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 و اجبار -  وسواس اختلالات به مبتلا بيماران در فراشناخت و حال شرح حافظه
  اجتماعي اضطراب

  
  سعيد عبدخدايي محمد، محمديان حميدرضا آقا، فاطمه معيني، *فريده نظرزاده
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  مقدمه:
 مورد در مطالعه و شناختي روانشناسي پيشرفت

 كه است موضوعاتي از يكي اختلالات شناختي ابعاد
 قرار باليني روانشناسان توجه مورد اخير هاي سال در

 در شناختي هاي ديدگاه فزاينده رشد است. گرفته
 اين به مبتلا افراد شناختي تحولات تبيين خصوص
 درماني هاي روش توسعه و سو، يك از اختلالات

 هاي روش به دستيابي و درماني شناخت ويژهه ب جديد
 موجب ديگر، سوي از جديد تشخيصي و ارزيابي

 مطالعات اين پيش از بيش پژوهشگران تا است گرديده
 روانشناسي در اختصاصي بخش يك دهند. انجام را

 در است. آن ايفراينده و حافظه به مربوط شناختي،
 هايي توصيف و طرح شناختي پژوهشگران راستا، اين
 ها، واره طرح حافظه، ساخت مفاهيم، خصوص، در

   تبيين در هم با آنها ارتباط و اطلاعات پردازش
 اختلالات جمله از اند. داشته بيان هيجاني، هاي اختلال
 ابعاد بيشتر چه هر بررسي اخير هاي سال در كه هيجاني

  چكيده:
 شواهد با اخير هاي سال در كه است موضوعاتي از اضطرابي اختلالات در شناختي نقايص هدف: و زمينه
 س،وسوا اختلالات در فراشناخت و حال شرح حافظة مقايسة حاضر پژوهش هدف است. رو به رو اي فزاينده

  .است بوده بهنجار گروه و اجتماعي اضطراب
 اضطراب وسواس، اختلال به مبتلايان از نفري 22 گروه سه تحليلي –توصيفي مطالعه اين در بررسي: روش

 حال شرح حافظة مصاحبه ها آزمودني شدند. انتخاب دسترس در گيري نمونه روش به بهنجار افراد و اجتماعي
 و اخير) رويدادي و بزرگسالي رويدادي كودكي، رويدادي اخير، معنايي الي،بزرگس معنايي كودكي، (معنايي

 كنترل به نياز شناختي، اطمينان خطر، و ناپذيري كنترل نگراني، درباره مثبت (باورهاي فراشناخت پرسشنامه
  كردند. تكميل را شناختي) خودآگاهي افكار،
 داد نشان تريضعيف عملكرد بهنجار گروه به تنسب وسواسي گروه حافظه، در نتايج، اساس بر ها: يافته

)01/0P<.( خطر و ناپذيري كنترل مقياس در تري ضعيف عملكرد وسواسي گروه فراشناخت، زمينه در همچنين 
  ).>01/0P( دادند نشان اجتماعي اضطراب و بهنجار افراد با مقايسه در شناختي اطمينان مقياس و

 اضطراب اختلال مبتلايان با مقايسه در حال شرح حافظة در تري فضعي عملكرد وسواسي گروه گيري: نتيجه
 اختلال در شناختي روان عصب نقايص وجود دليل به رسد مي نظر به كه دارند بهنجار افراد و اجتماعي
 نيز باليني نظر از دارند. اضطرابي اختلالات علائم در مهمي نقش فراشناختي باورهاي همچنين و باشد وسواسي
 تا شد خواهد منتهي اختلال اين از جديدي بينش ظهور به اضطرابي اختلالات شناختي هاي جنبه شناسايي

  شود. طراحي جديد درماني هايروش يا تعديل آن هايويژگي با متناسب موجود، درماني هايروش
  

  .فراشناخت حال، شرح حافظة ،اجبار - وسواس اختلال اجتماعي، اضطراب اختلال :كليدي هاي واژه
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 است، قرارگرفته نظر مد حافظه) (مانند نآ شناختي
  ).1( باشندمي اضطرابي اختلالات

 ترين شايع از عملي ‐فكري وسواس اختلال
 حال در كه باشد مي يك محور روانپزشكي اختلالات

 اختلال دارد. قرار اضطرابي اختلالات طبقه در حاضر
 هاي وسواس از است عبارت عملي ‐فكري وسواس
   شدت، دليله ب كه كننده تبرگش عملي يا فكري
 در شود،مي آشكار پريشاني به منجر و بوده گير وقت
   آگاه آن بودن افراطي و منطقي غير به فرد اختلال اين
  .)2( باشد مي

 برند، مي رنج وسواس اختلال از كه افرادي
 خواهند،نمي كه چيزهايي به مجبورند كنند مي احساس

 اغلب (كه ريفاتتش برخي انجام براي يا و كنند فكر
 اگرچه كنند، اقدام شان ميل برخلاف هستند) معني بي
 منطقي غير رفتارهايشان كه هستند متوجه افراد اين

 احساس اين توانند نمي كه كنندمي احساس اما است،
 از شناختي گزارش چندين نمايند. كنترل را اعمال و

 اين ناكارآمد ذهني محتواي و باورها بر وسواس
 كه كندمي مطرح Rachman هستند. تمركزم بيماران
   و تصاوير و افكار از بار فاجعه تعبيرهاي سوء
 سبب در اصلي هاي انگيزه شخص، ناخوانده هاي تكانه

 اجباري وسواس اختلال در وسواسي افكار شناسي
 به وسواس به مبتلا بيماران ديگر، عبارت به هستند.
 از ).3( هندد مي تياهم حد از بيش شانناخوانده افكار
 ماهيت كه اند كرده پيشنهاد محققان ديگر، سوي

 اختلال اين مشخصه كه رفتارهايي و افكار تكراري
 اطلاعات پردازش در سوگيري يا نقص دليل به است
  ).4( هاست آن

 اغلب اجباري وسواس اختلال به مبتلا بيماران
 يك ها آن آيا كه نيستند مطمئن كه دهند مي گزارش
 انجام تصور صرفاً يا و اند داده انجام رستيد به را عمل
 اختلال شناختي نشانه ماهيت به توجه با اند. داشته را آن

   تلقي اهميت با ميان اين در آنچه اجباري، وسواس
 هاي بخش در افراد اين حافظه عملكرد شود مي

   برخوردار نقص از رسد مي نظر به كه است مختلف
  ).5( باشد مي

 متمايز را حافظه از نوع سه شناختي دانشمندان
 ايرويه و معنايي اپيزوديك، شامل: كه اند كرده
 حافظه به (ضمني) اپيزوديك حافظه ).6( باشد  مي

 اشاره فرد گذشته در مورخ شخصي رويدادهاي براي
 كاملاً كه است شده مشخص حافظه از نوع اين دارد.
 انواع ميان تمايز است. پذير آسيب فراموشي به نسبت
 امكان اين زيرا است مهم حافظه فرآيندهاي تلفمخ

 انواع به نسبت فرآيندهاي از برخي كه دارد وجود
 مشخصه كه تكراري رفتارهاي حفظ و تداوم در ديگر

 ه يحافظ باشند. ترمهم است، اجباري وسواس اختلال
 بسيار نقش حال) شرح ه يحافظ جمله (از ضمني
 –وسواسي اختلال هاي نشانه آشكارسازي در مهمي

 نظريه از كه، شناختي محققان .كند مي ايفا اجباري
 حافظه جايگاه معمولاً كنندمي پيروي حافظه ساختاري

 ).7( دانند مي ضمني حافظه مجموعه زير را حال شرح

 شخصي حافظه سيستم همان حالشرح حافظه
 اطلاعات شخصي، خاطرات شامل حافظه اين است.
 توانيممي چه و يمهست چه بوديم، چه اينكه فردي،
 حافظه از ايجنبه حال،شرح يحافظه ).8( است باشيم،
 و موضوعات تجارب، خاطرات، تجديد به كه است

 شود، مي مربوط گذشته زندگي شخصي رويدادهاي
 انسجام و مركزيت "خود احساس" به حافظه اين

 از فردي احساس يك به منجر موثر طور به و بخشيده
 در اهداف پيگيري و گيزند در جهت حفظ خود،
 و يابي جهت اين گردد.مي گذشته مسائل حل سايه

 مهم بسيار فرديبين اهداف براي ويژهه ب اهداف تعقيب
  ).9( است

 در حالشرح حافظه نقش به مطالعه چندين
 حكايت مولايي پژوهش است. پرداخته شناسي آسيب

 وسواسي بيماران حال شرح حافظه ضعيفتر عملكرد از
 به حافظه متغيرهاي همه در بهنجار گروه با ايسهمق در
 با مقايسه در و اخير دوران - شخصي حال شرح حادثه جز
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 دور حافظه به مربوط بخش در فراگير اضطراب گروه
  ).10( دارد كودكي حال شرح حادثه بخش يعني

Wilhelm بيماران كه دريافتند )11( همكاران و 
 شرح حافظه هب مربوط اطلاعات بازخواني در وسواسي

 مشكل برايشان كار اين و بوده اختلال دچار خود حال
 ديگري تحقيق در كه است صورتي در اين ؛باشد مي

 وسواس به مبتلا بيماران كه دريافتند )10( پژوهشگران
 حال شرح حافظه از هايي بخش به دسترسي در مشكلي
 افسردگي اختلال با آنها بيماري آنكه مگر؛ ندارند خود

  باشد. داشته همبودي
 امروز، روانشناسي در نوين مباحث از ديگر يكي

 تفكر مورد در فرد تفكر عبارتي به و فراشناختي ابعاد مسأله
 كه اين به بسته فرد كه است اين بيانگر مسئله اين است. خود
   .برد مي كار به را فراشناختي باورهاي از سطح كدام
 حاكم فرد شناختي فرآيندهاي بر سطوح اين از يك كدام
 بار نخستين كه »فراشناخت« واژه است. اهميت حائز است،
 تفكر« فرايند به شد، برده كار به )Flavell )1979 توسط
 و "دانيممي چه" كه اين مورد در دانش و »تفكر درباره

 در ابتدا فراشناخت مطالعه شود. مي اطلاق "دانيم نمي چه"
 يهاحوزه به نآ دنبال به و شد آغاز رشد روانشناسي حيطه
 همچنين و پيري حافظه، روانشناسي جمله از ديگر

  ).12( يافت گسترش شناختي عصب روانشناسي
 فرايندهاي و دانش ساختارها، به فراشناخت

 تفسير و تغيير كنترل، با كه كندمي اشاره روانشناختي
   اساس بر دارند. سروكار ها شناخت و افكار
 مهم عوامل از يكي ختفراشنا ،اخير هاي پردازي نظريه
 )،14،13( روانشناختي اختلالات تداوم و توسعه در

 اختلال و )15( منتشر اضطراب اختلال در مخصوصاً
  ).16( است اجباري وسواس

Lobban عنوان پژوهشي اساس بر همكاران و 
 به مبتلا بيماران در فراشناخت باورهاي كه كردند

 فراگير، راباضط اختلال در ويژه به اضطرابي اختلالات
 اختلال و عملي و فكري وسواس اختلال پانيك، اختلال
 مطالعه در ).17( است ترمختل ضربه از پس استرس
 ابعاد كه كردند مطرح )18( پژوهشگران نيز ديگري

 زمينه در مثبت فراشناختي باورهاي جمله از فراشناختي
 اجتماعي اضطراب با پايين شناختي اعتماد و نگراني
  دارد. اري دنمع ارتباط

 مشخصه طريق از اجتماعي اضطراب اختلال
 شناخته ديگران توسط ارزيابي و مشاهده از ترس
 اضطرابي اختلال يك اجتماعي اضطراب .)2( شود مي

 در شدن شرمنده از ترس آن مشخصه كه است مزمن
 اين از اجتناب آن تبع به و اجتماعي هاي موقعيت
 ايجاد باعث تواند مي بيماري اين باشد. مي هاموقعيت

 داري معني طور به و شده زندگي شيوه در محدوديت
 در و دهد قرار تأثير تحت را فرد زندگي مهم تصميمات

 هاي فرصت از بسياري رفتن دست از باعث موارد اغلب
  ).8( گردد بيمار براي مهم

 در كه شده انجام مطالعات تعداد كه آنجايي از
 باشد ديگر اضطرابي اختلال يك شامل كنترل گروه آن

 نقص اين آيا اينكه مورد رادر ما دانش باشد، مي اندك
 وسواس اختلال به مختص مختلف شناختي سوگيري و

 در كه مشتركي هاي زمينه (برخلاف است اجباري
 محدود دارد)، وجود كلي طور به اضطرابي اختلالات

 ،اولاً اينكه از عبارتند مطالعه اين اهداف بنابراين كند.مي
 شرح حافظه در عملكردي چه ابتدا وسواس به مبتلا افراد
 اختلال با مقايسه در ،ثانياً و دارند ها فراشناخت و حال

  .هستند برخوردار عملكردي چه از اجتماعي اضطراب

  
  بررسي: روش

 طرح يا تحليلي -توصيفي مطالعه نوع از پژوهش
 پژوهش، اين آماري يجامعه است. ايمقايسه علي
 اجباري، وسواس اختلال به مبتلا افراد يهكل شامل

 مراكز به 1391 سال دوم ماه 6 در كه اجتماعي اضطراب
 بيمارستان همچنين و مشهد شهر سطح مشاوره

 نمونه بود. اند، هكرد مراجعه مشهد سينا ابن روانپزشكي
 به مبتلا بيماران گروه سه شامل پژوهش اين در آماري
 اجتماعي اضطراب لاختلا و اجباري -وسواسي اختلال

 سابقه كه بود بهنجاري افراد شامل گروه يك و
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 لحاظ از و اند؛ نداشته پزشكي روان بيماري هيچگونه
 اين در اند. شده همتا تحصيلات سطح و جنس سن،

 اجباري وسواس اختلال (گروه آزمودني 66 از پژوهش
 و نفر 22 شامل اجتماعي اضطراب گروه نفر، 22 شامل
 محدوده در جنس، دو هر از نفر) 22 شامل بهنجار گروه
 حداقل كه سالگي 50 تا 20 دامنه با و بزرگسالي سني
 اين در شد. استفاده بود، ديپلم آنها تحصيلات ميزان

 به تمايل داوطلبانه كه بيماري و سالم افراد پژوهش،
 مشكل و داشتند آزمون اجراي و مصاحبه انجام

 قابل ديگر، عبارت به و نداشتند زماني محدوديت
   شدند. انتخاب نمونه عنوان به بودند، تردسترس
 با كه افرادي ميان از عمدتاً باليني هاي آزمودني
 جهت روانپزشك سوي از نظر مورد اختلال تشخيص

 و مشهد شهر سطح مشاوره مراكز به درماني روان
 بودند، شده ارجاع 1391 سال در سينا ابن بيمارستان
  .شدند انتخاب

 جلسه يك در و انفرادي صورت به ها آزمون
 يك شدكه اجرا حال شرح حافظه مصاحبه ابتدا شد. اجرا
 آن در كه است مواردي بررسي براي مفيد پژوهشي ابزار
 وجود گستر پس و گستر پيش فراموشي تفكيك امكان
 استاندارد هايآزمون در كه بيماراني مثال، براي دارد.
 آزمون اين در دارد مالاحت كنند، مي عمل يكسان تقريباً 

 براي آزمون اين ).19( باشند داشته متفاوتي عملكرد
 بين از هدف با و است مناسب بالا به سال 18 سني فاصله
 و ابداع تر قديمي هايآزمون يا هامحدوديت بردن

 برنامه يك شامل آزمون اين است. شده اعتباريابي
 تشكيل بخش دو از كه است اييافته سازمان نيمه مصاحبه

 ارزيابي به شخصي معنايي برنامه نام به اول بخش شود. مي
   شخصي زندگي گذشته رويدادهاي يادآوري
 شخصي، معنايي برنامه پردازد. مي هاي آزمودني
 گذشته زندگي حقايق يادآوري به ملزم را آزمودني
 مدرسه نام يادآوري مثال، (براي كودكي دوران به مربوط

 اولين بردن نام مثال، (براي رگساليبز ابتداي معلمان)، يا
 (براي اخيرتر دوران وقايع و ازدواج) محل و تاريخ شغل،
 بيمارستان) در شدن بستري يا مسافرتها تعطيلات، مثال،

 به حال، شرح رويداد نام به دوم بخش نمايد.  مي
 پردازد. مي زماني يدوره سه همان از خاطراتي يادآوري

 برخوردار سريع نسبتا اجراي يتقابل از و ساده آزمون اين
 مصاحبه در باشد. مي جذاب و جالب بيماران براي و است
 بين موازي، هايآزمون ميان همبستگي حال، شرح حافظه

 سپس باشد. مي نوسان در درصد 86 تا درصد 83
 كه كردند تكميل را ها فراشناخت پرسشنامه ها آزمودني

 خصيصه ناختيفراش عنصر چند سنجش منظور به ابزار اين
 شناختي فرا مدل در محوري نقش ها آن از برخي كه اي

 پژوهش در است. شده طراحي دارند، روانشناختي اختلال
 شد استفاده ها فراشناخت پرسشنامه كوتاه فرم از حاضر
 روي از )Cartwright-Hatton )20و Wells وسيلة به كه
 رمف بود. شده تهيه فراشناخت مقياس سؤالي 65 بلند فرم

 چندين ماده 30 از استفاده با ها فراشناخت پرسشنامه كوتاه
 فرد هر براي .سنجد مي را فراشناختي باورهاي از حيطه
 باورهاي :آيد مي دست به زير مقياس پنج در نمراتي
 ناپذيري كنترل دربارة منفي باورهاي نگراني، درباره مثبت
 به نياز ةدربار منفي باورهاي شناختي، اطمينان خطر، و افكار
 كرونباخ آلفاي ضريب شناختي. آگاهي خود و كنترل
 است. گسترده 93/0 تا 72/0 از آن هاي مقياس خرده

 به روز 118 تا 22 زماني فاصله در آزمايي باز همبستگي
 باورهاي مقياس ،75/0 با برابر كلي ي نمره : بود زير شرح
 اطمينان ،59/0 ناپذيري/خطر كنترل ،79/0 برابر مثبت

 و 74/0 با برابر افكار كنترل لزوم ،69/0 با برابر شناختي
  ).12( باشدمي 87/0 با برابر شناختي خودآگاهي

 آماري آزمون از ها داده تحليل و تجزيه جهت
 و توكي تعقيبي آزمون و متغيره چند واريانس تحليل
  شد. استفاده SPSS آماري افزار نرم

  
  ها: يافته

 تكميل را ها امهپرسشن نفر 60 پژوهش اين در
و  ميانگين .بودند سال 50 تا 20 سني دامنه در كه كردند

 5/28 وسواسگروه  انحراف معيار سني افراد به ترتيب،
 گروه ،16/4و 9/25 اجتماعي اضطراب روهگ ،5/5و 

 اضطراب سواس،و گروه در بود. 3/10و  5/25 بهنجار



  1393 / بهمن و اسفند6، شماره16مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد/ دوره 

61 

 .بودند زن نفر 15 و 16 ،15 ترتيب به بهنجار و اجتمايي
 تحصيلات سطح از ها گروه ساير بين در بهنجار گروه

  .بود برخوردار بالاتري
 مورد هاي گروه تفاوت بررسي منظور به
 مورد هاي گروه نمرات حافظه، نمرات در پژوهش
 واريانس تحليل از استفاده با مقياس اين در بررسي

 اين اساس بر گرفتند. قرار تحليل مورد متغيره چند
 مورد در آزمون ملاك آماره شاخص سه نتايج،
؛ نبود دارمعني حافظه متغير لحاظ از هاگروه تفاوت
 ،P=03/0( شد داري معن روي ريشه ترينبزرگ ولي

  ).1 شماره جدول

  
 حافظه نمرات در پژوهش مورد هاي گروه تفاوت بررسي براي متغيري چند واريانس تحليل نتايج :1 شماره جدول

  حال شرح حافظه مصاحبه در گروه سه تفاوت

 داريني مع سطح  خطا df  فرضيه Fdfنسبت آمارهارزش ملاكآماره  ها شاخص متغير/

  گروه
  12/0 156  21 31/1 48/0 پيلائي
  10/0 144  21 74/1 59/0 ويلكز
  11/0 146  21 29/1 6/0 هتلينگ

  03/0 83  9 5/2 24/0 رويريشهترينبزرگ
  

  
 زير همه در ،هاتفاوت جزيي نتايج بررسي در

 و بزرگسالي رويدادي مقياس جز به حافظه هاي مقياس
 تفاوت ها گروه بين اخير رويدادي و بزرگسالي معنايي

 جفت مقايسه ).P>05/0( داشت وجود داري معن
 داد نشان توكي تعقيبي آزمون از استفاده با ها ميانگين

 معنايي زيرمقياس در بهنجار و وسواس گروه بين كه
 معني تفاوت كودكي رويدادي و اخير ناييمع كودكي،

 و وسواس گروه بين ولي ؛)P>05/0( دارد وجود دار
 نشد مشاهده معناداري تفاوت اجتماعي اضطراب

)05/0>P، 2 شماره جدول.(  
  
  توكي تعقيبي آزمون كمك به باليني هاي گروه در حال شرح حافظه نمرات ميانگين تفاضل مقايسه :2 شماره جدول

 داري يمعن سطح  معيار خطاي  ميانگيناختلاف مقايسهگروه مرجعوهگر  هامتغير
  08/0 96/0  - 9/2 اجتماعياضطرابوسواس  كودكي معنايي

  01/0 96/0  - 09/2 بهنجار
  6/0 96/0  8/0 بهنجار اجتماعياضطراب

  99/0 74/0  09/0 اجتماعياضطرابوسواس  بزرگسالي معنايي
  51/0 74/0  - 81/0 بهنجار

  44/0 74/0  - 90/0 بهنجار اجتماعيطراباض
  70/0 50/0  - 40/0 اجتماعياضطرابوسواس  اخير معنايي

  01/0 50/0  - 54/1 بهنجار
  10/0 50/0  - 04/1 بهنجار اجتماعياضطراب

  26/0 72/0  - 13/1 اجتماعياضطرابوسواس  كودكي رويدادي
  01/0 72/0  - 31/2 بهنجار

  35/0 72/0  - 00/1 بهنجار اجتماعياضطراب
  11/0 63/0  - 27/1 اجتماعياضطرابوسواس  بزرگسالي رويدادي

  17/0 63/0  - 13/1 بهنجار
  97/0 63/0  13/0 بهنجار اجتماعياضطراب

  51/0 49/0  - 54/0 اجتماعياضطرابوسواس  اخير رويدادي
  46/0 49/0  - 59/0 بهنجار

  99/0 49/0  - 04/0 بهنجار اجتماعياضطراب
  39/0 29/3  - 3/4 اجتماعياضطرابوسواس  كل نمره

  04/0 29/3  - 40/8 بهنجار
  49/0 29/3  - 7/3 بهنجار اجتماعياضطراب
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 بررسي براي متغيري چند واريانس تحليل نتايج

 نشان فراشناخت نمرات در پژوهش مورد هاي گروه تفاوت
 تفاوت مورد در آزمون ملاك آماره شاخص سه هر داد،

 ،P>01/0( است دار معني فراشناخت متغير لحاظ از هاگروه
 حداقل هاگروه كه معناست اين به يافته اين ).3 شماره جدول

  ).P>05/0( متفاوتند هم از متغيرها از يكي در
  

 نمرات در پژوهش مورد هاي گروه تفاوت بررسي براي متغيري چند واريانس تحليل نتايج :3 هشمار جدول
  ها فراشناخت در گروه سه تفاوت فراشناخت

 داري يمعن سطح  خطاdf  فرضيه F dfنسبت آمارهارزش ملاكآماره  ها شاخص متغير/

  گروه

  01/0  156  21 24/1 48/0 پيلائي
  01/0  142  21 51/1 59/0 ويلكز
  09/0  136  21 33/1 6/0 هتلينگ

  01/0  72  9 7/2 43/0 رويريشهترينبزرگ
  

 كه داد نشان توكي مونآز كمك به ها گروه مقايسه
 داري معني تفاوت اجتماعي اضطراب و وسواس گروه بين

 زمينه در بهنجار افراد عملكرد )،4 شماره (جدول ندارد وجود
 متغير زمينه در و بهتر وسواسي افراد از خطر و ناپذيري كنترل

 و وسواس افراد از بهنجار افراد عملكرد شناختي اطمينان
 است اين از حاكي نتايج اين ست.ا بهتر اجتماعي اضطراب

 در اجتماعي اضطراب و وسواس اختلال به مبتلا افراد كه
  دارند. تري ضعيف عملكرد ها فراشناخت زمينه

  
  توكي تعقيبي آزمون كمك به باليني هاي گروه در فراشناخت نمرات ميانگين تفاضل مقايسه :4 ارهشم جدول

 داري يمعن سطح  معيارخطاي  نگينميا اختلاف مقايسهگروه مرجعگروه  هامتغير

  67/0  01/1  - 86/0 اجتماعياضطراب وسواس  نگراني درباره مثبت باورهاي
  78/0  01/1  - 68/0 بهنجار

  98/0  01/1  18/0 بهنجار اجتماعياضطراب
  34/0  23/1  72/1 اجتماعياضطراب وسواس  خطر و ناپذيري كنترل

  >001/0  23/1  36/4 بهنجار
  09/0  23/1  63/2 بهنجار تماعياجاضطراب

  66/0  20/1  04/1 اجتماعياضطراب وسواس  شناختي اطمينان
  >001/0  20/1  04/5 بهنجار

  >001/0  20/1  00/4 بهنجار اجتماعياضطراب
  89/0  21/1  54/0 اجتماعياضطراب وسواس  افكار كنترل به نياز

  13/0  21/1  36/2 بهنجار
  30/0  21/1  81/1 بهنجار اجتماعياضطراب

  95/0  23/1  36/0 اجتماعياضطراب وسواس  شناختي خودآگاهي
  63/0  23/1  - 13/1 بهنجار

  45/0  23/1  - 5/1 بهنجار اجتماعياضطراب

 وسواس  كل نمره
  78/0  23/4  81/2 اجتماعياضطراب
  04/0  23/4  4/10 بهنجار

  18/0  23/4  59/7 بهنجار اجتماعياضطراب
  

  بحث:
 تحليل از آمده دست به نتايج به توجه با

 گروه حافظه نمرات تفاوت حال، شرح حافظه ايه داده
 بود دار معني بهنجار گروه با مقايسه در اجبار -وسواس

 زمينه در وسواس به مبتلا بيماران دهد مي نشان كه
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 گروه به نسبت تري ضعيف عملكرد حال شرح حافظه
 زير در واسوس به مبتلا گروه واقع در دارند. بهنجار
 رويدادي و اخير معنايي و كودكي معنايي هاي مقياس
 نتايج اين كه آوردند بدست تري پايين نمرات كودكي

 )21( Wilding و Rugg )،10( مولائي پژوهش نتايج با
  .باشد مي همسو

 بيماران حافظه در اختلال متعددي تحقيقات
 كه رو اين از اند، كرده ييدأت را وسواس به مبتلا
 اختلال به مبتلا بيماران كه دهد مي نشان هدشوا

 مربوط تكاليف از برخي اجراي در اجباري - وسواسي
 از برخي حتي دارند. متفاوتي عملكرد حافظه به

 مربوط مشكلات توسط تواند مي بيماران اين رفتارهاي
 در كلي نقص يك احتمال شود. تفسير آنان حافظه به

 اختلال كه دارد وجود وسواس اختلال بيماران حافظه
   مرتبط حافظه به اعتماد كاهش با را اجباري وسواس

 نقايص بين رابطه )،22( همكاران و Dirson داند. مي
 دادند. نشان وسواسي علائم شدت با را ديداري حافظه
Sher عملي وسواس به مبتلايان كه معتقدند همكاران و 

 گرفته ياد حركتي اعمال براي حافظه ويژه نقص يك از
 شناختي روان -عصب مطالعات ).23(برخوردارند  دهش

 وسواس اختلال داراي افراد كه كه دهد مي نشان جديد
 ديداري حافظه ويژهه ب كلامي غير حافظه در نقايصي
 اي حافظه مشكلات افراد اين همچنين دهند. مي نشان
و  Kuelz مطالعات ).5( دارند خويش اعمال مورد در

 آسيب بر كلامي غير حافظه بر متمركز )24( همكارن
 بيماران در اطلاعات فراخواني مرحله در موجود

 گيري كار به در شكست به برخي و اشاره وسواسي
 اند. داشته اشاره حافظه در شده سازماندهي راهبردهاي

 نشان نيز رواني شناسي آسيب زمينه در تحقيقات نتايج
 دور حال شرح حافظه در ضعيف عملكرد كه دهد مي
 كه باشد شناختي عصب اختلالات وجود نشانه تواند مي
 مرتبط حافظه در اختلال و گيجگاهي قطعه در آسيب با

  ).24( است
 نشان نتايج نيز فراشناخت متغير زمينه در همچنين

 افراد با فراشناختي باورهاي نظر از بيمار هاي گروه كه داد
 تفاوت اين ولي دارند، داري معني آماري تفاوت بهنجار

   با مطابق يافته اين .ندارد وجود بيمار هاي گروه بين
و  Papageorgiou )16،( Julien و Wells هاي يافته

 در Wells فراشناختي الگوي با سو هم و )25( همكاران
كند مي مطرح كه است هيجاني هاي اختلال مورد

 و كننده ايجاد عوامل مهمترين از فراشناختي باورهاي
  است. بوده هيجاني هاي اختلال در ندهده تداوم

 مقياس خرده پنج هر كه داد نشان بررسي اين
 وسواس اختلال به مبتلا هاي گروه بين فراشناختي
 دار معني تفاوت بهنجار و اجتماعي اضطراب اجباري،
 آزمون كمك به نيز ها ميانگين جفت مقايسه .دارد وجود
 افراد با سوسوا به مبتلا هاي گروه كه داد نشان توكي
 اطمينان و خطر و ناپذيري كنترل مقياس زير در بهنجار
 بين اما دارند، دار معني تفاوت نظرآماري از شناختي
 ها مقياس اين در اجتماعي واضطراب وسواسي بيماران
 است آن گوياي يافته اين .ندارد وجود داري معني تفاوت

 شناسي آسيب كلي شكلي شده ياد باورهاي كه
 يا اجتماعي اضطراب به و است اضطرابي يها  اختلال
  ).26( ندارد اختصاص اجباري وسواس اختلال

 فراشناختي باور تنها كه داد نشان تعقيبي آزمون
 اضطراب و وسواس گروه دو در شناختي اطمينان
 به دارد. وجود معنادار تفاوت بهنجار گروه با اجتماعي

 طراباض و وسواس به مبتلا بيماران تفاوت ديگر بيان
 آماري نظر از باور اين در بهنجار افراد با اجتماعي
 كه كرد مطرح بايد وضعيت اين تبيين در است. معنادار

 ماهيت در يعني باشند، ساختاري ميتوانند اختلالات اين
 ريشه راهبردهايي يا فرآيند در آن از مهمتر و بيمار افكار
 ارشانافك كنترل و ارزيابي براي بيماران كه باشند داشته

 بر تأكيد فراشناخت، نظريه در ).5( برند مي كار به
 ذهن وضعيت كنندو مي كنترل را تفكر كه است عواملي

 هاي شيوه ايجاد با فراشناختي عوامل دهند. مي تغيير را
 هيجانات حفظ باعث تفكر ناسازگارانه و غيرسودمند

 روانشناختي اختلالات تداوم و كژكاري، و منفي
  .شوند مي

 –Cartwright هاي پژوهش نتايج Hatton و 
Wells )20،( Wells و Papageorgiou )16( از حاكي 

 ارتباط منفي، و مثبت فراشناختي باورهاي كه است اين
 .دارد شناختي آسيب نگراني برابر در فرد استعداد با مثبتي

 در اجتماعي، فوبي به مبتلا بيماران فراشناختي باورهاي
 اين است. انحرافاتي داراي ار،غيربيم جمعيت با مقايسه
 افراطي توجهي منفي، كننده ارزيابي خود افكار به بيماران
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 فرآيندهاي وسيله به توجه اين كه دارند متمركز و
  شود.  مي اندازي راه فراشناختي باورهاي

 افراد داشتند اذعان همكاران و يوسفي همچنين
 رد غيربيمار، افراد و روانپزشكي اختلال تشخيص داراي

 مضطرب افراد و متفاوتند يكديگر با فراشناختي باورهاي
 مختل فراشناختي باورهاي گواه، گروه با درمقايسه

 پژوهش نتايج همچنين .)27( دارند بيشتري كننده
 افراد كه است اين از حاكي همكاران و ابوالقاسمي

 ضربه، از پس تنيدگي واختلال وسواس اختلال داراي
 باورهاي هاي درمؤلفه دي،عا افراد با مقايسه در

  .)28( دارند بالاتري نمره فراشناختي
 زمينه در يافته انجام هاي پژوهش نتايج
 باورهاي توجه قابل ازنقش حاكي فراشناخت،
 روانشناختي اختلالهاي حفظ و پيدايش در فراشناختي

  .)16-29 ،27( است
 حاضر پژوهش هاي محدوديت مورد در

 تا پژوهش هاينمونه به دسترسي كه گفت توان مي
 اصولاً  اينكه به توجه با بود. همراه مشكلاتي با حدودي
 يافتن لذا ؛برخوردارند همبودي از رواني اختلالات
 بسيار خالص اجتماعي اضطراب و وسواسي بيماران
 سنجش شناختي مطالعات در كلي طور به بود. مشكل
 در است. برخوردار خاصي اهميت از هوش عامل

 و محدود وقت از برخورداري دليل به حاضر پژوهش

 با و مستقيم غير طور به اجرا، فرايند نشدن طولاني
 داراي بنابراين ديپلم، (حداقل تحصيلات ميزان ارزيابي
  نمود. توجه عامل اين به نرمال) حداقل هوشي بهره

  

  گيري: نتيجه
 عملكرد مويد مجموع حاضردر پژوهش نتايج

 و حال شرح ظهدرحاف وسواس بيماران تر ضعيف
 به توجه با باشد. مي بهنجار گروه به نسبت ها فراشناخت
 –وسواسي اختلال در خاص شناختي هاي نارسايي
 عصب مشكلات در ريشه رسد مي نظر به كه اجباري

 اين ماهيت توان مي باشد، داشته اختلال اين روانشناختي
 به و داد قرار بازنگري و تفسير مورد دوباره را اختلال

 ختلالات ساير از متفاوت بناي زير با اختلالي انعنو
  .قرارداد اضطرابي

  
  :و قدرداني تشكر

 در كننده شركت افراد كليه از پژوهشگران
 ابن روانپزشكي بيمارستان كاركنان همچنين و پژوهش
 قدرداني و تشكر كمال بيماران همراهان و مشهد سيناي

  .دارند را
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Background and aims: Cognitive deficits in anxiety disorders is one of the topics which has faced 
with increasing evidence in recent years. The purpose of this study was to compare 
autobiographical memory and metacognition in patients with obsessive-compulsive disorder 
(OCD) and social anxiety disorder (SAD), and normal group. 
Methods: In this descriptive-analytical study, three 22-individual groups of the patients with OCD 
and SAD, and normal people were enrolled per convenient sampling.  The testees underwent 
autobiographical memory interview (semantic childhood, semantic adulthood, childhood events, 
adulthood events, and recent events) and filled out metacognition questionnaire (positive beliefs 
about worry, uncontrollability and risk, cognitive confidence, need for thoughts control, and 
cognitive self-awareness). 
Results: By the results, for memory, the OCD group showed weaker performance compared with 
normal participants (P<0.01). Also, for metacognition, the OCD group showed weaker 
performance in uncontrollability and risk, and cognitive confidence compared with normal 
participants and SAD patients (P<0.01). 
Conclusion: The OCD group showed weaker performance in autobiographical memory compared 
with SAD group and normal participants, which seems to be due to neuropsychological deficits in 
OCD and also cognitive beliefs have an important role in the symptoms of anxiety disorders. 
Clinically, identifying cognitive aspects of anxiety disorders will lead to emergence of a new insight 
into this disorder so that the available therapeutic approaches could be modified appropriate to its 
characteristics or new therapeutic approaches could be developed. 
 
Keywords: Autobiographical memory, Metacognition, Obsessive-compulsive disorder, Social 
anxiety disorder. 




