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  چكيده
 نظــر بــه اهميــت مــشكلات حافظــه در ايجــاد و تــداوم اخــتلال  :هــدف
 پژوهش حاضر با هدف بررسي برخي از كاركردهاي ، اجباري-وسواسي

براي بررسـي    :روش .بتلا به اين اختلال انجام شده است      حافظه بيماران م  
ي بـر آن در بيمـاران       پـذير   مـسئوليت سوگيري و اطمينان به حافظه و آثار        

 بيمـار مبـتلا   11مبتلا به وسواس وارسي، نُه بيمار مبتلا به وسواس وارسي،        
 فـرد عـادي     10 بيمار مبتلا به اضطراب منتـشر و         هفتبه وسواس شستشو،    

گيـري از سـه طبقـه         ي بـالا و پـايين بـا بهـره         پذير  مسئوليتت  در دو موقعي  
خطر، خطرناك و خنثي در سه مرحله انجـام تكليـف، بـه روش            اشياي بي 

كمـك تحليـل واريـانس      بـه هـا  داده .بررسي شبه آزمايشي، ارزيابي شدند    
 بيمـاران   :هـا   يافتـه  .گيري مكرر تحليل شـدند     چندمتغيره عاملي با اندازه   

وارسي نسبت به يـادآوري اشـياي خطرنـاك، سـوگيري           مبتلا به وسواس    
در زمينه اطمينان به حافظه نيز، بيمـاران مبـتلا          . )>01/0p (بيشتري داشتند 

به وسواس وارسي از اطمينان كمتري نـسبت بـه حافظـه خـود برخـوردار                
موقعيـت   در ايـن ميـزان در مـورد اشـياي خطرنـاك و           . )>05/0p (بودند

شـمار دفعـات انجـام تكليـف،        . )>01/0p (دي بالا كمتر بو   پذير  مسئوليت
رسد كه مـشكل   مينظر   به:گيري نتيجه .ي نشان نداددار  معنياثر تعاملي   

باشد و در اين ميان كاهش   مياصلي اين بيماران در فرآيند فراحافظه آنان
. عهده دارد  ، نقش اصلي را در تبيين اين بيماري بر        ها  اطمينان به يادآوري  
بخـش   گيري يك ساز و كار خودتـداوم       ر تأييد شكل  نتايج اين پژوهش د   
   .باشد ميدر وسواس وارسي 

ــدواژه ــي ا: كليـ ــتلال وسواسـ ــي؛  -خـ ــواس وارسـ ــاري؛ وسـ  اجبـ
   پذيري؛ سوگيري حافظه مسئوليت

  ] 15/11/1386: ؛ پذيرش مقاله6/6/1385: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: Considering the importance of memory 
problems in the development and maintenance of obsessive-
compulsive disorder, the present study has been carried out 
with the goal of evaluating a number of memory functions in 
patients with the mentioned disorder. Method: In order to 
study memory bias and confidence, and the effects of 
responsibility on them in patients with checking obsessions, 
11 OCD patients with washing rituals, 7 patients with 
generalized anxiety disorder, and 10 normal individuals were 
examined in two responsibility conditions (high and low) for 
secure, insecure and neutral objects in three stages, using 
quasi-experimental method. Data were analyzed using 
MANOVA  with repeated measures. Results: OCD patients 
with checking rituals had memory bias to insecure objects 
recall (p<0.01). Also, regarding memory confidence, patients 
with checking rituals had lower confidence about their 
memory (p<0.05), which was more severe for insecure 
objects and high responsibility conditions (p<0.01). The 
number of times of task execution did not show a 
significant interactive effect. Conclusion: It seems that the 
most important problem of these patients is in the process of 
meta memory, where a low confidence to recalls plays the 
most important role in explaining the disorder. The results of 
the study support the development of a self perpetuating 
mechanism in checking OCD. 
Key words: obsessive-compulsive disorder; obsessive 
behaviors; responsibility  
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  مقدمه
ــي  ــتلالاز يك ــاي اخ ــناخته   ه ــال ناش ــين ح ــايع و در ع  ش

يكي از  است و   ) OCD( 1اجباري -اضطرابي، اختلال وسواسي  
 اخـتلال وسـواس    ، اجبـاري  - وسواسـي  هـاي   انواع شايع اختلال  

مشكل اصلي بيماران مبـتلا بـه وسـواس وارسـي           . استوارسي  
انجـام يــك عمـل، بارهـا آن را انجــام    بـاوجود  ايـن اسـت كــه   

رسـد كـه در       مـي  نظر به. )1384سادوك و سادوك،     (دهند مي
ينــد پــردازش اطلاعــات مبتلايــان بــه وســواس وارســي، در آفر

كــه باعــث وجــود داشــته باشــد هــايي  ، نارســاييبخــش حافظــه
ــراد   مــي ــا وجــود شــود ايــن اف ــت، در  انجــامب دادن يــك فعالي

كـلارك   (يادآوري و اطمينان از انجام آن دچار مشكل شـوند         
  . )1380، و فربورن

ســبب افكــار وسواســي ) 1985 (2سالكووســكيسبــه بــاور 
 -در الگـوي رفتـاري    . شـوند   افكار خودكار مي  انگيزش برخي   

از انـواع   سرشـار    ، محـيط  ،)جـا   همـان  (سالكووسكيسشناختي  
برخـي  . گـر اسـت     هـاي بـالقوه رهاسـاز افكـار مداخلـه           محرك

كــه ممكــن اســت از جــا  آنتــا كوشــند  مــيبيمــاران وسواســي 
  .بپرهيزندهايي  با چنين محركرويي رويا

دنبــال بدتعبيرشــدن  بــههــا،  كــه وســواسرســد  نظــر مــي بــه
هـا تـا    وسواساز اين رو    . آيند  پديد مي افكار مزاحم    آميز  فاجعه

، 3چمـن ار(يابنـد   ادامـه   ها   شدنتعبيربديابند كه     زماني تداوم مي  
 شــناخت و اضــطراب ميــانپيونــد كــاركردي بنــابراين ). 1997

بيمـاراني  از سوي ديگـر     ،  )1993،  4اهلرز(ه شده است    نشان داد 
ــواس  ــه از وس ــي   ك ــج م ــونده رن ــاي تكرارش ــت   ه ــد، اهمي برن

و آنهــا را گيرنــد  در نظــر مــي ايــن افكــار رايآميــزي بــ اغــراق
، 6، لاديوســر5فريــستون(داننــد  مــي تهديدكننــده  ووحــشتناك

  ). 1993، 8 و تيبوديو7گاگنون
سـاز و كـار     يـك   را  ي  كرار وارس ت) 2002(به باور راچمن    

نخـستين   :چهار بخش دارد  كه  آورد      پديد مي  9بخش  خودتداوم
جستجوي نـاموفق بـراي اطمينـان از ايـن امـر اسـت كـه                بخش  

دومين در   . به ديگران يا خود كاهش يافته است        احتمال آسيب 
 مخدوش  ،وارسي مكرر، حافظة شخص را براي وارسي      بخش،  

دهـد    ينـان را كـاهش مـي      دسـتيابي بـه اطم    از ايـن رو     كند و     مي
، 15 فوآ و14 ، استريت 13، نادر 12، بارتولومو 11، آبراموويتز 10تولين(

كه فرد هر چه بيشتر وارسي كند، اطمينان وي          طوري  به ،)2001
در بخـش   سومين  . شود   كمتر مي  ،به حافظه براي وارسي مجدد    

 ،هاي شـناختي اسـت كـه در آن فـرد            ، سوگيري ساز و كار  اين  
رخـداد   داشـته باشـد، احتمـال         مـسئوليت اگـر   كند    احساس مي 

بخــش ســاز و كــار    چهــارمين  . يابــد  آســيب افــزايش مــي   
 ديگري از سوگيري شـناختي اسـت كـه          عبخش، نو   خودتداوم

فـرد   مـسئوليت  ،يك چرخه وارسي ايمني   شدن    با سپري در آن   
  . يابد افزايش مي
ويـژه    بـه ،OCDمبتلا بـه  اند كه بيماران      نشان داده ها    بررسي

تواننـد تكـاليف خنثـي را بـه           لايان به وسـواس وارسـي، مـي       مبت
ايـن تكـاليف بـار      كه    هنگاميراحتي در خانه انجام دهند، ولي       

از . شـود   انجام نمي آساني  هيجاني داشته باشند، چنين كاري به       
شـود و     اي ديده مي    ويژهحافظه نسبت به موارد     اين رو نارسايي    

يـن مـشكل هـم از       يابـد، ا     فرد كاهش مـي    مسئوليتكه    هنگامي
  1 ). 1999چمن، ا و ر16رادومسكي(رود  ميميان 

شده، دو مشكل مهم بيماران مبـتلا        هاي انجام   بر پايه بررسي  
ــه وســواس وارســي عبارتنــد از  ــول( حافظــه يريوگســ: ب ن و يت

ــاران ــسك ؛2001، همك ــن و رادوم ــد ي، راچم  ؛2001، 17هامون
و ) 1993 ،21 و پيگـات   20، چـامبلس  19اوغلو پينيرك،  18رابنشتين

، 23 و كنيدت  22هات  دن وان ( يا كارايي حافظه   نان به حافظه  ياطم
،  و همكـــاران داوي؛2005، 25 و داوي24دونالـــد  مـــك؛2003
ــسك؛2003 ــول2001 ،  و همكــاراني رادوم ، ن و همكــاراني؛ ت
). 2000،  30 و فوكس  29، تائوب 28، هرمش 27، ريش 26؛ دار 2001

ن يدر مشكلات حافظه ا    يرگذاريثأعامل ت نيز   پذيري  مسئوليت
 32، تـولين، پرزورسـكي    31، ساكس فوآ(رود    شمار مي   بهماران  يب

 و  33لسوني؛ و 2000،  س و همكاران  يسكوسالكو؛  2002و امير،   
جـا كـه      از آن ). 1995 ،چمـن ا و ر  35؛ لوپتاكـا  1999 ،34چمبلس
شده به بررسي جداگانه هـر يـك از عوامـل             هاي انجام   پژوهش

نظريــه د بـر  ي ـكأپـژوهش حاضـر بــا ت  انــد، در  يادشـده پرداختـه  
 بـر كـاركرد     پـذيري   مـسئوليت  اثـر    يبـه بررس ـ  ) 2002( چمنار

  .استشده  پرداخته يماران مبتلا به وسواس وارسيحافظه ب
_______________________________________ 
1- obsessive-compulsive disorder 2- Salkovskis 
3- Rachman   4- Ehlers 
5- Freeston   6- Ladouceur 
7- Gagnon   8- Thibodeau 
9- self-perpetuating   10- Tolin 
11- Abramowitz   12- Bartholomew 
13- Nader   14- Street  
15- Foa    16- Radomsky 
17- Hammond   18- Rabenstein 
19- Peynircioglu   20- Chambless 
21- Pigott    22- Vanden Hout 
23- Kindt    24- MacDonald 
25- Davey   26- Dar 
27- Rish    28- Hermesh 
29- Taub    30- Fux 
31- Sacks    32- Prezworski 
33- Wilson   34- Chambless 
35- Loptaka 
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 بيمـاران مبـتلا بـه       -1: هاي پژوهش عبارت بودند از      فرضيه
وسواس وارسي در مقايسه با ساير افراد با تكـرار يـك عمـل و               

پــذيري بــالا، نــسبت بــه اشــيايي كــه  تحــت موقعيــت مــسئوليت
. دهنـد   آورند، سوگيري بيشتري نشان مـي       شمار مي   خطرناك به 

هـاي آن در بيمـاران مبـتلا بـه             اطمينان به حافظه و يادآوري     -2
با تكرار يـك عمـل و         وسواس وارسي در مقايسه با ساير افراد،        

  .يابد پذيري بالا، كاهش مي تحت موقعيت مسئوليت
  

  روش 
جامعـه پـژوهش    . ، از نوع شبه آزمايشي اسـت      اين پژوهش 

 شـهر شـيراز بودنـد كـه بـه           OCDحاضر همه بيماران مبـتلا بـه        
ها و مراكز مـشاوره و روانپزشـكي ايـن شـهر مراجعـه                درمانگاه

بيمـار مبـتلا بـه وسـواس        از ميان افراد يادشده، نُـه       . كرده بودند 
 بـــه روش  وســـواس شستـــشو مبـــتلا بـــه بيمـــار11وارســـي و 

بـراي انتخـاب ايـن      . ري در دسترس انتخاب گرديدنـد     گي  نمونه
افراد، از ميان مراجعان برخي از همكاران روانـشناس بـاليني يـا             
روانپزشك كه مايل به معرفي بيماران خود به پژوهشگر بودند،          

 انتخـاب گرديدنـد و از ميـان         OCDشماري از بيماران مبتلا به      
شاركت در ايـن    شده نيز، افرادي كه مايل بـه م ـ         بيماران انتخاب 

 ،شـده  بيماران انتخـاب  (پروژه بودند، مورد آزمون قرار گرفتند       
 نفر به دليل اين كه نوع وسواس آنها قابل          چهار  و  نفر بودند  24

  ). تمايز نبود، از نمونه حذف شدند
هاي   اجباري يكي از اختلال-جا كه اختلال وسواسي  از آن 

 حافظـه   رسـد كـه سـاختار       نظـر مـي     اضطرابي است، ضروري به   
با توجـه بـه     . هاي هم طبقه مقايسه شود      مبتلايان، با ساير اختلال   

سالكووسكيس، (ها در وسواس نيز شايع هستند         اين كه نگراني  
 نفـر بيمـار   ها، هفـت  ، از اين رو براي مقايسه اين اختلال      )1985

نيز از ميـان مراجعـان      ) GAD( 1اضطراب منتشر اختلال  مبتلا به   
ــه شــيوه در   ــه مراكــز، ب ــشخيص . دســترس انتخــاب شــدند ب ت

يــك  را و اضــطراب منتــشر  اجبــاري- وسواســيهــاي اخــتلال
ــاليني  ــشناس بـ ــرفتن روانپزشـــك و يـــك روانـ ــا در نظرگـ  بـ

سـادوك و سـادوك،     ( DSM-IV-TR2ي تشخيصي   ها  ملاك
  .دادندانجام ) 1384

 ،براي بررسي بيماران و سرند آنها در كنار مـصاحبه بـاليني        
  عملـي  -نامـه وسـواس فكـري       شمقياس وارسـي از پرس ـ      خرده
بيمـاران   چنـين  هـم . كـار بـرده شـد       به) 1988،  4ساناويو( 3پادوآ

ــيوسواســي  ــست  م ــر  كــم  دســتباي ــه درگي روزي ســي دقيق
 مـلاك . )از نوع وارسي يـا شستـشو      (بودند  تشريفات وسواسي   

شـده در     هـاي تـصريح     بيماران وسواسـي نيـز مـلاك      بندي   تقسيم
DSM-IV-TR )    ،براي نوع وارسي   ) 1384سادوك و سادوك

ــشو و  ــوع شستـ ــهو نـ ــرهآوردن  دســـت بـ ــالاتر از نمـ  در 36 بـ
  -وسـواس فكـري   نامه    پرسشوارسي از   مقياس مربوط به      خرده

 در  42بـالاتر از     پادوآ براي گروه بيماران وارسي و نمره      عملي  
 بـراي گـروه     ، همـان آزمـون    شدن  مقياس مربوط به آلوده     خرده

 -وسـواس فكـري   نامه    پرسش گفتني است    .بيماران شستشو بود  
عملي پادوآ، يك مقياس خودگزارشـي شـصت سـؤالي اسـت            

 -بـراي ارزيـابي علايـم وسواسـي       ) 1988(كه توسـط سـاناويو      
هـاي از     مقياس بـه نـام      اجباري ساخته شده و داراي چهار خرده      

ــرل روي فعاليــت دســت ــ دادن، كنت ــودهيهــاي ذهن شــدن،  ، آل
دن كنتـرل رفتارهـاي     دا  كردن و نگراني درباره از دست       وارسي

نتايج تحليل عاملي گوياي وجـود هـر چهـار          . باشد  حركتي مي 
اي آزمـون بـا       سـازه روايـي   ارزيـابي   . عامل در نمونه ايراني بود    

استفاده از روش تحليل عوامل به شيوه عوامـل اصـلي و همـراه              
هـاي از     نام  مقياس به   با چرخش واريماكس، گوياي چهار خرده     

  هــاي ذهنــي، آلــوده شــدن،  اليــتدســت دادن كنتــرل روي فع
دادن كنترل رفتارهاي     كردن و نگراني در زمينه از دست        وارسي

. ها را تبيين نمودند     واريانس% 4/42حركتي بود كه در مجموع      
 67/0نامه مـادزلي نيـز        چنين همبستگي اين آزمون با پرسش       هم
ضرايب آلفـاي همـساني درونـي ايـن آزمـون در       . دست آمد   به

براي عوامل فوق   ) 2005(ودرزي و فيروزآبادي    ايران توسط گ  
 95/0 و براي مقياس كلي، 77/0 و 90/0، 87/0، 90/0ترتيب  به
  1.  دست آمد به

 مبتلانبـودن    شامل OCDي ورود بيماران مبتلا به      ها   ملاك
 ،به اسكيزوفرنيا، اختلال دوقطبي، اختلال هراس، خودبيمارانگاري

، اعتياد OCDيش از آغاز  اختلال افسردگي پ،اختلال كندن مو
 نيـز  GADدر گـروه بيمـاران      . و سابقه اختلال عضوي مغز بود     

 DSM-IV-TR شــده در ي بيــانهــا  مــلاك،ي ورودهــا مــلاك
بـراي اخـتلال اضـطراب      ) 2000انجمن روانپزشـكي آمريكـا،      (

افراد بهنجار كـه از       نفر از  10همه بيماران يادشده با     . منتشر بود 
ه مراكز تخصصي انتخـاب گرديدنـد،       ميان همراهان مراجعان ب   

ملاك انتخاب گروه بهنجار نيـز، مبتلانبـودن بـه          . مقايسه شدند 
نكـــردن  روانپزشـــكي و دريافـــت II و Iي محـــورهـــا بيمـــاري

_______________________________________ 
1- generalized anxiety disorder 
2-  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(4th. ed.), Text Revision 
3- Padua Obsession-compulsion Inventory 
4- Sanavio 
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. هاي روانپزشكي و روانشناختي در يك سال گذشته بود          درمان
  . از نظر سن و تحصيلات با همديگر همتاسازي شدندها گروه

ــر 26 ــودن نف ــا زن و  ياز آزم ــد 11ه ــرد بودن ــر م ــن .  نف س
 انحـراف   ،13/31ميـانگين   ( سـال بـود      47 تـا    18ها از     آزمودني

  . دندهل بوأ نفر مت18 نفر مجرد و 19 .)31/7معيار 
و توصـيف   هـا     داراي نـام  اي    برگـه  هـا   پس از انتخاب گروه   

جاصــابوني :  توصــيف ماننــد68(و اشــيا هــا  واژهاز رشــته يــك 
دار، اتـوي     اصـابوني تميـز و روكـش      شـده، ج    كثيف و اسـتفاده   

نشده، پول خرد كثيف، عينـك، گـل،       روشن، اتوي به برق زده    
) نـشده و غيـره   شده، نوار بهداشتي استفاده  نوار بهداشتي استفاده  

 ههـا و اشـيا را در سـه طبق ـ     تا ايـن واژه ديگردارايه به آزمودني  
هـاي    فهرست نـام  . دنبندي نماي    و خنثي طبقه   خطرناك ،خطر بي
اقتبـاس و   ) 2001(ادشده از پژوهش رادومـسكي و همكـاران         ي

هـاي   آنهـا بـر ايـن بـاور بودنـد كـه در پـژوهش              .ترجمه گرديد 
كــارگيري تكــاليف  مربــوط بــه بيمــاران مبــتلا بــه وســواس، بــه

از ايـن   . دهـد   كامپيوتري، كاركردهاي واقعي آنها را نشان نمي      
 آنهـا   هاي مربـوط بـه بيمـاران وسواسـي، بايـد از             رو در بررسي  

  .خواسته شود تا در تكاليف عملي و واقعي درگير شوند
ــر كارشــناس ارشــد     ــشي توســط يــك نف تكليــف آزماي
روانشناسي بـاليني و يـك نفـر كارشـناس روانـشناسي بـاليني              

هـاي لازم را ديـده    گـر كـه آمـوزش    آزمـون  عنـوان كمـك     به
براي انجام تكليف آزمايشي، هر يك از       . بودند، ارايه گرديد  

صـورت انفـرادي بـه محـل      ها با همـاهنگي قبلـي بـه        آزمودني
هاي شهر شيراز مراجعـه       اجراي پژوهش در يكي از درمانگاه     

ها ارايه  نخست فهرست اشياي مورد نظر به آزمودني. نمود مي
خطـر    گرديد تا آنها را در سه طبقه خطرناك، خنثي و بـي             مي

ر دبندي اشيا توسط آزمودني،  پس از طبقه. طبقه بندي نمايند 
و ء خطرناك  شيخطر، پنج  بي  ء  شي پنج اول آزمايشهمرحل
صـورت    بـه گر اشيا، توسط آزمون خنثي از فهرست ء   شي پنج

اي از    در اطـاق مجـاور، كـه بـا پـرده          تصادفي انتخاب شده و     
 روي يك ميـز چيـده       اطاق اصلي آزمايش جدا گرديده بود،     

 اشـيا   ثانيـه بـه   15شد تا مدت     مي خواسته   يند از آزمو  .شد مي
 و هر چه    شتهبر گ  به اطاق اصلي آزمايش      روي ميز نگاه كند،   

يي كـه    هر يـك از اشـيا       نام سپس. دارد، نام ببرد  ياد  كه به   را  
 وي راي ب  اصلي گر  توسط آزمون  آزمودني به ياد آورده بود،    

شــد، در يــك مقيــاس  از او خواســته مــيشــد و  مــيخوانــده 
اشياي روي ميز   اي، ميزان اطمينان خود را نسبت به          صددرجه
  .نشان دهد

پس از پايان هر مرحله، همان تكليف دوبـاره بـا آزمـودني             
صــورت   بــه اشـياي روي ميــز ، البتـه در هــر بــار .شــد انجـام مــي 

 در مجمـوع    .ندشد ميجا    جابهتصادفي با توجه به فهرست اوليه       
 هـا   آزمـودني كـاركرد    تا   گرديدار تكرار   سه ب تكليف يادشده،   

  در هنگام تكرار يك عمل     يادشده،ي  ها  در هر يك از شاخص    
ي كه فرد احساس    مسئوليتبررسي اثر درجه    براي   .ارزيابي شود 

دسـتورالعمل متفـاوت    يادشده با دو    ي  ها   آزمايش نمايد نيز،   مي
 به آزمودني گفتـه     مسئوليت،ه  يدر دستورالعمل ارا  . شد مياجرا  
شد، نتـايج كـار او بـراي كمـك بـه درمـان بيمـاران دچـار                   مي

راهنمـــاي در . شـــود كـــار بـــرده مـــي بـــهت حافظـــه مـــشكلا
شد كه اين يك     مي به آزمودني گفته     واگذارنكردن مسئوليت، 

در پايـان هـر      .اسـت كرد حافظـه وي     كارتكليف براي ارزيابي    
ي را كـه    مـسئوليت تا ميزان    شد ميآزمايش از آزمودني خواسته     

ــرده  ــساس ك ــاس  ،اح ــك مقي ــا   در ي ــفر ت ــه100ص اي،   درج
ــه ــدي نما رتبـ ــدبنـ ــت    . يـ ــر موقعيـ ــده در هـ ــف يادشـ تكليـ

رفتـه همـه    هـم  پـذيري سـه بـار تكـرار گرديـد و روي            مسئوليت
هــاي پــژوهش، شــش بـار تكليــف يادشــده را انجــام   آزمـودني 

هـايي كـه آزمـودني در هـر           در اين تكليف، شـمار واژه     . دادند
عنــوان شاخــصي بــراي بررســي   بــه نمــود، طبقــه يــادآوري مــي

نان وي به يـادآوري هـر واژه در         سوگيري حافظه و ميزان اطمي    
  .شد نظر گرفته مي

بـا  روش تحليـل واريـانس      آمـده بـر پايـه         دست  بهي  ها  دهدا
 4×2×3×3ي مكـرر در چـارچوب يـك طـرح           هـا   گيري اندازه

در اين طـرح چهـار گـروه بيمـاران مبـتلا بـه              . گرديدندتحليل  
وســواس اخــتلال اخــتلال وســواس وارســي، بيمــاران مبــتلا بــه 

اضطراب منتشر و افـراد عـادي     اختلال  ران مبتلا به    بيما شستشو،
از  بودنـد    ي درون آزمـودني عبـارت     هـا   متغيـر . شركت نمودند 
بـا دو سـطح بـالا و        ( در قبـال تكليـف       مسئوليتدرجه احساس   

 و يـادآوري    ) خطرناك و خنثـي    ،خطر بي( نوع كلمات    ،)پايين
  .) سوممرحله ، دوم، مرحلهاولمرحله (

  
  ها يافته

 واريانس نشان داد كه اثر اصلي مربوط به نوع          نتايج تحليل 
 نوع ×و اثر تعاملي مربوط به گروه ) 001/0p< ،5/40=F (ء شي
ــسئوليت) 05/0p<، 74/4=F (ء شــي ــذيري  و م ــوع شــي×پ ء   ن

)05/0p<، 82/1=F (باشد دار مي از نظر آماري معني.  
هـاي   گـروه  t آزمـون  ،گيـري اثـر اصـلي حافظـه     بـراي پـي  

 ميزان يادآوري براي اين منظور ميانگين     . شدبرده  كار    بهوابسته  



  
 

  
  غلامرضا چلبيانلو و همكاران
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خطر، خطرناك و خنثي، بدون درنظرگرفتن        سه طبقه اشياي بي   
در ميـزان  ج ي نتـا .هاي آزمايشي، محاسبه شـد    و موقعيت مراحل  

نـشان  داري   خطر و خطرناك تفـاوت معنـي       يادآوري اشياي بي  
خطــر در مقايــسه بــا اشــياي   هــر چنــد كــه اشــياي بــيندادنــد؛

اما در مقايسه بين يادآوري . آورده شدند رناك بيشتر به ياد   خط
دار   خطر و اشياي خنثي، نتايج گويـاي تفـاوت معنـي            اشياي بي 

خطر بيش از اشياي خنثـي   اشياي بيبود و   بين اين دو يادآوري     
چنـين در مقايـسه       هـم  .)001/0p<، 7/6 = t(به يادآورده شدند    

، اشـياي خطرنـاك     بين يادآوري اشياي خطرناك و خنثـي نيـز        
ــه ــي  ب ــور معن ــادآور   ط ــي ي ــياي خنث ــيش از اش ــدندي دار ب  ش

)001/0p<، 52/6 = t(. كـه بـار هيجـاني      دادنـد   ين نتايج نشان    ا
ــسيار مه  محــرك در ميــزان يــادآوري   مــيهــا و اشــيا، عامــل ب
   .آنهاست

اثر مربوط بـه    ،  ء   نوع شي  × گروه گيري اثر تعاملي   براي پي 
انجام تكليف حذف شد و     مراحل  پذيري و     مسئوليتمتغيرهاي  

 مكرر هاي گيري   با اندازه  عاملي 3×4از يك طرح    گيري    بهرهبا  
 نتـايج ايـن تحليـل نـشان داد كـه اثـر              . شد  انجام تعقيبيآزمون  

ــي   ــر معن ــن دو متغي ــه اي ــوط ب ــاملي مرب  ،>05/0p(اســت دار  تع
67/2=F( .    تـر ايـن موضـوع كـه سـوگيري            براي بررسـي دقيـق

ــدام   ــه ك ــسبت ب ــه ن ــك از   حافظ ــدام ي ــيا و در ك ــه از اش  طبق
تفاضـل  نخـست  وجـود دارد،  بررسـي  هـاي نمونـه مـورد       گروه

ــي   ــاك و ب ــادآوري اشــياي خطرن ــزان ي ــه مي ــوط ب خطــر و  مرب
خطـر و خنثـي      چنين تفاضل مربوط به يـادآوري اشـياي بـي          هم

محاسبه شده و سپس تحليل واريانس يك طرفه براي هر يـك            
در زمينه سـوگيري نـسبت       كه   ادج نشان د  ينتا .از آنها انجام شد   

خطر هرچند بيمـاران      به اشياي خطرناك در مقايسه با اشياي بي       
بـه يـاد   را  اشـياي خطرنـاك بيـشتري      ،مبتلا به وسواس وارسـي    

در زمينـه    امـا،  .نيـستند دار   هـا معنـي     اند، ولي اين تفـاوت      آورده
 در مقايسه با اشياي خنثـي       ،سوگيري نسبت به اشياي خطرناك    

، >01/0p(ديـــده شـــد هـــا  داري بـــين گـــروه يتفـــاوت معنـــ
36/5=F(. آزمـون تعقيبـي     ،هاي موجـود    گيري تفاوت   براي پي 

كـه بيمـاران   ) 1نمـودار  (ند  ان داد شنتايج ن  .شدكار برده     بهشفه  
صـورت   بـه  مبتلا به وسواس وارسي در مقايسه با افـراد عـادي،          

دار نسبت به يادآوري اشياي خطرناك، سوگيري بيشتري         معني
واريــــانس بــــا  نتــــايج تحليــــل ).>01/0p( انــــد ن دادهنــــشا

گيـــري اثـــر تعـــاملي  هـــاي مكـــرر بـــراي پـــي ي گيـــر انـــدازه
نشان داد كه تعامـل ايـن دو متغيـر          ء    نوع شي × پذيري  مسئوليت

  ).001/0p<، 89/25=F(است دار  معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي نمونه در يـادآوري طبقـات گونـاگون         ها   ميانگين گروه  -1نمودار  
  ااشي

  
ــراي پــي ــاملي  گيــري معنــي ب ــر تع  tمــون ز آ،داري ايــن اث

كه در گوياي آن بودند    نتايج   .شدكار برده     بههاي وابسته     گروه
خطـر و خطرنـاك       ي بـالا، اشـياي بـي      پـذير   مـسئوليت موقعيت  

در . انـد   دار بيش از اشياي خنثي يادآوري شـده         صورت معني  به
اما  .دست آمد   هبي پايين نيز همين نتايج      پذير  مسئوليتموقعيت  

هاي گونـاگون     گروهميانگين نمرات مربوط به ميزان يادآوري       
ــت   ــيا، در موقعي ــسئوليتاش ــذير م ــت  پ ــشتر از موقعي ــالا بي ي ب

  .ي پايين بودپذير مسئوليت
 كمـك   هـا بـه     ينـان بـه حافظـه آزمـودن       يزان اطم ي ـ م يررسب
ــتحل ــل واري ــدمتغي ــدازه يانس چن ــا ان ــگ ره ب ــاي يري ــرره   مك

)MANOVA (مربــــوط بــــه يد كــــه اثــــر اصــــلنــــشان دا 
 ،>05/0p( ء  يو نـوع ش ـ   ) 01/0p<، 42/8=F( پـذيري   مسئوليت

44/6=F (پــذيري  مــسئوليت × مربــوط بــه گــروه يو اثــر تعــامل
)001/0p<، 07/8=F(،  ء  ي نـوع ش ـ   × پـذيري   مـسئوليت  ×گروه 
)05/0p<، 24/2=F(    ء  ي نوع ش  × مرحله ×، و گروه )05/0p<، 

13/2=F (استدار  يمعن.  
 t ، از آزمـون پـذيري  مـسئوليت گيـري اثـر اصـلي        يبراي پ ـ 

همه پذيري  مسئوليتنمرات  و شدبهره گرفته   هاي وابسته     گروه
 مقايـسه پـذيري بـالا و پـايين          مـسئوليت ها در دو موقعيت       گروه
ي بـالا،   پـذير   مـسئوليت كه در موقعيت    ند  ج نشان داد  ي نتا .شدند

 موقعيـت   دار كمتـر از     صـورت معنـي    ميزان اطمينان به حافظه به    
  ).p<، 33/2 = t 05/0( ي پايين بوده استپذير مسئوليت
 tآزمـون  كمـك   بـه  ، حافظـه اطمينان به اثر اصلي    گيري  پي
در خطـر      حافظه اشياي بـي    اطمينان به ميزان  نشان داد كه    وابسته  
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 ،>01/0p( ي خنثــيايبـه اش ـ حافظـه  نـان  يزان اطمي ـسه بـا م ي ـمقا
95/2 =t(    در مقايسه  اي خطرناك حافظه اشي اطمينان به و ميزان

) 05/0p<، 44/2=t(  حافظـه اشـياي خنثـي      اطمينـان بـه   با ميزان   
  .باشد  بيشتر مي،دار يصورت معن به

در بررسـي   هاي مـورد      بين گروه طرفه    تحليل واريانس يك  
ي پـذير   مـسئوليت زمينه ميزان اطمينان به حافظه در دو موقعيت         

گيـري    پـي  و   )05/0p<، 07/8=F(نـشان داد    داري    تفاوت معني 
ان داد كـه    شمـون تعقيبـي شـفه ن ـ      زآكمـك      بـه  هـا،   اين تفـاوت  

دار در مقايـسه      صورت معني  بيماران مبتلا به وسواس وارسي، به     
ي بـالا ميـزان   پـذير  مـسئوليت در موقعيـت   هـاي ديگـر،    با گروه 

  .ي دارنداطمينان به حافظه كمتر
مـورد  هـاي      بـين گـروه    نشان داد كـه   تحليل واريانس   نتايج  
خطرنـاك  اشـياي  يـادآوري   اطمينان به ميزان  زمينه ، در بررسي

پـذيري بـالا،    مـسئوليت در موقعيـت  خطـر   نسبت بـه اشـياي بـي    
 آزمــون .)01/0p<، 03/5=F( داري وجــود دارد تفــاوت معنــي

نشان داد كه بيماران مبتلا به وسواس وارسي در     نيز  تعقيبي شفه   
 دار   معنـي  صـورت  به مقايسه با بيماران مبتلا به وسواس شستشو،      

ي را در زمينه يادآوري اشياي خطرناك       تر  اطمينان پايين ميزان  
نتـايج   ).>01/0p( انـد   خطـر گـزارش كـرده       نسبت به اشياي بي   

ــانس در  ــل واري ــراي   تحلي ــه حافظــه ب ــان ب ــزان اطمين ــه مي زمين
ــادآوري ــاكي ــي در    اشــياي خطرن ــا اشــياي خنث ــسه ب در مقاي
ــذير مــسئوليتموقعيــت  ــالاپ ــتفــاوتگويــاي ، ي ب   داري  ي معن

  . نبود
مقايـسه  بـراي   شـده    چنين، نتايج تحليل واريـانس انجـام       هم
ها در ميزان اطمينان به يادآوري اشياي خطرنـاك نـسبت             گروه

 ،ي پـايين  پـذير   مـسئوليت خطر و خنثي در موقعيت        به اشياي بي  
  . بين آنها نشان ندادرا داري  تفاوت معني

اطمينـان  ه در   نـشان داد ك ـ   آزمون تعقيبـي بـونفروني      نتايج  
 خطرنـاك و    خطـر،   اشياي بـي  گروه   هر سه    مربوط به يادآوري  

 بيمـاران مبـتلا بـه       انجـام آزمـايش،   مرحلـه   خنثي و در هـر سـه        
دار در مقايسه با بيمـاران مبـتلا          صورت معني  وسواس وارسي به  

و افراد عادي ميـزان      GADبه وسواس شستشو، بيماران مبتلا به       
  . اند كردهتري را گزارش  پاييناطمينان 
 حافظـه   اطمينـان بـه   كه ميـزان    دادند  نتايج نشان   طوركلي    به

هـا    كمتـر از سـاير گـروه       گروه مبتلايـان بـه وسـواس وارسـي،        
هـر  بـراي   و  مرحلـه   در هر سـه     ). 4 و   3،  2نمودارهاي  ( باشد مي

 حافظه بيماران مبتلا به وسـواس       اطمينان به ، ميزان   ء  سه نوع شي  
   .ها بود گروهساير تر از  وارسي پايين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نـسبت بـه اشـياي بـي خطـر در            هـا    ميانگين كارايي گروه   -2نمودار  
  ي مختلف آزمايشها  مرحله
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نـسبت بـه اشـياي خطرنـاك در          هـا    ميانگين كارايي گروه   -3نمودار  
  ي مختلف آزمايشها  مرحله
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بـه اشـياي خنثـي در        نـسبت    هـا    ميـانگين كـارايي گـروه      -4نمودار  
  ي مختلف آزمايشها  مرحله
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  بحث 
 رفتـار وارسـي،     ياساس ـويژگـي    ،شـد گونه كه بيـان     همان  

به حافظه است كه مبتلايان بـه وسـواس وارسـي           آشكار  آسيب  
هـاي گونـاگون،       و در بررسـي    )2002چمن،  ار(كنند    عنوان مي 

  .هاي متفاوتي در اين زمينه گزارش شده است يافته
 آيا حافظه بيماران مبتلا به وسواس نسبت        اين پرسش كه  به  

بينـد     آسـيب مـي     هـا،   هـا يـا فعاليـت       اي از محـرك     به انواع ويژه  
در تمـايز ميـان     آيـا   يا اين كه    ) دچار سوگيري حافظه هستند؟   (

يعنـي در بـازبيني   (رويدادهاي واقعي و حافظه مربـوط بـه آنهـا     
 شـده در زمينـه      هـاي انجـام      در بررسـي   ،مشكل دارنـد  ) واقعيت

بـراي نمونــه،  (بـازبيني واقعيـت، پاسـخ منفــي داده شـده اسـت      
 و  6؛ مركلبـاخ  2003،  5 و الن  4، پيترز 3، دكورت 2، مارتنز 1هرمانز
؛ 1995،  10 و مـاتيوز   9، فوآ، فرانكلين  8؛ كانستانس 2000،  7وسل

ــاللي مــك  امــا در زمينــه ســوگيري ). 1993، 12 و كوهلبــك11ن
، 14، پـارك 13كـيم (ها به نارسايي حافظـه      حافظه برخي پژوهش  

، 17؛ تـاليس  2001 ؛ تـولين و همكـاران،       2002،  16 و كون  15شين
 و  22، سـكارون  21، فـري  20؛ كاوديني 1999،  19 و جماني  18پرات
و برخي نيز به مشكلات مربوط به اطمينان بـه          ) 1998،  23بلودي

؛ فـوآ،   2000؛ دار و همكاران،   2001تولين و همكاران،    (حافظه  
 .اند  اشاره كرده  )1997،  26 و كوزاك  25، مولنار 24امير، گرشوني 

ين راستا نتايج پژوهش حاضـر نـشان داد كـه بيمـاران             ـــدر هم 
ــه وســواس وارســي  ــتلا ب ــان بررســي تفــاوت  در ،مب اشــياي مي

اي خطرناك  يخطرناك و خنثي، سوگيري بيشتري نسبت به اش       
 ،هـا  گـروه  همـه  درچنين نتـايج نـشان داد كـه       هم .اند  نشان داده 

نـسبت بـه يـادآوري اشـياي خطرنـاك وجـود            نوعي سوگيري   
افراد، چه بيمـار و چـه بهنجـار، پـس از     به بيان ديگر همه      .دارد

كننـد،   خطرناك ادراك ميآنها را   هايي كه     با پديده رويارويي  
و شايد  آورند    مي اين موارد را بيشتر به ياد        ،در هنگام يادآوري  

جـا    از آن . دها باش   تر به اين حافظه     دليل اين امر، دسترسي آسان    
نجـام  اهـاي     بررسـي  اضطرابي است و     هاي  اختلالاز   OCDكه  

ــشان داده  ــز ن ــده ني ــاران اضــطرابي   ش ــه بيم ــد ك ــه  ،ان ــسبت ب  ن
ــشان    محــرك ــده ســوگيري ن ــا مــواد تهديدكنن ــرتبط ب هــاي م

، )2001،  29فمنهـا     و 28؛ هينـريچ  1999،  27لئـود   مـك (دهند    مي
را نيـز     وارسـي  وجود سـوگيري در بيمـاران مبـتلا بـه وسـواس           

 در راستاي نظريـه  ،يافته پژوهش حاضر  . بيني كرد   توان پيش   مي
  رادومسكي و  هبا يافت  سو  همو   )1981( 30روابشده توسط    مطرح

و كونستانس   )2001( رادومسكي و همكاران  ،  )1999(چمن  ار
 و همكـاران  فـوآ   هـاي     يافتـه با  اما  . باشد  مي )1995( و همكاران 

، )1997( 32لئـود و ريـشتر       مك ،31، آنتوني ددونال مك،  )1997(
كـه در آنهـا   ناهماهنـگ اسـت      )1993( بـك لناللي و كوه   مك

شـايد   . را نـشان نـداده بودنـد       يسـوگيري خاص ـ   OCDبيماران  
 علــت ايــن تفــاوت را بتــوان بــه ايــن صــورت تبيــين كــرد كــه 

صـورت عملـي بـا اشـيايي         ها را به    آزمودنيپيشين  هاي    پژوهش
مواد مرتبط  اند و     نكردهرو    روبه كه نسبت به آنها نگراني دارند،     

  .اند كار نبرده را بههاي بيماران وسواسي  با محتواي نگراني
دهـد كـه بيمـاران مبـتلا بـه             نشان مي  ،نتايج پژوهش حاضر  

پايين نـسبت بـه حافظـه       اطمينان  از يك حالت     وسواس وارسي 
، اين ميزان بيـشتر       بالا مسئوليتبرند كه با احساس        ميخود رنج   
 ، حافظـه را   اطمينـان بـه   يابـد، و ايـن الگـوي پـايين           يم ـ كاهش

انجــام مرحلــه بيمــاران مبــتلا بــه وســواس وارســي در هــر ســه  
هـاي     با يافته پـژوهش    سو  همها    اين يافته . اند  آزمايش نشان داده  

، )2001( ، تــولين وهمكــاران)2001( همكــاران رادومــسكي و
، )2003( هــــات وكنيــــدت دن ، وان)2000( همكــــاران دار و
ــ ــد و داوي  كم ــتارتو داوي )2005(دونال ، 34، زارا33آپ ، اس

چنـين، ايـن يافتـه در     هـم . باشد مي) 2003( 35دونالد و فيلد   مك
. است) 2002(چمن  ا ر 36اجباريراستاي نظريه شناختي وارسي     

 ،كه بيماران مبتلا بـه وسـواس وارسـي     توان گفت     از اين رو مي   
  1  .برند  رنج مي»37فراحافظه «از يك مشكل
 38ها، وابسته به ميزان شـفافيت   حافظه و يادآوري   اطمينان به 

يات كمتري يـادآوري    ياشياي آشناتر، با جز   . استها    يادآوري
ميـزان  كـه     ؛ هنگـامي  )1994 ،40وليهـا     و 39ونتجانـس (شوند    مي

 كمتـر    حافظـه نيـز    اطمينـان بـه   ميـزان   يابـد،     مـي عينيت كاهش   
اطمينـان   از دلايـل     عنـوان يكـي    تواند بـه    اين مسأله مي  . شود  مي

_______________________________________ 
1- Hermans   2- Martens 
3- Decort    4- Pieters 
5- Eelen    6- Merchelbach 
7- Wessel    8- Constans 
9- Franklin   10- Matthews 
11- McNally   12- Kohlbeck 
13- Kim    14- Park 
15- Shin    16- Kwon 
17- Tallis    18- Pratt 
19- Jamani   20- Cavedini 
21- Ferri    22- Scarone 
23- Bellodi   24- Gershuny 
25- Molnar   26- Kozak 
27- Maclead   28- Heinrichs 
29- Hofmann    30- Bower 
31- Antony   32- Richter 
33- Startup   34- Zara 
35- Field 
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وارسـي  . پايين بيماران مبـتلا بـه وسـواس وارسـي مطـرح شـود         
   .كند ميبيشتر جاي اطمينان، شك آنها را  ، بهدر پي پي

فـراهم سـاختن    بـا   هـاي پـژوهش حاضـر،          يافته طور كلي   به
 )2002( چمـن ا ر 1پشتوانه حمايتي براي نظريه شناختي وسواس     

داد  نـشان    ،)1985( سالكووسـكيس  رفتـاري    -شناختيو نظريه   
هــايي كــه  كــه بيمــاران مبــتلا بــه وســواس وارســي در موقعيــت

هـايي    كنند، اگر با محـرك      پذيري بالايي احساس مي     مسئوليت
شوند كه آنهـا را خطرنـاك ارزيـابي كننـد، سـوگيري             رو    روبه

 يـادآوري بيـشتر چنـين       .دهنـد   بيشتري نسبت به آنها نـشان مـي       
شود كه آن هم      دن آنها مي  اشيايي، باعث افزايش درجه آشنابو    

هـاي مـرتبط بـا        يات يادآوري ي ميزان عينيت و جز    ، خود هبه نوب 
هـا    ميزان اطمينان بـه يـادآوري     از اين رو    آنها را كاهش داده و      

گـرايش  د و اين كاهش اطمينان، باعـث افـزايش          ياب كاهش مي 
كـه خـود پديدآمـدن يـك دور         گـردد     فرد به تكرار عمل مـي     

  .باطل را در پي دارد
وسواس وارسي و اضطراب    مبتلا به   بيماران  بودن شمار     كم
هـا بـه شـيوه در دسـترس،            در دسترس، انتخاب آزمودني    منتشر

ــاري  ــدك همك ــل   ان ــي در مراح ــاران وسواس ــاگون بيم گون
ــا ــودني خــسته، شيآزم ــا شــدن آزم ــزه   و از دســته دادن انگي

نده بودن كن بودن آزمايش و يا ناراحت  دليل طولاني  همكاري به 
هـاي پـژوهش حاضـر        د و اشياي ارايه شـده، از محـدوديت        موا
  .روند شمار مي به

در شنهاد مـي شـود      ي ـپ يادشـده    يهـا   با توجه به محدوديت   
چنـين    هـم . در نظر گرفته شـوند    موارد  اين   ينده،ي آ ها  پژوهش

 ها  م انواع وسواس  يزمان علا  همشود به دليل رخداد       پيشنهاد مي 
ك نـوع وسـواس     از ي ـ  فاً مورد بررسي صـر    بيمارانبا يكديگر،   

جنـسيت  ماننـد   شود تـا متغيرهـايي      انتخاب شوند و نيز كوشش      
  .گردندبررسي 

  
  نابعم

 –خلاصه روانپزشكي علوم رفتاري     ). 1384(  ويرجينيـا  ، سادوك ؛بنيامين سادوك،
  .شهر آب: تهران. پورافكاري...  ترجمه نصرت ا.روانپزشكي باليني

هاي كاربردي  دانش و روش). 1380. ( ج؛ فربورن، كريـستوفر   .م. كلارك، ديويد 
مؤسسه مطالعات علـوم    : تهران. ترجمه حسين كاوياني    . رفتار درماني شناختي  
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