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عملی و –مقایسۀ توجه انتخابی و حافظۀ کاري افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري 
افسرده با افراد بهنجار( از دیدگاه نوروپسیکولوژي)

هاي شناختی افراد مبتلا بـه اخـتلالات اضـطرابی، خلقـی و بهنجـار      مقایسۀ مؤلفه: هدف
هـاي درمـانی قـرار گیـرد.     تواند در خـدمت روش است که نتایج آن میيرویکرد جدید

این پژوهش بررسی مقایسۀ توجه انتخابی و حافظۀ کاري افـراد افسـرده، مبـتلا بـه     هدف 
پژوهش حاضر توصـیفی و از نـوع   روش:عملی و بهنجار است.-اختلال وسواس فکري

دانشجوي دختر دراین پژوهش شـرکت  820گري اي است که با شیوة غربالمقایسه-علی
ردگی بک و وسواس مادزلی، دانشجویانی که هاي افسنامهداده شدند. با استفاده از پرسش

) و در وسواس نمرة بیشتر از نقطۀ برش گرفته بودند 30تا21در افسردگی نمرة متوسط (
نفـر از گـروه   27نفـر از گـروه افسـرده و    27انتخاب و سپس از میان افراد واجد شرایط 

لـۀ  دانشـجوي عـادي نیـز کـه در مرح    27وسواس به صورت تصـادفی انتخـاب شـدند.    
هاي شناختی گري مشکلی نشان ندادند در مطالعه شرکت کردند. براي مقایسۀ مؤلفهغربال

هـاي نورپسـیکولوژیک اسـتروپ و حافظـۀ کـاري بـه کـار رفـت.         افراد سه گروه آزمون
هـاي  یافتهها:یافتهراهه تحلیل شد. اطلاعات به دست آمده به وسیلۀ تحلیل واریانس یک

انتخابی سه گروه افسرده، وسواس و بهنجـار تفـاوت معنـادار    پژوهش نشان داد که توجه 
ندارد، اما حافظۀ کاري افراد سه گـروه تفـاوت معنـادار دارد و افـراد افسـرده در تمـامی       

به نظـر  گیري: نتیجهتر از افراد بهنجار هستند.هاي آزمون حافظۀ کاري ضعیفزیرمقیاس
هاي حافظۀ کاري آنان باشد که ، آسیبرسد که مشکل اصلی بیماران مبتلا به افسردگیمی

بر اثرعواملی چون افزایش پیچیدگی تکلیف، گنجایش محدود حافظه، کاهش انگیـزش و  
حرکتی ،که خود از عوامل محدودکنندة کارکرد شناختی افراد افسرده نیز به -کندي روانی

آید.روند، به وجود میشمار می

عملی–توجه انتخابی، حافظۀ کاري، افسردگی، وسواس فکري ها:کلیدواژه

The comparison of selective attention and working memory in people
suffering from obsessive-compulsive disorder and depression with normal

individuals; a neuropsychology perspective
Introduction: The comparison of cognitive components of anxiety- and mood disorders with
those of normative psychological values is considered a new approach by which findings may
contribute to more optimized treatment. The aim of the current study was to compare the
selective attention and working memory capacity of depressed and obsessive-compulsive
patients with that of normal subjects. Method: In this descriptive, causal comparative study we
used the screening method to enroll 820 female students. Using the Maudsley Obsessive
Compulsive Questionnaire and Beck Depression Inventory, students with depression or
obsessive-compulsive who acquired an average score of 30-21 points higher than the cut-off
score, were selected. Among the eligible patients, 27 were randomly selected from each group.
The 27 normal students who were enrolled in the screening program, did not show any
problem. Cognitive components of the Stroop color-word test and working memory were
isolated and results were compared between groups. Data were analyzed using the one-way
analysis of variance (ANOVA). Results: According to our data, the three groups, showed no
significantly difference with respect to selective attention. However, working memory was
shown to be significantly different across groups. Inasmuch as depressed individuals in all
subscales and the working memory test measures showed a weaker performance than normal
individuals. Conclusion: working memory impairment appears to be one of the most
encountered problems amongst depressed patients. This deficiency is influenced by factors
such as increasing task complexity, limited memory capacity, reduced motivation, psycho-
motor retardation, which are typically considered as limiting factors in cognitive functioning of
depressed people.
Keywords: Selective attention, Working memory, Depression, Obsessive compulsive disorder .
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مقدمه 
شناسـی، بـه   امروزه در ادبیـات روان یکی از مباحثی که 

شود، چگونگی تأثیر ، مطرح می1شناسی بالینیویژه روان
بر کارکردهاي شناختی افراد اسـت.  2اختلالات هیجانی

) 1997امروزه در این زمینه دیدگاه ویلیامز و همکاران (
طرفداران زیادي دارد. به نظر آنها اختلالات هیجـانی از  

و 4از جملـه توجـه  3شـناختی چند طریق بر فرآیندهاي
). در واقـع ایـن اخـتلالات    1گذارنـد ( تأثیر می5حافظه

شـوند.  موجب سوگیري فرآیندهاي شـناختی افـراد مـی   
ــال، اضــطراب  ــراي مث ــدهاي  6ب ــوگیري در فرآین ــا س ب

ــیش ــایین) و توجــه انتخــابی پ ــاهی پ ــوجهی (آگ ــه 7ت ب
هــاي تهدیــدآمیز همــراه اســت، در حــالی کــه  محــرك

اساســاً بــا ســوگیري در فرآینــدهاي حافظــه افســردگی 
هــاي بنیــادي مســئول در ایــن مــرتبط اســت. مکــانیزم

هــاي هــا در اضــطراب، ســوگیري در فعالیــتســوگیري
خودکار (پردازش یکپارچه) و در افسـردگی، سـوگیري   

). 2یافته) است (هاي راهبردي (پردازش بسطدر فعالیت
تلالات کوتاه سخن اینکه، سوگیري توجه بیشـتر بـا اخ ـ  

اضطرابی، اما افسردگی بیشـتر بـا اسـتفادة سـوگیرانه از     
هاي حافظه همراه است.سرنخ

اخــتلالات 9اجبــاري-و وسواســی8اخــتلال افســردگی
هـاي  سیسـتم رایجی هسـتند کـه بـا آسـیب در برخـی      

). دهـۀ اخیـر شـاهد گـرایش     3اند (کارکردي مغز همراه
10روان شناختیروز افزون پژوهشگران به مطالعۀ عصب

ــا شناســایی  -اخــتلال وسواســی جبــري بــوده اســت. ب
جبـري،  -هاي عصبی درگیر در اختلال وسواسـی سیستم

هـاي تصـویربرداري عصـبی، دامنـۀ     با اسـتفاده از روش 
دهنـد کـه بیمـاران    نشان میوسیعی از شواهد پژوهشی

اي شناختی ویژهروانمبتلا به این اختلال، نقایص عصب
جسم مخطـط پیونـد   -دارند که با کژکاري ناحیۀ پیشانی

کننـد کـه   ). همچنین برخی شواهد پیشنهاد مـی 4دارد (
) در کـاهش  5کرتکسی فرونتـال ( شاید کاهش مدار زیر

کس هاي کرتکس سینگولاي پیشین، کـرت فعالیت بخش
) و کاهش انـدازة کلـی   6اي و هستۀ دمی (پیشین حدقه

). امـري و  7اي دخیـل باشـند (  کرتکس پیشـین حدقـه  
هـاي زیرکرتکسـی   اند کـه گـذرگاه  همکاران اظهار کرده

کننــد؛ اي پیشـین، بـازداري پاسـخ را اعمـال مـی     حدقـه 
بنابراین شاید این بیمـاران در تکـالیف تـوجهی بسـیار     

ــیب ــند (آس ــذیر باش ــا  ). ا6پ ــطرابی ب ــتلال اض ــن اخ ی
هـاي  شناختی، به ویژه در حـوزه هاي عصب روانآسیب

). 8همراه اسـت ( 11توجه، حافظه و کارکردهاي اجرایی

دهند که اختلال وسـواس  ها نیز نشان میبرخی پژوهش
هـاي شـناختی همـراه اسـت.     عملی با نارسایی-فکري

اي افراد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس     هاي مقایسهبررسی
عملی با افراد بهنجار، گویاي وجود نقایصی در -ريفک

ــی و   ــی و غیرکلام ــۀ کلام ــی، حافظ ــاي اجرای کارکرده
فضایی و دیداري مفهـومی افـراد   –هاي دیداري مهارت

)، در حالی کـه برخـی   10، 9مبتلا به این اختلال است (
). 12، 11اند (ها چنین نقصی را نشان ندادهپژوهش

-بـه اخـتلال وسـواس فکـري    حافظۀ کاري افراد مبتلا
مقایسـه شـده و   هاي متعدددر پژوهشعملی و بهنجار

نتایج نشان داده که حافظۀ کاري افراد مبتلا بـه اخـتلال   
تر از گروه بهنجـار اسـت   عملی ضعیف-وسواس فکري

). همچنین هریمنس و همکاران در پژوهشـی،  14، 13(
اطمینان شناختی، عدم اطمینان ادراك، توجـه و حافظـه   

عملـی را  -در افراد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس فکـري     
بیمـاران مبـتلا بـه ایـن     "بررسی و نشان دادند کـه اولا 

اختلال در مقایسه با گروه بهنجار، از اطمینان کم حافظه 
برنـد. دوم، اطمینـان توجـه بـا رفتـار      و توجه رنـج مـی  

کنترلی مرتبط است و سوم اینکـه تکـرار کنتـرل علـت     
، ). سیمپسـون 15در توجه اسـت ( افزایش عدم اطمینان

در پژوهشی توجـه انتخـابی و کارکردهـاي اجرایـی     نیز
عملی و بهنجـار  –افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري 

ــابی و      ــه انتخ ــه توج ــان داد ک ــرد و نش ــه ک رامقایس
کارکردهاي اجرایـی افـراد دو گـروه تفـاوت معنـاداري      

چنــین مطالعــاتی پژوهشــگران را بــه ایــن).12نــدارد (
فرضیه هدایت کرده است که بیماران مبـتلا بـه اخـتلال    

اجباري نقایص نوروپسیکولوژیک همـراه بـا   -وسواسی
هـاي  تغییرات در کارکرد مغز دارند و این نقایص، نشانه

بخشد.اختلال را تشدید کرده و یا تداوم می
در ارتباط با اختلال افسردگی، که یـک اخـتلال خلقـی    

تعـدد ارتبـاط افسـردگی و    شود، مطالعـات م شناخته می
پیشانی (که نقش کلیـدي آن در  عملکرد کورتکس پیش

حافظـــۀ فعـــال از طریـــق تصـــویربرداري رزونـــانس 
اند. ثابت کردهنشان داده شده) را12مغناطیسی کارکردي

پیشـانی تحـت   به این ترتیب که عملکرد کورتکس پیش

1. Clinical psychology 8. Depression disorder
2. Emotional disorders 9. Obsessive-
3. Cognitive processes compulsive disorder
4. Attention 10. Neruropsychology
5. Memory 11. Executive functions
6. Anxiety 12. Functional magnetic
7. Selective attention resonance imaging
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رسد تأثیر خلق گیرد. به نظر میتأثیر خلق منفی قرار می
منفی بر عملکرد حافظۀ فعال  ناشی از افکـار مـزاحم و   

هایی باشد کـه انجـام تکلیـف ارایـه شـده را بـا       نگرانی
).  16سازد (مشکل مواجه می

دهنــد کــه ایــن اخــتلال نیــز بــا هــا نشــان مــیبررســی
گیر شناختی همـراه اسـت و از نظـر    هاي چشمنارسایی

. ماهیت و شدت با سایر اختلالات خلقـی تفـاوت دارد  
اي افراد افسرده با افـراد غیرافسـرده،   هاي مقایسهبررسی

ــدکارکردي   ــود ب ــاي وج ــتی گوی ــا و کاس ــایی در ه ه
حرکتی و شـناختی افـراد افسـرده    -عملکردهاي روانی

)، سـرعت پـردازش   17هاي پردازش اطلاعات (درکنش
ــات( ــکار 19، 18اطلاع ــدت آش ــۀ بلندم )، 20(1)، حافظ

) و 23گیــري (م)، تصـمی 22، 21(2حافظـۀ کوتـاه مـدت   
). هرچند نباید این نکته را از 19، 24ریزي است (برنامه

هاي شناختی افـراد افسـرده در   نظر دور داشت که کنش
ها هیچ نارسایی مقایسه با گروه بهنجار در برخی بررسی

).26، 25اند (اي نداشتهعمده
کاستاندا و همکاران با مرور مطالعات مربـوط بـه تـأثیر    

ارکردهاي شناختی به این نتیجه رسـیدند  افسردگی بر ک
که کارکردهاي اجرایی، به ویژه عملکرد حافظـۀ فعـال،   
در هر دو بخش کلامی و دیداري در بیماران افسرده بـا  

هـاي  ). همچنـین، پـژوهش  27شـود ( مشکل مواجه می
نشان داده اند که حافظۀ کاري افراد افسرده متعددي نیز 

و عملکرد افراد افسـرده  و بهنجار تفاوت معناداري دارد 
تر از افـراد سـالم اسـت    در آزمون حافظۀ کاري ضعیف

هاي دیگر نیز حاکی از آن است کـه  ). یافته16، 30-28(
بین افسردگی و ظرفیت حافظۀ فعـال ارتبـاط معکـوس    
معناداري وجـود دارد؛ بـه طـوري کـه عملکـرد گـروه       

تر از هاي حافظۀ فعال ضعیفافسرده در تمام زیرمقیاس
و ابمیر در پژوهشی  بـه  ز). ر31، 1روه عادي است (گ

مقایسۀ توجه انتخـابی و کارکردهـاي اجرایـی در افـراد     
مبتلا به افسردگی و بهنجار پرداخته و نشـان دادنـد کـه    
گروه افسرده و بهنجار در توجه انتخابی و کارکردهـاي  
اجرایی تفاوت معناداري دارند و عملکرد گروه افسـرده  

سنجش توجه انتخابی و عملکرد اجرایـی  هاي در آزمون
). همچنــین در 29تـر از گـروه بهنجـار اسـت (    ضـعیف 

اي، توجه انتخابی را در افراد افسرده و پژوهش جداگانه
بهنجار مقایسه کردند که نتایج نشان داد توجـه انتخـابی   

، 26افراد افسـرده و بهنجـار تفـاوت معنـاداري نـدارد (     
32،33.(

هـاي شـناختی بیمـاران    مؤلفهها در مورد نقصپژوهش

اند که افسرده و وسواسی نتایج متناقضی به دست آورده
تواند نشان دهد که آیا بیماران مبـتلا  چنین مطالعاتی می

عملـی نقـایص   -به اختلال افسردگی و وسواس فکـري 
نوروپسیکولوژیک همراه با تغییرات در کارکردهاي مغز 

هـاي اخـتلال را   دارند یا خیر و آیا این نقـایص، نشـانه  
بخشــد؟ بنــابراین در کنــد و یــا تـداوم مــی تشـدید مــی 

پژوهش حاضر این موضوع بررسی شد کـه آیـا توجـه    
ــه اخــتلال   انتخــابی و حافظــۀ کــاري در افــراد مبــتلا ب

عملی، افسرده و بهنجار تفاوت دارد؟ -وسواس فکري

روش 
اي مقایسـه -روش پژوهش حاضر توصیفی، از نوع علی

ــۀ  ــۀ دانشــجویان  اســت. جامع ــژوهش را کلی ــاري پ آم
دخترکارشناسی دانشگاه پیام نورشهرستان ساري کـه در  

در ایـن دانشـگاه مشـغول بـه     1390-91سال تحصیلی 
دادنـد. ایـن دانشـجویان بـا     تحصیل بودند تشـکیل مـی  

دانشـجو در ایـن پـژوهش    820گـري  استفاده از غربـال 
هـاي افسـردگی بـک و    نامـه شرکت کردند و به پرسش

اجباري مادزلی پاسخ دادند. سـپس از میـان   -واسی وس
افراد واجد شـرایط کـه داراي افسـردگی متوسـط و یـا      

عملی بودند به صورت تصادفی از هر -وسواس فکري 
شناس بـالینی  نفر انتخاب شد که به تأیید روان27گروه 

دانشجوي عـادي کـه در مرحلـۀ    27نیز رسید. همچنین 
نـد وارد مطالعـه شـدند.    گري مشکلی نشـان نداد غربال

نحوة انتخـاب گـروه مطالعـه بـه ایـن ترتیـب بـود کـه         
) و 30تا 21دانشجویانی که در افسردگی نمرة متوسط (

گرفتـه بودنـد بـه عنـوان     17در وسواس نمرة بیشتر از 
ــه انتخــاب شــدند. صــحت انتخــاب هــر یــک از   نمون

ها با استفاده از مصاحبۀ تشخیصی بالینی مجدداًآزمودنی
هـاي اسـتروپ و   هـا آزمـون  یابی شد. کلیۀ آزمودنیارز

حافظۀ کاري را انجام دادند و سپس نتایج مقایسه شد.

ابزار پژوهش 
گیـري  بـراي انـدازه  : 3آزمون رنگ ـ واژة استروپ –1

ــن  ــهتوجــه انتخــابی در ای ــون رایان ــژوهش از آزم اي پ
واژة اسـتروپ را  -استروپ استفاده شـد. آزمـون رنـگ   

ــال   ــار در س ــین ب ــراي  1935اول ــتروپ ب ــدلی اس رای
پـذیري شـناختی   گیري توجه انتخـابی و انعطـاف  اندازه

1. Long term explicit memory
2. Short term memory
3. Stroop color-word test
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هـاي مختلـف از   ساخت. این آزمون که تاکنون به زبـان 
جمله چینی، آلمانی، سوئدي، ژاپنی و .... ترجمه شـده،  

هایی است که پژوهشگران براي ترین آزمونکی از مهمی
کننـد. در  گیري بازداري پاسخ نیز از آن استفاده میاندازه

حقیقت آزمون استروپ یک آزمون واحد نیست، بلکـه  
براي اهداف پژوهشی اشکال مختلفی از آن تهیـه شـده   

)، 34است. شکل اصلی این آزمون چهـار مرحلـه دارد (  
دید، داراي سه مرحله است کـه بـه   هاي جاما در نسخه

هـاي هماهنـگ   ها، کوشـش ترتیب شامل تشخیص رنگ
هاي ناهماهنگ یا تداخل است. در مرحلۀ اول وکوشش

تـر نـام   شـود هـر چـه سـریع    ها خواسته میاز آزمودنی
هایی را که روي یک کارت مخصوص نوشته شده رنگ

بگویند. مرحلـۀ دوم آزمـایش شـامل خوانـدن کلمـات      
اند. زمان واکنش ت که با رنگ خود چاپ شدهرنگی اس

شـود. تفـاوت   و تعداد خطاهاي هر سه مرحله ثبت مـی 
زمــان واکــنش و خطاهــاي بــین آزمــایش مرحلــۀ      

هـاي  هاي ناهماهنگ (مرحلۀ سـوم) بـا کوشـش   کوشش
ــداخل     ــاي ت ــوان خط ــه عن ــۀ دوم) ب ــگ (مرحل هماهن

). ایـن آزمـون را فـدردي و    35شـود ( گیـري مـی  اندازه
زبـان سـاخته و اعتباریـابی    براي کاربران فارسیضیایی، 

این آزمـون را در  1پور اعتبار). جمعه36نیز شده است (
هـاي  گزارش کرده است. تعدادي از پژوهش93/0ایران 

ایرانی از آزمون استروپ و بیشتر آنها از نسـخۀ کـارتی   
).در چنـد پـژوهش ایرانـی از    37(انـد آن استفاده کـرده 

کامپیوتري آزمون به کار رفتـه  جمله این پژوهش شکل
).  39، 38است (

این آزمـون بـه عنـوان یـک     : 2آزمون حافظۀ کاري-2
شود و مقیاس عینی براي ارزیابی حافظه به کار برده می

چندین سال پـژوهش و بررسـی، بـراي تفکیـک     نتیجۀ
اختلالات عضوي و کنش حافظـه اطلاعـاتی بـه دسـت     

دهــد. از ایــن آزمــون در معاینــۀ عصــب شــناختی  مــی
ــوان وســیله  ــه عن ــردن و عمــومی، ب ــراي ســرند ک اي ب

ــی ــون شــامل دو  تشــخیص اســتفاده م ــن آزم شــود. ای
مقیاس است: توالی عدد ـ حرف که تکلیفی آوایی  خرده

کنـد و  گیري مـی حافظۀ فعال شنیداري را اندازهاست و
سـنجد.  فراخناي بصري که حافظۀ فعال دیـداري را مـی  

در بخش فراخناي ارقام این آزمون به صورت دو بخش 
فراخناي ارقام مستقیم و معکوس طراحـی شـده اسـت.    
فراخنــاي ارقــام در زمینــۀ آزمــودن حافظــۀ کــاري، بــه 

). در یـک  30سـت ( عملکرد اجراکنندة مرکزي وابسته ا
) 1997شـناختی ( مطالعۀ ملی در آمریکا کـه بنگـاه روان  

براي هنجاریابی این آزمون انجـام داد، میـانگین آلفـاي    
مقیـاس  و همبستگی این آزمون و خـرده 82/0کرونباخ 

گزارش شـده اسـت. پـژوهش    82/0حافظۀ وکسلر نیز 
ساعد در ایران، میـزان اعتبـار ایـن آزمـون را بـه روش      

بـه  75/0کـردن  و به روش دو نیمه74/0کرونباخ الفاي 
). 40دست آورده است (

نامـه کـه   ایـن پرسـش  :3نامۀ افسردگی بکپرسش–3
براي سـنجش شـدت افسـردگی تـدوین شـده، شـکل       

نامـۀ افسـردگی بـک اسـت. ایـن      بازنگري شدة پرسش
DSM-IVویرایش در مقایسه با ویرایش اول بیشتر بـا  

ر افسـردگی را براسـاس   همخوان اسـت و تمـام عناص ـ  
دهـد. نتـایج پـژوهش بـک،     نظریۀ شناختی پوشش مـی 

نامه ثبات درونـی  استیر و براون نشان داد که این پرسش
نامـۀ افسـردگی بـک یکـی از     ). پرسش41زیادي دارد (

هـاي سـنجش افسـردگی اسـت کـه      ترین آزمونشناخته
پزشک مشهورآرون تی بک آن راتدوین کرده است روان

ماده و هر ماده داراي چهـار  21آزمون شامل ). این 42(
جمله است که هر کدام علامتی از افسردگی را از صـفر  

کنـد. نمـرة کلـی هـر فـرد در      بنـدي مـی  تا سـه درجـه  
نامۀ سنجش افسردگی بک، با حجم نمرات تمـام  پرسش

نامۀ بـک  آید. اعتبار و پایایی پرسشها به دست میجنبه
بک و همکـارانش،  در سطح بالایی گزارش شده است.

73/0نامـه را از  هاي پرسشضریب پایایی همسانی ماده
نامـۀ افسـردگی بـک را بـا     و همبستگی پرسش86/0تا 

). در ایـران 43انـد ( گزارش کردهMMPI74/0مقیاس 
نامـه را بـه روش همسـانی    پایایی این پرسشگودرزي،

). در این پژوهش افرادي 44گزارش کرد (84/0درونی 
به اختلال وسواس فکري ـ علمـی بـوده و در     که مبتلا

گرفته بودنـد، از  20آزمون افسردگی بک نمرة بیشتر از 
پژوهش کنار گذاشته شدند.  

ایـن  : 4نامـۀ وسواسـی ـ اجبـاري مـادزلی     ـ پرسش4
ماده اي را که به صورت صحیح و غلـط  30نامۀ پرسش

است، هاجسون و راکمن به منظـور پـژوهش در مـورد    
) و اســتر 45مشــکلات وســواس تهیــه (نــوع و حیطــۀ

ــز ( ــه روش 1990بنرگــرو برن ) ضــریب پایــایی آن را ب
انـد. در ایـران نیـز ایـن     گـزارش کـرده  89/0بازآزمایی 

ــه در یــک گــروه پرســش نفــري از دانشــجویان 25نام

1. Validity
2. Working memory test
3. Beak depression inventory
4. Maudsley obsessive compulsive inventory
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دانشگاه تربیت معلم تهران به فاصلۀ یک هفتـه، دو بـار   
ش شـد  گـزار 82/0اجرا و ضریب پایایی بازآزمـایی آن  

اي روي نمونــۀ ). میــانگین ایــن آزمــون در مطالعــه46(
به دسـت  67/14و 75/15ایرانی براي بیماران وسواسی 

به عنـوان نقطـۀ   15). در این پژوهش نیز نمرة 47آمد (
برش در نظر گرفته شـد و افـرادي کـه هـم در آزمـون      

گرفتـه و مبـتلا بـه اخـتلال     15وسواس نمرة بیشـتر از  
تشخیص داده شده بودند و هم وسواس فکري ـ عملی 

گرفتـه و  20در آزمون افسـردگی بـک نمـرة بیشـتر از     
زمان تشخیص اخـتلال وسـواس فکـري ـ عملـی و      هم

افسردگی دریافت کرده بودند از پژوهش کنـار گذاشـته   
شدند.

-DSM-IVمصاحبۀ تشخیصی بالینی مبتنـی بـر   –5
TR :  هـا، از براي اطمینان از انتخاب درسـت آزمـودنی

ــر  ــی ب ــالینی مبتن DSM-IV-Tمصــاحبۀ تشخیصــی ب
ــؤال   ــاس آن س ــر اس ــتفاده و ب ــی از  اس ــاي مشخص ه

ــتلا از      ــجویان مب ــا دانش ــد ت ــیده ش ــجویان پرس دانش
ها با اسـتفاده از  دادهدانشجویان عادي تمیز داده شوند. 

راهـه، در برنامـۀ   تحلیـل واریـانس یـک   آزمون آمـاري  
تجزیه و تحلیل شد.SPSSافزاري نرم

هایافته
نفـر  81کنندگان این پژوهش عبارت بودند از شرکت

21هـا زیـر  درصـد نمونـه  1/11که از نظر دامنۀ سـنی  
25درصـد بـالاي   2/27و 25تـا  21درصد بین 7/61،

درصـد  37هـا مجـرد و   درصـد نمونـه  63سال داشتند.

هـاي  متاهل بودنـد. در بخـش آمـار توصـیفی شـاخص     
هــاي اســتروپ و نمرکــزي و پراکنــدگی نمــرات آزمــو

حافظۀ کاري محاسبه و در بخش آمـار اسـتنباطی بـراي    
هــاي پــژوهش بــا اســتفاده از نمــرات بررســی فرضــیه

هـا از تحلیـل   هاي اجرا شده براي مقایسۀ میانگینآزمون
راهه استفاده شد.واریانس یک

دهـد، خطـاي   نشان می1هاي جدول طور که دادههمان
خوان، بدون پاسخ همخوان، خطاي ناتداخل، خطاي هم

خـوان بـین سـه گـروه     خوان و زمان واکنش نـاهم ناهم
افسرده، وسواس و بهنجار در آزمون اسـتروپ متفـاوت   

هـا از  است که براي تعیـین معنـادار بـودن ایـن تفـاوت     
راهه استفاده شد.آزمون تحلیلی واریانس یک

دهد و با توجه نشان می2هاي جدول طور که دادههمان
ــه اینکــه ــداخل، خطــاي  <05/0pب اســت، خطــاي ت

خـوان و زمـان واکـنش آزمـون     خوان، خطـاي نـاهم  هم
استروپ بین سه گروه افسـرده، وسـواس و بهنجـار در    

آزمون استروپ تفاوت معناداري ندارد.
، سه گروه افسرده، وسواس 3هاي جدول بر اساس داده

و بهنجار در فراخناي حافظۀ شنیداري، فراخناي حافظـۀ  
ي، حافظۀ شنیداري در تکرار رو بـه جلـو ارقـام،    دیدار

ــام، حافظــۀ   حافظــۀ شــنیداري در تکــرار معکــوس ارق
دیداري در تکرار رو به جلو ارقام و حافظۀ دیـداري در  
تکرار معکوس ارقام آزمون حافظۀ کاري تفاوت دارنـد  

هـا از آزمـون   که براي تعیین معنادار بودن ایـن تفـاوت  
فاده شد.تحلیل واریانس یک راهه است

هاي مورد مطالعه در آزمون استروپهاي مرکزي و پراکندگی گروهشاخص–1جدول 
انحراف استانداردمیانگینتعدادگروهمتغیرها

خطاي تداخل
بهنجار
افسرده
وسواس

27
27
27

44/0
74/2
44/0

64/0
17/9
31/1

خوانخطاي هم
بهنجار
افسرده
وسواس

27
27
27

30/0
11/0
44/0

54/0
32/0
85/0

خوانخطاي ناهم
بهنجار
افسرده
وسواس

27
27
27

52/0
37/2
48/0

70/0
17/9
75/0

خوانبدون پاسخ ناهم
بهنجار
افسرده
وسواس

27
27
27

22/0
55/0
44/0

64/0
09/1
75/0

خوانزمان واکنش ناهم
بهنجار
افسرده
وسواس

27
27
27

949
950

78/963

25/166
58/239
02/130
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مؤلفـه  ، در قسمت خـرده 6و 5اساس جداول توکی بر 
* و در سـمت  فراخناي حافظـۀ شـنیداري بـا علامـت     

ــر از   ــاداري کمت ــا ســطح معن درصــد 05/0راســت ب
مشخص شده است و فقط گروه بهنجار بـا میـانگین   

بـا یکـدیگر   96/4و گروه افسرده بـا میـانگین   11/6
هـا تفـاوت معنـاداري بـا هـم      اند. سایر گروهمتفاوت

ندارند. همچنین در مؤلفۀ فراخناي حافظـۀ دیـداري،   
و گـروه افسـرده بــا   7گـروه بهنجـار بـا میـانگین     فقـط 

هـا  با یکدیگر تفاوت داشتند. سایر گـروه 85/5میانگین 
تفـاوت معنـاداري نداشـتند. در قسـمت مؤلفـۀ حافظـۀ       
شنیداري در تکرار رو بـه جلـو ارقـام نیـز فقـط گـروه       

22/5گروه افسرده با میانگین و 88/6بهنجار با میانگین 
هـا تفـاوت معنـاداري    با هم تفاوت داشتند. سایر گـروه 

نداشتند. در مؤلفۀ حافظۀ شنیداري در تکـرار معکـوس   
، افسرده با میـانگین  11/8ارقام، گروه بهنجار با میانگین 

26/6عملی با میـانگین  –و گروه وسواس فکري 11/6

هاي مورد مطالعهراهۀ نمرات آزمون استروپ گروهآزمون تحلیل واریانس یک-2جدول 
ssdfMsfسطح معناداري

خطاي تداخل
گروهیبین

گروهیدرون
کلی

91/94
51/2242
43/2337

2
78
80

45/47
75/28

65/1199/0

خوانخطاي هم
گروهیبین

گروهیدرون
کلی

50/1
96/28
46/30

2
78
80

75/0
37/0

02/2138/0

خوانخطاي ناهم
گروهیبین

گروهیدرون
کلی

98/62
77/2211
76/2274

2
78
80

49/31
35/28

11/1334/0

خوانبدون پاسخ ناهم
گروهیبین

گروهیدرون 
کلی

556/1
56
556/57

2
78
80

77/0
71/0

08/1344/0

خوانزمان واکنش ناهم
گروهیبین

گروهیدرون
کلی

88/3682
2650457
2654140

2
78
80

44/1841
21/33980

054/0947/0

هاي مورد مطالعه در آزمون حافظۀ کاريهاي مرکزي و پراکندگی گروهشاخص–3جدول 
NXگروهمتغیرها

S

فراخناي حافظۀ 
شنیداري

بهنجار
افسرده
وسواس

27
27
27

11/6
96/4
59/5

25/1
37/1
22/1

فراخناي حافظۀ 
دیداري

بهنجار
افسرده
وسواس

27
27
27

7
85/5
19/6

57/1
26/1
30/1

حافظۀ شنیداري 
در تکرار رو به جلو

بهنجار
افسرده
وسواس

27
27
27

89/6
22/5
30/6

85/1
69/1
84/1

حافظۀ شنیداري 
در تکرار معکوس

بهنجار
افسرده
وسواس

27
27
27

11/8
11/6
26/6

12/2
74/1
77/1

حافظۀ دیداري در 
تکرار رو به جلو

بهنجار
افسرده
وسواس

27
27
27

56/8
48/6
11/7

65/2
17/2
39/2

حافظۀ دیداري در 
تکرار معکوس

بهنجار
افسرده
وسواس

27
27
27

63/9
56/7
07/8

83/2
65/2
16/2
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ده با گروه وسواس با یکدیگر تفاوت داشتند. گروه افسر
طور کـه  عملی تفاوت معناداري نداشت. همان–فکري 

نشان داده شده، در مؤلفۀ حافظـۀ دیـداري   3در جدول 
تکرار رو به جلو ارقام نیز فقط گروه بهنجار با میـانگین  

ــا میــانگین 56/8 ــا یکــدیگر 48/6و گــروه افســرده ب ب
د. ها تفاوت معناداري نداشـتن متفاوت بودند. سایر گروه

در مؤلفۀ حافظۀ دیداري تکرار معکوس ارقام هـم (کـه   
در انتهاي جدول مشخص شده) فقط گـروه بهنجـار بـا    

ــانگین  ــانگین 63/9می ــا می ــا 56/7و گــروه افســرده ب ب
ها تفـاوت معنـاداري   یکدیگر تفاوت داشتند. سایر گروه

نداشتند.

گیري بحث و نتیجه
هدف مطالعۀ حاضر بررسی و مقایسۀ توجه انتخـابی  

- به اختلال وسواس فکريو حافظۀ کاري افراد مبتلا
هاي پژوهش نشان عملی، افسرده و بهنجاراست. یافته

داد کـه توجــه انتخــابی و زمــان آزمــایش در آزمــون  
استروپ بین سه گـروه افسـرده، وسـواس و بهنجـار     
تفاوت معنـاداري نـدارد. نتـایج پـژوهش حاضـر بـا       

)، 26)، بـارچ و همکـاران (  12هاي سیمپسـون ( یافته
هاي خوان و با پژوهش) هم33اگلند ()، 32هوگدال (

ــریمنس و همکـــاران (  )، 29)، رز و ابمیـــر (15هـ
خوان است.) ناهم47زاده و همکاران (قاسم

هـاي تحقیقـات قبلـی،    نتایج پژوهش حاضر از یافتـه 
مبنی بر وجود تفاوت معنادار بین افراد داراي اختلال 

کنـد. بـه هـر    وسواس، افسرده و بهنجار حمایت نمی
توان استنباط کرد که با استناد به یافتۀ فعلی نمیحال،

مؤلفۀ شناختی توجه در افراد مبتلا به اختلال وسواس 
و افسرده سالم است. در این پژوهش احتمالاً به علت 

اي آزمون استروپ و نیـز تحریـک انگیـزة    ارائۀ رایانه
هاعملکرد بهتري نشان دادنـد.  جویی، آزمودنیرقابت

گر که ممکن است بـه انتخـاب ابـزار    البته احتمال دی
پژوهش مربوط باشد، فقدان حساسـیت لازم آزمـون   
استروپ در نشان دادن کاستی توجه در افـراد داراي  

).48(اختلال وسواس و افسرده است
ــایج ایـــن پـــژوهش نشـــان داد کـــه   همچنـــین نتـ

هاي حافظه بین سه گروه افسرده، وسواس زیرمقیاس
نیز مشخص شـد کـه   رد وو بهنجارتفاوت معناداري دا

هاي فراخناي حافظۀ شـنیداري، فراخنـاي حافظـۀ    مؤلفه
دیداري، فراخناي حافظۀ شنیداري در تکرار رو به جلـو  
ارقام، فراخناي حافظۀ دیداري در تکرار رو بـه جلـو و   
معکوس ارقـام، بـین افـراد افسـرده و بهنجـار تفـاوت       

ده هـاي ذکـر ش ـ  معناداري دارد و افراد افسرده در مؤلفه
نســبت بــه افــراد بهنجــار از فراخنــاي حافظــۀ کمتــري 

ها تفاوت معناداري با یکدیگر برخوردارند و سایر گروه
ــاي حافظــۀ   ــه عــلاوه، مشــخص شــد فراخن ــد. ب ندارن

هاي مورد مطالعهاري گروهراهۀ نمرات آزمون حافظۀ کآزمون تحلیل واریانس یک-4جدول 
ssdfMsFسطح معناداري

فراخناي حافظۀ 
شنیداري

گروهیبین
گروهیدرون

کلی

852/17
148/128

146

2
78
80

926/8
643/1

433/5006/0

فراخناي حافظۀ 
دیداري

گروهیبین
گروهیدرون

کلی

84/18
481/148
321/168

2
78
80

42/9
916/1

915/401/0

شنیداري حافظۀ 
تکرار رو به جلو

گروهیبین
گروهیدرون

کلی

543/38
963/250
506/289

2
78
80

272/18
217/3

99/5004/0

حافظۀ شنیداري  
تکرار معکوس

گروهیبین
گروهیدرون

کلی

062/67
519/276
58/343

2
78
80

531/33
545/3

458/90

حافظۀ دیداري  
تکرار رو به جلو

گروهیبین
گروهیدرون

کلی

062/61
074/454
136/515

2
78
80

531/30
821/5

245/5007/0

حافظۀ دیداري  
تکرار معکوس

گروهیبین
گروهیدرون

کلی

914/62
815/512
728/575

457/31
575/6

785/4011/0
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شنیداري در تکـرار معکـوس ارقـام در افـراد مبـتلا بـه       
عملی و افراد بهنجـار تفـاوت   -اختلال وسواس فکري 

لکرد افراد مبتلا بـه اخـتلال   معناداري دارد و در این عم
ــراد بهنجــار  –وســواس فکــري  ــه اف ــی نســبت ب عمل

ــد.    ــري برخوردارن ــنیداري کمت ــۀ ش ــاي حافظ ازفراخن
هاي اکسـنر و  هاي پژوهش حاضر با نتایج پژوهشیافته

)، کریسـتفو و  14)، هنسـلر و همکـاران (  13همکاران (
)، نظربلنـد و  1)، رمضانی و همکـاران ( 30مک دونالد (

هاي والش و همکـاران  ) همسو و با پژوهش31(فرزانه
).6ست (ا)، امري و همکاران ناهمسو49(

توان به نظر پیلوسـی  هاي این پژوهش میدر تبیین یافته
هـاي  کـه آسـیب  و همکاران اشاره کـرد. آنهـا معتقدنـد    

هاي حافظۀ شنیداريمقیاسآزمون تعقیبی توکی در خرده-5جدول 
سطح معناداري)i-jتفاوت میانگین (jمؤلفۀiمؤلفۀمتغیر وابسته

فراخناي حافظۀ 
شنیداري

004/0*15/1افسردهبهنجار
52/03/0وسواس

004/0*- 15/1بهنجارافسرده
175/0- 63/0وسواس

وسواس 
عملی- فکري

303/0- 52/0بهنجار
63/0175/0افسرده

حافظۀ شنیداري 
تکرار رو به جلو 

ارقام

003/0*67/1افسردهبهنجار
59/0449/0وسواس

003/0*- 67/1بهنجارافسرده
077/0- 07/1وسواس

وسواس 
عملی- فکري

449/0- 59/0بهنجار
07/1077/0افسرده

حافظۀ شنیداري 
تکرار معکوس 

ارقام

001/0*2افسردهبهنجار
002/0*85/1وسواس

001/0*- 2بهنجارافسرده
0955/0- 148/0وسواس

وسواس 
عملی- فکري

002/0*-85/1بهنجار
148/00955/0افسرده

هاي حافظۀ دیداريمقیاسآزمون تعقیبی توکی در خرده-6جدول 
سطح معناداري)i-jتفاوت میانگین (jمؤلفۀiمؤلفۀیر وابستهمتغ

فراخناي 
حافظۀ دیداري

004/0*15/1افسردهبهنجار
52/03/0وسواس

004/0*-15/1بهنجارافسرده
175/0-63/0وسواس

وسواس 
عملی-فکري

303/0-52/0بهنجار
63/0175/0افسرده

حافظۀ دیداري 
تکرار رو به 

جلو ارقام

006/0*07/2افسردهبهنجار
44/1078/0وسواس

006/0*-07/2بهنجارافسرده
605/0-63/0وسواس

وسواس 
عملی-فکري

078/0-44/1بهنجار
63/0605/0افسرده

حافظۀ دیداري 
معکوس تکرار 
ارقام

011/0*07/2افسردهبهنجار
56/1073/0وسواس

011/0*-07/2بهنجارافسرده
739/0-52/0وسواس

وسواس 
عملی-فکري

073/0-56/1بهنجار
52/0739/0افسرده
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تـرین مشـکل حافظـه در بیمــاران    حافظـۀ فعـال اصـلی   
هاي پژوهشی عملکرد افسرده است، زیرا بر اساس یافته

حافظــۀ افــراد افســرده بــه افــزایش پیچیــدگی تکلیــف  
تر شدن تکلیـف،  حساس است؛ به این معنا که با پیچیده

کنـد. از سـوي   عملکرد حافظه افت شـدیدي پیـدا مـی   
ده است که افسـردگی، رمزگردانـی،   دیگر، نشان داده ش

حفظ و بازخوانی راهبرديِ آگاهانه و نیازمنـد تـلاش را   
ــادگیري خودکــار آســیبی  مختــل مــی ــه ی ــد، ولــی ب کن

رساند. در واقع، حافظۀ کاري گنجـایش محـدودي   نمی
دارد و اســتفادة مناســب از حافظــۀ کــاري نیازمنــد     

گیري از بیشـینۀ گنجـایش موجـود و پیشـگیري از     بهره
هــا و اطلاعــات نــامرتبط مــزاحم اســت. رود محــركو

وضعیتی کـه بـراي حافظـۀ کـاري در افسـردگی پـیش       
آید به این صورت است که افکار مـزاحم بخشـی از   می

گنجایش محدود این حافظه را اشغال کـرده و بـه ایـن    
ترتیب، ورود و پردازش اطلاعات جدیـد را بـا مشـکل    

ورد نقـص  ). توجیـه دیگـر در م ـ  50کننـد ( روبه رو می
حافظۀ فعال دو گروه بیمـاران افسـرده و وسـواس، بـه     

حرکتـی و  -ویژه بیماران افسـرده، تـأثیر کنـدي روانـی    
حرکتی -روانیکنديانگیزشی است. به نظر رز و ابمیر،

عامل محدود کنندة کـارکرد شـناختی بیمـاران افسـرده     
هاي بالینی رایـج  است. کاهش انگیزش نیز یکی از نشانه

اســت وبــه عنــوان یــک عامــل کلــی در  در افســردگی 
رود؛ به ویـژه  نارسایی عملکرد افراد افسرده به شمار می

خلق افسرده به دلایلی نظیر کندي جریان فکـر، سسـتی   
ذهنی در دریافت و نگهداري اطلاعات، عدم تمرکز بـر  
افکار و احساسـات، نـاتوانی و خسـتگی در ارتبـاط بـا      

).29(ها برحافظه بسیار تأثیر دارد فعالیت
توان گفـت، مقایسـۀ حافظـۀ    بندي کلی میدر یک جمع

کاري افراد سه گروه افسرده، وسواس و بهنجـار نشـان   
هـاي  مقیاسداد که عملکرد افراد بهنجار در تمامی خرده

آزمون حافظۀ کاري بـه شـکل معنـاداري بهتـر از افـراد      
افسرده است. همچنین مشخص شد که عملکـرد افـراد   

عملی در آزمون حافظۀ -وسواس فکريمبتلا به اختلال 
مقیاس فراخناي حافظۀ شنیداري در کاري فقط در خرده

تـر از  تکرار معکوس ارقام به شـکل معنـاداري ضـعیف   
هـاي آزمـون   مقیاسگروه بهنجار است و در سایر خرده

عملـی و  -بین افراد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس فکـري     
نشـان  بهنجار تفاوت معناداري وجود نـدارد. در ضـمن   

داده شد که بیشترین تفاوت افراد افسـرده و بهنجـار در   
هاي شناختی است؛ از جملـه حافظـۀ کـاري، کـه     مؤلفه

هـاي آن بـه   مقیاسعملکرد افراد افسرده در تمامی خرده
تر از افراد بهنجار بود. شکل معناداري ضعیف
ــدودیت  ــی از مح ــدم   یک ــر، ع ــژوهش حاض ــاي پ ه

هاسـت  ه به سایر جمعیـت پذیري نتایج این مطالعتعمیم
کــه دلیــل آن محــدودیت ســنی، جنســی، تحصــیلی و  

هـاي  شـود در پـژوهش  جغرافیایی است که پیشنهاد مـی 
هـاي سـنی و مقـاطع    بعدي با اجـراي پـژوهش در رده  

تحصیلی مختلف در هر دو جـنس و همچنـین اجـراي    
ــتلالات و     ــایر اخ ــه س ــتلا ب ــراد مب ــراي اف ــژوهش ب پ

ــروه ــورد زیرگ ــتلالات م ــاي اخ ــی  ه ــه و بررس مطالع
هاي شناختی دیگر مانند حل مسـئله، کارکردهـاي   مؤلفه

ــمیم  ــی، تص ــه اجرای ــري و برنام ــوان   گی ــر ت ــزي ب ری
پذیري و غناي اطلاعات بـه دسـت آمـده افـزوده     تعمیم
شود. 
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