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Abstract  
Objective: The present research investigates to compare the cognitive component failure in 

patients with depression and OCD. Method: Selected 30 people with OCD, 30 people with 

depression, from individuals based on structured clinical interview and (DSM- IV(,diagnosis 

by a psychologist and a psychiatrist, who received a diagnosis of OCD and depression from 

different counseling centers in Tabriz. Then, the cognitive failure questionnaire was 

completed by all two groups. MANOVA was used for the analysis of data 

Results: Results showed that from cognitive failures Component distraction, memory, 

oversight, forgetfulness of depressed patients is significantly higher than OCD patients. .Also, 

result of this study indicated that the components of cognitive failures in OCD and depressed 

patients are significantly different. 
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 چکیده 

 انجام شد.  های شناختی دربیماران وسواسی و افسرده رساییمولفه های نا مقایسه: پژوهش حاضرباهدف هدف

وازبین مراجعه  شد ی این منظور به مراکز مشاوره درشهرتبریز مراجعه،  برااست این پژوهش ازنوع علی مقایسه ای بوده روش:

اهنمای تشخیصی وآماری وبرپایه ملاک های تشخیص درویراست چهارم ربراساس مصاحبه بالینی ساختاریافته کنندگان افرادی که 

، تشخیص وسواس و افسردگی دریافت کرده وحاضربه متخصصروانپزشک وروانشناس توسط (DSM- IV)اختلالات روانی 

ای سپس پرسشنامه نارسایی ه .شدانتخاب نفرمبتلا به اختلال افسردگی 30جبری و  –نفر مبتلا به اختلال وسواسی 30.همکاری بودند

 مورد تحلیل قرارگرفت. MANOVAداده ها بااستفاده از روش  میل شدوشناختی توسط دو گروه تک

، حافظه ، اشتباهات سهوی ، عدم یادآوری اسامی  در  حواسپرتی نتایج نشان داد از مولفه های نارسایی های شناختی، ها:یافته

 داری بیشتر از بیماران وسواس می باشد. بیماران افسرده بطور معنی

 

 یی های شناختی ، افسردگی ، و سواس نارسا :واژه کلید
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 مقدمه 
 –یکی ازحوزه های جالب پژوهشی دراختلال وسواسی 

اجباری به حوزه شناخت به طورعام وحافظه به طورخاص 

بررسی ارتباط بین مغز ورفتار دراختلال . مربوط می شود

اجباری نیزموردتوجه قرارگرفته است وتلاش  –وسواسی 

ب آگاهی بیشتر وربط دادن یافته های بدست آمده برای کس

بهنجاریهای عصب روان شناختی دراین اختلال ادامه  نا با

را چنین پیشرفتهایی مدل های پیش آسیب شناختی  دارد.

بخشیده ونقش زیربنایی ساختارهای  انسجام OCD1از

حافظه وطیفی از کارکردهای  توجه، یادگیری، اضطراب،

الگوی نشانه های این اختلال مرتبط  با مغزی را که 2اجرایی

)اسماعیل درسبب شناسی ازوسواس تبیین می نماید می باشد،

ن افسرده و ابنابراین می توان گفت در بیمار(. 1390زاده،

فراموشی  و وسواس یک سرگشتگی کلی مشاهده می شود

روانی درمورد حوادثی که اهمیت هیجانی دارند بیشتراست 

ت انجام شده نشان دهنده این مسئله (. تحقیقا3،1967)بک

درصد بیماران افسرده  75تا  50است که تقریباً 

(. 4،1998)کاپلان دچارمشکلات شناختی هستند

افکار، تصاویرذهنی وتکانه ها ی : عبارتندازوسواسها

ازجانب فردبه عنوان  ناخواسته ومزاحم، این وسواسها معمولاً

ی معنی، ناپذیرفتنی ب تصاویروتکانه های ناسازگار، افکار،

 تلقی می شوند ومقاومت ناپذیر،

(. همچنین 8،1389،کلارک7،سالکووس6،کرک5)هاوتون

یک بیماری مزمن و ناتوان  اجباری –اختلال وسواسی 

 سبب اختلال درکارکردهای اجتماعی، کننده است ومعمولاً

درصد ازمراجعین سرپایی 10شغلی وخانوادگی می شود.

وسواسی تشکیل می دهند. شیوع روانپزشکی رابیماران 

اجباری درطول عمردرجمعیت عمومی  –اختلال وسواسی 

درصدبرآورد شده است. این رقم آن راپس ازترس  3-2

                                                           
1. Obsession-compulsive disorder, OCD      

 2. Executive function 

3. Beck 
 4. Kaplan                                                                                                                                                                                                                                                        

5. Hawton          

 6Cerk                  
7. Salkoves 

8.Clark 

9.Sadvk 
10.Sernansky 

اختلال وابسته به مواد واختلالهای افسردگی  مرضی،

درردیف چهارم ازشایعترین تشخیصهای روانپزشکی قرارمی 

است.  سالگی20میانگین سن شروع بیماری حدود  دهد.

زنها  از سالگی(19درمردها سن شروع پایین تر)حدود هرچند

 (.9،2003)کاپلان وسادوک(است32حدود )

افسردگی نشانگانی است که تحت سلطه خلق افسرده 

عواطف غمگین،  است وبراساس بیان لفظی یاغیرلفظی

اضطرابی ویاحالتهای برانگیختگی نشان داده می 

ختلال افسردگی عمده شیوع قطعی او .(1387دادستان،شود)

درصد برای  9الی  5دربزرگسالان درنمونه های اجتماعی از

میزان شیوع  درصد برای مردان متغیراست. 3الی 2زنان واز

 سطح تحصیلات ، ،نژاد ،ظاهر ااختلال افسردگی عمده ب

انجمن روانپزشکان درآمد یا وضعیت زناشویی رابطه ندارد)

 (. 1385آمریکا،

یادگیری  ازنارسایی های تمرکز، اًلببیماران افسرده غا

ودرانجام کارهایی که  وبه خاطرآوردن شکایت دارند

نیازمند توجه پایداراست دچارمشکل 

به ؛ 12،200وگریشون 11،سوارس10،2002سرنانسکیهستند)

دربسیاری ازبررسی ها به . (2013نقل از مزینانی وهمکاران،

ان اشاره شده ارتباط نارسایی های شناختی وپیامد بالینی بیمار

یک عامل  وبه نظرمی رسد که وجودعلایم شناختی احتمالاً

پیش گویی کننده قوی درپیامد بیماری وعملکرد اجتماعی 

یافته های همچنین  (. 13،1998)گرانتبیماران است

پژوهشهای عصب روان شناختی حاکی ازآن است که 

اجباری دارای نقص  -افرادمبتلا دراختلال وسواسی

 برخی عملکردهای شناختی شامل توجه،ونارسایی در

فضایی  -مهارت های دیداری  کارکردهای اجرایی، حافظه،

وهمچنین سرعت پردازش اطلاعات می 

نارسایی های به طوریکه  (.2004وهمکاران،14)کلزباشند

یاخطاهایی می دانند که فرد درانجام  رااشتباهات 15شناختی

آن است دادن تکالیفی که به طورطبیعی قادربه انجام 

                                                           
11. Sovars 

12.Grishon 
 

 

 
1. Grant 

2.kulz 
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به عبارتی نارسایی شناختی سازه ای  مرتکب می شود.

 چندبعدی است که شامل خطا درشکل دادن به اهداف ،

خطا درفعال سازی طرحواره ها وخطا درراه اندازی کنش 

 (.3،2002، واستانی2،کاس1والاس)  هاست

، 7، فریدرکسن6، اسمولرا5، بالنت 4پژوهش) والش

ضطرب به دلیل داشتن افرادم( نشان داد 8،2009مدسن

 طرحواره خطر بیشترازهمتایان غیرمضطرب خود،

 دچارسوگیری درپردازش، تفسیرنادرست رویدادها و

 مقایسه افراد باپژوهشگران  محرک های بیرونی می شوند.

مبتلا به اختلال وسواسی فکری وعملی با شرکت کنندگان 

غیرمضطرب گروه کنترل دریافتند که درابعاد مختلف 

 شر. تفاوت هایی بین دوگروه وجوددارد ای شناختی ،باوره

( هم چنین دریافتند که یادآوری وارسی 1984وهمکاران )

به  کننده ها نسبت به رویدادهای تازه تر ضعیف است.

تازگی مطالعات متعددی مطرح می سازد که افراد افسرده 

مشکلات قابل ملاحظه ای درعبورازسلسله مراتب حافظه 

می رسد که حافظه این افراد درپیگردی دارند. به نظر

رویدادهای خاص دچاروقفه می گردد و بیشتر به اطلاعات 

همچنین سوگیری حافظه می تواند  (.15کلی ترمی پردازد )

، 9)ویلیامزبه عنوان یک ویژگی بارز در افراد افسرده باشد

بنابراین می توان گفت  (.12،2002، سلسبی 11، سگال10تسدال

 فشارروانی ، خستگی، شناختی،اضطراب، بین نارسایی های

خواب آلودگی واختلالات عاطفی رابطه وجودداشته 

وباتوجه به پیامدهای ناشی از وجودنارسایی های شناختی 

وباتوجه به مواردذکرشده این سوال مطرح می شودکه که 

آیا بین نارسایی های شناختی بیماران وسواسی وافسرده 

 تفاوت وجودداردیانه؟

                                                           
3. cognitive failures 

4.Wallace 
5.Kass 

6.Stanny 

7. Walss 
8. Balint 8 

9. Smolira 

10. Fredericksen. 
11. Madsen 

12 . Williams  

13.Teasdale  
14.Segal 

15. Soulsby 

 
  

 روش 
ن پژوهش با هدف مقایسه نارسایی های شناختی ای

این پژوهش دربیماران وسواسی وافسرده انجام شده است. 

آزمودنی های این پژوهش  و بودهمقایسه ای  –ازنوع علی 

تشکیل شده است.  نفر( 60 نفره )درمجموع30از دو گروه 

افرادمبتلا به افسردگی(. نفر30نفر افراد مبتلابه وسواس،30)

سال بود. آزمودنی های بالینی 48تا 20ی افراد از دامنه سن

ازمیان مراجعه کنندگان به مراکز مشاوره یاوران رشد، 

براساس مصاحبه بالینی که پویش وبزرگمهر درتبریز

وبرپایه ملاک های تشخیص درویراست چهارم ساختاریافته 

 DSM- IVراهنمای تشخیصی وآماری اختلالات روانی )

، تشخیص وسواس متخصصنشناس روانپزشک ورواتوسط (

انتخاب و افسردگی دریافت کرده وحاضربه همکاری بودند

شدند. سپس پرسشنامه نارسایی های شناختی برای تکمیل به 

 آزمودنی ها داده شد.

 ابزاراندازه گیری: 

 13نارسایی های شناختیپرسشنامه ی 

م 1982پرسش نامه نارسایی های شناختی درسال    

ساخته شده است.این  پر،فیتزجرالدوپاکزبرادبنت،کوتوسط  

وآزمودنی به این آیتم ها به صورت  ماده دارد 25مقیاس 

 یک مقیاس پنج درجه ای )ازهرگزتاهمیشه ( پاسخ می دهد.

این پرسش نامه چهارمولفه دارد که عبارت انداز: حواس 

اشتباهات سهوی  پرتی ، نارسایی های مربوط به حافظه ،

ضریب  م(2004دربررسی والاس ) .وعدم یادآوری اسامی

وضریب اعتبارآن 96/0آلفای کرونباخ این پرسش نامه 

ضریب آلفای  (1386ابوالقاسمی) گزارش شده است.51/0

به دست آورده است.ضریب 92/0کرونباخ این پرسش نامه را

همبستگی بین این پرسش نامه وپرسش نامه سلامت روانی 

  (.  p< 0/01) به دست آمده است -41/0

                                                           
1. Cognitive Failures Questionnaire 
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 62-70، 1393، تابستان 1مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال اول، شماره 

 هایافته
 های شناختی رانشان می دهد.  ی نارساییهامولفه میانگین، انحراف معیار، مینیمم و ماکزیمم برای    1جدول 

         
 های شناختیی نارساییهاهای توصیفی مولفه: شاخص1جدول 

 ماكزيمم مينيمم معيار انحراف ميانگين تعداد گروه 

 16 5 300/3 73/11 30 وسواس حواسپرتي

 32 7 876/4 57/21 30 افسرده

نارسايي هاي مربوط به 

 حافظه

 20 3 763/3 90/8 30 وسواس

 24 5 359/4 03/18 30 افسرده

 14 2 018/3 17/9 30 وسواس اشتباهات سهوي

 25 5 613/4 40/17 30 افسرده

 5 0 337/1 07/2 30 وسواس ي عدم يادآوري اسام

 8 3 404/1 60/5 30 افسرده 

      

 

برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات 2درجدول 

اسمیرنوف استفاده شده  –متغیرها ازآزمون کولموگروف 

،  حواسپرتیشود که متغیرهای است، نتیجه گرفته می

عدم و  اشتباهات سهوی،  نارسایی های مربوط به حافظه

در گروه وسواس ، افسرده دارای توزیع  یادآوری اسامی

( . لذا 05/0داری بزرگتر از باشند )سطوح معنیمال مینر

گروه وسواس ، افسرده ، از  2برای مقایسه این متغیر در 

( استفاده شده MANOVAتحلیل واریانس چند متغیره )

 .است 

 

 

 
 اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات –:  نتایج آزمون کولموگروف 2جدول 

 داريمعني سطح اسميرنوف - ولموگروفك Z آماره تعداد گروه 

 244/0 026/1 30 وسواس حواسپرتي

 324/0 953/0 30 افسرده

 895/0 575/0 30 وسواس نارسايي هاي مربوط به حافظه

 398/0 896/0 30 افسرده

 727/0 691/0 30 وسواس اشتباهات سهوي

 187/0 089/0 30 افسرده

 عدم يادآوري اسامي

 

 242/0 027/1 30 وسواس

 187/0 088/1 30 افسرده
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نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری  3درجدول

داری ارائه شده است. با توجه به کوچکتر بودن سطح معنی

نارسایی های  شود که میزان مولفهمی نتیجه گرفته 05/0از 

، حواسپرتی ، اشتباهات سهوی وعدم  مربوط به حافظه

ر بیماران وسواسی و افسرده تفاوت یادآوری اسامی  د

حاکی است که  LSDداری دارد. نتایج آزمون تعقیبی معنی

، حواسپرتی ،  نارسایی های مربوط به حافظه میزان مولفه

اشتباهات سهوی وعدم یاداوری اسامی در بیماران افسرده 

 داری بیشتر از بیماران وسواس است.بطور معنی

 
 

 های شناختینارساییهای مولفه انس تک متغیری برای: نتایج تحلیل واری3جدول 

مجذور  داریسطح معني F مربعات ميانگين یآزاد درجه مجموع مربعات متغير وابسته منبع تغيير

 اتا

 740/0 000/0 551/123 344/1983 2 689/3966 حواسپرتي گروه

 736/0 000/0 093/121 978/1618 2 956/3237 نارسايي های مربوط به حافظه

 712/0 000/0 796/107 744/1407 2 489/2815 اشتباهات سهوی

 596/0 000/0 136/64 678/123 2 356/247 عدم يادآوری اسامي

    053/16 87 600/1396 حواسپرتي خطا

    370/13 87 167/1163 نارسايي های مربوط به حافظه

    059/13 87 167/1136 اشتباهات سهوی

    928/1 87 767/167 ی اساميعدم يادآور

 

 ونتیجه گیری  بحث

نارسایی های مربوط به  میزان مولفهنتایج نشان دادکه 

، حواسپرتی ، اشتباهات سهوی وعدم یادآوری اسامی   حافظه

 داری دارد.در بیماران وسواسی و افسرده تفاوت معنی

همانطوری که مشاهده شد فرضیه اول این پژوهش مبنی 

تاییدشد.  حواسپرتی میزان مولفهفاوت معنی دار دربر وجود ت

 هیچ پژوهشی مستقیماً چنین تفاوتی را نشان نداده است. 

این یافته درراستای یافته های والاس وهمکاران 

(، لارسن ومریتی 1982(، بردبنت وهمکاران)2002)

 (، مکاسی و1997(، رابرستن وهمکاران)1991)

(، والاس 2006(، مکاسی وریگی)2004همکاران)

، نارسایی ( قرارداردکه اتفاق نظرداشتند2006وهمکاران)

های شناختی شامل حواسپرتی ، مشکلات مربوط به حافظه ، 

 .اشتباهات سهوی وعدم یادآوری اسامی است

می توان چنین استنباط کرد که افراد افسرده به دلیل 

نشخوارهای ذهنی فراوان ودرگیرشدن با افکارهای ناکارآمد 

بیشتر توانند به طور دقیق روی مسائل تمر کز کنند. نمی 

نمی توانند خودرا درگیر  توجه به  گذشته و آینده بوده و

درمسائل کنند. وبه همین دلیل بیشتر از افراد وسواسی حواس 

پرت می باشند. همچنین ساختارهای مغزی درگیر 

درافسردگی بیشتر باشناخت ارتباط داشته وبه همین دلیل 

های شناختی به میزان بیشتری درافرادافسرده  نارسایی

 درقیاس باافرادوسواسی مشاهده می شود.

فرضیه دوم این پژوهش که مبنی بر وجود تفاوت معنی 

همچنین نتایج  بود، تایید شده. حافظه میزان مولفهدار در

پژوهش که ، سوگیری حافظه می تواند به پژوهش با این 

عنوان یک ویژگی بارز درافرادافسرده باشدو این فرض که 

خلق القاشده ، موجب تسهیل یادآوری اطلاعات هماهنگ 

باخود می باشد همخوانی دارد)حسن شاهی 

 .(1383وگودرزی،

 نتایج این فرضیه بانتایج پژوهش های دیگرازجمله 

 و مک دونالد (2001ان)همکار (تولین و2002راچمن)

 ( و 1999راچمن) (رادوموسکی و1997همکاران)

 جود مشکل دربه وکه ( 1384همکاران ) و محمودعلیلو

همخوانی  معتقد بودند بیماران وسواسی در اطمینان به حافظه

 دارد.

اجباری اعتمادکم تری  –براین اساس بیماران وسواسی 

شک به حافظه خوددارند.واین امر پیوسته موجب 
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وتردیدهایی درآنها می شود. این نتیجه تاییدی بریافته ی رید 

 براین باوربود (است که2001)به نقل از تولین وهمکاران،

نارسایی های حافظه ای بیماران وسواسی نمایانگر عدم 

 قطعیت آنها درباره انگیزه ها ف موقعیت ها وکنش هاست.

وخلق افسرده به جای افزایش درمیزان یادگیری 

لاعات منفی ، توانایی دسترسی به اطلاعات مثبت را اط

کاهش می دهد واین خود موجب مشکل حافظه دربیماران 

افسرده می شود. براین اساس افراد افسرده به دلیل 

نشخوارهای ذهنی وتمرکز بیشترروی   –درگیربودن ذهن 

جنبه های منفی ودرونگرایی بیشتر همراه با انزوا طلبی ، 

در حافظه می باشند. ونمی توانند به طور دچار نوعی ضعف 

مطلوب قادر به انجام فعالیتهای مربوط به حافظه باشند. چون 

اکثراوقات تمرکزشان روی افکار نامطلوب ومنفی می 

افرادافسرده به دلیل تحریفهای شناختی ، به کارگرفتن باشد.

قواعد غیرمنطقی ، استنباط کردن های دلبخواهی وبرداشت 

نتیجه گیری های فوری موجب اختلال درجریان های منفی و

تصمیم گیری می شوند.همراه بااین مسئله اختلال در جریان 

حافظه وعدم تمرکز کافی به علت نشخوارهای ذهنی فراوان 

واختلالات شناختی که دربیماران افسرده ازعلایم شایع می 

 باشد . معمولا فراموشی نیزمی آورد.

میزان تفاوت معنی دار در فرضیه سوم ، مبنی بر وجود 

هیچ پژوهشی  سهوی بود تاییدشد به طوریکهمولفه اشتباهات 

در توجیه این یافته . مستقیماً چنین تفاوتی را نشان نداده است

می توان گفت انواع نارسایی های شناختی مانند نارسایی 

حافظه ، حواس پرتی و اشتباه کردن،  رابطه  مثبت و معنی 

از شاخص های مهم نارسایی شناختی ، داری دارند. یکی 

اختلال در توجه است که تمرکز افراد را هنگام انجام 

تکالیف کاهش می دهد. افراد افسرده به طور  ناهشیار توجه 

خود را کمتر درگیر موضوع کرده و کاهش توجه در نهایت 

میزان خطا را افزایش می دهد. درمیان  افرادی که خطاهای 

زمینه ی حواس پرتی، حافظه و فراموشی شناختی بیشتری در 

گزارش می دهند، می توان به وضوح افرادی را دید که 

 دچار اشتباهات سهوی هستند.

میزان مولفه عدم فرضیه چهارم نیز تفاوت معنی دار در

، براین اساس نارسایی حافظه را نشان داده یادآوری اسامی 

باط با شکست در یادآوری مطالب و اطلاعات مربوط ارت

دارد. افراد افسرده مهارتهای اجتماعی معیوبی دارند وهمین 

مسئله تمرکز به محیط اطراف ومیزان توجه به اطرافیان را نیز 

ضعف درجریان تمرکز تاثیرنامطلوبی  کاهش می دهد،

برروی یادآوری اسامی داشته وضعف درحافظه وفراموشی 

 باعدم یادآوری اسامی رابطه دارد. 

(نشان می دهد که 2001ن وهمکاران )یافته های تولی

حافظه ی یادآوری وبازشناسی افراد وارسی کننده تفاوتی با 

سایر گروههای مردم ندارند واین بیماران تنها درزمینه 

 اطمینان به حافظه ی خود دچارمشکل هستند.

با نتایج  همچنین نتایج پژوهش حاضر

( که درآن نشان دادند یادآوری 1984شرووهمکاران)

رسی کننده ها نسبت به رویدادهای تازه تر ضعیف است وا

 . همخوانی دارد

 پیشینه کافی وهمچنین عدم ، عدمدراین پژوهش

همکاری برخی روانپزشکان درانجام پژوهش 

دربرخی واینکه ه ازمحدودیت های پژوهش بودحاضر

 بیماران دارودرمانی روی علایم جسمی وخلقی تاثیرداشت.

ارسایی های شناختی درپژوهش حاضر، میزان ن

دربیماران افسرده بیشتر ازافراد وسواسی بوده باتوجه به این 

امر به مشاوران وپزشکان پیشنهاد می گردد باشناخت مولفه 

های نارسایی های شناختی دربین بیماران اقدام به کاهش این 

نارسایی ها کرده وباارائه راهکارهایی جهت افزایش تمرکز 

وطه به بیماران با ناساریی های شناختی وارائه کارگاههای مرب

 کمک کنند.

دربسیاری ازبررسی ها به ارتباط نارسایی های درنتیجه 

شناختی وپیامد بالینی بیماران اشاره شده وبه نظرمی رسد که 

یک عامل پیش گویی کننده  وجودعلایم شناختی احتمالاً

می  .قوی درپیامد بیماری وعملکرد اجتماعی بیماران است

فعالیت  به دلیل تداخل با ن گفت نارسایی های شناختیتوا

 های روزمره می توانند منجر به مشکلات اساسی شوند.

بر اساس نتایج این پژوهش ، توجه به اهمیت و نقش 

بهبود  بهشناخت وبررسی نارسایی های شناختی می تواند 

 سلامت روان و کاهش خطاهای شناختی منجر شود. 

 منابع
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اجباری  –به حافظه درافراددچارحالت های وسواسی 

غیربالینی ومقایسه آن باافردبهنجار. پایان نامه کارشناسی 

 ارشد روانشناسی عمومی . دانشگاه آزاداسلامی تبریز.

متن (. 1385انجمن روانپزشکی امریکا.).2

واماری  تجدیدنظرشده چهارم راهنمای تشخیصی

(، ترجمه محمدرضا DSM-IV-TRاختلالات روانی )

(. تهران : انتشارات 1385نیکخووهامایاک آوادیس یانس)

 سخن.

(.اثرخلق 1383حسن شاهی، حسن. گودرزی، محمدعلی).3

فصلنامه اصول بهداشت برعملکرد سیستم حافظه. 

. سال ششم ، شماره بیست ویکم وبیست ودوم، روانی

 .37-47 بهاروتابستان. صفحه
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