـر  در حافظـه  دهي اطلاعاتپيوستگي در راهبردهاي سازمان
يعنـي   ؛شود مي) اجبار وارسيو مانند شك ( وسواس هاينشانهبروز 
شان را به عنـوان يـك كـل منسـجم      مبتلايان بايد حافظه كهحالي در

اي از مراحــل  مرحلــه رويفقــط  تمايــل دارنــد ،دهــي كننــدســازمان
وقتي كـه ايـن فراينـد    . دهي اطلاعات در حافظه تمركز كنندمانزسا

جا كه اين مسأله با حوادث كنند و از آن بروز مي هانشانهمختل شود، 
خـود  هخود ب ،شودمي نيز همراهاند اضطراب ةبرانگيزانندمحيطي كه 

-د تا بلكه شخص بر اين نقص سـازمان نكن رفتارهاي آييني بروز مي

دهــي فرضــية ســازمان ).2000و همكــاران،  ســوج(دهـي فــائق آيــد  
بنـدي شـد، سـعي در    صـورت ) 1998(سـوج   ةاطلاعات كه به وسيل

ايـن  . هاي حافظه در افـراد وسواسـي دارد   چگونگي آسيبتوضيح 
  :فرضيه بر چهار اصل استوار است

هـاي وسواسـي، نقـايص     وجود آمدن نشانهترين دليل به مهم .1
  .استرياتال است -مدارهاي فرونتال

اوليـه    تواند باعث وارد آمدن آسيب نقص در اين مدارها مي .2
 هب ثانويـه بـه حافظ ـ  شود كه پيامد آن آسـي  2به كاركردهاي اجرايي

 .است

ــاليني نشــانه رواننقــايص عصــب .3 هــاي  شــناختي، وضــعيت ب
 .دهد وسواس را تحت تأثير قرار مي

انـد، توليـد   هاي اختلال كه با نقايص شناختي در تعامل نشانه .4
 .كنند باطل مي ةيك چرخ

_____________________________________________   

رخـي از كاركردهـاي حافظـه در    ه بررسـي ب ب ـ همطالع ـ نچندي
 ،بـراي مثـال  . انـد پرداختهاجباري  –سواسيبيماران مبتلا به اختلال و

با استفاده از مقيـاس  ) 1992( 6و هوور 5، داسكن4، كيم3كريستينسن
 يافتند كه بيمـاران وسواسـي در بـازخواني   در 7وكسلر ةمقياس حافظ

بـا   ،نسبت بـه گـروه بهنجـار    ،شده در ذهنغيركلامي اطلاعات ثبت
آنهـا  مـي  كوتـاه مـدت و كلا   ةامـا در حافظ ـ  ،رو هسـتند هتأخير روب ـ

و همكـاران بـا    8كـاوديني  ،2002در سـال   ولـي  .يافت نشداختلالي 
استفاده از همين مقيـاس مشـاهده كردنـد كـه بيمـاران وسواسـي در       

بــازخواني   نــه(يــادگيري فــوري و بــازخواني آن اطلاعــات  ةزمينــ
از خـود نشـان    ضـعيفي عملكـرد  ) حافظـة دور رويدادهاي مربوط به 

و  ،)2000( 12و جنيـك  11اتو، سواج، بير، 10، اتو9دكرسباخ .دهند مي
اظهاركردنـد كـه بيمـاران دچـار      )2001(و همكـاران   13نيز زيترلو 

OCD چه در  ،اين بيماران ودارند ديده آسيب ايهطور كلي حافظهب
بازخواني فوري و چـه در بـازخواني بـا تـأخير اطلاعـات، عملكـرد       

ــدضــعيفي نشــان  مــي ــ. دهن ــدينگ  ةدر مطالع ) 2000(راگ  و وايل
در حافظـة   بـود بيماراني كه قطعة گيجگاهي مياني آنها آسيب ديده 

رويـدادي   ةو از نظـر حافظ ـ  ندنيز عملكرد مشابهي داشـت  سرگذشتي
  .بودندشخصي در بخش كودكي دچار مشكل 

توجـه در مطالعـات مربـوط بـه افـراد وسواسـي،       از نكات قابل
قبل يـا  تواند افسردگي مي. همبودي ميان افسردگي و وسواس است

بـروز افسـردگي در بيمـاران    . وسواسي ظاهر شود علايمبعد از بروز 
و همكـاران،   14فـوآ (شـود  درصـد تخمـين زده مـي    85وسواسي تـا  

كه حتي برخي معتقدند اين ميـزان بـالاي همبـودي     آنجا تا ،)1983
 15ريكياردي(اي اختلال عاطفي است گونه OCDدهد كه  نشان مي
دهنـد  شـناختي نشـان مـي   گيريات همهمطالع). 1995، 16ناليو مك

هـاي تشخيصـي   ملاك واجد OCDدرصد مبتلايان به  30 كه تقريباً
، 18، گلــدينگ 17كــارنو (هســتند  اخــتلال افســردگي عمــده نيــز    

_____________________________________________            
1- Massachusett's General Hospital 
2- executive functions  3- Christensen 
4- Kim   5- Dysken 
6- Hoover   7- Wechsler Memory Scale 
8- Cavedini  9- Deckersbach 
10- Otto   11- Bear 
12- Jenike   13- Zitterl 
14- Foa   15- Ricciardi 
16- McNally  17- Karno 
18- Golding         
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انـد كـه    برخـي از مطالعـات نشـان داده   ). 1988 ،2و برنام 1سورنسون
 ةهـايي ويـژه از حافظ ـ  بخش به بيماران مبتلا به وسواس در دسترسي

 اخـتلال مگر آنكه بيماري آنهـا بـا    ندارند،مشكلي  خود گذشتيسر
ــردگي  ــوديافس ــد   همب ــته باش ــك(داش ــالي، م ــامز ).2000 ن ، 3ويلي
منطبـق بـا خلـق     ةحافظ ةمطالعا ب )2007( 6و ريز 5، هرمانز4دالگليش

، كـرده بودنـد  خودكشـي  بيماراني كه اقدام بـه  در بيماران افسرده و 
رويـدادهاي   اطلاعـات  در بازيـابي كننـد كـه ايـن بيمـاران      ذكر مـي 

توان  بنابراين مي .سرگذشتي مشكلات جدي دارند ةمربوط به حافظ
-هاي شناختي دستاين بيماران حتي توانايي ممكن استگفت كه 

ــه اســتفاده از آنهــا در   ،داشــته باشــند و ســالمي  نخــورده امــا قــادر ب
  . باشندهاي واقعي زندگي نوقعيتم

بنـدي اخـتلالات   ي شناختي در گروهمتغيرها ةبررسي و مقايس
ايـن   ةنوآوران ـ ةجنب ـ .اضطرابي از اهميـت بسـزايي برخـوردار اسـت    

. بـود   OCDمبتلا به اضطراب فراگير و گروه گروه ةپژوهش مقايس
هاي مبتلا بـه اضـطراب   هرچند كه در پژوهش حاضر فقط آزمودني

عـه  فراگير به عنوان گروه مقايسه در كنـار گـروه بهنجـار مـورد مطال    
هـا  رسد كـه ايـن تفـاوت   ها به نظر ميقرار گرفتند، اما بر اساس يافته

و  7ماننـد هـراس  (و سـاير اخـتلالات اضـطرابي     OCDميان اخـتلال  
هاي پژوهشي نشـان  نيز مشابه باشد؛ چرا كه يافته) 8آسيمگياختلال 

شناختي در تبيين ايـن اخـتلالات نقـش جـدي     عصب ةدهند زمينمي
 -رسـد كـه در اخـتلال وسواسـي    جموع به نظر ميدر م. كندايفا مي

تـر  شـناختي بـه عملكـرد ضـعيف    رواناجباري، وجود نقايص عصب
در مقايسـه بـا مبتلايـان بـه اخـتلال      (حافظة سرگذشتي ايـن بيمـاران   
با توجـه بـه    ،بنابراين. شودمي منجر) اضطراب فراگير و افراد بهنجار

اي شــناختي در هــشــناختي از الگــوي نارســاييروانشــواهد عصــب
اجباري ظـاهراً ماهيـت ايـن اخـتلال بايـد دوبـاره        -اختلال وسواسي

و بــه عنــوان اختلالــي بــا زيربنــايي  ،در آن بــازنگري شــود تفســير و
متفاوت از اختلال اضطراب فراگير و حتي ساير اختلالات اضطرابي 

  .مورد توجه قرار گيرد
ا توان گفـت كـه ب ـ  وهش حاضر ميژهاي پاز جمله محدوديت

توجه به اينكه در مطالعات شناختي سنجش عامل هـوش از اهميـت   
يل محدود بودن خاصي برخوردار است، اما در پژوهش حاضر به دل

محقق غيرمستقيم و  ،اي نشدن فرايند اجرامرحلهوقت و به منظور دو
و در نتيجــه حــداقل  ،حــداقل ديــپلم(بــا ارزيــابي ميــزان تحصــيلات 

همچنين، براي هـر آزمـودني چهـار    . ودبه اين عامل توجه نم) نرمال
آزمون اجرا شد كه مستلزم صرف زمان طولاني بودكه امكـان دارد  

  .گويي كاهش داده باشدرا در پاسخ هاله دقت آزمودنيأاين مس
ــژوهش  ــراي پ ــه  ب ــن زمين ــي در اي ــاي آت ــامي   ،ه ــنجش تم س

ــه اخــتلال وسواســي  اجبــاري و  -كاركردهــاي شــناختي مبتلايــان ب
پيشنهاد  ،ساير اختلالات اضطرابيمبتلايان به با عملكرد آنها  ةمقايس
شـده در  هـاي مشـاهده  بـراي تكميـل تفسـير تفـاوت     ضـمناً . شودمي

شـناختي  هـاي روان لازم است جنبه ،شناختيروانهاي عصبآزمون
  .اختلالات نيز بررسي شونداين 
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