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Abstract
The present study aimed to the comparison of the intolerance of uncertainty (IU) and short-term memory capacity in patients with
obsessive-compulsive disorder and normal individuals. a total of 30 patients (16 female, 14 male) with obsessive-compulsive were
selected using convenience sampling from the psychiatric clinics and centers of Tabriz were matched with 30 patients (16 females and
14 males) of normal individuals by demographic information, and all of them were assessed through Baher & Dougas’s intolerance of
uncertainty scale and the Wechsler Digit span test subscales .Data were analyzed by multivariate analysis of variance (MANOVA) and
as well as SPSS version 19. The results showed that there is a significant difference between the two groups in terms of intolerance of
uncertainty (P<0/01) and the difference in patients with OCD is more than normal individuals. So that concluded that patients with OCD
are able to tolerate uncertainty fewer rather than normal people, and this can resulted on their uncertainty, doubt and checking behaviors
that are most relevant to Intolerance of uncertainty. Too the capacity of short-term memory in OCD patients is lower than normal group.
One of the most important short-term memory functions is screening and control information during recovery from long-term memory
which have high relations with the accuracy of the information retrieved. This mechanism used as a tool for identifying the information
source’s and decisions so that those information are real or imagined, Therefore may be existence of weaknesses in supervisory and
control function of working memory that is responsible for separation of actual from imagination data, lead to memory problems in
obsessive patients. So, intolerance of uncertainty and low working memory capacity are two factors that may affect OCD symptoms and
lead to exacerbate and perpetuate of disorder.
Keywords: Obsessive-compulsive disorder, intolerance of uncertainty, short-term memory capacity.
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چکیده
مـاران یباز) مـرد 14وزن16(نفـر 30تعـداد . گرفـت صـورت يعادافرادویعمل-يفکروسواسافراددرمدتکوتاهحافظهتیظرفویفیبلاتکلتحملعدمسهیمقاهدفباحاضرپژوهش
بـا بودنـد، شـده همتایشناختتیجمعاطلاعاتلحاظازکهسالمافراداز) مرد14وزن16(نفر30باوانتخابزیتبرشهرزشکیپروانهايکلینیکومراکزازدسترسدرصورتبهیوسواس
 ـوارلی ـتحلروشازاسـتفاده بـا هاداده. گرفتندقراریابیارزموردوکسلرآزمونارقاميفراخنااسیمقخردهو) 2002(داگاسوباهریفیبلاتکلتحملعدماسیمقازاستفاده رهیچنـدمتغ انسی

)MANOVA (افزارنرمباوSPSS-22معنادارتفاوتیفیبلاتکلتحملعدمریمتغدرکهداد نشانآمدهدستبهجینتا. ندشدلیتحل) 01/0ي<P(گـروه نفعبهسه،یمقاموردهايگروهنیب
يعـاد افـراد بـه نسـبت OCDمبتلابهمارانیبکهگرفتجهینتتوانمینیبنابرا.)P>01/0(استيعادگروهنفعبهفاوتتمدتکوتاهحافظهتیظرفریمتغدرنیهمچنودارد؛وجودینیبال

همچنـین  تکلیفـی دارنـد.  عدم اطمینان، شک و تردید و رفتارهاي وارسی این افراد باشد که بیشترین ارتباط را با عدم تحمل بلااین می تواند منتج از ودارنديکمتریفیبلاتکلتحملییتوانا
اسـت  غربالگري و کنترل اطلاعات به هنگام بازیابی از حافظه بلندمدت . یکی از مهمترین کارکردهاي حافظه کوتاه مدت استيعادافرادازترپایینOCDافراددرمدتکوتاهحافظهظرفیت

ي هستند یـا تصـور  یکه اطلاعات واقعگیري در مورد اینتشخیص منبع اطلاعات و تصمیميبراي عنوان ابزاربهاین مکانیزم.داردتنگیشده روابط تنگایابیبا صحت و دقت اطلاعات بازکه
بیمـاران  يااسـت، بـه ایجـاد مشـکلات حافظـه     ياز تصـور یکه مسئول تفکیک اطلاعات واقعيحافظه کاریو کنترلیلذا ممکن است وجود ضعف در عملکرد نظارتشود،یمبه کار گرفته 

.شونداختلالنیاتداومودیتشدموجبوگذاشتهریتأثOCDعلائمبراستممکنکههستندمؤلفهدونییپايکارحافظهتیظرفویفیبلاتکلتحملعدمبنابراین،منجر شود.یواسوس
.مدتکوتاهحافظهتیظرف،یفیبلاتکلتحملعدم،یعمل-يفکروسواساختلال:هاکلیدواژه
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مقدمه
آن از فشار روانی و لحظهلحظهدر فضاي اجتماعی کنونی که 

دســتاویز انــواع 1تــنش مملــو اســت، انســان عصــر نــوگرایی
هاي وسواسی شـده اسـت تـا شـاید راه گریـزي از      منديآیین

زندگی و حیـات اجتمـاعی   رو، وسواس بااضطراب بیابد. ازاین
تـوان  ینم ـتنیـده شـده کـه دیگـر     انسان معاصر چنان درهـم 

شـناختی آن را از هـم جـدا کـرد     ي آسـیب هـا جنبـه راحتی به
). اختلال 1387(بابایی، اکبرزاده، نجل رحیم و پور شهریاري، 

پزشــکی روان-نشــانگان عصــبیعملــی-وســواس فکــري 
ناخواسـته،  اي اسـت کـه مشخصـه اصـلی آن افکـار     یچیدهپ

تکــراري و مــزاحم و نیــز رفتارهــاي تکــراري و آزاردهنــده و 
اجتنـاب از اضـطراب یـا    منظـور بههاي اجباري است که یینآ

شوند. افکـار مـزاحم و   یمخنثی نمودن افکار وسواسی نمایان 
پذیرش، با ماهیت شخصیتی ایـن بیمـاران نـاهمگون    غیرقابل

مبتلابـه اخـتلال   است. هرچند، ایـن افکـار صـرفاً بـه افـراد      
اختصاص ندارد، بلکه یک پدیده عام عملی-وسواس فکري 

تواند در کلیـه افـراد سـالم بـه     یمدر تفکر است و این فرایند 
ایـن  العمرمادام). میزان شیوع 1391وقوع بپیوندد (تراب زاده، 

درصـد اسـت کـه    3تـا  2در جمعیت عمومی حـدود  اختلال 
اسـت شدهر نظر گرفتهیک مشکل سلامت جهانی دعنوانبه

قـبلاً از  عملـی -). اختلال وسواس فکـري  2010، 2(اسکارف
1980دهـه  ازکه تر برخوردار بود، درحالییینپادرجات شیوع 

درجه شیوع این اختلال افزایش چشمگیري داشته اسـت. بـه   
رسد که این افزایش در میزان شیوع این اختلال بیش یمنظر 

ه وجـود آمـده در امـر مطالعـه و     هاي بیشرفتپاز هر چیز به 
و3(اسـتورچ گـردد درمان دارویی و رفتاري این اختلال برمـی 

). اگرچه دلایل ابتلا بـه اخـتلال وسـواس و    2012، همکاران
ي اخیـر،  هـا دهـه تداوم آن تا حد زیادي ناشناخته است اما در 

ي علت شناسـی اخـتلال مـذکور پیشـرفت     دربارهدانش بشر 
ــت  ــوده اس ــه در    .نم ــی ک ــناختی خاص ــل ش ــه عوام ازجمل

اختلال موردتوجـه پژوهشـگران قرارگرفتـه    این شناسی سبب
، ي شناختی عدم تحمل بلاتکلیفی اسـت (نکونـام  سازه،است

).1393، بخشی پور و هاشمی
عدم تحمل بلاتکلیفی، یـک ویژگـی سرشـتی اسـت کـه از      

اي باورهاي منفی دربارة بلاتکلیفی و معناي ضـمنی مجموعه
اي کـه فـرد اطلاعـات را در شـرایط     شود. شیوهآن ناشی می

اي از کنـد و بـه ایـن اطلاعـات بـا مجموعـه      مبهم درك می

1. Modernist
2. Scarf
3 . Storch

دهـد. ایـن   هاي شناختی، عاطفی و رفتاري پاسخ مـی واکنش
ها منفـی و مسـتقل از احتمـال روي دادن واقعـی آن     واکنش
، 4ها و پیامدهاي مرتبط با آن اسـت (بـاهر و داگـاس   موقعیت

-). بسیاري از افراد مبتلابـه اخـتلال وسـواس فکـري    2002
ها نیاز دارند با قطعیت کامل بدانند عملی معتقد هستند که آن

که چیز بدي اتفاق نخواهد افتاد. بعضی دیگر هم معتقدند که 
و بین نیسـتند ها قادر به سازگاري با تغییرات غیرقابل پیشآن
یقین تغییرات بدي رخ طورها دوست دارند که گفته شود بهآن

عملـی  -نخواهد داد. افرادي که به اخـتلال وسـواس فکـري   
ها کوشش زیـادي بـه خـرج    مبتلا هستند معتقدند که اگر آن

تواننـد  بدهند و اعمال خاصی را با روش معینی اجرا کنند، می
هـا جـزء   به قطعیت کامل برسند. درواقع این نوع طـرز تلقـی  

واقعیـت ایـن اسـت کـه     هـا اسـت. ولـی   سیاست و بینش آن
کوشش زیاد براي حصول اطمینان، باعث شک و تردید بـوده  

ازپیش دچار عدم قطعیـت خواهـد شـد و    و درنتیجه فرد بیش
کنـد.  بلاتکلیفی با توانایی فرد براي کارکرد مناسب تداخل می

توانند بلاتکلیفی را تحمـل کننـد،   براي مثال، افرادي که نمی
کننـده اسـت،   آور و ناراحـت اسـترس باور دارند که بلاتکلیفـی  

ــدادهاي   ــه نیســت، روی ــه آینــده عادلان بلاتکلیفــی نســبت ب
(داگاس و ها اجتناب کردغیرمنتظره منفی هستند و باید از آن

).2007، 5رابی چاد
عدم تحمل بلاتکلیفی و ناتوانی در تصمیم گیري بـه عنـوان   

اجبـاري در نظـر   -اي اختلال وسواسیسیماي شناختی هسته
رفته شده است و برخی پژوهشها عدم تحمل بلاتکلیفـی در  گ

). عدم تحمـل  6،2002این بیماران را نشان داده اند (مانچینی
بلاتکلیفی در این اختلال با رفتارهاي اجباري و آیینی ارتبـاط  
دارد، بدین معنی که افراد شاید اجبارها و آیین ها را به عنوان 

کاهش آشفتگی مربوط بـه  تنها راهبرد در دسترس خود براي 
هیمبـرگ  پیامد احتمالی ترسناك در نظر می گیرند (هالاوي،

) 1998( 8). پژوهش استیکت، فراست و کوهن7،2006و کولز
اجبـاري، عـدم   -د که افراد مبتلا به اختلال وسواسـی نشان دا

تحمل بلاتکلیفی بیشتري از افراد مبتلا بـه دیگـر اخـتلالات    
ارش کردند. همچنین افـراد مبـتلا   اضطرابی و گروه بهنجارگز

اجباري سطوح بـالاتري از عـدم تحمـل    -به اختلال وسواسی
در پـژوهش  بلاتکلیفی را نسبت به گروه کنترل نشان دادنـد. 

4. Buher & Dagus
5. Dugas & Robichad
6 . Mancini
7 . Holaway, Heimberg, Coles
8 . Steketee ,Frost RO , Cohen
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در ،)2003(1آبرامـوویچ و بریجیـدي  ،دیگر که توسط تـولین 
اجباري -زمینه ي عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران وسواسی

ا نشان دادند که بیمـاران وسواسـی نـوع    انجام گرفت، یافته ه
)، عدم تحمل بلاتکلیفی بیشتري از گروه checkingوارسی (

وارسی و کنترل نشان دادند. به طور خلاصـه پـژوهش هـاي    
بـه عنـوان   -پیشین نشان می دهد که عدم تحمل بلاتکلیفی

اجباري نقش مهمی -یک نقص شناختی در اختلال وسواسی
بازي می کند.

شناسـی  هـاي شـناختی دیگـري کـه در سـبب     ژگیازجمله وی
موردتوجــه پژوهشــگران عملــی-اخــتلال وســواس فکــري 

شین، لی، کـیم و  (استقرارگرفته است ظرفیت حافظه کاري 
حافظــه کــاري، نظــامی ذهنــی اســت کــه  ). 2014، 2کــوون

زمان اندوزش و پردازش موقتی اطلاعات را براي ي همیفهوظ
ي از تکـالیف شـناختی پیچیـده ماننـد فهمیـدن،      ارشتهانجام 

ي کـاري شـامل   حافظهاستدلال و یادگیري را بر عهده دارد، 
،3بـدلی (یک مجري مرکـزي و چنـد سیسـتم فرعـی اسـت     

ها، در فرایند پـردازش اطلاعـات   یهنظراساس این بر).2012
در بخش حافظه عملی-مبتلایان به اختلال وسواس فکري 

بـاوجود شود ایـن افـراد   یمهایی وجود دارد که باعث یینارسا
گـاز، یـا   انجام دادن یک فعالیت، نظیر خـاموش کـردن اجـاق   

، در یادآوري و اطمینان بـه آن دچـار مشـکل    هادستشستن 
ی دائم ـ. تردید مبادرت ورزندمکرر به انجام آن طوربهشوند و 

 ـ    هاآن ادآوري و نیاز به وارسی کـردن مکـرر، بـا نـاتوانی در ی
بنـابراین نگرانـی رایـج افـراد     ؛انجام این اعمـال ارتبـاط دارد  

هـا آنوسواسی در مورد چـک کـردن بـه مشـکلات حافظـه      
).2013و همکاران، 4جفريگردد (برمی

ي حافظـه هـاي موجـود در مـورد مشـکلات     یـدگاه دیکی از 
اجباري این است که منبع اصـلی شـک و   -بیماران وسواسی 

تردیدهاي بیماران وسواسی را بـه یـک نارسـایی عمـومی در     
کاشـیاف،  (انـد دانستهي فرعی آن مرتبط هادستگاهحافظه یا 

هــاي مهــم ایــن یــانجر). از 2013، 5کومــار، کنــداول و ردي
ي کاري است. یکی از وظـایف مهمـی   حافظهدیدگاه بررسی 

6ه نخسـتین بـار از سـوي جانسـون، هشـترودي و لینـدزي      ک

) براي حافظه کاري برشمرده شد غربالگري و کنتـرل  1993(
اطلاعات به هنگام بازیـابی از حافظـه بلندمـدت اسـت. ایـن      

1 . Tolin, Abramowitz, Brigidi
2. Shin, Lee, Kim & Kwon
3. Baddeley
4. Jaafari
5. Kashyap, Kumar, Kandavel & Reddy
6. Johnson , Hashtroudi & Lindsay

شـود، بـا   یم ـنامیده » 7پایش منبع«عملکرد حافظه کاري که 
صحت و دقت اطلاعات بازیابی شده روابط تنگاتنگی دارد (به 

ابـزاري  عنـوان بهیسم مکان). این 2007، 9و گري8ل ازگرينق
گیري در مورد اینکـه  براي تشخیص منبع اطلاعات و تصمیم

شـود، لـذا   اطلاعات واقعی هستند یا تصوري به کار گرفته می
ممکن است وجود ضعف در عملکرد نظارتی و کنترلی حافظه 
کاري که مسئول تفکیک اطلاعات واقعی از تصـوري اسـت،   

.ي بیمـاران وسواسـی منجـر شـود    احافظهه ایجاد مشکلات ب
در پژوهشـی نشـان دادنـد کـه     ،)2005(10و اسمارتبروین 

کننـدگان داراي  شـده آزمایشـی، شـرکت   تحت شرایط کنتـرل 
توانسـتند افکـار   یم ـ، بهتـر  تـر بـزرگ ظرفیت حافظه کـاري  

.ناخواسته مربـوط بـه یـک خـرس سـفید را سـرکوب کننـد       
همچنین معلوم شده است که ظرفیت حافظه کاري با توانایی 

. .فرد در سرکوب افکار ناخواسته و مزاحم وسواسی ارتباط دارد
) حـاکی از آن  2009(13و ناکاتـانی 12، ناکاگاوا11مطالعه ناکائو

توجهی در حافظه کاري افراد مبتلابه ي قابلهانقصاست که 
ي وسواس هانشانهد تشدیهاآنوسواس وجود دارد. به عقیده 

شـناختی در مـدارهاي عصـبی،    ي عصـب هـا نقصبا افزایش 
مربوط به حافظه کاري همراه اسـت. بـراین اسـاس ظرفیـت     

کننده میزان توانایی افراد در اسـتفاده از  حافظه کاري منعکس
شده براي انجام طیف وسیعی از تکالیف شـناختی  توجه کنترل

نامربوط وسواس گونـه از  ازجمله کنار گذاشتن افکار مزاحم یا 
هشیاري است. 

شـود عـدم تحمـل    با توجه به آنچه اشاره گردید مشخص می
هاي سازي و تشدید نشانهزمینهبلاتکلیفی و حافظه کاري در

اختلال وسواس فکري عملی نقش مهمی دارند و همچنین با 
توجه به مشکلات فراوانی که براي افراد مبتلابه وسـواس در  

ــه ــه   زمین ــت ک ــود دارد بجاس ــیلی وج ــغلی و تحص ــاي ش ه
اي در مـورد ارتبـاط ایـن دو سـازه بـا      هاي گسـترده پژوهش

اضـر قصـد دارد   اختلال وسواس انجام گیرد. لـذا پـژوهش ح  
رابطه عدم تحمل بلاتکلیفی و  ظرفیـت حافظـه کـاري را بـا     

بنـابراین هـدف از پـژوهش حاضـر     ؛اختلال وسواس بسـنجد 
درمدتکوتاهحافظهتیظرفویفیبلاتکلتحملعدمسهیمقا

باشد.ي میعادافرادویعمليفکروسواسمبتلابهافراد

7. source-monitoring
8. Gerrie
9. Garry
10 .Brewin & Smart
11. Nakao
12 .Nakagawa
13 .Nakatani
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روش 
-علــییــک پــژوهشپــژوهش حاضــر: طــرح پــژوهش

. اي استمقایسه
ایـن  جامعـه آمـاري   : گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

عملـی -را کلیه مبتلایان به اختلال وسواس فکري پژوهش 
کننده به مراکز درمـانی موجـود   (اعم از مذکر و مؤنث) مراجعه

گیري در در شهر تبریز تشکیل دادند. با استفاده از روش نمونه
ــداد   ــترس، تع ــه 30دس ــر از مراجع ــز  نف ــه مراک ــدگان ب کنن

-پزشکی غیردولتی که تشخیص اختلال وسواس فکري روان
DSM-IV-TRهـاي  ) را بر اسـاس مـلاك  OCDعملی (

ــر روان  دریا ــا مصــاحبه و نظ ــد و ب ــرده بودن ــت ک ــک، ف پزش
تشخیصشان تائید شده بود و حائز احراز شرایط پژوهش بودند 

OCDهاي افراد مبتلابه نفر افراد بهنجار بود که نمونه30و 

و افراد بهنجار با استفاده از مشخصات جمعیت شناختی ماننـد  
سن، جنسیت و تحصیلات همتاسازي شده بودند.

ي پژوهشهاابزار
هـاي  مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اخـتلال . 1

مصاحبه مذکور یـک ابـزار جـامع و اسـتاندارد     : 1محور یک
) بـراي ارزیـابی   1997(2است که توسط فرسـت و همکـاران  

هــاي پزشــکی بــر اســاس مــلاكهــاي اصــلی رواناخــتلال
شـده اسـت و بـراي مقاصـد     طراحـی DSM-IVتشخیصی 

گیـرد. تـرن و اسـمیت    بالینی و پژوهشی مورداستفاده قرار می
) ضــریب 2005، و همکــاران، نقــل از محمــدخانی 2004(

ها براي این عنوان ضریب اعتبار بین ارزیابرا به360/0کاپاي
اند. همچنین در ایران توافق تشخیصـی  مصاحبه گزارش کرده

خاص و کلی، متوسط یا خوب هست هايبراي اکثر تشخیص
شده است ). توافق کلی نیز خوب گزارش60/0(اعتبار بالاتر از 

دهنده این است که براي جامعه ایرانی مناسب هست که نشان
.)2011(حمیدپور، دولت شاهی، پورشهباز و دادخواه، 

بـراي نخسـتین بـار    :مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی.2
یک ابزار خودسنجی تهیه کردند ) 1994فریستون و همکاران(

که مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی نامیـده شـده کـه سـازه ي     
تحمل بلاتکلیفی را مورد سنجش قرار می دهد. ایـن آزمـون   

درجه اي(هرگز، بنـدرت،  5آیتم دارد که با مقیاس لیکرت 27
گاهی اوقات، اغلب اوقـات، همیشـه) پاسـخ داده مـی شـود.     

و ) α=91/0سوي همسانی درونی(نسخه اولیه ي به زبان فران
هفتــه 4ضــریب پایــایی بازآزمــایی نســبتا خــوبی بــا فاصــله 

1. Structural Clinical Interview for DSM (SCID-I)
2 . First
3 . Kappa Coefficient

)78/0=rنسخه 2002. بوهر و دوگاس() به دست آورده است (
انگلیسی آن را تهیه و اعتباریابی کرده اند. ضـریب آلفـاي   ي

بـه  هفتـه) 5کرونباخ و ضـریب پایـایی بازآزمایی(بـا فاصـله     
ت آمده اسـت. ضـریب همبسـتگی    به دس74/0و 94/0ترتیب

ــی(  ــا پرسشــنامه ي نگران ــاس ب ــن مقی ــاس r=60/0ای )، مقی
) در r=55/0و مقیاس اضطراب بک ()r=59/0افسردگی بک(

معنی دار به دست آمده است. این ابزار در ایران 001/0سطح 
نیز به فارسـی ترجمـه شـده و ویژگـی هـاي روانسـنجی آن       

روش بازآزمـایی  مطلوب توصیف شـده اسـت. پایـایی آن بـه     
گزارش شده است و از اعتبار صـوري خـوبی برخـوردار    79/0

).1385ابراهیم زاده،است(
 ـمقخرده.3 يبـرا وکسـلر ارقـام يفراخنـا اسی

گیـري حافظـه کـاري از خـرده     بـراي انـدازه  : سالانبزرگ
مقیـاس  «سـالان تحـت عنـوان   مقیاس آزمون وکسلر بـزرگ 

فراخنـاي ارقـام یـک آزمـون     .اسـتفاده شـد  »فراخناي ارقـام 
رود. آزمـودنی بایـد   یم ـمدت و توجه به شمار ي کوتاهحافظه

اطلاعات شنیداري را به ترتیب مناسب به یاد بیـاورد و تکـرار   
اي اسـت.  ي درست مستلزم یک فرایند دومرحلههاپاسخکند. 

که مستلزم توجـه  دریافت شونددقتبهنخست اطلاعات باید 
ی به درستبهو رمزگردانی است. دوم آزمودنی باید اطلاعات را 

را بیـان  هاآنیاد بیاورد، ترتیب و توالی آن را در نظر بگیرد و 
و تـر سرراسـت و تـر آسـان کند. هرچند ارقام مستقیم تکلیفی 

تر است. یچیدهپوار است؛ ارقام وارونه ي طوطیحافظهمستلزم 
پـذیري،  احتمالاً توانایی تشـخیص را در انعطـاف  ارقام وارونه 

سـازد  یم ـتمرکز و شکیبایی در برابـر فشـار روانـی مـنعکس     
ــه نقــل از گــري گــراث، 1989(وکســلر،  ). در یــک 2005؛ ب

ی شــناخترواني ملــی در آمریکــا کــه توســط بنگــاه مطالعــه
ي وکسلر بـر روي  حافظههنجاریابی آزمون منظوربه) 1997(

گـروه سـنی انجـام گرفـت.     13نفري در 1250ي نمونهیک 
ي سنی براي این خرده هاگروهي همهمیانگین آلفاي کرونباخ 

بـه   74/0و میزان پایایی به روش آزمون مجـدد  82/0آزمون 
).2009، عسگر پوردست آمد (

وتحلیـل  شـده از دو منظـر مـورد تجزیـه    آوريهاي جمـع داده
هـاي آمـار   روشسـو بـا اسـتفاده از    . از یـک قرارگرفته اسـت 

هــاي هــاي جمعیــت شــناختی و شــاخصتوصــیفی، شــاخص
مرکزي مثل میانگین، انحراف استاندارد مربوط بـه هریـک از   
متغیرها محاسبه گردیده و از سوي دیگر بـا اسـتفاده از روش  

هاي مربوط ) دادهMANOVAتحلیل واریانس چند متغیره (
یل قرارگرفته است.ها مورد تحلبه فرضیه
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هایافته
میـانگین و انحـراف اسـتاندارد نمـرات عـدم      2جدول شماره 

تحمل بلاتکلیفی و حافظه کـاري در گـروه مبتلابـه اخـتلال     
دهـد. بـر اسـاس    عملی و گروه عادي را نشان می-وسواسی

نتایج این جدول گروه مبتلابه اختلال وسـواس داراي نمـرات   
بالاتري در عدم تحمل بلاتکلیفی و نمرات کمتري در حافظه 

هـاي پـژوهش و تفـاوت    منظور بررسی فرضیههکاري دارند. ب
هـا در هـر یـک از متغیرهـاي پـژوهش، از تحلیـل       بین گروه

) استفاده شـد. پـیش از   MANOVA(رهیمتغواریانس چند 
ــه   ــره، مفروض ــد متغی ــانس چن ــل واری ــی  تحلی ــاي همگن ه

هاي کوواریانس موردبررسی قرار گرفت. با توجـه بـه   ماتریس
فرض موردنظر دار نشدن آن، پیشمعنینتایج آزمون باکس و 

محقق شد.
دهد که دو گروه مبتلابه وسواس نشان می4اطلاعات جدول 

و سالم  ازنظر عدم تحمل بلاتکلیفی و حافظه کـاري تفـاوت   

ترتیب که عدم تحمل بلاتکلیفـی  اینمعناداري از هم دارند، به
گروه وسواس بالاتر از گروه افراد سالم است. همچنین گـروه  

گروه سـالم  مبتلابه وسواس از حافظه کاري کمتري نسبت به
دارند. 

گیريبحث و نتیجه
ویف ـیبلاتکلتحمـل عـدم سـه یمقاهدف از پژوهش حاضـر 

ویعمل ـ-يفکـر وسواسافراددرمدتکوتاهحافظهتیظرف
دهد که بین دو گروه نشان میپژوهشبود. نتایج يعادافراد

ــادار     ــاوت معن ــی تف ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــه در ع موردمطالع
)01/0P> (شـود  دیگر چنین استنباط مـی عبارتبه؛وجود دارد

توانایی تحمل عدم ،عملی-که افراد مبتلابه اختلال وسواسی
تري نسبت به افراد عادي دارنـد. ایـن یافتـه    بلاتکلیفی پایین

)، 1993(کـروهن وسـیله  آمده بـه دستهاي بههمسو با یافته
)، 1998(همکـاران )، استیکتی و 1994(همکارانفریستون و 

عملی و گروه عادي- هاي جمعیت شناختی مربوط به گروه مبتلابه اختلال وسواسیشاخص-1جدول 
گروه بهنجار عملی-گروه مبتلابه اختلال وسواس فکري 

30 30 فراوانی
14 مرد 14 مرد جنسیت
16 زن 16 زن
29 کل 29 کل میانگین سنی
16
9
5

دیپلم
لیسانس
ارشد

16
9
5

دیپلم
لیسانس
ارشد

تحصیلات

عملی و گروه عادي- میانگین و انحراف استاندارد عدم تحمل بلاتکلیفی و حافظه کاري در گروه مبتلابه اختلال وسواسی-2جدول 
انحراف استانداردمیانگینگروههامؤلفه

103/933/96وسواسعدم تحمل بلاتکلیفی
57/733/58سالم
80/732/69کل

03/1075/1وسواسحافظه کاري
70/1239/2سالم
37/1147/2کل

هاي واریانس و کوواریانسنتایج آزمون باکس براي فرض همگنی ماتریس-3جدول 
داريسطح معنیFDf1Df2ام باکس

94/4073/12178/1237202/0

موردمطالعهنتایج تحلیل واریانس چند متغیره باهدف مقایسه متغیرها در بین دو گروه -4جدول 
سطح معناداريمجذور اتاFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتیرهاي وابستهمتغ

32/40132/4022/5397/01/0عدم تحمل بلاتکلیفی
66/106166/10623/2429/001/0ظرفیت حافظه کاري

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
96

.5
.3

.2
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1396.5.3.2.0
https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-2620-fa.html


...افراددرمدتکوتاهحافظهتیظرفویفیبلاتکلتحملعدمسهیمقا
يکاريحافظه

http://jcp.khu.ac.ir1396پاییز،3، شماره 5دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

٧٥

)2006(همکــاران) و هــالاواي و 2003(همکــارانتــولین و 
هاي پـژوهش حاضـر و مقایسـه آن بـا     است. با توجه به یافته

رسـد عـدم تحمـل    ، به نظر میي موجودهانظرات و پژوهش
-اخـتلال وسـواس فکـري   هاي بلاتکلیفی باعث ایجاد نشانه

اخـتلال وسـواس   شود. عدم تحمـل بلاتکلیفـی در   ی میلمع
هـاي اجبـاري   ی توسط اعمال تشریفاتی و آیینعمل-کري ف

-اختلال وسـواس فکـري   دیگر در عبارتگردد. بهکنترل می
کـاهش بلاتکلیفـی اسـت    راهی بـراي ی، اعمال اجباري لمع

).1389(شاهجویی، 
توان بیان داشت که افراد داراي اختلال در تبیین این یافته می

هــاي مــبهم و توقتــی در موقعیــعملــی-وســواس فکــري 
یقین و اطمینـان در آن  گیرند، نیاز افراطی بهنامطمئن قرار می
که یقین و اطمینان کافی را کنند و تا هنگامیموقعیت پیدا می

کننـد و ایـن   به دست نیاورند، پریشانی معناداري را تجربه می
ــال و     ــام اعم ــراد در انج ــن اف ــاتوانی ای ــب ن ــانی موج پریش

عـدم اطمینـان، شـک و تردیـد و     شـود.  هایشـان مـی  فعالیت
-رفتارهاي وارسی در افراد مبتلابه اختلال وسـواس فکـري   

بـراي  . عدم تحمل بلاتکلیفی داردبابیشترین ارتباط را عملی
) نشان داد شـک  1389؛ به نقل از شاهجویی، 1985مثال رد (

مسـتقیماً بـا نااطمینـانی    ،و تردید در تجربیات و اعمـال فـرد  
ت مبهم در ارتباط است و تا زمانی کـه فـرد   درباره یک موقعی

ها در آن به اطمینان موردنظر نرسد، در انجام اعمال و فعالیت
موقعیت، دچار مشکل اسـت؛ عـلاوه بـر ایـن افـراد مبتلابـه       

OCDهاي مبهم، اجبارها و رفتارهـاي وسواسـی   در موقعیت
بیشتري جهت رسیدن بـه اطمینـان در آن موقعیـت بـه کـار      

انجام این اعمـال وسواسـی، خـود مـانع از انجـام      گیرند و می
گـردد. از  ها و کارهاي روزمره فرد در آن موقعیـت مـی  فعالیت

طرفی بین شک و تردید و اعمال و رفتارهاي وسواسی پیونـد  
شـک و تردیـد   کـه به این طریـق  ؛ناپذیري وجود داردجدایی

، شـود ممکن است موجب افـزایش عـدم تحمـل بلاتکلیفـی     
عنوان تلاشی بـراي کـاهش   رفتارهاي وسواسی، بهکه درحالی

کند و ایـن تـلاش   هاي مرتبط عمل مینااطمینانی و پریشانی
هاي روزانه فرد مانع از انجام فعالیت،براي رسیدن به اطمینان

دیگر، نابردباري در برابر ابهام بـه رفتارهـاي   عبارتشود، بهمی
اي کژکار منجـر شـده (مثـل جسـتجوي افراطـی شـواهد بـر       

افزایش اطمینان) و این رفتارها نیز به تداخل بـا حـل مسـئله    
). افـزون بـر   2008، 1گردند (دوپی و لاداسـر کارآمد منجر می

داراي ویژگی عدم تحمل بلاتکلیفی معتقد هسـتند  افراداین، 

1. Dupuy, Ladouceur.

ها نیاز دارند با قطعیت کامل بدانند که چیز بدي اتفـاق  که آن
هـا قـادر بـه    نـد کـه آن  نخواهد افتاد. بعضی دیگر هـم معتقد 

و دوست دارنـد  بین نیستندسازگاري با تغییرات غیرقابل پیش
طـور یقـین تغییـرات بـدي رخ نخواهـد داد.      که گفته شود به

عملـی مبـتلا هسـتند    -افرادي که به اختلال وسواس فکـري 
ها کوشش زیادي به خرج بدهند و اعمـال  معتقدند که اگر آن

توانند به قطعیت کامل د، میخاصی را با روش معینی اجرا کنن
هـا جـزء سیاسـت و بیـنش     برسند. درواقع این نوع طرز تلقـی 

ها است. ولی واقعیت این اسـت کـه کوشـش زیـاد بـراي      آن
حصول اطمینان، باعث شک و تردیـد بـوده و درنتیجـه فـرد     

ازپیش دچار عدم قطعیـت خواهـد شـد و بلاتکلیفـی بـا      بیش
کند. بـراي مثـال،   اخل میتوانایی فرد براي کارکرد مناسب تد

توانند بلاتکلیفی را تحمل کنند، باور دارند کـه  افرادي که نمی
لیفی نسـبت  کننده است، بلاتکآور و ناراحتبلاتکلیفی استرس

رویدادهاي غیرمنتظره منفی هستند به آینده عادلانه نیست و
).2007، 2داگاس و رابی چاد(کردها اجتناب و باید از آن

در عملـی -که افراد مبتلابه اختلال وسواس فکـري  هنگامی
گیرند، آن موقعیت را تهدیـدآمیز و  یک موقعیت مبهم قرار می

دیگر، ناتوانی در تحمل شرایط عبارتکنند؛ بهزا تلقی میآسیب
عنوان یک عامل تأثیرگذار در برآورد خطر و تهدید در مبهم به

براین، بـه نظـر   بنـا ؛اسـت عملـی -اختلال وسواس فکـري  
آور، افکـار  هـاي تـرس  رسد که با افزایش میـزان محـرك  می

آینـد و جهـت   مزاحم در جهت اطمینان یافتن به تلاطم درمی
کاهش افکار مزاحم، اجبارها و اعمال وسواسی به کـار گرفتـه   

هـاي مـبهم و   شوند. این افراد در هنگام مواجه با موقعیـت می
منظـور کـاهش اثـر    بـه شـوند و تهدیدآمیز دچار اضطراب می

هیجانی ناشـی از اضـطراب و یـا جلـوگیري از وقـوع وقـایع       
رفتـاري ناسـازگار را بـه کـار     -آور، راهبردهاي شناختیترس

گیرند و این راهبردهاي ناسازگار باعـث افـزایش و تـداوم    می
عنـوان خطـر   شوند و فرد علائم اضـطراب را بـه  اضطراب می

جهت کاهش یا اجتناب از ايکند و تلاش گستردهارزیابی می
دهد که انجـام ایـن اعمـال در جهـت کـاهش      آن صورت می

هـاي مناسـب   اضطراب موجب ناتوانی فرد براي انجام فعالیت
).1389گردد (شاهجویی، می

در بین دو گروه موردمطالعهیافته دیگر پژوهش نشان داد که 
؛وجـود دارد ) <01/0P(تفاوت معناداري مقیاس حافظه کاري

حافظه کـاري  عملی-افراد مبتلابه اختلال وسواس فکري و
این نتیجه همسـو بـا   تري نسبت به افراد بهنجار دارند. یفضع

2. Dugas & Robichad
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)، ناکـائو و همکـاران   2010و همکـاران ( مارکاریانهاي یافته
)، 1983()، شر و همکاران2009و همکاران (کلومپ)،2009(
ناهمسـو  نین همچو ؛)1392ملکشاهی بیرانوند و همکاران (و

در تبیین این یافتـه  ) است.2009و همکاران (1با یافته موریتز
) بیـان  2010و همکـاران ( مارکاریـان تـوان مطـابق نظـر    یم

داشت که در فرایند پردازش اطلاعات مبتلایـان بـه اخـتلال    
هایی وجود یینارسا، در بخش حافظه عملی–وسواس فکري 
انجـام دادن یـک   وجـود بـا شود این افـراد  یمدارد که باعث 

، در هـا دسـت گاز، یا شستن فعالیت، نظیر خاموش کردن اجاق
مکـرر  طـور بهیادآوري و اطمینان به آن دچار مشکل باشند و 

و نیاز به وارسی هاآنی دائم. تردید مبادرت ورزندبه انجام آن 
کردن مکرر، با ناتوانی در یادآوري انجام ایـن اعمـال ارتبـاط    

بنابراین نگرانی رایج افراد وسواسی در مورد چک کردن ؛دارند
.گرددبرمیهاآنبه مشکلات حافظه 

جانسـون،  ياز وظایف مهمی کـه نخسـتین بـار از سـو    یکی
براي حافظه کاري برشمرده شد ) 1993(هشترودي و لیندزي 

غربالگري و کنترل اطلاعـات بـه هنگـام بازیـابی از حافظـه      
» منبـع یشپـا «که يحافظه کارعملکرد ینبلندمدت است. ا

شده روابـط  یابی، با صحت و دقت اطلاعات بازشودیمیدهنام
این مکـانیزم  ). 2007، ي و گريگربه نقل از دارد (تنگیتنگا

گیري تشخیص منبع اطلاعات و تصمیميبراي عنوان ابزاربه
ي بـه کـار   هسـتند یـا تصـور   یکه اطلاعات واقعدر مورد این

لـذا ممکـن اسـت وجـود ضـعف در عملکـرد       شود،یمگرفته 
که مسئول تفکیک اطلاعـات  يحافظه کاریو کنترلینظارت
بیمـاران  يااست، به ایجاد مشکلات حافظهياز تصوریواقع

منجر شود.یوسواس
ــه   ــن یافت ــین ای ــر در تبی ــویی دیگ ــاز س ــایج یم ــوان از نت ت

شده در زمینه وضعیت حافظه شناختی انجامي عصبهامطالعه
اي نشـان  ینـده فزااري بیماران وسواسی سود جست. شواهد ک
زیسـتی اسـت   -دهند که وسـواس داراي مبنـاي عصـبی   یم

ها ایـن  ). بر اساس یکی از نظریه2007و همکاران، 2(وندروي
اختلال نتیجه بدکاري مدارهاي خاصی در کورتکس پیشـانی،  

و همکـاران،  3فانتنـل تالاموس و نواحی مخطط مغـز اسـت (  
) 2003ي ونـدروي و همکـاران (  مطالعه). در این راستا 2012
که همین مدارها نقشی اساسی را در حافظه کـاري  دادنشان 
شـده بـا اسـتفاده از    ي انجامهامطالعهکنند. همچنین یمبازي 

کـه  انـد دادهتصویربرداري تشدید مغناطیسی عملکردي نشان 

1. Moritz
2. van der Wee
3 . Fontenelle

اي انهیی از قشر آهیهابخشجانبی، -قشر پیش پیشانی خلفی
هـاي حافظـه کـاري    یتفعالو شکنج قدامی نقش بارزتري در 

نشـان داد کـه میـزان فعالیـت نـواحی      هاآني مطالعهدارند. 
تـوجهی  قابلطوربهاطراف شکنج قدامی در بیماران وسواسی 

گرفته توسط بالاتر از افراد سالم است. همچنین پژوهش انجام
شـدت فعالیـت   ) نشان دادنـد کـه   1387مجلسی و همکاران (

مـدت فضـایی کـه از    مدارهاي مغزي درگیر در حافظه کوتـاه 
شــود، بــا شــدت یمــعملکردهــاي حافظــه کــاري محســوب 

هـا آنرابطه دارد. عملی-ي اختلال وسواس فکري هانشانه
که حافظه کاري فضایی بیماران وسواسی نسبت انددادهنشان 

ي وسـواس داراي تـوان   هـا نشـانه به افراد سالم کمتر اسـت.  
ي افسردگی هانشانهبینی ظرفیت حافظه کاري است، اما پیش

ي که امطالعهو اضطراب فاقد این قابلیت هستند. از طرفی در 
بـه  ) انجام شد ایـن نتیجـه   2009یله ناکائو و همکاران (وسبه

توجهی در حافظـه کـاري افـراد    ي قابلهانقصآمد که دست
تشـدید  هـا آنود دارد. بـه عقیـده   مبتلابه اختلال وسواس وج

در شـناختی ي عصـب هـا نقـص ي وسواس با افزایش هانشانه
مربوط به حافظه کاري همراه است. در ایـن  مدارهاي عصبی
ي هادرمانکه نددکر) گزارش 2009همکاران (راستا، ناکائو و 

شده بر روي بیماران مبتلابـه اخـتلال وسـواس    دارویی انجام
 ـ عملـی -فکري  روز تغییراتـی در مـدارهاي عصـبی    باعـث ب

شود و این تغییرات با افزایش نمره یممربوط به حافظه کاري 
ي حافظه همراه است. همسو با یافته پژوهش هاآزمونفرد در 

بـر  شـده  انجـام شـناختی  روان-ي عصبهامطالعهحاضر، در 
شده که عملکرد این بیماران در روي بیماران وسواسی گزارش

تر از افراد سـالم  یفضعیرکلامی غي کلامی و حافظهتکالیف 
است که این ضعف حافظـه درنتیجـه بـروز اخـتلال دررونـد      

؛ 1387افتد (مجلسی و همکـاران،  یمپردازش اطلاعات اتفاق 
). علاوه بـر ایـن، معلـوم    1393به نقل از کاظمی و همکاران، 

شـده در  شـناختی مشـاهده  شده است کـه مشـکلات عصـب   
مدارهاي مربوط به حافظه کاري فضایی در بیماران وسواسی، 

قطبی و بیماران پانیک وجود ندارد. این در بیماران افسرده تک
هاي شناختی مخـتص  یکاستاست که این یافته به این معنی

).2008و همکاران، 4اختلال وسواس است (سیگالاس
عملکـرد مجـري   بـر اسـاس  تـوان  یم ـنتایج این پژوهش را 

؛ به نقـل از  1974چ (کزي در مدل حافظه کاري بدلی و هیمر
) نیز توضیح داد. مجري مرکزي در 1393کاظمی و همکاران، 

تنظیم فراینـدهاي شـناختی   این مدل مسئول اصلی کنترل و

4.Segalas
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ي متعددي بر روي رابطه حافظه هامطالعهیژه توجه است. وبه
کاري با سرکوبی افکار و تصورهاي نامربوط و آشفته کننده یا 

کـه آن. با توجه به اندشدهمتمرکزاز کانون توجه، هاآنحذف 
افکـار  وجـود عملـی -ویژگی اصلی اختلال وسواس فکـري  

رغم میل یعلکننده و مهارناپذیري است که ناخواسته، آشفته 
کننـد، مجـري مرکـزي    یم ـبیمار توجه او را بـه خـود جلـب    

اي در کنترل ایـن افکـار وسواسـی    کنندهیینتعتواند نقش یم
کننـده منعکسبازي کند. بر این اساس ظرفیت حافظه کاري 

براي انجام شدهکنترلمیزان توانایی افراد در استفاده از توجه 
کنـار گذاشـتن افکـار    ازجملهطیف وسیعی از تکالیف شناختی 

، جیلـی مزاحم یا نامربوط وسـواس گونـه از هشـیاري اسـت (    
2016  .(

درمجموع نتایج این پژوهش نشان داد که مبتلایان به اختلال 
عملی در مقایسـه بـا افـراد سـالم از عـدم      –وسواس فکري 

تري نسـبت  ه کاري ضعیفتحمل بلاتکلیفی بالاتر و از حافظ
به افراد سالم برخوردارنـد. ایـن نتـایج از دو جهـت نظـري و      

باشد. از جهت نظري به این صورت که باعـث  عملی مفید می
گـردد و همچنـین باعـث بـه     افزایش دانش در این زمینه می

نیـز وجود آمدن تحقیقات بیشتر خواهد شد. از جهـت عملـی  
افـزایش  ي مناسب در جهـت هاها و آموزشبا برنامهتوان می

حافظه کاري و افزایش توانـایی تحمـل بلاتکلیفـی در افـراد     
باعث کاهش افکـار  توانمی،عملی–مبتلابه وسواس فکري 

رغم نتایج کاربردي کـه  و رفتار تکراري در این افراد شد. علی
کـه بـراي   ازآنجـایی ،باشـد از این پژوهش قابل اسـتنباط مـی  

شده است دهی استفادهر خود گزارشجش بلاتکلیفی از ابزاسن
دهـی،  و با توجه به وجود سوگیري در ابزارهاي خـود گـزارش  

ــود.      ــت نم ــاط را رعای ــب احتی ــایج جوان ــیم نت ــد در تعم بای
کنند که در تحقیقات آتی از ابزارهاي پژوهشگران پیشنهاد می

کاربردي مفیدي در این راستا استفاده شود.

منابع
Arfaei, A., Bashara, G. H., Ghlizade, H., &

Hekmati, I. (2011).Compare the Intolerance of
Uncertainty patients with obsessive-compulsive
patients. Medical journal of Tabriz University of
Medical Sciences, 5(33):17-22.

Askarpoor, A. (2009). Evaluation executive
functions in individuals dependent on heroin.
Master's Thesis Psychology, University of Teacher
Education

Babaee, M. A., kbarzade, N., najal Rahim, A., &
Poorshahriari, M.(2008). The effect of combination
therapy, cognitive-behavieral and ideation reduction

of risk on obsessive-compulsive disorder in female
students. Psychological Studies, 6(1). [Persian]

Baddeley, A. (2012). Working memory: theories,
models, and controversies. Annual review of
psychology, 63, 1-29.

Buher K., Dugas MJ. (2006) Investigating the
construct validity of intolerance uncertainty and its
unique relationship with worry. Anxiety disord; 20:
222-236.

Buhr, K., Dugas MJ. (2002) the role of fear of
anxiety and intolerance of uncertainty in worry: An
experimental manipulation. Behav Res Ther; 47:
215- 230.

Daugas, MJ. Robichaud, M. (2007). Cognitive-
Behavioral Treatment for Generalized Anxiety
Disorder: From Science to ptactice. New York:
Routledge. disorder. Anxiety Disord 2003- 17: 233-
242

Dupuy, L. B., & Ladouceur, R. (2008). Cognitive
processes of generalized anxiety disorder in co-
morbid generalized anxiety disorder and major
depressive disorder. Juornal of Anxiety Disorders,
22, 505- 517.

Ebrahimzadeh Z. (2006 ).The study of cognitive
beliefs, perfectionism and social problem solving
ability according to uncertainty levels among OCD
and MDD. Dissertation in MA. Ardabil University,
[Persian]

Erin, T., Reuther. T, E., Davis., B, M., Rudy. M.
A., Whitney, S., Jwnkins, M. A., Sara. E., Whiting,
M. A., & Anna, C., May, M. A. (2013) intolerance of
uncertainty as a mediator of the relationship between
perfectionism and obsessive- compulsive symptom
severity. The official journal of ADAA. 773- 777.

First, M. B., Spitzer, R. L., Gibbon, M., &
Williams, J. B. (1997). User's guide for the structured
clinical interview for DSM-IV axis I disorders SCID-
I: clinician version. American Psychiatric Pub.

Fontenelle, L. F., Pujol, J., Davey, C. G., Bora, E.,
Pantelis, C., & Murat Yücel PhD, M. A. P. S. (2012).
Brain functional connectivity during induced sadness
in patients with obsessive-compulsive disorder.
Journal of psychiatry & neuroscience: JPN, 37(4),
231.

Foreeston, M, H., Rheaume, J., Letarete, H., Degas,
M. J., & Ladouceur, R. (1994) why do people wory?
Personality and individual differences, 21, 799-802.

Gary Groth, M. (2005). Handbook of Psychological
Assessment for clinical psychologists, counselors and
psychiatrists; (translated by Hassan Pasha Sharifi and
Mohammad Reza Nikkhooi). The first volume,
Tehran: speech.

Gerrie, M. P., Garry, M. (2007) . Individual
differences in working memory capacity affect false
memories for missing aspects of events. Psychology
Press Memory, 15 (5): 561-71.

Gillie, B. L. (2016). Predictors and Consequences
of Thought Suppression Ability: A Replication and
Extension (Doctoral dissertation, The Ohio State

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
96

.5
.3

.2
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                               8 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1396.5.3.2.0
https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-2620-fa.html


انو همکاریی رضایکاظمیعلدیس

1396http://jcp.khu.ac.irپاییز،3، شماره 5دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

٧٨

University).
Hamidpour, H., Dolatshai, B., POUR shahbaz, S.

A., & Dadkha, A. (2011). The efficacy of schema
therapy in treating women's generalized anxiety
disorder. IJPCP, 16(4): 420-431. [Persian].

Holaway RM, Heimberg RG, Coles ME. A
comparison of intolerance of uncertainty in analogue
obsessive compulsive disorder and generalized
anxiety disorder.Anxiety Disord2006- 20: 158-174

Holaway, R. M., Heimberg, R. G., & Coles, M. E.
(2006). A comparison of intolerance of uncertainty in
analogue obsessive- compulsive disorder and
generalized anxiety disorder. Journal of Anxiety
Disorders, 20, 158- 174.

Jaafari, N., Frasca, M., Rigalleau, F., Rachid, F.,
Gil, R., Olié, J. P., ... & Vibert, N. (2013). Forgetting
what you have checked: A link between working
memory impairment and checking behaviors in
obsessive-compulsive disorder. European
Psychiatry, 28(2), 87-93.

Kashyap, H., Kumar, J. K., Kandavel, T., & Reddy,
Y. J. (2013). Neuropsychological functioning in
obsessive-compulsive disorder: are executive
functions the key deficit?. Comprehensive
Psychiatry, 54(5), 533-540.

Kazemi, S., ;Bakhshipoor, A., & Hashemi,
T.(2014) .Compare the capacity of working memory
and thought control strategies in patients with
obsessive-compulsive disorder and normal subjects.
Master's thesis. Tabriz University. [Persian]

Klumpp, H., Amir, N., Garfinkel, S.N. (2009) .
False memory and obsessive-compulsive symptoms.
Depress Anxiety, 26 (5): 396-402.

Majlesi N, Behzadi S, Ganji H.  (2009). Compared
to Pure reaction time, short-term spatial memory and
cognitive inhibition in patients with obsessive-
compulsive disorder - practical and normal
individuals, Journal andishe and rafter, (3) 10, pp 83-
96. [Persian]

Malekshahi beyranvand, F., Salehi, J., Hassani, J.,
& Momtazi, S. (2013). Compare working memory
capacity in patients with obsessive-compulsive
disorder and normal subjects. The Journal of Qazvin
University of Medical Sciences,17(4). [Persian]

Mancini FD, Olimpio F, Genio MD, Didonna F
Prunetti E. Obsession and compulsion and
intolerance of uncertainty in a non-clinical samples.
Anxiety Disord 2002, 16: 401-411

Markarian, Y., Larson, M. J., Aldea, M. A.,
Baldwin, S. A., Good, D., Berkeljon, A., & McKay,
D. (2010). Multiple pathways to functional
impairment in obsessive–compulsive disorder.
Clinical psychology review, 30(1), 78-88.

Mohammad Khani, P., Jahani, A., & Tamana'ifar,
S. (2005). Structured clinical interview for DSM
disorders. Tehran: Faradid. [Persian].

Mohammadkhani, P. (2013). Clinical Structured
Interview for DSM-IV-TR Disorders.Tehran.

Nakao, T., Nakagawa, A., Nakatani, E., et al.

(2009). Working memory dysfunction in obsessive -
compulsive disorder: A neuropsychological and
functional MRI study. Journal Psychiatry Research,
43 (8): 779-84.

Nekoonam, M., Bakhshipoor, A., & Hashemi, T.
(2014). Comparison of intolerance of uncertainty and
perfectionism among people with OCD and ordinary
people. Master thesis. Tabriz University. [Persian]

Nikbakht abadi, A., Mazloom, R., Nesari, M., &
Goodarzi, F. (2008). Its areas of concern with the
quality of student life. Payesh Quarterly, 1, S92-85.

Scarff, J.R. (2010). The Potential application of
obsessions to reduce compulsions in individuals with
obsessive – compulsive disorder. Medical
Hypotheses, 74, 216-218.

Segalas, C., Alonso, P., Labad, J., et al. (2008).
Verbal and nonverbal memory processing in patients
with obsessive-compulsive disorder: its relationship
to clinical variables.Neuropsychology, 22 (2): 262-
272.

Shahjooei, T.(2007). Comparison of intolerance of
uncertainty and anxiety sensitivity in patients with
generalized anxiety disorder, obsessive-compulsive
disorder and normal individuals. Master's thesis,
University of Tabriz. [Persian]

Shin, N. Y., Lee, T. Y., Kim, E., & Kwon, J. S.
(2014). Cognitive functioning in obsessive-
compulsive disorder: a meta-analysis. Psychological
medicine, 44(06), 1121-1130.

Steketee G, Frost RO & Cohen I. Beliefs in
obsessive compulsive disorder. Anxiety Disord 1998:
12: 525-537.

Storch, E. A., Jones, A. M., Lack, C. W., Ale, C.
M., Sulkowski, M. L., Lewin, A. B., ... & Murphy, T.
K. (2012). Rage attacks in pediatric obsessive-
compulsive disorder: phenomenology and clinical
correlates. Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry, 51(6), 582-592.

Tolin EF, Abramowitz JS, Brigidi BD, Foa EB.
Intolerance of uncertainty in obsessive- compulsive

Torabzade,N(2011).The effectiveness of cognitive
behavioral therapy on cognition dysfunctional in
people with obsessive-compulsive symptoms. For a
stable master, Tabriz University, Faculty of
Education and Psychology.

Van der Wee, N.J., Ramsey, N.F., van Megen, H.J,
et al. (2007). Spatial working memory in obsessive-
compulsive disorder improves with clinical response:
A functional MRI study. Neuropsychopharmacol,
17(1):16-23.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
96

.5
.3

.2
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1396.5.3.2.0
https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-2620-fa.html
http://www.tcpdf.org

