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Abstract 
Introduction: The present research aims to compare the cognitive performance of the people 

suffering from washing compulsion, checking compulsion and generalized anxiety disorders in 

the realm of autobiographical memory. 

Methods: The selected samples in this causal-comparative study include 14 people suffering 

from checking compulsion, 14 suffering from washing compulsion, 17 suffering from 

generalized stress and 15 normal people who were all homogenized  in the variables of age and 

level of education, and had the same social and economic conditions. The tools in this research 

included the Yale-brown obsessive-compulsive scale, Beck’s depression and anxiety 

inventories, the structured autobiographical memory interview and the autobiographical 

memory test. Finally, the research findings were analyzed through ANOVA ,MANOVA 

analysis statistical methods. 

Results: The results indicate that the average overall score of the healthy group is higher than 

that of the washing compulsion group in the autobiographical memory interview and higher 

than that of the checking compulsion group in the subscale of the childhood semantic memory. 

Also in the autobiographical memory test, the average production of the specialized 

autobiographical memory in the healthy group is higher than that of the washing compulsion 

group especially when the stimulus words are positive. 

Conclusion: It seems that the people suffering from washing and checking compulsions have 

weaker performances in the autobiographical memory in compared to the normal people and 

those suffering from general anxiety disorders.  
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 دهکیچ
هدف پژوهش حاضر مقایسه عملکرد شناختی افراد مبتلا به اختلال وسواس شستشو، وسواس وارسی و اختلال اضطراب فراگیر در  اهداف:

 حوزه حافظه شرح حال است. 

نفر بیمار  11نفر بیمار مبتلا به اختلال وسواس وارسی،  11گیری در دسترس ای با استفاده از روش نمونهمقایسه -مطالعه علیدر یک : روش

نفر افراد سالم و عادی که در متغیرهای سن،  12نفر بیمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و نیز  11مبتلاء به اختلال وسواس شستشو و 
ینی ند. ابزار پژوهش شامل مصاحبه بالرخوردار بودند، انتخاب شدمشابه بجنس و سطح تحصیلات همگن شده و از شرایط اجتماعی و اقتصادی 

(، مقیاس وسواسی اجباری ییل برآون، سیاهه اضطراب وافسردگی بک، مصاحبه ساختار SCID-Iساختار یافته برای اختلالات محور یک )
آماری تحلیل واریانس چند متغیری یک راهه و های های بدست آمده با روشیافته حافظه شرح حال و نیز آزمون حافظه شرح حال بود. داده

 آزمون تعقیبی بنفرونی، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

حافظه  قیاسنتایج نشان داد که میانگین گروه سالم در نمره کل مصاحبه حافظه شرح حال از گروه وسواس شستشو و در زیرم يافته ها:

رح میانگین تولید حافظه شمعناداری بالاتر است و همچنین در آزمون حافظه شرح حال،  گروه وسواس وارسی به شکل معنایی دوره کودکی از
 باشد در گروه سالم بالاتر از گروه وسواس شستشو است. حال اختصاصی بویژه هنگامی که لغات محرک مثبت می

سبت به تری در حافظه شرح حال نرسد که افراد مبتلا به اختلال وسواس وارسی و وسواس شستشو عملکرد ضعیفبه نظر میگیری: نتیجه

 مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر و افراد بهنجار دارند. 

 وسواس شستشو، وسواس وارسی، اضطراب فراگیر، حافظه شرح حال  :هاکلید واژه
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 مقدمه
له اختلال وسطططواسطططی    باری   –اختلالات اضططططرابی، از جم اج

(Obsessive compulsive disorder (OCD))  از شططای 
شکی محور یک می  ست   ترین اختلالات روانپز شند، که عبارت ا با

سواس  شت  از و شدید و وقت گیر  های فکری یا عملی برگ کننده 
در  از آنجا که .[1] شططوددر فرد می که منجر به پریشططانی آشططکار

ماری        ماری بی مای تشطططخیصطططی و آ هارمین راهن های روانی  چ
(Diagnosis statistical manual 4th edition )  اضطراب

 ،دهمطرح ش عملی -های وسواس فکرینشانه اصلی هبعنوان هست
ده طبقه بندی ش در گروه اختلالات اضطرابی   بنابراین این اختلال

شتراکات اجباری  -اختلال وسواسی  است. این در حالی است که     ا
های اخیر به که در سطططال کمی با سطططایر اختلالات این گروه دارد

شططناختی با زیر بنای مشططکلات  ل عصططر روانعنوان یک اختلا
عملی یک  -. اختلال وسواس فکری [5] عضوی مطرح شده است   

عه       با زیر مجمو جانس  نامت ناهمگون و  ( subtypeهای ) اختلال 
عه مختلف اسططططت، دو نو  از رایج های اختلال  ترین زیر مجمو

های عملی زیر مجموعه شططسططتشططو و وارسططی  -وسططواس فکری
شند  اجباری می درصد از مبتلایان به این   20، که در بیش از [3]با

 .[2, 1]افتداختلال اتفاق می
های زیادی در مورد نقایص شناختی ی گذشته پژوهشدر دو دهه

اختلالات اضطرابی با هدف ارائه یک الگوی جام  و فراگیر نظام 
اختی های بازتوانی شنشناختی بیماران مبتلاء و نیز تدوین برنامه

ها ی تحقیقات . به طوری که یافته[1,  6]انجام شده استکارآمد، 
  عملی -انجام شده در مورد ابعاد شناختی اختلال وسواس فکری

حاکی از نقص و نارسایی این اختلال در برخی عملکردهای شناختی 
 –های دیدار یمانند توجه، حافظه، کارکردهای اجرایی، مهارت

. [1,  8]بوده است  فضایی و همچنین سرعت پردازش اطلاعات
ی و ای در بقای بیمارتواند نقش تعیین کنندهنواقص یاد شده می

های شناختی آن داشته باشند. برخی محققان پیشنهاد سیر نشانه
کنند که ماهیت تکراری افکار و اعمال تشکیل دهنده این می

 اختلال به دلیل نقص یا سوگیری در نظام پردازش اطلاعات است
جه به ماهیت نشانه شناختی اختلال اختلال وسواس . با تو[10]

رد شود عملکعملی، آنچه در این میان با اهمیت تلقی می -فکری 
 رسد ازهای مختلف است که به نظر میحافظه این افراد در بخش

حافظه و توجه  . از آنجایی که نقص و سوگیرینقص بر خوردار باشد
 زایی اینهم بیماریهای مترین جنبهبه عنوان یکی از کلیدی

اختلال مطرح است. فروض بر این است که افکار مزاحم و مقاوم 
شوند که این افراد در این بیماران زمانی به مشکل تبدیل می

-که رویدادی در حافظه مرور میفرونشانی یا بازداری افکار، وقتی

، به طور مثال مبتلایان [15,  11] شوندشود، دچار مشکل می
ا اند یدهند که مطمئن نیستند آیا عملی را انجام دادهمیگزارش 

اند و در نتیجه این عدم تصور انجام آن را داشته اینکه صرفاً
های تکراری درگیر با تردیدهای ذهنی و یا آئین اطمینان، مکرراً

. در واق  این بیماران، کاهش اطمینان و اعتماد [11, 13] شوندمی

 . [11-12]دهند ظه را نیز نشان میبه کار کرد و عملکرد حاف
حافظه یک مفهوم کلی است و به آن دسته از فرایندهای روانی که 
فرد را به ذخیره کردن تجارب، ادراکات و یادآوری مجدد آن قادر 

ای از حافظه که در اختلالات جنبه .[18] گرددسازد اطلاق میمی
د شونقص میدچار  اختلال وسواس فکری عملی اضطرابی از جمله 

( است. Autobiographical Memoryحافظه شرح حال )
ای از حافظه است که با یادآوری حوادث حال جنبهی شرححافظه

د. این باشاند، مرتبط میگذشته که به صورت شخصی تجربه شده
نو  حافظه برای عملکرد انسان ضروری است و به طور موثر منجر 

حفظ جهت در زندگی و پیگیری به بروز یک احساس فردی از خود، 
یابی و گردد. این جهتی حل مسائل گذشته میاهداف در سایه

فردی بسیار مهم است، تا تعقیر اهداف، بویژه برای اهداف بین
حال خود از جهان مشترک اجتماعی ناشی ی شرحجایی که حافظه

 .[50,  11] کندشود و سپس در جهت حفظ آن عمل میمی
ها حاکی از آن است که حافظه شرح حال در پژوهش از طرف دیگر

دیگر اختلالات اضطرابی از جمله اختلال استرس پس از سانحه 
نشان  سوترلند و بریانتهای شود بطورمثال یافتهنیز دچار نقص می

معمولا افراد دارای اختلال استرس پس از سانحه در دهد که می
 شکل مثبت ارزیابی بازیافتن خاطرات مربوط به شرح حال که به

ها تمایل دارند که خاطرات شده اند ناکارآمد هستند، هم چنین آن
نتایج مطالعه همچنین [51] ترومای خود را به شکل کلی بیان کنند

افراد مبتلا به اختلال  دهد کهنشان می [55]ای، کلارک و بک 
، دباشناضطراب فراگیردر حافظه شرح حال خود دچار سوگیری می

فی مطالعاتی که به بررسی نقش حافظه شرح حال در فوبی از طر
های حافظه شرح دهد که سوگیریاند نشان میاجتماعی پرداخته

با . [53] گیری و تداوم اضطراب اجتماعی دخالت داردحال در شکل
عملی هم اکنون  –که اختلال وسواس فکری توجه به این مهم 

ز از شود و از دیر بامییکی از اختلالات شای  روانپزشکی محسوب 
نژندی شناخته های روانترین بیماریترین و مقاومجمله مشکل

ای برای نشان دادن  -شده است. در دو دهه اخیر علاقه فزاینده
ها و کارکردهای مختلف شناختی بیماران وسواسی بوجود ویژگی

 اجباری و -آمده است و با توجه به پیچیدگی اختلال وسواسی 
شناسی و بقای این اختلال هدف مات فراوان در سبروجود ابها

پژوهش حاضر بررسی عملکرد حافظه شرح حال در دو زیر مجموعه 
 عملی است.  -وارسی و شستشو در اختلال وسواس فکری

 

 روش 
های بنیادی و از نظر پژوهش حاضر از نظر هدف، جزء پژوهش

-همقایس -لّی)ع های توصیفیها از نو  مطالعهآوری دادهشیوه گرد
رود. جامعه آماری این پژوهش، شامل کلیه افراد ای( به شمار می

عملی و اختلال اضطراب فراگیر، –مبتلا به اختلال وسواس فکر ی
بیمارستان بقیه الله و مرکز مشاوره دانشگاه مراجعه کننده به 
گیری در دسترس نمونهاست، که با روش  1310خوارزمی در سال 

و براساس تشخیص قطعی نو  اختلال توسط روانپزشک و 
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روانشناس بالینی بر طبق معیارهای چهارمین راهنمای تشخیصی 
 11چهار گروه شامل ( DSM–IV–TR) و آماری اختلالات روانی

نفربیمار مبتلاء به  11نفربیمار مبتلاء به اختلال وسواس شستشو، 
بیمارمبتلاء به اختلال اضطراب  نفر 11اختلال وسواس وارسی، 

. شرکت کنندگان از هر انتخاب شدندنفر بهنجار سالم  12فراگیر و 
سال با حداقل میزان تحصیلات  62تا  18دو جنس و با دامنه سنی 
های گروه هدف در صورت داشتن سابقه دیپلم بودند. کلیه آزمودنی

دی یز همبوبیماری روانی به غیر از وسواس یا اضطراب فراگیر و ن
ها و با سایر اختلالات روانی از نمونه حذف شدند. اجرای آزمون

گردید و ترتیر اجرا به صورت تکالیف به صورت انفرادی انجام 

ودن گیر بها و وقتبه علت زیاد بودن تعداد آزمونتصادفی بود. 

حال، و حافظه شرح اجرای برخی از آنان مانند آزمون

ها و ی از خستگی آزمودنیهمچنین به منظور جلوگیر

ها در دو جلسه بالابردن دقت پاسخگویی، اجرای کامل آزمون

های برای اجرای آزمون ها در گروه یک ساعته انجام پذیرفت.

اگر بیماران در  اختلال اضطراب فراگیر و اختلال وسواس،

های درمانگاه بیمارستان بقیه بیمارستان بودند یکی از اتاق

های خوابگاه در اختیار ابگاه یکی از اتاقالله واگر در خو

جلسه اول، پس از آشنایی با آزمودنی و  آزمونگر قرارگرفت.

بیان توضیحات کلی درباره اهداف و چگونگی انجام کار و 

ها کسب رضایت از وی برای همکاری، به اجرای آزمون

ی تشخیصی ساختار یافته برای شد. مصاحبهپرداخته می

 برآون )-مقیاس ییل و (SCID-I) ک اختلالات محور ی

(Yale-Brown Obsessive-compulsive Scale و 
به (Beck Depression Inventory- II ) اضطراب بک 

عنوان تست تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر و اختلال وسواس، 
 اولین آزمونی بود که اجرا شد. 

 محور یک  مصاااحبه بانی ی ساااختار يافته برای اختلا         

(SCID-I): [51]      ست ساختار یافته ا صاحبه کلینیکی نیمه  یک م
های عمدة محور یک براسططاس گذاری اختلالکه برای تشططخیص

چهارمین راهنمای تشطططخیصطططی و آماری اختلالات روانی به کار 
شده      [52] رودمی . این ابزار  بیش از هر مصاحبه تشخیصی معیار 

و  است، زیرا روایی  های روانپزشکی به کار رفته دیگری در بررسی 
. توافق تشطخیصطی   [58-56]اعتبار آن خوب گزارش شطده اسطت   

درصطططد، توافق کلی برای  60بالای  SCID-Iنسطططخه فارسطططی 
شخیص  شخیص    25های فعلی ت صد و کل ت  22های کل عمر در

 .  [51]درصد گزارش شده است 
این فهرست بخشی از  برآون:-اجباری يیل –مقیاس وسواسی

 1186برآون است که در سال  –اجباری ییل –مقیاس وسواسی
و همکاران ساخته شد. در این فهرست دو مقیاس  گودمنتوسط 

فرعی برای سنجش وسواس وجود دارد. در هر دو مقیاس شدت 
کنشی و علائم برحسر فراوانی، مدت، اضطراب حاصله، آسیر

روز قبل از  1مداخله در زندگی بیمار، مقاومت و درجه کنترل طی 

شود. پس از تکمیل مصاحبه، درمانگر بیمار را حبه ارزیابی میمصا
. شدت علایم، 1کند. شامل: روی مقیاس پنج قسمتی ارزیابی می

. میزان اضطراب بیمار و 1. مدت زمان علایم، 3. فراوانی علایم، 5
. میزان مقاومت بیمار در برابر 2مداخله علایم در زندگی روزمره، 

به  1ره صفر در صورت نبود مشکل، نمره انجام این تشریفات. نم
به مشکل زیاد و  3به مشکل متوسط، نمره  5مشکل کم، نمره 

شود. بدین ترتیر با جم  به مشکل خیلی زیاد داده می 1نمره 
در رابطه با وسواس بیمار بدست  10نمرات، نمره کل از صفر تا 

ثبات  [51]آید. در تحقیقی که بر روی جامعه ایرانی انجام شد می
( به ترتیر ssو مقیاس شدت ) sc)درونی دو بخش سیاهه نشانه )

 13به ترتیر sc  و ssدرصد و اعتبار دو نیمه سازی برای  81و  13
 درصد به دست آمد. 11درصد و اعتبار بازآزمایی  81و 

پرسشنامه اضطراب بک پرسشنامه ای : پرسش امه اضطراب بك
 51گیری شدت اضطراب با مقیاسی گزارشی برای اندازه-خود
ایی را که ای است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینهماده

 کند. چهار گزینهنشان دهنده شدت اضطراب فرد است، انتخاب می
شود. نمره گذاری می 3تا  0هر سوال در یک طیف چهار بخشی از 

لائم های آزمون یکی از علائم شای  اضطراب )عهر یک از ماده
کند. بنابراین نمره کل این ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف می

گیرد. در پژوهشی که قرار می 63تا  0ای از پرسشنامه در دامنه
نفر بیمار مبتلا به  120کاویانی و موسوی بر روی جمعیت ایرانی ) 

 r)= 83/0، اعتبار ) r)=15/0) رواییاضطراب بالینی( انجام دادند 
 .[30)بدست آمد  alpha)=15/0و ثبات درونی)

بك            مه افسااردگی   Beck Depression)پرسااشاا ا

Inventory- II):         این پرسشنامه شکل بازنگری شده پرسشنامه
سردگی  سردگی تدوین         اف شدت اف سنجش  ست که جهت  بک ا

ست     شتر با      [31]شده ا سخه اول بی سه با ن . این ویرایش در مقای
صی و آماری اختلالات روانی    معیار شخی های چهارمین راهنمای ت

شتری دارد و   یز ن همانند ویرایش اول ویرایش دوم آنهمخوانی بی
سططوالی اسططت و تمام عناصططر افسططردگی را بر اسططاس نظریه   51

شش قرار می   شنامه با مقیاس   شناختی بک مورد پو س دهد، این پر
ستگی درجه بار بازآزمایی یک دارد و اعت 11/0بندی هامیلتون، همب
باشططد، همسططانی درونی این پرسططشططنامه نیز  می11/0ای آن هفته
. چهار گزینه هر سوال در یک طیف  [31]گزارش شده است  11/0

های شططود. هر یک از مادهگذاری مینمره 3تا  0چهار بخشططی از 
صیف می     سردگی را تو شای  اف راین کند. بنابآزمون یکی از علائم 

ش    س گیرد. این قرار می 63تا  0ای از نامه در دامنهنمره کل این پر
ستفاده در جمعیت       شنامه قابل ا س سال به بالا بوده و نقاط   13پر

سردگی         ست: اف شده ا شرح زیر برای آن در نظر گرفته  برش به 
؛ افسطططردگی 11-11؛ افسطططردگی خفیف نمره 0-13جزئی نمره 

مشططخصططات   51-63؛ و افسططردگی شططدید 50-58متوسططط نمره 
شنامه در یک نمونه      روان س نفری در ایران بدین  11سنجی این پر

ضریر آلفا         ست:  شده ا ستگی    11/0شرح گزارش  ضریر همب  ،
 11/0، ضریر باز آزمایی به فاصله یک هفته،   81/0میان دو نیمه، 
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 . [35] بوده است
سانی که معیارهای    ست که از بین افراد این گروه، ک لازم به ذکر ا

نار     یص برآورده نمیاین آزمون را برای تشطططخ نه ک ند، از نمو کرد
سه          شده در جل صت تعیین  شدند. در ادامه با توجه به فر شته  گذا
فظططه شطططرح حططال          حبططه حططا مون مصططططا جرای آز اول بططه ا

(Autobiographical Memory Interview و ) آزمططون
 ( Autobiographical Memory Test) حافظه شطططرح حال

 پرداخته  شد. 
ابزار پژوهشی مفیدی برای بررسی  :مصاحبه حافظه شرح حال

مواردی است که در آن امکان تفکیک فراموشی پیش 
 Retrogradeو پس گستر) ( Anterograde amnesia)گستر

amnesia)  سالگی تا  18وجود دارد. این آزمون برای فاصله سنی
های بزرگسالی مناسر است و با هدف از بین بردن محدودیت

آزمون  [33]  و اعتباریابی شده است تر ابداهای قدیمیآزمون
شامل یک برنامه مصاحبه نیمه سازمان یافته است که از دو بخش 

معنایی شود. بخش اول به نام برنامه تشکیل می

به ارزیابی یادآوری (  Personal semantic schedule)شخصی
ها را پردازد و آنها میرویدادهای گذشته زندگی شخصی آزمودنی

دآوری حقایق زندگی گذشته، مربوط به دوران کودکی، ملزم به یا
دوم  نماید. بخشابتدای بزرگسالی و وقای  مربوط به دوران اخیر می

به نام رویداد شرح حال، به یادآوری خاطراتی از همان سه دوران 
زمانی مذکور. مصاحبه شرح حال یک ارزیابی از حافظه شخصی 

آزمون چهارچوبی را فراهم  کند. اینگستر( را ارائه میدور )پیش
تواند به ارزیابی وجود آسیر یا سلامت حافظه دور کند که میمی

آزمودنی پرداخت که شامل الگوی هرنو  نقص و شیر 
( آن )مربوط به ذخیره نسبی Temporal gradientزمانی)
 باشدهای اخیر( میتر در مقایسه با حافظههای قدیمحافظه

حافظه شرح حال، سه ارزیاب یعنی  برای سنجش پایایی مصاحبه
ذاری گبدلی کوپلمن و ویلسون به صورت مستقل به ارزیابی و نمره

های خاطرات یاد آوری شده پرداختند. همبستگی میان آزمون

 .[33]باشد در نوسان می 86/0تا  83/0موازی، بین 
همچنین روایی مصاحبه حافظه شرح حال از چهار طریق مورد 

( آزمون به سادگی نشان داد که قادر به تمیز 1گرفت: ارزیابی قرار 
( روش دوم، محاسبه 5باشد. بیماران فراموشکار از افراد سالم می

های مختلف در سطح همبستگی درونی میان تکالیف حافظه دوره
( روش سوم، مقایسه الگوی شیر تند در طول 3کل بیماران بود. 

رمین روش عبارت بود ( چها1های مختلف حافظه دور بود. آزمون
ه گذاری مصاحباز کنترل اعتبار حافظه های تولید شده. روش نمره

حافظه شرح حال : برای هر یک از سوالات جدول معنایی شخصی، 
نمره برای یاد آوری ناقص  1نمره برای یاد آوری کامل و  5حداکثر 

های هر بخش آزمون شود. مجمو  نمرات سوالدر نظر گرفته می
 باشد.می 51اق  یاد آوری کامل ، ، در مو

بخش دوم به نام برنامه حوادث شرح حال ، به ارزیابی یاد آوری  
 د.پردازحوادث یا وقای  خاص رخ داده در زندگی گذشته آزمودنی می

هر بخش از این مصاحبه به ارزیابی حافظه در طول همان سه دوره 
مربوط به دوران  پردازد. آزمودنی ملزم است که سه رویدادزمانی می

کودکی، سه رویداد مربوط به اوایل دوره بزرگسالی و سه رویداد 
مربوط به دوران اخیر را یاد آوری نماید. هر جا که آزمودنی در یاد 

ها توان از برخی محرکآوری حافظه با شکست روبرو شود می
استفاده کرد. در جدول شرح حال ، برای خاطره ضمنی مکان و 

و برای خاطره شخصی خاص که زمان و مکان یاد  زمان سه نمره
آوری شده است و یا برای حوادث با ویژگی اختصاصی کمتر از 

نمره در نظر گرفته شده است. سر  5زمان و مکان یادآوری شده 
نمره ، برای سوالات بدون  1انجام برای حافظه شخصی مبهم 

در  ایهای مبتنی بر دانش و اطلاعات کلی نمرهپاسخ و یا پاسخ
 شود.نظر گرفته نمی

یک تکلیف مربوط به حافظه رویدادی  :آزمون حافظه شرح حال
های دارای بار لغت یها در پاسخ به نشانهاست که در آن آزمودنی

. دازندپرخاطرات شرح حال رویدادی اختصاصی می هیجانی به تولید
ترجمه و  [31]و همکاران  مرادینشخه فارسی این ابزار توسط 

 [32] ویلیامز و برودبنتاین آزمون توسط هنجار یابی شده است. 
 هایاین روش شامل ارائه نشانه لغت است. شدهطراحی و تدوین 

-باشد. از شرکت کنندگان خواسته میدارای بار هیجانی متفاوت می

شود که به هر لغت ، با رویدادی )خاطره ای( که بواسطه لغت یاد 
شود که رویداد یاد ها گفته میسخ دهند. به آنشود، پاآوری می

تواند مهم یا کم اهمیت ، مربوط به دوران گذشته یا آوری شده می
چیزی که در  .[36]اخیر باشد، اما باید یک رویداد اختصاصی باشد 

 یک زمان و مکان خاص رخ داده و دارای یک مدت زمان محدود
غت ارائه شده شامل: )یک روز یا کمتر( است. در این تکلیف ده ل

خوشحال، متاسف، ایمن، عصبانی، علاقه، دست و پا چلفتی، 
ابی باشد. برای ارزیموفقیت، صدمه دیده، غافلگیر کردن و تنها می

 گذاری این مقیاسثانیه زمان در نظر گرفته شد. نمره 30هر خاطره، 
به این صورت است که اگر رویداد تعریف شده یک واقعه مشخص 

نمره تعلق خواهد گرفت، در غیر  1زمانی و مکانی باشد از لحاظ 
این صورت اگر رویداد تعریف شده در بردارنده کلی گویی باشد و 
نتوان رویداد مشخصی را از آن استنباط کرد عدد صفر تعلق خواهد 

و همکاران بر روی جمعیت ایرانی  مرادی گرفت. در پژوهشی که
 بدست آمد 82/0ها رزیابانجام دادند ضریر کاپای توافق بین ا

[31]. 

 

 هايافته
جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه افراد مبتلا به اختلال وسواس 

عملی، اختلال اضطراب فراگیر و سالم شهر تهران در سال -فکری
نفری انتخاب شد که از لحاظ  60بودند که یک نمونه  1310
راف انح های جمعیت شناختی همتا شده بودند. میانگین وویژگی

 5/31±1/6  استاندارد نمره کل اضطراب در گروه اضطراب فراگیر
و گروه  1/18±1/8، وسواس وارسی 5/56±11، وسواس شستشو 

بدست آمد و همچنین میانگین و انحراف استاندارد  1/10±6بهنجار 
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، وسواس 1/11±1  نمره افسردگی در گروه اضطراب فراگیر
و گروه بهنجار  3/18±8/10، وسواس وارسی 8/50±1شستشو 

های پژوهش حاضر بود که برای پاسخ گویی به سوال 1/5±1/8
( آیا در حافظه شرح حال، دو زیر گروه وسواسی 1که عبارتند از 
 تری نسبت به گروه اضطراب فراگیر و بهنجار دارندعملکرد ضعیف

( آیا در حافظه شرح حال، گروه وسواس وارسی عملکرد 5
 وه وسواس شستشو دارند؟  تری نسبت به گرضعیف
های چهار های آمار توصیفی عملکرد آزمودنیشاخص 1جدول 

گروه در مصاحبه حافظه شرح حال و آزمون حافظه شرح حال نشان 
  .داده است

دهد میانگین نمرات از نظر ظاهری نشان می 1همانطور که جدول

های دارند  که به منظور بررسی معناداری آماری تفاوت تفاوت
های چهارگانه در مصاحبه ها در گروهیانگین نمرات آزمودنیم

حافظه شرح حال و آزمون حافظه شرح حال از تحلیل وار یانس 
ا از هیکراهه چند متغیری، و برای آگاهی از اینکه بین کدام گروه

نظر متغیرهای مذکور تفاوت معنادار وجود دارد، از آزمون تعقیبی 
 بون فرونی استفاده شد. 

ا هنتایج تحلیل واریانس چند متغیری متغیرها در گروه 5جدول در 
ا هحال حاکی از این است که در زیرمقیاسدر مصاحبه حافظه شرح

ها تفاوت معنا دار معنایی کودکی و نمره کل مصاحبه بین گروه
ها و مقایسه دو به وجود دراد. برای مشخص شدن جزئیات تفاوت

 ون فرونی استفاده شد.ها از آزمون تعقیبی بدو گروه

 در مصاحبه حافظه شرح حال و آزمون حافظه شرح حال.های چهار گروه های آمار توصیفی عملکرد آزمودنیشاخص .1جدول 

 بهنجار وسواس وارسي وسواس شستشو اضطراب فراگیر مقیاس گروه

  M SD M SD M SD M SD 

مصاحبه 

 شرح حال

 5/1 2/11 1/1 1/11 8/5 6/11 1/1 8/11 معنایی کودکی
 3/5 18 2/5 1/12 1/1 8/12 3/3 2/11 معنایی بزرگسالی
 1/1 2/11 1/1 1/11 5/5 6/16 5 1/16 معنایی اخیر

 1/1 3/8 8/1 3/1 1/1 3/1 6/1 2/1 اپیزودیک کودکی

 3/1 1/1 1/1 2/1 1/1 8/1 6/1 1/6 اپیزودیک بزرگسالی

 1/5 1/1 3/5 3/1 1/1 5/1 5/5 1 اپیزودیک اخیر

 5/2 5/11 1/6 5/13 1/6 3/15 1/6 2/13 نمره کل

حافظه شرح 

 حال

 2/1 3/8 5/1 1/1 1/1 3/6 2/1 3/1 نمره کل

 15/0 3/1 1 2/3 1 1/5 8/0 2/3 خاطرات مثبت

 1 1 10/0 8/3 82/0 6/3 5/1 8/3 خاطرات منفی

 های چهارگانه در مصاحبه حافظه شرح حالنتایج تحلیل واریانس چند متغیری تفاوت متغیرها در گروه .2 جدول
 داریمع ا F مجذورا میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورا  متغیر 

 01/0 5/1 1/12 3 8/11 معنایی کودکی
 01/0 8/5 1/18 3 26 معنایی بزرگسالی

 56/0 1/1 5/2 3 1/12 معنایی اخیر
 52/0 1/1 8/3 3 3/11 اپیزودیک کودکی

 53/0 2/1 3/3 3 8/1 اپیزودیک بزرگسالی
 61/0 6/0 2/5 3 2/1 اپیزودیک اخیر

 05/0 1/3 2/112 3 1/136 نمره کل

 ها در مصاحبه حافظه شرح حال مقایسه زوجی گروه آزمون تعقیبی بون فرونی برای. 3 دولج

 داریمع ا خطای معیار اختلاف میانگین گروه مقايسه گروه مرجع متغیر

 معنایی کودکی

 اضطراب فراگیر
 1 10/0 11/0 وسواس شستشو

 1 10/0 61/0 وسواس وارسی
 10/0 61/0 -1/1 بهنجار

 وسواس شستشو
 1 11/0 20/0 وسواس وارسی

 01/0 13/0 -1/1 بهنجار
 01/0 13/0 -1/5 بهنجار وسواس وارسی

 نمره کل

 اضطراب فراگیر

 1 3/5 1/1 وسواس شستشو
 1 3/5 56/0 وسواس وارسی

 08/0 5/5 -1/2 بهنجار

 وسواس شستشو
 1 1/5 -86/0 وسواس وارسی

 03/0 3/5 -8/6 بهنجار
 08/0 3/5 -6 بهنجار وسواس وارسی
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 ها در آزمون حافظه شرح حالنتایج تحلیل واریانس چند متغیری تفاوت متغیرها در گروه .4جدول 
 داریمع ا F میانگین مجذورا  درجه آزادی مجموع مجذورا  متغیر وابسته

 001/0 2 3/10 3 1/30 نمره کل 
 001/0 1/2 1/1 3 6/11 خاطرات مثبت
 11/0 16/0 12/0 3 3/1 خاطرات منفی

 ها در آزمون حافظه شرح حالآزمون تعقیبی بون فرونی برای مقایسه زوجی گروه. 5جدول 
 مع اداری خطای معیار اختلاف میانگین گروه مقايسه گروه مرجع متغیر

 نمره کل

 اضطراب فراگیر

 33/0 25/0 9 وسواس شستشو

 9 25/0 92/0 وسواس وارسی

 52/0 29/0 -9 بهنجار

 وسواس شستشو
 29/0 23/0 -88/0 وسواس وارسی

 005/0 23/0 -5 بهنجار

 98/0 23/0 -5/9 بهنجار وسواس وارسی

 خاطرات مثبت

 اضطراب فراگیر

 33/0 33/0 80/0 وسواس شستشو

 9 33/0 03/0 وسواس وارسی

 01/0 35/0 -80/0 بهنجار

 وسواس شستشو
 89/0 33/0 -22/0 وسواس وارسی

 009/0 33/0 -3/9 بهنجار

 90/0 33/0 83/0 بهنجار وسواس وارسی

نتایج این آزمون نشان داد که میانگین گروه سالم در نمره کل 
مصاحبه از گروه وسواس شستشو و در زیرمقیاس معنایی کودکی 

معناداری بالاتر است ولی در سایر از گروه وسواس وارسی به شکل 
 شود.موارد تفاوت معناداری مشاهده نمی

ا هنتایج تحلیل واریانس چند متغیری، تفاوت کلی متغیرها در گروه
دهد حال سه گروه را نشان میدر مورد مقایسه آزمون حافظه شرح

خاطرات مثبت و نمره کل آزمون حافظه شرح  که در زیرمقیاس
که برای مشخص شدن  ها تفاوت معناداری وجود،حال، بین گروه
ها از آزمون تعقیبی بون ها و مقایسه دو به دو گروهجزئیات تفاوت

 فرونی استفاده شد.
ها نشان داد که  میانگین گروه بهنجار در مقایسه زوجی گروه

حال به شکل معناداری از گروه های تست حافظه شرحمقیاس
  .بالاتر است وسواس شستشو

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی عملکرد حافظه شرح حال در دو زیر 

عملی و  -مجموعه وارسی و شستشو در اختلال وسواس فکری
 ها با اختلال اضطراب فراگیر و گروه بهنجار انجام گرفت.مقایسه آن

های پژوهش حاکی از آن است که ی تجزیه و تحلیل دادهنتیجه
کی و نمره کل مصاحبه، بین های معنایی کودکه در زیرمقیاس

ها تفاوت معنادار وجود دارد. مقایسه گروه وسواس در هر دو گروه
دهد که زیر مجموعه وارسی وشستشو با گروه بهنجار نشان می

میانگین گروه سالم در نمره کل مصاحبه حافظه شرح حال از گروه 
وسواس شستشو و در زیرمقیاس معنایی کودکی از گروه وسواس 

به شکل معناداری بالاتر است. که این نتایج موافق و همسو وارسی 

های است، که نشان داد بین گروه وسواس و بهنجار با نتایج پژوهش
های حافظه شرح حال به جزرویدادی کودکی اخیر از نظر همه متغیر

اگر چه نتایج پژوهش حاضر نشان  [31] تفاوت معناداری وجود دارد.
داد که عملکرد افرادبهنجار در حافظه شرح حال در تمام زیر 

ها از گروه اختلال اضطراب فراگیر بهتر است اما نتایج تفاوت مقیاس
معنا داری در حافظه شرح حال در این دو گروه نشان نداد. این نتایج 

باشد که بین درتضاد می [38] مولائی و مرادیبا نتایج پژوهش 
گروه اضطراب فراگیر و بهنجار از نظر حافظه معنایی کودکی و 

از دلایل  حافظه معنایی بزرگسالی تفاوت معناداری وجود دارد.
توان به این نکته اشاره کرد که در احتمالی این نتیجه متضاد، می

های وسواس گروه وسواس از تمام زیرگروه مولایی و مرادیمطالعه 
رکت کرده بودند در حالیکه در این مطالعه تنها دو زیر در مطالعه ش

ن اند. علاوه برایگروه شستشو و وارسی در مطالعه شرکت داده شده
دو  ها که درممکن است متغیر سن، تحصیلات و جنسیت آزمودنی

 ها اثر داشته باشد.مطالعه متفاوت هستند نیز در تفاوت یافته
داد عملکرد افراد وسواس همچنین نتایج آزمون شرح حال نشان 

شستشو در نمره کل آزمون شرح حال و زیر مقیاس مثبت بطور 
ه توان به این نکتتر است. که میمعناداری از گروه بهنجار پایین

اشاره کرد که عامل اجتناب احتمالا نقش اصلی را در این خصوص 
کند، زیرا اجتناب در وسواس شستشو نسبت به گروه بهنجار، ایفا می

ضطراب فراگیر و حتی وسواس وارسی بیشتر است، لذا مان  باز ا
گردد. همچنین مطالعات زیادی تولید مواد از حافظه شرح حال می

مشکل در بازیابی خاطرات شرح حال را در افراد مبتلا به افسردگی 
دهد و چون میزان افسردگی در میان افراد و اضطراب نشان می

 بهنجار و اضطراب فراگیر است وسواس شستشو بیشتر از دو گروه
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ولید تواند در بازتو احتمالا از وسواس وارسی هم بیشتر می باشد، می
مواد از حافظه شرح حال موثر باشد. از نکات قابل توجه در مطالعات 
بر روی افراد وسواسی، همبودی میان افسردگی و وسواس است که 

د. سی ظاهر شوتواند قبل یا بعد از بروز علائم وسواافسردگی می
شود درصد تخمین زده می 82بروز افسردگی در بیماران وسواسی تا 

تاجائیکه حتی برخی معتقدند که این میزان بالای همبودی نشان 
ای اختلال عملی گونه –دهد که  اختلال وسواس فکری می

اند که بیماران مبتلا برخی از مطالعات نشان داده. [31]عاطفی است 
شرح  ۀهایی ویژه از حافظبخش به ی در دسترسیبه وسواس مشکل

افسردگی  اختلالها با مگر آنکه بیماری آن حال خود را ندارند،
دهد که در مطالعات دیگر نشان می [10]داشته باشد  همبودی

اختلالات هیجانی یادآوری حوادث حافظه شرح حال به صورت 
در حالی شود، ای از حوادث انجام میکلی یا به صورت یک دسته

بایست به صورت یک رویداد خاصی بیاد آورده شود. در که می
رده در بیماران افس ،منطبق با خلق ۀمطالعه حافظا بپژوهشی دیگر 

که این بیماران از مشکلات جدی در  شدهو خودکشی کننده، ذکر 
شرح حالشان  ۀرویدادهای مربوط به حافظ اطلاعات بازیابی

توان گفت که شاید این بیماران حتی میبنابراین  .[36]برخوردارند 
ما قادر ا ،داشته باشند و سالمی های شناختی دست نخورده توانایی

 .[18] های واقعی زندگی نیستوقعیتمها در به استفاده از آن
 

 نتیجه گیری
تر بیماران نتایج پژوهش حاضررردر مجموم موید عملکرد ضررعی 

بیماران اضطراب  وسواس وارسی و شستشو در حافظه نسبت به       

سایی  شناخ فراگیر و نیز گروه بهنجار بود. با توجه به نار تی های 

تواند ریشررره در اجباری که می--خاص در اختلال وسرررواسررری

شد می         شته با شناختی این اختلال دا صب روان شکلات ع  توانم

ماهیت این اختلال را دوباره مورد تفسیر و بازنگری قرار داد و به 

زیر بنای متفاوت از سررایر ختلالات اضررطرابی  عنوان اختلالی با 

های مختل  شررناختی وسررواس  قرارداد. که شررناسررایی جنبه 

های موجود در فهم   ها ودیدگاه   تواند به تجدید نظر در نظریه     می

ضر می    شود. پژوهش حا ضمن افزایش  این اختلال منتهی  تواند 

یازی برای       قل آ حدا دانش نظری در مورد اختلال وسرررواس، 

بیشتر در زمینه شناختی این اختلال و دیگر اختلالات    مطالعات

عملی شررناسررایی وجوه افتراق  اضررطرابی باشررد. از نظر بالینی و

دهنده این اختلال با سایر اختلالات اضطرابی به بینش جدیدی   

های درمانی موجود،   از این اختلال منتهی خواهد شرررد تا رو   

ای جدید   ه های آن تعدیل شرررده یا رو      متناسرررب با ویژگی  

ها،  توان با شررناسررایی نارسررایی درمانی طراحی شررود. یعنی می

مانی را           محرک بازده در ماری،  گذار بر این بی تاثیر  مل  ها و عوا

 افزایش داد.
 

شکر و قدردانی:  دانیم از تمامی  در پایان بر خود واجب می ت

یار     ما را در امر این پژوهش  که  ند، بویژه  کسرررانی  ی نمود

ز و مرک)عج(  مسررلولین محترم بیمارسررتان حبرررت بقیه الله 

مشاوره دانشگاه خوارزمی، کمال تشکر و قدر دانی را داشته     
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