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  مقدمه

اضطرابي،  ي هشايع و در عين حال كمتر مطالعه شد هاي يكي از اختلال
 Obsessive- compulsiveيا  OCD( عملي/ فكري اختلال وسواس

disorder(  هاي اخير، توجه زيادي را به خود جلب  طي سالاست كه
توان به افزايش شيوع اين  علت اصلي اين توجه را مي. كرده است

اين اختلال شامل اعمال يا افكار  .هاي اخير نسبت داد اختلال در دهه
سيار يا مختل شدن بوده و موجب رنج ب گير وسواسي و اجباري كه وقت

 داراي دو عملي/ فكري اختلال وسواس .گير كاركردهاي فرد شوند چشم
اول، افكار مزاحم، غيرقابل كنترل و : اصلي است ي مشخصه
، و دوم )فكري وسواس(شوند  اي كه باعث اضطراب مي عودكننده

پذيرند  رفتارهاي تكراري كه با هدف كاهش اين اضطراب صورت مي
 عملي/ فكري اختلال وسواسمبتلا به بيماران ). ياجبارعمل (

افكار مزاحم خود را كنترل  ،كمك راهبردهاي گوناگونا كوشند كه ب مي
شخص مبتلا دچار احساس اجبار شديدي براي انجام اعمالي براي . كنند

 مقاله پژوهشي
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شود، كه اعمال وسواسي ناميده  رهايي از اين افكار آزار دهنده مي
ترين  شايعدو نوع از  وسواس شستشو وسواس وارسي و. )1( شوند مي

دهند كه در  ها نشان مي يافته .عملي هستند/ فكري اختلال وسواس
داراي  عملي/ فكري اختلال وسواسمبتلا به درصد بيماران  81حدود 

 اختلال وسواس به مبتلا افراد اصلي مشكل. باشند وسواس وارسي مي
انجام  را آن بارها عمل، يك انجام رغم علي كه اين است عملي/ فكري

اين اختلال به خودي خود بهبود دهند كه  شواهد نشان مي. دهند يم
  .)2( يابد و جستجوي درمان نيز در مبتلايان بسيار كم است نمي

علت بروز  ي همختلفي دربارهاي  هنظريشناختي  ي علوم روان در گستره
ارايه شده است كه گروه مهمي از اين  عملي/ فكري اختلال وسواس

در  ،ها براساس اين نظريه. ها در مورد مشكلات حافظه هستند نظريه
در  عملي/ فكري اختلال وسواسافراد مبتلا به فرايند پردازش اطلاعات 

شود اين افراد با  هايي وجود دارد كه باعث مي نارسايي ،بخش حافظه
موش كردن اجاق گاز يا شستن وجود انجام دادن يك فعاليت، نظير خا

 و مكرراً شونددچار مشكل  ،آوري و اطمينان به آن ها، در ياد دست
ها و نياز به وارسي كردن  ترديد دايمي آن. نمايندمبادرت به انجام آن 

نگراني  ،بنابراين. ناتواني در يادآوري انجام اين اعمال ارتباط دارد مكرر، با
ناشي ها  مشكلات حافظه آن ازكردن  رايج افراد وسواسي در مورد چك

 هاي پيشاني و جا كه حافظه يكي از كاركردهاي مهم لب ز آنا. دشو مي
اند كه اين  نظران اظهار كرده صاحباز برخي  ،گيجگاهي مغز است

نقايص حافظه را نيز  احتمالاً ،بيماران به علت وجود آسيب در اين نواحي
  .)3( سازند ساير نقايص شناختي مربوط به اين مناطق ظاهر مي انندهم

اختلال مبتلا به بيماران  ي ههاي موجود در مورد مشكلات حافظ ديدگاه
ديدگاه  در: توان به سه دسته تقسيم كرد را مي عملي/ فكري وسواس

بيماران به نارسايي عمومي در اين هاي  منبع اصلي شك و ترديد ،اول
براساس اين ديدگاه افراد . استهاي فرعي آن مرتبط  اهحافظه يا دستگ

ها و عيوب  با مشكلات، نقص عملي/ فكري مبتلا به اختلال وسواس
ديدگاه ديگر بر اين باور  .)4- 6( كاركردي جدي در حافظه مواجه هستند

يعني اشيا و رويدادهايي (است كه اين افراد فقط در مورد مواد تهديدكننده 
داراي سوگيري و ) ها ربط دارند وسواس آن كه به موضوع خاص

كند كه  ديدگاه سوم مطرح ميدر نهايت، . )4( هاي حافظه هستند نقص
ها به  حافظه ندارند، بلكه اعتماد آن ي هبيماران مشكلي در زميناين 
ها  اين امر پيوسته موجب شك و ترديد در آنخود كم است كه  ي هحافظ
 .)5( شود مي

اختلال مبتلا به  بيماران ي انجام شده بر روي حافظه هاي پژوهش
 ها آن ي حافظه درستي و صحت روي بر بيشتر عملي/ فكري وسواس

ي كافي بر روي خطاهاي  كه به اندازه شايان ذكر است). 7( است بوده
هرچند، . پرداخته نشده است )ي كاذب عنوان مثال حافظه به(حافظه 
 ،وجود ندارد )False memory( كاذب ي حافظهي  بارهدردقيقي تعريف 

در  بر همين اساس. اما توافق گسترده در مورد معني آن وجود دارد
كنند كه  عنوان واقعيت اظهار مي ي كاذب مردم چيزهايي را به حافظه

آورند  چنين چيزي را به ياد مي هم). 8- 9( اند تجربه نكرده ها را هرگز آن
 و Roediger 1998در سال . )10- 11( ها اتفاق نيفتاده است كه براي آن

McDermott ي مورد استفاده با استفاده از موارد Deese قالب  در
 Deeseيا  DRM(را تحت عنوان پاراديم جديدي  فهرست كلمات،

Roediger McDermott( ه نمودنديارا )استفاده  بادر اين پارادايم، ). 12
خطاهاي حافظه  مرتبط به بررسي از چندين فهرست كلمات متداعي و

  ).13( پردازند مي

دهد كه اعتقاد فرد به صحت خاطراتش  ديگر نشان مي پژوهشيجريان 
ممكن است تحريف  عملي/ فكري اختلال وسواس بيماران مبتلا بهدر 

را به  انهاي مكرر اعتمادش به علت چك كردناين بيماران . شده باشد
احتمال اين ل ياين مسا. )14- 15( دنده خاطرات خود از دست مي

و  ي انجام رفتارهاي تكراري دهد كه در نتيجه موضوع را افزايش مي
كه  اش از دست بدهد، نه اين كارهاي اجباري فرد اعتماد خود را به حافظه

  . اي و ذاتي در حافظه وجود داشته باشد يك مشكل پايه
از سوي ديگر، با عنايت به مشترك بودن رفتارهايي مانند تميز كردن، 

/ فكري اختلال وسواسدست و چك كردن در بيماران مبتلا به  شستن
اين فرضيه مطرح شده است كه حافظه اين بيماران دچار عملي 

 مهم مشكل دو شده، انجام هاي بررسي ي پايه بر. بدكاركردي است

 سوگيري: از عملي عبارتند/ فكري اختلال وسواس مبتلا به بيماران

با اين وجود، ). 15،7(آن  عدم كارايي يا حافظه به اطمينان و عدم  حافظه
 از يك هر جداگانه شده در اين زمينه به بررسي انجام هاي پژوهش اكثر

  و شواهد موجود با توجه به ماهيت خاصاند  پرداخته عوامل ياد شده

ي  ي فرايندهاي حافظه در زمينهعملي / فكري اختلال وسواس
اين افراد خيلي واضح ) هي كاذب و اطمينان به حافظ خصوص حافظه به(

  .نيست و توافق عمومي در اين زمينه حاصل نشده است 
ي حافظه كاذب و  در مجموع، با توجه به وجود شكاف تبيني در حيطه

عملي، / فكري اختلال وسواساطمينان به حافظه بيماران مبتلا به 
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  ...مبتلا زنان  در ي كاذب و اطمينان به حافظه حافظه ي همقايس

ي پژوهشي در اين زمينه و تلويحات فراوان پژوهشي و  كمبود پيشينه
اختلال شناختي و درمان  شناسي، علت ها در نشانه دي اين سازهكاربر

به علت (، پژوهش حاضر با كنترل متغير جنسيت عملي/ فكري وسواس
آگهي و علايم  گيرشناختي، پيش هاي بارز جنسيتي در همه تفاوت
ي كاذب و ميزان اعتماد به حافظه در زنان  در پي بررسي حافظه) اختلال

  .عملي و زنان بهنجار بر آمده است/ اس فكريمبتلا به اختلال وسو
  

  ها مواد و روش
لحاظ  و بهبنيادي در بعد هدف  ،نگر گذشتهاز منظر زماني  حاضر پژوهش
در اين . تعلق دارداي  مقايسه/ هاي علي به طرح ها گرداوري دادهروش 
/ اختلال وسواس فكريمبتلا به  زنانگروه آزمودني شامل  دو پژوهش
مبتلا به زنان آماري  ي جامعه. بهنجار شركت داشتند زنانو عملي 

مبتلا به  زنان ي عبارت بودند از كليهعملي / اختلال وسواس فكري
تا  1389از بهمن (در طي چهار ماه  كهعملي / اختلال وسواس فكري

به مراكز درماني دولتي و خصوصي خدمات ) 1390ارديبهشت 
بهنجار  زنانآماري  ي جامعه .نددمراجعه كرده بو زنجانپزشكي شهر  روان

پزشكي دانشگاه علوم كاركنان و پرسنل  ي در اين تحقيق شامل كليه
در دسترس برداري  روش نمونهدر پژوهش حاضر از . بودند زنجان شهر

  .استفاده شد
) ي كاذب و اطمينان به حافظه بررسي حافظه(با توجه به ماهيت مطالعه 

، به )14(عملي / وسواس فكري اختلال شناختي و خصوصيات بيماري
منظور اعمال حداكثر كنترل در پژوهش حاضر فقط از زنان مبتلا به 

عملي به عنوان گروه / ريخت فرعي وارسي اختلال وسواس فكري
نفر از  26ابتدا . ملاك و از زنان بهنجار به عنوان گروه مقايسه استفاده شد

 26شدند و سپس  عملي انتخاب/ زنان مبتلا به اختلال وسواس فكري
نفر از زنان بهنجار از طريق همتاسازي بر اساس متغيرهاي سن، سطح 

هاي  براي انتخاب آزمودني. تحصيلات و و ضعيت تأهل برگزيده شدند
هاي ورود زير در نظر  عملي ملاك/ مبتلا به اختلال وسواس فكري

 تحصيلات بين دبيرستان) 2سال؛  40تا  20ي سني  دامنه) 1: گرفته شد
عدم دريافت ) 4؛ )ترك و فارس(دو زبانه بودن ) 3تا كارشناسي؛ 
ي دارودرماني  سابقه) 5شناختي تا زمان انجام پژوهش؛  مداخلات روان

هاي  ي اول مبتلا به اختلال نداشتن خويشاوند درجه) 6كمتر از دو سال؛ 
تر از  كسب نمرات پايين) 7اسكيزوفرني، افسردگي اساسي و دوقطبي؛ 

هاي  عدم ابتلا به ساير اختلال) 8ي افسردگي بك؛  در سياهه ميانگين

 المللي تشخيصي جامع بين ي همصاحببر اساسي بررسي با  IIو  Iمحور 
)CIDI  ياComposit International Diagnostic 

Interview) (9 (ي سر و  ي آسيب مغزي يا ضربه فقدان سابقه)10 (
وجود اختلال در علاوه بر موارد مذكور، . هاي عضوي فقدان اختلال

 ي همصاحب) الف: از سه طريق مورد تشخيص واقع شد بيماران
شد،  شناس انجام  كه توسط روان) K(تشخيصي جامع بين المللي دهم 

 )شناس و ج ط روانتوس DSM-IV-TR هاي بررسي وجود ملاك )ب
لازم به ذكر است كه اگر فردي براساس هر . پزشك تشخيص روان

 با(عملي / اختلال وسواس فكريهاي  كدام از اين سه روش فاقد ملاك
كنار گذاشته شد از نمونه  تشخيص داده مي) وسواس اصلي شكايت

زنان بهنجار افرادي بودند كه بر اساس گزارش شخصي و . شد مي
شناس نداشته و به  پزشك يا روان ي مراجعه به روان ني سابقهمصاحبه بالي
ي اول  اند و در خويشاوندان درجه شناختي خاصي مبتلا نبوده اختلال روان

  .اند بيمار رواني نداشته
  
  پژوهشابزارهاي  

اين : شناختي مشخصات جمعيت ي مهنا پرسش) الف
وضعيت الاتي در مورد سن، وضعيت تحصيلي، ؤنامه شامل س پرسش

  .ها بود بيماري رواني و جسمي آزمودني ي ههل و سابقأت
يا  CIDI( المللي بين جامع يتشخيص ي مصاحبه) ب

Composite International Diagnostic Interview:(  اين ابزار
 ارزيابي براي جامع و استاندارد ساختاريافته، تشخيصي ي هيك مصاحب

 بهداشت جهاني سازماناست كه توسط  پزشكي روان هاي اختلال
)WHO  ياWorld Health Organization (آن كمك با شده و تهيه 

 ICD-10 و DSM-IV-TR معيارهاي تعاريف و اساس بر توان مي
. عمل آورد هاي رواني به اختلال ي نههاي معتبري در زمي تشخيص

تفسير  و اطلاعات ثيرأشود كه ت مي باعث CIDIساختاريافتگي بالاي 
نامه منجر  پرسش پايايي افزايش بهامر  اين. برسد حداقل به گر مشاهده

 عالي تا خوب پايايي المللي، مطالعه در سطح بين چندين ).17( شود مي

CIDI  متفاوت هاي زمان و مختلف هاي فرهنگ و بين پرسشگران را 

اين ابزار توسط اميني  )Validity( در ايران روايي. )17- 18( اند داده نشان
آن توسط داوري آشتياني و  )Reliability(اعتبار  و )17(و همكاران 

  .)18( بررسي قرار گرفته استهمكاران مورد 
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 :و اطمينان به حافظه ي كاذب آزمون حافظهتكليف ) ج
. هاي مختلف قابل استفاده است ي كاذب به شيوه تكليف آزمون حافظه

. توان به صورت ديداري، شنيداري و نوشتاري اجرا نمود اين تكليف را مي
هاي مورد مطالعه، هدف مطالعه و  توانند بر اساس گروه پژوهشگران مي

اين آزمون به . موقعيت موجود تغييراتي را در اين تكليف انجام دهند
هنگ خاصي بستگي ندارد و به علت ساختار معنايي آن در تمام فر

ي كاذب  ها قابل اجرا است و ابزار مطلوبي براي سنجش حافظه فرهنگ
روايي و اعتبار اين آزمون در جمعيت عمومي و دانشجويي ). 19(است 

اطلاعات تكميلي در اين ). 20- 21(ايران مورد تأييد قرار گرفته است 
  Brainerd ،Reynaيا ) Reyna )22و  Brainerdاز  توان زمينه را مي

  ).23(كسب نمود   Hollidayو 
 و Roedigerتوسط  1998در سال ي ابتدايي اين تكليف  نسخه

McDermott  ي مورد استفادهبكارگيري اقلام با Deese  تحت عنوان
)DRM  ياDeese Roediger McDermott( با اين الگو، در . شده يارا

به بررسي خطاهاي  ،مرتبط چندين فهرست كلمات متداعي واستفاده از 
 الگو،در اين  .شود پرداخته مي حافظه در تكليف بازخواني و بازشناسي

قرار  ،كه وابستگي معنايي دارند يدر معرض فهرستي از كلمات  آزمودني
كه تمام  )فشارسنج داروخانه، بيمارستان، مطب، پزشك، مانند( گيرد مي

مرتبط  ،ليست وجود ندارد ي اصلي كه در ي طعمه لمهاين كلمات با ك
ي اصلي  ي طعمه كلمهدكتري  عنوان مثال در اينجا كلمه به. (است
شود بعد از مدت  خواسته مي  آزمودنياز خواندن كلمات از  پس. )است

  .نمايدآوري يا بازشناسي  زمان معيني آن كلمات را ياد
ي كاذب و  در پژوهش حاضر با تبعيت از اين الگو، به بررسي حافظه

 12ليست  8در تكليف طراحي شده از . اطمينان به حافظه پرداخته شد
سوزن، دكتر، پا و ( ليست 4، ستفادهمورد اليست  8از . اي استفاده شد كلمه

كه تحت عنوان  بود DRMهاي اصلي پاردايم  جز ليست )صندلي
ليست ديگر  4 .خنثي مورد بررسي قرار گرفتند كلمات عادي يا

بود ي متشكل از كلمات مرتبط) شويي، خون، سوسك و فرد كثيف دست(
/ اختلال وسواس فكري ريخت شستشوي بيماران مبتلا بهكه براي 

آمد كه تحت عنوان كلمات  مي حساب به آزاردهنده كلمات جز عملي
ي هر دو ليست از نظر افراد  براي تهيه. گذاري شدند مرتبط با تهديد نام

بهره گرفته شد و ) Pilot study(ي مقدماتي  متخصص و يك مطالعه
  .انتخاب گرديد ليست 16چهار ليست هر گروه از بين 

به  در يك جلسه، و اطمينان به حافظه ي كاذب آزمون حافظهتكليف 
سنجي را دارا بود،  و در اتاقي كه شرايط مطلوب روان صورت انفرادي

شناختي  هاي روان به منظور كنترل شرايط فيزيولوژيك و حالت. انجام شد
ساعت ( ي زماني يكسان  ها در بازه ها، تكليف براي تمام آزمودني آزمودني

هاي  بدين صورت كه پس از برآورده شدن ملاك. اجرا شد)  18تا  16
، ابتدا از آزمودني رضايت )در مورد بيماران(تشخيص ورود و قطعيت 
ي كاري ايجاد  شد و با پرسيدن سؤالات توصيفي رابطه آگاهانه اخذ مي

ليست ( سازي متقابل  ي بعد، بر اساس ترتيب متوازن در مرحله. شد مي
. شد گر قرائت مي ليست كلمات توسط آزمون) عادي و مرتبط با تهديد 

 پس از اتمام. نيم ثانيه بود يك و دو كلمه اندنبين خوي زماني  فاصله
از به منظور از بين بردن اثر تقدم و تأخرّ حافظه خواندن هر ليست 
بعد . تايي را كم كند 7هاي  ، ترتيب100 از عدد اشد ت آزمودني خواسته مي

شد تا كلمات را يادآوري  آزمودني خواسته مي از اتمام تكليف مذكور، از
علاوه بر اين،  .نمود آوري شده را يادداشت مي كلمات يادگر  آزمون كند و

 ليست، كلمات نادرست ولي مرتبط با تعداد تعداد كلمات درست،
ي طعمه در  چنين كلمه هم ليست و با نامرتبط تعدادكلمات نادرست و

   .شد صورت ذكر توسط آزمونگر يادداشت مي
آزمودني كلمات را هنگامي كه به منظور بررسي ميزان اعتماد به حافظه، 

خود  شد كه ميزان اطمينان آورد بعد از هر كلمه از او خواسته مي ياد مي
بعد از اتمام ليست، با . نمايدصورت درصد اعلام  را به نسبت به هر كلمه

ميانگين درصد اطمينان براي هر ي گزارش شده، ها درصد جمع نمودن
ها، علاوه بر  دهدرنهايت، براي تجزيه و تحليل دا .شدليست محاسبه 

  .مستقل استفاده شد tهاي  هاي توصيفي از آزمون شاخص
  

  ها يافته
هل بودند كه أنفر مت 38نفر مجرد و  14زن مورد مطالعه  52از مجموع 

ساير  1در جدول . طور مساوي بين دو گروه تقسيم شده بودند به
  .شناختي و توصيفي آزمودني ها ارايه شده است خصوصيات جمعيت

 مستقل نشان داد كه بين دو گروه از نظر سن tعلاوه بر اين، آزمون 
)01/0>P ،19/0 =)50(t( و سطح تحصيلات )01/0>P ،33/0 =
)50(t( باشد كه دو  اين نتيجه بيانگر اين مي. دار وجود ندارد تفاوت معني

  .باشند گروه از لحاظ متغيرهاي فوق همتا مي
عملي و / ه اختلال وسواس فكريمنظور مقايسه گروه زنان مبتلا ب به

) كلمات عادي و كلمات مرتبط با تهديد(ي كاذب  زنان بهنجار در حافظه
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ها  در اين آزمون .مستقل استفاده شد tهاي  و اطمينان به حافظه از آزمون
مورد ) Levene(فرض همساني واريانس از طريق آزمون لوين  پيش

هاي لوين براي هر  ي آزموندار با توجه به عدم معني. بررسي قرار گرفت

ساير نتايج ). 2جدول (سه مقايسه فرض همساني واريانس برقرار بود 
 .درج شده است 2مستقل در جدول  tهاي  آزمون

  
  و سطح تحصيلات سنوضعيت تأهل،  ها بر اساس شناختي آزمودني خصوصيات جمعيت .1جدول 

وضعيت   گروه
  سطح تحصيلات  سن  تعداد  هلأت

  )انحراف معيار( ميانگين   )انحراف معيار( ميانگين 

  بيمار
  تأهلم

  مجرد
  كل

7  
19  
26  

22/32 )44/7(  
18/28 )55/5(  
20/30 )49/6(  

  

13/12 )46/3(  
85/11 )11/4(  
99/11 )78/3(  

  
  بهنجار

  تأهلم
  مجرد
  كل

7  
19  
26  

06/32 )81/6(  
01/29 )45/5(  
53/30 )13/6(  

  

51/12 )14/3(  
25/11 )82/3(  
88/11 )48/3(  

  
 زنان مبتلا بهدر  و اطمينان به حافظه) كلمات عادي و مرتبط با تهديد( ي كاذب ي حافظه مقايسهمستقل براي  tهاي  نتايج آزمون. 2جدول 

  بهنجار اختلال وسواس فكري عملي و
 آزمون همساني واريانس لوين  t df  P-valu انحراف استاندارد  ميانگين تعداد  گروه  متغير

  كلمات عادي
  02/1  08/1  26  بيمار

57/0-  50  57/0  72/0  
  91/0  23/1  26  بهنجار

  كلمات مرتبط با تهديد
  08/1  04/2  26  بيمار

02/5  50  001/0  35/0  
  63/0  81/0  26  بهنجار

  17/1 001/0  50 -51/5 14/3 00/96  26  بيمار  اعتماد به حافظه
  

در ليست كلمات عادي  شود ملاحظه مي 2طور كه در جدول  همان
زنان و  عملي/ زنان مبتلا به اختلال وسواس فكريبين ي كاذب  حافظه

دار وجود ندارد، ولي در كلمات مرتبط با تهديد  معنيبهنجار تفاوت 
دار وجود دارد و ميانگين نمرات  ي كاذب بين دو گروه تفاوت معني حافظه

چنين، در متغير ميزان اعتماد به  هم. گروه بيمار بيشتر از بهنجار است
  .باشد تر از افراد بهنجار مي حافظه ميانگين نمرات گروه بيمار پايين

  
  گيري  جهبحث و نتي

ي كاذب و ميزان اعتماد به حافظه  حافظهپژوهش حاضر با هدف بررسي 
. انجام شد عملي و زنان بهنجار/ در زنان مبتلا به اختلال وسواس فكري

عملي / ها حاكي از اين بود كه زنان مبتلا به اختلال وسواس فكري يافته
  مات ي كاذب بيشتري نسبت به كل در مقايسه با زنان بهنجار حافظه

  
ي كاذب  كه در كلمات عادي حافظه مرتبط با تهديد داشتند، درحالي

 و Cougle،Salkovskisهاي  ها با نتايج پژوهش اين يافته. دار نبود معني
Wahl )24 ( وFinn ، Roediger وRosenzweig )25 ( همخوان

در بيماران  اند كه ها نشان داده در امتداد اين يافته، نتايج پژوهش. است
سوگيري حافظه و ساير نقايص  عملي/ مبتلا به اختلال وسواس فكري

 .)26- 28(شناختي مرتبط با محتواي افكار وسواسي اين بيماران است 
آشفتگي بيش از حد در بيماران مبتلا  كهعلاوه بر اين اعتقاد بر اين است 

ي كاذب مرتبط  ساز بروز حافظه عملي زمينه/ به اختلال وسواس فكري
) Illusion(و يك نوع خطاي حسي  )29(د در اين بيماران است با تهدي

  ).30(دهد  در اين افراد رخ مي
مبتلا به  ي كاذب بيماران دار حافظه در بعد عدم وجود تفاوت معني

و افراد بهنجار در كلمات عادي كه در  عملي/ اختلال وسواس فكري
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و  Klumppپژوهش  توان به ي حاضر نشان داده شد، مي مطالعه
در اين . اند اشاره نمود كه اين يافته را دقيقاً گزارش نموده )13(همكاران 

مبتلا به اختلال وسواس  اند كه بيماران ها نشان داده راستا، بررسي
در تكاليف خنثي عملكرد مطلوب دارند، ولي در انجام  عملي/ فكري

نكته اين ). 14(شوند  تكاليف داراي بار هيجاني و تهديدزا دچار نقص مي
 .ي حاضر مشهود بود هاي مطالعه در يافته

چنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان اعتماد به حافظه در  هم 
كمتر از افراد بهنجار  عملي/ بيماران مبتلا به اختلال وسواس فكري

خصوص در ريخت  به) 31- 33(اين يافته در مطالعات مختلف . است
عملي نشان داده شده / فكرياختلال وسواس ) 34- 35(فرعي وارسي 

نارسايي حافظه، دهند كه  در اين زمينه، شواهد نشان مي. است
يكي از خصوصيات اصلي ) 36(خصوص مشكلات حافظه غيركلامي  به

 و يكي از دلايل مهم بروز رفتارها و آداب تكراري در بيماران مبتلا به
لعات است، هرچند برخي از مطا) 37- 38( عملي/ اختلال وسواس فكري
علاوه بر اين، زماني كه از نظر ). 39- 40(كنند  اين ديدگاه را تأييد نمي

كنيم آن را يك اختلال توانكاه  پديدارشناسي به اين اختلال نگاه مي
شك و ترديد مرضي، عدم اعتقاد راسخ، ترديد و عدم اطمينان و . بينيم مي

ي اصلي اختلال وسواس  تعويق طولاني مدت به عنوان مشخصه
در اين زمينه، الگوهاي ). 41(عملي شناخته شده است / ريفك

اند كه  عملي نشان داده/ شناختي اختلال وسواس فكري روان عصب
ي  كننده عملي منعكس/ شك مرضي و علايم اختلال وسواس فكري

ي كلامي يا غيركلامي و كاركردهاي اجرايي  نقص در حافظه
)Executive functions( ريزي  و برنامه)Planning(  است)42.(   

 الگوي توان گفت كه وجود هاي پژوهش مي ي يافته در مجموع، بر پايه
مبتلا به  بيماراني كاذب در  منجر به بروز حافظه آوري ياد متفاوت

شود و فرايندهاي حافظه از عناصر  مي عملي/ اختلال وسواس فكري
ي  در نهايت، بايد توجه داشت كه مطالعه. باشد اصلي اين اختلال مي

عدم بررسي جنس مذكر، عدم برسي ها نظير  حاضر با برخي محدوديت
عملي، عدم امكان كنترل / هاي اختلال وسواس فكري ساير ريخت

همبودي ساير  دقيق دوز داروهاي مصرفي بيماران، عدم كنترل دقيق
پيشنهاد . اختلال ها و كنترل نشدن دقيق علايم افسردگي مواجه بود

ي  هاي تكليف حافظه هاي آينده ساير نسخه شود كه در پژوهش مي
هاي حافظه و تكاليف مختلف شناختي و  كاذب همراه با ساير جنيه
هاي  هاي مختلف اين اختلال و ساير اختلال نوروپسيكولوژي در ريخت

 .ناختي مورد بررسي قرار گيردش روان

  
  تشكر و قدرداني 

ها پژوهشگران را ياري نمودند و  آوري داده از تمام كساني كه در جمع
  .شود كاركنان دانشگاه علوم پزشكي زنجان قدرداني مي
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Abstract 
Aim and Background: The forgetfulness or memory deficit hypothesis in patients with obsessive–
compulsive disorder (OCD) has been used to explain the maintenance of repetitive behaviors in these 
patients. Yet the majority of studies focusing on memory of patients with OCD show mixed results. The 
aim of this study was to compare of false memory and memory confidence in women with obsessive–
compulsive disorder and normal women. 
Methods and Materials: Using available sampling method and according inclusion criteria, in 
casual/comparative design format, 26 women with OCD from Zanjan city were selected and after 
matching with 26 normal women on the base age and educational level variables assessed by memory 
confidence and false memory test task. 
Findings: The results of independent T-test indicated that women with obsessive– compulsive disorder in 
comparison with normal women show a higher false memory in threat based words and are weaker in 
memory confidence. 
Conclusions: We suggest that the current achievement should be considered as a pilot study to evaluate 
other educational departments, so that we are quite an experience being involved in Iran. 
Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, False Memory, Confidence Memory 
 
Citation: Malekshahi Beyranvand F, Hasani J, Salehi J. The comparison of false memory and memory 
confidence in women with obsessive– compulsive disorder and normal women. J Res Behave Sci 
2014; 11(6): 620-628 
 
Received: 01.12.2012        Accepted: 28.07.2013 
 
1- MSc of Psychology, University of Zanjan, Zanjan, Iran (Corresponding Author) Email: Fateme.malekshahi @yahoo.com 
2- Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, School of Psychology and Educational Sciences, Kharazmi 
University, Tehran, Iran 
3- Assistant Professor, Faculty of Humanities, Department of Psychology Sciences, University of Zanjan, Zanjan, Iran 

Original Article  
  


