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Abstract 

 

The present study aimed to compare recognition memory and memory 

confidence among individuals with obsessive-compulsive disorder (OCD) 

subtypes—washing and checking—and generalized anxiety disorder (GAD) 

using an experimental post-event design. The sample consisted of 45 patients 

referred to Razi Hospital Clinic in Tabriz in 2023, divided into three groups of 

15 each: washing-type OCD, checking-type OCD, and GAD. Participants 

were aged 20 to 45 years, had at least a high school diploma, and included 

both genders. Memory was assessed using two computerized word lists, 

comprising recognition and recall tasks. Data were analyzed through 

multivariate analysis. Findings indicated significant differences among groups 

in recognition memory and memory confidence (p < 0.05), with the checking-

type OCD group demonstrating poorer performance compared to the other 

groups. These results highlight the differential impact of emotional disorders 

on cognitive memory components and emphasize the need for targeted 

cognitive and psychotherapeutic interventions to improve memory functioning 

in OCD and anxiety patients. 
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 یدیکل واژگان

 اختلال وسواسی اجباری،

اختلال اضطراب فراگیر، 

حافظه، اطمینان بازشناسی

کارکردهای حافظه،به

 شناختی

 

 دهیچک

بازشناسی و اطمینان به حافظه در افراد مبتلا به اختلال  ژوهش حاضر با هدف مقایسهپ

وسواسی اجباری )شستشو کننده و وارسی کننده( و اختلال اضطراب فراگیر، با رویکردی 

کننده به نفر از بیماران مراجعه 4۵رویدادی انجام شد. نمونه پژوهش شامل تجربی و پس

نفره تقسیم شدند: افراد  1۵ه به سه گروه بود ک 140۲کلینیک بیمارستان رازی تبریز در سال 

مبتلا به وسواس اجباری نوع شستشو، وسواس اجباری نوع وارسی، و اختلال اضطراب فراگیر. 

سال و دارای تحصیلات بالاتر از  4۵تا  ۲0افراد مورد بررسی از هر دو جنس، در رده سنی 

هرست واژه شامل فهرست ها به کمک دو فدیپلم بودند. در این پژوهش، حافظه آزمودنی

ها ای مورد سنجش قرار گرفت. دادهافزار رایانهگیری از نرمبازشناسی و فهرست یادآوری با بهره

های پژوهشی از ها نشان داد که بین گروهبا استفاده از تحلیل چندمتغیره بررسی شدند. یافته

طوری که ؛ به(p < 0.05) نظر بازشناسی و اطمینان به حافظه تفاوت معناداری وجود دارد

نسبت به دو از نظر بازشناسی و اطمینان به حافظه، تری کننده عملکرد ضعیفگروه وارسی

های اختلالات هیجانی بر گروه دیگر از خود نشان داد. نتایج این پژوهش بیانگر تأثیر تفاوت

 های حافظه و اطمینان شناختی است و بر اهمیت مداخلات هدفمند شناختی وجنبه

 .درمانی برای بهبود عملکرد حافظه در بیماران وسواس و اضطراب تأکید داردروان
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 مقدمه 

 جبریاختلالات اضطرابی، از جمله اختلال وسواسی

(OCD) و اختلال اضطراب فراگیر (GAD) ترین و شایع

ها شناختی هستند که میلیونترین مشکلات روانپیچیده

واجه هستند )اوحمد و ها منفر در سراسر جهان با آن

هایی چون (. این اختلالات با ویژگی۲0۲4همکاران، 

های غیرواقعی همراه هستند اضطراب مزمن، شک و نگرانی

توجهی کیفیت زندگی فرد را تحت طور قابلتواند بهکه می

(. در بسیاری از ۲0۲1تأثیر قرار دهد )پاپولا و همکاران، 

مشکلات در  های شناختی واین اختلالات، تحریف

فرایندهای فراشناختی، مانند حافظه و اطمینان به آن، 

(. ۲0۲3کنند )اوزدمی و کورو، ای ایفا مینقش برجسته

طور مکرر نسبت به ، افراد بهGAD و OCD ویژه دربه

توانند موجب ها میعملکرد خود شک دارند، که این شک

تشدید اضطراب و رفتارهای جبرگونه شوند )دالگلیش و 

، فرد ممکن OCD عنوان مثال، در(. به۲0۲3هیچکاک، 

های خود نگرانی داشته است نسبت به صحت یادآوری

طور مداوم به رفتارهای تکراری مانند باشد و در نتیجه به

(. ۲0۲1وارسی یا شستشو روی آورد )گوزیک و همکاران، 

های مفرط نسبت به آینده نیز، نگرانی GAD در مقابل، در

به تحریف درک از حافظه و ضعف در اعتماد به تواند می

(. بنابراین، ۲0۲1خود منجر شود )ماهجانی و همکاران، 

بررسی نحوه تعامل حافظه و اطمینان به آن در افراد مبتلا 

عنوان یکی از ابعاد کلیدی در تواند بهبه این اختلالات، می

تر این مشکلات مطرح شود )شث و میبرگ، فهم عمیق

۲0۲3). 

شناختی یک اختلال روان (OCD) جبریتلال وسواسیاخ

پیچیده است که در آن فرد از افکار و تصاویر مزاحم رنج 

طور مکرر رفتارهای برد و برای کاهش اضطراب خود، بهمی

(. یکی از ۲0۲3دهد )جلال و همکاران، خاصی را انجام می

های برجسته این اختلال، وجود اختلالات در ویژگی

و شک به حافظه است )زینال و نیومن، فراشناخت 

شود: (. این اختلال به دو زیرگروه اصلی تقسیم می۲0۲۲

کنندگان. در گروه شستشوکنندگان و وارسی

کنندگان، افراد معمولاً از عملکرد حافظه خود شک وارسی

ها را به تکرار رفتارهای وارسی سوق ها آندارند و این شک

(. این رفتارها ممکن ۲0۲۲دهد )دماریا و همکاران، می

صورت مکرر در حال بررسی مسائلی چون قفل است به

بودن درب یا خاموش بودن اجاق گاز بروز کنند )فنگ و 

(. در مقابل، در گروه شستشوکنندگان، ۲0۲3محد راویان، 

ها عمدتاً حول محور آلودگی و تهدیدات بهداشتی نگرانی

ند دارد )ماتا و چرخد و حافظه نقشی کمتری در این رومی

طور کلی، در هر دو زیرگروه، عملکرد (. به۲0۲3همکاران، 

حافظه ممکن است صحیح باشد، اما اختلال در اطمینان 

کند )دماریا و به آن، رفتارهای جبرگونه را تقویت می

 .(۲0۲۲همکاران، 

نیز یکی دیگر از  (GAD) اختلال اضطراب فراگیر

های مزمن، ا نگرانیاختلالات اضطرابی شایع است که ب

بینی منفی از آینده همراه است تفکر نشخوارگونه و پیش

غالباً  GAD (. افراد مبتلا به۲0۲4)اوحمد و همکاران، 

های شناختی توانند به تواناییکنند که نمیاحساس می

تواند منجر به خود اعتماد کنند و این عدم اطمینان می

و عملکرد ذهنی ایجاد باورهای نادرست درباره حافظه 

های (. یکی از ویژگی۲0۲1ها شود )گونگ و همکاران، آن

برآورد احتمال وقوع تهدیدات و بارز این اختلال، بیش

(. این افراد نه تنها ۲0۲4خطاهاست )اوحمد و همکاران، 

دنبال نسبت به حافظه خود شک دارند، بلکه معمولاً به

نگ و قطعیت در بسیاری از جوانب زندگی هستند )ژا

های شناختی ترتیب، این ویژگیاین(. به۲0۲1همکاران، 

های توانند نقش موثری در تشدید اضطراب و نگرانیمی

 .(۲0۲۲فردی ایفا کنند )شولین و همکاران، 

های کلیدی که در این پژوهش به آن یکی از مولفه

است. بازشناسی  "بازشناسی حافظه"پرداخته خواهد شد، 

انایی تشخیص و بازیابی اطلاعات از معنای توحافظه به

حافظه بر اساس یک محرک جدید است )شفر و همکاران، 

(. این نوع حافظه معمولاً با حافظه رویدادی ارتباط ۲0۲3

دارد و در زندگی روزمره برای انجام وظایف مختلف مانند 

ها کاربرد دارد )شیونگ و ونگ، شناسایی افراد یا مکان

 به اختلالات اضطرابی، خطای (. در افراد مبتلا۲0۲۲

تواند منجر به شک بیشتر در حافظه و در بازشناسی می

نهایت رفتارهای تکراری نظیر وارسی و شستشو شود 

(. بنابراین، بررسی ۲0۲۲)واندرلی اسپینولا و همکاران، 

عنوان تواند بهعملکرد بازشناسی حافظه در این افراد می
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این اختلالات در نظر یک نشانه شناختی کلیدی در فهم 

 .(۲0۲3گرفته شود )شفر و همکاران، 

نیز یک  "اطمینان به حافظه"علاوه بر بازشناسی حافظه، 

ای اشاره مفهوم حیاتی است. اطمینان به حافظه به درجه

دارد که فرد به صحت و دقت حافظه خود اعتماد دارد 

 و OCD (. در افراد مبتلا به۲0۲3)جودانی و همکاران، 

GAD، تواند حتی در صورت عدم اطمینان به حافظه می

صحت واقعی عملکرد حافظه، منجر به رفتارهای جبرگونه 

(. ۲0۲3های مفرط شود )ژکینتونی و اورتیز، و نگرانی

طور مکرر از خاموش بودن عنوان مثال، فردی که بهبه

اجاق گاز مطمئن است، اما همچنان از عدم اعتماد به 

دهد رد و رفتارهای وارسی انجام میبحافظه خود رنج می

(. بنابراین، بررسی اطمینان به ۲0۲3)جودانی و همکاران، 

تواند به های آن در اختلالات مختلف میحافظه و تفاوت

درک بهتر نقش فراشناخت در این اختلالات کمک کند 

 .(۲0۲3)ژکینتونی و اورتیز، 

  بهاند که در افراد مبتلاهای پیشین نشان دادهپژوهش

OCDکننده، سطح بالایی از عدم ویژه در گروه وارسی، به

(. ۲0۲۲اطمینان به حافظه وجود دارد )دار و همکاران، 

ای توسط گوریری و همکاران عنوان مثال، مطالعهبه

نسبت به  OCD ( نشان داد که افراد مبتلا به۲0۲۵)

طور حافظه خود احساس شک دارند، که این احساس به

ها مرتبط است. در مقابل، رفتارهای وارسی آنمستقیم با 

های طور معمول نگرانیدر گروه شستشوکنندگان، افراد به

شدیدی در مورد آلودگی و تهدیدات بهداشتی دارند، اما 

اطمینان کمتری نسبت به حافظه خود دارند و این امر 

طور غیرمستقیم بر رفتارهای شستشوکننده تأثیر به

ی چمپیون هایی مانند مطالعهپژوهشگذارد. همچنین، می

 GAD اند که افراد مبتلا به( نشان داده۲0۲4و گریشام )

اعتمادی به توانایی شناختی خود دارند، نیز درجاتی از بی

 .است OCD اما این الگو متفاوت از

توجهی در های پژوهشی قابلبا وجود این مطالعات، شکاف

طور انحصاری قات بهاین حوزه وجود دارد. بسیاری از تحقی

به بررسی یک اختلال یا یکی از متغیرهای شناختی مانند 

ویژه، اند. بهاطمینان به حافظه یا بازشناسی حافظه پرداخته

 OCD مقایسه همزمان دو گروه مختلف از افراد مبتلا به

در  GAD کننده و شستشوکننده( وهای وارسی)زیرگروه

مینان به حافظه، کمتر زمینه هر دو متغیر بازشناسی و اط

انجام شده است. علاوه بر این، تمایز میان عملکرد واقعی 

طور حافظه و برداشت ذهنی از آن )فراشناخت( هنوز به

 .کامل در این اختلالات بررسی نشده است

هدف پژوهش حاضر، مقایسه عملکرد بازشناسی حافظه و 

سطح اطمینان به حافظه در افراد مبتلا به اختلال 

کننده و های وارسیجبری )زیرگروهاسیوسو

شستشوکننده( و اختلال اضطراب فراگیر است. این مطالعه 

های موجود در عملکرد قصد دارد تا با بررسی تفاوت

تری از شناختی و فراشناختی این سه گروه، به درک عمیق

نقش حافظه و اطمینان به آن در اختلالات اضطرابی دست 

تواند به طراحی مداخلات می یابد. نتیجه این پژوهش

شناختی مؤثری برای افزایش اطمینان به حافظه و کاهش 

طور رفتارهای جبرگونه یا نگرانی مزمن کمک کند و به

های درمانی برای این اختلالات کلی، به بهبود روش

 .اضطرابی منجر شود

 روش

رویدادی استفاده ای پسدر این پژوهش، از روش مقایسه

طور خاص تلاش دارد تا با بررسی هشده است که ب

ها را شناسایی کند. های مختلف، علل احتمالی پدیدهگروه

های مختلف از افراد مبتلا منظور مقایسه گروهاین روش به

کننده، اختلال جبری از نوع وارسیبه اختلال وسواسی

جبری از نوع شستشوکننده و اختلال اضطراب وسواسی

دنبال ه است. پژوهش حاضر بهکار گرفته شدفراگیر به

های احتمالی در بازشناسی و اطمینان بررسی تفاوت

 .ها استحافظه در این گروه

جامعه آماری این پژوهش شامل افرادی بود که در سال 

به کلینیک بیمارستان رازی مراجعه کرده و توسط  140۲

جبری از نوع روانپزشکان تشخیص اختلال وسواسی

جبری از نوع وارسی، و اختلال اسیشستشو، اختلال وسو

 1۵نفر ) 4۵اضطراب دریافت کرده بودند. از این جامعه، 

کننده، و نفر از گروه وارسی 1۵نفر از گروه شستشوکننده، 

صورت هدفمند و در نفر از گروه اضطراب فراگیر( به 1۵

ها از نظر ها، گروهدسترس انتخاب شدند. در انتخاب نمونه

شناختی نظیر جنسیت، سن، تحصیلات متغیرهای جمعیت

 .و وضعیت اقتصادی با یکدیگر همتا شدند
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ای گیری متغیرهای وابسته، از تکالیف رایانهبرای اندازه

استفاده شد که هدف آن ارزیابی بازشناسی و اطمینان 

هایی با بار هیجانی مختلف حافظه بود. در ابتدا، واژه

سواسی با )اضطرابی، وسواسی با محتوای شستشو، و

محتوای وارسی و خنثی( از منابع علمی )کتب، مقالات و 

س اینترنت( انتخاب و از نظر بار هیجانی بر اساس یک مقیا

بندی شدند. پس از تأیید اساتید و ای رتبهدرجه 10

 واژه با بیشترین نمرات 10دانشجویان دکتری روانشناسی، 

برای واژه  40در هر گروه اختلالی انتخاب و مجموعاً 

 .ای آماده شداستفاده در تکالیف رایانه

صورت تصادفی با فاصله واژه انتخابی به 40در مرحله اول، 

شد و تاپ نمایش داده میثانیه بر روی صفحه لپ 3زمانی 

شد. پس از اتمام مرحله طور اتوماتیک حذف میسپس به

ای در نظر گرفته شد. در دقیقه 1۵اول، یک فاصله زمانی 

ها صله، برای جلوگیری از مرور ذهنی، از آزمودنیاین فا

شد. سپس مرحله دوم ای پرسیده میسوالات حاشیه

 40واژه اولیه با  40شد. در مرحله دوم، تکلیف آغاز می

واژه جدید )با همان بار هیجانی( مخلوط شده و در اختیار 

ها ها قرار گرفت. در این مرحله، از آزمودنیآزمودنی

د تا اعلام کنند که آیا هر واژه را قبلاً شخواسته می

شدن، میزان اطمینان اند یا خیر و در صورت دیدهدیده

ای نمرهخود از شناسایی آن واژه را از طریق یک طیف پنج

)خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد( ارزیابی کنند. 

های درست نمره بازشناسی بر اساس تعداد واژه

شد. همچنین، ه اول محاسبه میشده در مرحلشناسایی

نمره اطمینان به حافظه بر اساس مجموع نمرات درجات 

دست های صحیح در مرحله اول بهاطمینان به انتخاب واژه

 .آمدمی

های آمار توصیفی شامل ها از روشبرای تحلیل داده

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. 

ها و تحلیل های بین گروهتفاوتهمچنین، برای بررسی 

 اثرات متغیرهای مختلف، از تحلیل واریانس چندمتغیره

(MANOVA) استفاده گردید. 

 ابزار پژوهش 

ی مصاحبهژوهش شامل پکاررفته دراین ابزارهای به

 می باشد که DSM-5تشخیصی بر اساس ملاکهای 

اجباری -توسط روانپزشک برای تشخیص اختلال وسواسی

ع وارسی و اجباری از نو-ستشو، اختلال وسواسیاز نوع ش

 نیز ازانجام یافته است. و  فراگیر اختلال اضطراب

Task های کامپیوتری)تکالیف کامپیوتری( محقق ساخته

با نظرخواهی از متخصصان روانشناسی برای اندازه گیری 

 بازشناسی و اطمینان به حافظه استفاده شده است .

 هایافته

واریانس چند متغیره و آزمون تعقیبی  از آزمون تحلیل

بر  های پژوهش استفاده شده استبرای آزمودن فرضیه

درصد افراد مورد  7/46اساس اطلاعات بدست آمده 

 درصد را زنان تشکیل دادند.  3/۵3مطالعه را مردان و  

 : جدول توصیفی متغیرهای پژوهش در افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه1جدول 

با توجه به نتایج، میانگین بازشناسی گروه مضطرب بالاتر 

از وسواس شستشو؛ میانگین گروه شستشو بالاتر از وارسی 

می باشد. همچنین بر اساس نتایج، میانگین متغیر 

اطمینان به حافظه در گروه مضطرب بالاتر از دو گروه 

دیگر  و میانگین گروه شستشو بالاتر از گروه وارسی می 

د. برای مقایسه بازشناسی حافظه و اطمینان به حافظه، باش

ابتدا  لذا . از تحلیل واریانس چند متغیری استفاده گردید

 گرفت. قرار بررسی مورد آزمون این زیربنایی مفروضه های

 بودن نرمال بررسی برای اسمیرنف-آزمون کالموگروف از

 پیشفرض که داد نشان نتایج .شد استفاده نمرات توزیع

 = تعداد15گروه مضطرب  = تعداد15گروه وسواس وارسی  = تعداد15وه وسواس شستشو گر تغیرم

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

۵.۹3 بازشناسی حافظه 

  

1.۹81 3.07 1.438 7.67 1.۲۹1 

 16.004 ۵0.47 11.7۲1 36.33  8.۹88 4۵.۲7 اطمینان به حافظه 
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برابری  (. P < 0۵/0)است برقرار داده ها توزیع بودن مالنر

باکس بررسی  Mماتریس واریانس کوواریانس که با آزمون 

( که با  P>0۵/0( و همسانی واریانس خطا ) P>0۵/0شد)

آزمون لون بررسی گردید، برقرار است. همبستگی کافی 

بین متغیرهای وابسته  که با آزمون کرویت بارتلت، بررسی 

   (.P < 0۵/0ید برقرار بود )گرد

 :  نتایج تحلیل واریانس چند متغیری۲جدول 

F معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر مقدار (P) هاآزمون ارزش مجذور ایتا  اثر 

 گروه اثر پیلایی 0.68۲ 0.341 0.001 84 4 1۰.۸۷۸

  لامبدای ویلکز 0.318 0.436 0.001 8۲ 4 15.۸۷۹

۲1.۴۹1 4 80 0010.   اثر هتلینگ ۲.14۹ 0.۵18 

  بزرگترین ریشه روی ۲.14۹ 0.68۲ 0.001 4۲ ۲ ۴5.1۳1

بدست  F( نشان می دهد، نسبت ۲همانطور که جدول )

در نتیجه ترکیب . معنادار است P ≤ 0۵/0آمده در سطح 

خطی متغیر ها در بین  دو گروه ها تفاوت معناداری وجود 

د که در کدام یک از دهولی این آماره نشان نمی دارد.

لذا بعد از آن . دار وجود داردهای وابسته تفاوت معنیمتغیر

به بررسی این موضوع پرداخته می شود که کدام یک از 

ها باهم تفاوت دارند؟ در متغیرها  به طور جداگانه در گروه

ادامه نتیجه آزمون تحلیل واریانس بین آزمودنی آورده 

 . شده است

 حلیل واریانس بین آزمودنی ها به تفکیک متغیرها :  نتایج ت۳جدول 

 متغیر وابسته ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

1۶1.۹11 ۲ 80.۹۵6 31.71

8 

 بازشناسی حافظه 0.60۲ 0.001

 اطمینان به حافظه 0.188 0.013 4.848 766.48۹ ۲ 15۳۲.۹۷۸

  

بین گروههای  (،3بر اساس نتایج)جدول 

ها، وارسی کننده ها وگروه پژوهش)شستشوکننده

مضطرب( از نظر بازشناسی حافظه تفاوت معنادار وجود 

(. همچنین بر اساس نتایج، بین گروههای > 0۵/0Pدارد )

ها وگروه پژوهش )شستشوکننده ها، وارسی کننده

مضطرب( از نظر اطمینان به حافظه تفاوت معنادار وجود 

در ادامه با آزمون تعقیبی به بررسی  (. > 0۵/0Pدارد )

 تفاوت دو به دو گروهها پرداخته شده است. 

 : نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه دو به دو گروه ها۴جدول 

 معناداری (I-J)تفاوت میانگینها  گروه (J) گروه (I) متغیر وابسته

 

 بازشناسی حافظه
 0.001 *۲.87 گروه وارسی گروه وسواس شستشو

 0.01۵ *1.73- گروه مضطرب

 0.001 *4.6- گروه مضطرب گروه وسواس وارسی

 0.17۵ 8.۹3 گروه وارسی گروه وسواس شستشو اطمینان به حافظه

 0.7۹1 ۵.۲- گروه مضطرب

 0.011 *14.13- گروه مضطرب گروه وسواس وارسی

نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد؛  بین میانگین 

شناسی حافظه گروه شستشو با گروه وارسی؛ بین باز

میانگین شستشو با گروه مضطرب و بین میانگین گروه 

وارسی با گروه مضطرب تفاوت معناداری وجود دارد 

(0۵/0P < مندرجات جدول توصیفی نشان دهنده این .)

است که میانگین بازشناسی گروه مضطرب بالاتر از هر دو 
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باشد. بالاتر از وارسی می گروه و میانگین گروه شستشو

نشان داد؛ بین میانگین گروه وسواس وارسی با  همچنین

(. > 0۵/0Pگروه مضطرب تفاوت معناداری وجود دارد )

مندرجات جدول توصیفی نشان دهنده این است که 

میانگین اطمینان به حافظه در گروه مضطرب بالاتر از هر دو 

 .ارسی می باشدشستشو بالاتر از و گروه و میانگین گروه

 گیرینتیجه بحث و

هدف این پژوهش مقایسه عملکرد حافظه )بازشناسی 

حافظه و اطمینان به حافظه( در سه گروه از افراد مبتلا به 

جبری )گروه شستشوکننده و -اختلال وسواسی

کننده( و اختلال اضطراب فراگیر بود. بر اساس وارسی

ی حافظه در گروه های این مطالعه، میانگین بازشناسیافته

های وسواسی شستشو و وارسی مضطرب بیشتر از گروه

های بود. همچنین، گروه مضطرب در مقایسه با گروه

 وسواسی، میانگین بالاتری در اطمینان به حافظه داشت.

یافته ها نشان دادند افراد مبتلا به اختلال وسواسی 

تری ، عملکرد ضعیفگروه مضطربشستشو در مقایسه با 

تواند بازشناسی حافظه نشان دادند. این یافته میدر 

های شناختی خاص این اختلال باشد، چرا دلیل ویژگیبه

طور مکرر درگیر که افراد مبتلا به وسواس شستشو به

تفکرات وسواسی و تکرار اعمال خاص هستند که مانع از 

شود. پردازش و ثبت دقیق اطلاعات در حافظه می

اند که افراد مبتلا به اختلال داده های پیشین نشانپژوهش

ویژه زیرگروه شستشو، در بازیابی و ثبت جبری به-وسواسی

شوند )استیر و اطلاعات از حافظه خود با مشکل مواجه می

دلیل (. همچنین، این افراد ممکن است به۲01۵همکاران، 

های شدید و اضطراب در مورد آلودگی یا ناپاکی، نگرانی

سازی اطلاعات در پردازش و ذخیره تمرکز کافی برای

توان گفت در تبیین این یافته، می .حافظه نداشته باشند

های خاص مرتبط با های تکراری و اضطرابکه وسواس

تواند فرآیندهای شناختی اختلال وسواسی شستشو می

مربوط به حافظه را تحت تأثیر قرار دهد و به همین دلیل 

طلاعات از حافظه عملکرد افراد این گروه در بازشناسی ا

های مفرط در مورد تری دارند. همچنین، نگرانیضعیف

شود که تمرکز افراد رعایت استانداردهای خاص باعث می

در این گروه بیشتر به رفتارهای تکراری معطوف شود تا 

 .سازی اطلاعات در حافظهپردازش و ذخیره

گروه وسواس وارسی نیز در مقایسه با گروه مضطرب، 

تری داشت، هرچند که تفاوت ازشناسی حافظه ضعیفب

ها با گروه وسواسی شستشو کمتر بود. در اختلال آن

جبری از نوع وارسی، افراد معمولاً به انجام -وسواسی

پردازند. این پایان میهای بیهای مکرر و کنترلکردنچک

طور قابل توجهی ظرفیت حافظه تواند بهها میویژگی

هد و بر عملکرد بازشناسی حافظه اثر کاری را کاهش د

دهند که این افراد به ها نشان میمنفی بگذارد. پژوهش

های پیوسته در مورد دلیل مشغولیت ذهنی و نگرانی

احتمال وقوع خطا، توانایی کمتری در پردازش و 

در .(۲01۵سازی اطلاعات دارند )استیر و همکاران، ذخیره

های مفرط و ه نگرانیتوان گفت کتبیین این یافته، می

-کننده در افراد مبتلا به اختلال وسواسیرفتارهای وارسی

جبری نوع وارسی باعث افزایش بار شناختی و کاهش 

تواند به شود. این امر میظرفیت پردازش حافظه می

کاهش توانایی این افراد در بازشناسی حافظه منجر شود، 

عات تأثیر های پیوسته بر پردازش اطلاچرا که چک کردن

 .گذاردمنفی می

های وسواسی شستشو و گروه مضطرب در مقایسه با گروه

وارسی، عملکرد بهتری در بازشناسی حافظه نشان داد. این 

راستا است. های پیشین همیافته با نتایج پژوهش

اند که افراد مبتلا به اختلال های متعدد نشان دادهپژوهش

جبری -ل وسواسیاضطراب فراگیر در مقایسه با اختلا

ویژه در عملکرد بهتری در بازشناسی حافظه دارند. به

( و استیر و ۲016های گادین و همکاران )پژوهش

تواند (، تأکید شده است که اضطراب می۲01۵همکاران )

باعث افزایش توجه به جزئیات و ثبت دقیق اطلاعات در 

 حافظه شود. این در حالی است که افراد مبتلا به اختلال

های شناختی خاص خود جبری، به دلیل ویژگی-وسواسی

تری در های تکراری، عملکرد ضعیفنظیر وسواس

توان گفت در تبیین این یافته، می.بازشناسی حافظه دارند
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دلیل ویژه بهکه اضطراب در اختلال اضطراب فراگیر، به

تواند توجه های شناختی خاص این اختلال، میویژگی

و محیط اطراف خود را افزایش دهد. این افراد به جزئیات 

تر و بهتر افزایش توجه ممکن است باعث ثبت دقیق

ویژه در مقایسه با افراد مبتلا اطلاعات در حافظه گردد، به

های مفرط، جبری که به دلیل نگرانی-به اختلال وسواسی

پایان به چک کردن اطلاعات پرداخته و به طور مکرر و بی

شود. در ها میکارآیی حافظه در آن این امر موجب کاهش

نتیجه، افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر احتمالاً به 

دلیل تمرکز و توجه بیشتر به جزئیات، عملکرد بهتری در 

 .دهندبازشناسی حافظه از خود نشان می

در زمینه اطمینان به حافظه، نتایج نشان داد که افراد 

های در مقایسه با گروه مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

طور قابل توجهی اعتماد وسواسی شستشو و وارسی، به

های بیشتری به حافظه خود دارند. این یافته با پژوهش

اند اضطراب ممکن است پیشین همسو است که نشان داده

باعث افزایش اعتماد به حافظه در افراد مبتلا به اختلال 

های گادین و وهشاضطراب فراگیر شود. در این زمینه، پژ

( بیان ۲017( و کلارک و همکاران )۲016همکاران )

توانند در ارزیابی کنند که افراد مبتلا به اضطراب میمی

عملکرد حافظه خود از سطح بالاتری از اطمینان برخوردار 

ویژه زمانی که این افراد در مواجهه با اطلاعات شوند، به

در تبیین .گیرندهای حافظه قرار میزا یا چالشاسترس

توان گفت که افراد مبتلا به اختلال این یافته نیز می

اضطراب فراگیر معمولاً نسبت به جزئیات و اطلاعات وارد 

شده به حافظه خود، حساسیت بیشتری دارند و این 

دهد تا در مواجهه با اطلاعات ها اجازه میحساسیت به آن

اشند. در مختلف، اعتماد بیشتری به حافظه خود داشته ب

جبری ممکن است -مقابل، افراد مبتلا به اختلال وسواسی

های مستمر در مورد صحت اطلاعات، کمتر دلیل نگرانیبه

به حافظه خود اعتماد کنند و در نتیجه سطح اعتمادشان 

 .به حافظه کاهش یابد

ها های مهم این پژوهش، برخی محدودیتبا وجود یافته

سیر نتایج مد نظر قرار وجود دارد که لازم است در تف

گیرند. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود و استفاده از 

پذیری نتایج گیری در دسترس ممکن است از تعمیمنمونه

تر بکاهد. همچنین، تمرکز تر و متنوعهای وسیعبه جمعیت

پژوهش تنها بر افراد دارای تحصیلات بالاتر از دیپلم و در 

ها را پذیری یافتهه تعمیمسال، دامن 4۵تا  ۲0بازه سنی 

رویدادی محدود کرده است. دوم، طراحی مقطعی و پس

پژوهش امکان بررسی روابط علی و تغییرات عملکرد 

آورد. علاوه بر این، حافظه در طول زمان را فراهم نمی

سنجش حافظه صرفاً محدود به بازشناسی و اطمینان به 

اختی مانند حافظه بوده و سایر ابعاد مهم عملکردهای شن

پذیری شناختی حافظه فعال، توجه، مهار پاسخ و انعطاف

که در اختلالات وسواس و اضطراب نقش کلیدی دارند، به 

اند. همچنین، طور جامع مورد بررسی قرار نگرفته

شناختی و محیطی مؤثر از جمله سطح متغیرهای روان

استرس، کیفیت خواب، شرایط اجتماعی و عوامل درمانی 

تواند بر عملکرد اند که میپژوهش کنترل نشده در این

 .حافظه تأثیرگذار باشد

شود های فوق، پیشنهاد میبا توجه به محدودیت

تر و استفاده از های آینده با حجم نمونه بزرگپژوهش

تر انجام های متنوعگیری تصادفی در جمعیتروش نمونه

گیری هپذیری نتایج افزایش یابد. بهرشود تا امکان تعمیم

های طولی به منظور پیگیری تغییرات عملکرد از طرح

حافظه و ارتباط آن با پیشرفت یا بهبود اختلالات، توصیه 

تر شناختی و شود. همچنین، استفاده از ابزارهای جامعمی

تواند بررسی ابعاد مختلف عملکردهای شناختی مرتبط، می

ائه تر از وضعیت شناختی این بیماران ارتصویری کامل

دهد. در نهایت، در نظر گرفتن و کنترل عوامل 

های پژوهشی شناختی، محیطی و درمانی در مدلروان

تر نقش اختلالات هیجانی در عملکرد آتی، به تبیین دقیق

توانند حافظه کمک خواهد کرد. این مطالعات می

ساز طراحی مداخلات درمانی هدفمند و اثربخش زمینه

تی در افراد مبتلا به وسواس برای بهبود عملکرد شناخ

 .اجباری و اضطراب فراگیر باشند

 

  تقدیر و تشکر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

14
03

.1
2.

4.
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1403.12.4.1.0
https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-3927-fa.html


 روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                          4، شمارۀ 12 ۀ، دور1403 زمستان 

 

۹ 

 

این مقاله برگرفته از رساله ی دکتری دانشجوی 

روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز دارای کد 

 اخلاقی به شماره ی

IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.179 می باشد.  

محترم  و افرادی نویسندگان این مقاله از تمامی اساتید 

که در انجام آزمون کامپیوتری )اپلیکیشن( شرکت داشتند 

درمانی و پژوهشی  -و از ریاست محترم مرکز آموزشی

رازی تبریز و واحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان 

رازی تبریز که تمهیدات لازم در جهت دسترسی به 

ی که های پژوهش را فراهم نمودند و تمامی عزیزانآزمودنی

ما را در جمع آوری داده ها و در تمامی مراحل پژوهش 

 نمایند.یاری نمودند، صمیمانه تقدیر می
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