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 چکیده

شغل،  لات،یشامل تحص یزندگ تیفیک یاز جنبه ها یاریبر بسکه است  نیو مزم جیاختلال را یعمل یاختلال وسواس فکر

با  داریفعال و توجه پا یرابطه حافظه  یبررس. هدف این پژوهش جهان است نهیپرهز یماریب نیدهمو  دارد ریتأث یاستقلال مال

 ی وهیو بر اساس ش یپژوهش براساس هدف، کاربرد ی می باشد.عمل یمبتلا به اختلال  وسواس فکر مارانیفراشناخت در ب

اشد. جامعه مورد مطالعه را مطالعه از نوع همبستگی می ب نیاست و براساس اهداف پژوهش، ا فییداده ها، توص یجمع آور

 رهدرمان به مراکز مشاو ی، برا1398تا خرداد  1398 بهشتیارد یکه ط یعمل یمبتلا به اختلال وسواس فکر ییمراجعان سرپا

برای بررسی  .ندشد انتخابدر دسترس که دهد  یم لیشهرستان گنبد مراجعه کرده اند را تشک یروان پزشک یها کیو کلن

 و پرسشنامه  داریآزمون توجه پا، وکارپنتر منیفعال دان یآزمون حافظه ی ، مادزل یعمل یامه وسواس فکرپرسشن متغیر ها از

 023/0استفاده گردید. یافته ها حاکی از آن است که بین حافظه ی فعال با فراشناخت سطح معناداری  فراشناختی ولز یباورها

 نیب نیاست؛ بنابرا 05/0کمتر از  یمقدار سطح معنادارز آنجایی که برقرار است . ا 036/0و بین توجه پایدار و فراشناخت 

 مثبت رابطه یعمل یمبتلا به اختلال  وسواس فکر مارانیدر ب و توجه پایدار با فراشناخت فعال با فراشناخت یحافظه 

 مارانیفراشناخت در ب ینیب شیتوان پ داریفعال و توجه پا یحاصل از پژوهش نشان داد که حافظه  جینتا د.وجود دار یمعنادار

در افراد مبتلا به وسواس  ییاجرا یکارکردها تاثیر فراشناخت با توان گفت یرا دارد. لذا م یعمل یمبتلا به اختلال وسواس فکر

 زیبودن ن یباورها با شدت وسواس نیکند، بلکه ا کیتفک یوسواس ریرا از افراد غ یتواند افراد وسواس یتنها منه   یعمل -یفکر

 .دارند یرومندیرابطه ن

 وسواس فعال، حافظه فراشناخت، پایدار توجه فکری، وسواس اختلالهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

های بازگشتی  ( یک اختلال شایع و ناتوان کننده است که بر اساس افکار، امیال و تجسمOCDعملی ) -اختلال وسواس فکری

نرخ شیوع این اختلال در یک (. 2013ی مشخص می شود )انجمن روانپزشکی آمریکا، و پابرجا و رفتارها یا اعمال ذهنی تکرار

درصد تخمین زده شده که بعد از اختلال  3تا  2درصد و نرخ شیوع در طول عمر آن در جمعیت عمومی  1/  2تا  1/5سال 

است. استرس باعث تشدید نشانه اضطراب اجتماعی، اختلالات وابسته به مواد و افسردگی چهارمین تشخیص رایج روانپزشکی 

درصد افراد مبتلا کاهش عملکرد پیشرونده ای را در امور شغلی و اجتماعی نشان می دهند )انجمن  15ها می شود و حدود 

 (.2013روانپزشکی آمریکا، 

( علت 1رد:اشاره ک ریتوان به موارد ز یشده است که م هیارا عملی -علت اختلال وسواس فکری یدرباره  یمختلف اتینظر

 ی، ترجمه  نیبه نقل از هالج 2001 ،)کارلسون ،یشانی( اختلال در عملکرد قشر پ3 ن،یسروتون یعاد ری( سطوح غ2 ،یکیژنت

 نیبه نقل از هالج 1994 یاست )استکست یشناخت دگاهید دیکه مورد تاک نهتفکر ناسازگارا ی( الگو ها4(، 1389 یمحمد دیس

دارد  یمطرح شده است و عنوان م یشناخت دگاهیتوسط د رایاخ زین نیشکلات حافظه، که اه( م ( و یمحمد دیس ی، ترجمه 

به نقل از  2001 ،نو همکارا نیدر حافظه هستند )هن ییها یکاست یدارا عملی -که افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

به اختلال وسواس  انیاطلاعات مبتلا پردازش ندیدر فرا یشناخت دگاهی(. بر اساس د1389 یمحمد دیس ی، ترجمه  نیهالج

 ادیدر  تیفعال کیدادن  انجام افراد با وجود نیشود ا یوجود دارد که باعث م ییها ییدر بخش حافظه نارسا عملی -فکری

 .به آن دچار مشکل باشند نانیو اطم یآور

 یک در  :کرد تقسیم دسته چند به توان می را عملی -وسواس فکری بیماران ی حافظه مشکلات مورد در موجود های دیدگاه

 دیدگاه .شود می مربوط حافظه در عمومی نارسایی یک به عملی -وسواس فکری بیماران های تردید و شک اصلی منبع دیدگاه

 را بیشتری کاذب ی حافظه کننده تهدید مواد به نسبت ، عملی -فکری وسواس اختلال دارای افراد که است باور براین دیگر

 (2009نند.)کلامپ،امیر و کرینگفل، ک می تولید

مورد مطالعه واقع شده است. البته  عملی -فکری وسواس مارانیفعال که در ب یمهم حافظه ، حافظه  یاز مولفه ها یکی

به دست آمده است. به  یضیضد و نق جیمطالعات کم هم ، نتا نیدر هم یرابطه انجام شده است ول نیدر ا یکم اریمطالعات بس

 اختلال وسواس انیم یارتباط چی( انجام شده نشان داد که ه200۷هارولدو همکاران ) کین لهیکه به وس یال مطالعه اعنوان مث

ناکاکوا   لهیکه بوس یمطالعات گر،ید یاز سو یفعال وجود ندارد. ول یحافظه  یو بدکارکرد یمغز یها تیو فعال عملی -فکری

 زیفعال ون یدر حافظه  ییعملی نقص ها -به اختلال وسواس فکری بتلاراد م( نجام شد، نشان داد که در اف2009همکاران )

عصب  ینقص ها شیوسواس باعث افزا یشدن نشانه ها دیداد که : شد نشانیوجودارد. علاوه بر آن و یمغز یها ینابهنجار

عملکرد  نیارتباط ب ینحوه  نییشود که تع یشود. بنابر آنچه که از مطالعات مختلف به دست آمده استنباط م یم یروانشناخت

 دارد. شتریبه مطالعات ب ازین عملی -و اختلال وسواس فکری یحافظه کار

 را شناختی عملکرد چگونه اینکه اضطراب توضیح و درك برای (1990) همکاران و ساراسون و (200۷) همکاران و آیزنک

مطرح  (1986بدلی) توسط فعال حافظه جزئی سه مدل  .فعال ،استفاده می کنند حافظه از جزئی سه مدل یک از میکند، معیوب

 اجرایی و فضایی-ثبت دیداری صفحه ، شناختی واج است: حلقه سیستم زیر سه شامل فعال حافظه شد که فرض می کند

 را دیداری اطلاعات فضایی، -دیداری  طرح که حالی در شنیداری است اطلاعات پردازش شامل شناختی واج حلقه .مرکزی

 فریدمن، چند میاك، هر .ندارد وجود مرکزی اجرایی کارکردهای ماهیت و تعداد مورد در توافقی تاکنون .میکند شپرداز

 یک کند می درگیر را مرکزی اجرایی که تکالیفی از ( با استفاده2014( و میاك و فرید من ) 200۷هاورتر) و ویتزکی امرسون،

توسط  که دارند کارکردهایی با نزدیکی ارتباط کارکرد سه این .کردند استخراج ار کارکرد و سه دادند انجام نهفته متغیر تحلیل
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 یاست که شامل به کار بردن توجه برا یکارکرد اول کار کرد بازدار میشد. استفاده متفاوت رویکردهای با دیگر محققان

کار کرد، کار  نیاست. دوم یوجه منفکنترل ت کی نیاست. ا ف،یمرتبط با تکل ریغ یپاسخ ها ایاز تداخل محرك ها  یریجلوگ

توجه بر محرك مرتبط  نکهیا ازتوجه، تا  ریدادن انعطاف پذ رییتغ یکردن است که شامل استفاده از کنترل توجه برا رییکرد تغ

وجه کار کرد شامل به کار بردن کنترل ت نیحاصل شود. ا نانیبماند، اطم یدارد، متمرکز باق تیکه در حال حاضر اهم فیبا تکل

 ینیبروز کردن و بازب"کارکرد، کارکرد به روز کردنه است که  نیاست. سوم فیعملکرد در تکل شیافزا یمثبت برا یوهایبه ش

حافظه  نیاطلاعات است و بنابرا یکار کرد اساسا مرتبط با اندوزش موقت نیشود. ا یرا شامل م "حافظه فعال یها ییمابازن

 کند. یم ریدرگ شتری، بکوتاه مدت را، نسبت به کنترل توجه

 یکردن و بروز کردن، کارکردها رییتغ ،یکند که کارکرد بازدار ی، فرض م(200۷و همکاران ) زنکیآ یکنترل توجه هینظر

است را  یمرکز ییاجرا یدیکل یاز کارکردها یکیاضطراب، کنترل توجه که  هینظر نیاست. بر طبق ا یمرکز ییاجرا یاصل

از  شتریاست، دارد. کار کرد بروز کردن ب یکه شامل کنترل توجه ییرکردهابر کا یبار انیاثرات ز نیکند و بنابرا یم وبیمع

(. 2009و درخشان،  زنکآی) شود یاز اضطراب متأثر نم مایمستق نیکند و بنابرا یم ریکند، حافظه را درگ ریتوجه را درگ نکهیا

مرتبط  ریپاسخ غ ایتوجه به سمت محرك  تیبرد که از هدا یکار م خاطر به نیرا به ا یکنترل توجه یدر مقابل کارکرد بازدار

به  نهیبرد تا به صورت به یمثبت به کار م ی وهیش کیرا به  یکردن، کنترل توجه رییشود. و کارکرد تغ یریجلوگ فیبا تکل

کار کرد  یطراب کارآمداست که اض نیکنترل توجه ا هیفرض نظر نیمهمتر نیپاسخ دهد. بنابرا فیتکل یکردن تقاضاها رییتغ

 کند. یکردن را مختل م رییو تغ یبازدار

کرد.)نجارزادگان، نجاتی،امیری و  شریفیان،  اشاره حافظه فعال و پایدار توجه به توان می اجرایی کارکردهای از مهمترین

 است پایه یانگر کارکرد توجهیب که است پایدار توجه گیرد، می قرار هیجان تاثیر تحت که توجه فرایندهای انواع از ( یکی2015

 توجه .باشد می درکل شناختی و ظرفیت شده( تقسیم توجه انتخابی، توجه) توجه بالای کارآمدی های جنبه کننده تعیین که

 از نوع این لذا و است اهمیت حائز باشد، می اطلاعات پردازش اساسی برای و پایه شرط که دلیل این به شناسان روان برای پایدار

 در هایی ناتوانی با اغلب دارد، مشکلاتی پایدار توجه در شخصی که زمانی .است فرض شده مهم شناختی رشد برای هتوج

 1990و پورگس، شود)دیگانگی می مواجه نامناسب  رفتار از بازداری رفتارمانند تعدیل و تغییر و محیطی با تقاضاهای سازگاری

 یک به شخص که است این نیازمند در ادامه ولی گرفته صورت انتخابی توجه ابتدا، هک رود می کار به زمانی پایدار توجه چند (هر

 ننماید جابجا شده تعیین محرك از غیر به را خود توجه و تمرکز داشته مشخص و طولانی زمان مدت یک برای محرك، یا رویداد

 آید)دیگانگی می حساب به پراکنده یا و شده تقسیم توجه باشد، معطوف همزمان طور به ؛ محرك یک از بیش به توجه اگر ولی

 پذیر است انعطاف متمرکز، توجه که کرد مطرح ای مطالعه در (2005کوان) .( 2001کین، و آیزنک از) نقل به 1990 بورکس، و

 نیازمند فتکلی که اگر .می باشند متفاوت تکلیف، با مرتبط اهداف با متمرکزشان توجه سازگاری برای توانایی در افراد اینکه و

 واقع در .گردند پردازش تکلیف با مرتبط تنها اطلاعات و شده زوم محرك، بر باید متمرکز توجه این رو از باشد، انتخابی توجه

 تکلیف، آن طبق بایستی متمرکز توجه اینرو از باشد، شده تقسیم نیازمند توجه تکلیف اگر اما .گردد می کانونی نوعی به توجه

 .بگیرد قرار پردازش مورد بتواند تکلیف با اطلاعات مرتبط ی همه تا شود جابجا

دارند  دیتأک یو تداوم اختلالات روان یبر نقش فراشناخت در سبب شناس ،یروان یشناس بیدر آس دیجد یشناخت یها هینظر

نظارت  ،یابیاخت را ارزاست که شن ییو راهبردها ندهایدانش، فرا رندهیمفهوم در بر گ نیا(. 1996؛ 1994 س،پاپاگورگیو)ولز و 

 یشده از سو یاصطلاحات معرف یاحساسات مزاحم، در پ ایدرباره افکار  یراشناختف یباورها(. 200۷کنند )ولز،  یکنترل م ای

 (.199۷شده اند )ولز،  ینام گذار «یختگیآم یدر اختلال وسواس، باورها یشناخت یها فیتحر فیتوص یبرا( 1993راچمن )

، کنترل و  یابیاست که شناخت ها را ارز ییدانش و راهبردها رندهیدر بر گ یمفهوم چند بعد کینوان به ع زین فراشناخت

 رییهستند. بعلاوه فراشناخت در توقف، دوام ، تغ یتفکرات و باورها مستلزم عوامل فراشناخت(. 200۷کنند )اسپاداه،  ینظارت م

گردد.  یم یاختلالات روانشناخت یداریاست که سبب پا یناکارآمد یاباوره رندهیبرگ در نیاست و همچن ریو اصلاح آن ها درگ
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خود و  یباورها رامونیاست که افراد پ یاست. دانش فراشناخت، اطلاعات یفراشناخت میفراشناخت شامل دانش و تنظ

 یباورها استفاده م تیوضع رییتغ یبرا داست که افرا یراهبردها زین یبر آن ها، دارند. تنظیم فراشناخت یاثرگذار یراهبردها

 -یوسواس فکر میمهم علا یکننده ها ینیب شیپ یفراشناخت ینشان داده اند که باورها مطالعات. (2009و ولز،  شریکنند ) ف

 (.2005ء مبرز و ولز، 2004و همکاران،  امیلی؛ گو1999؛ الکامپ و آردها، 1988هستند )ولز و پاپار جیو،  یعمل

 در(. 200۷است، مرتبط هستند)ولز ،   ای توجه _ شناختی سندرم اصطلاح در که تفکر سبک با تاختلالا فراشناخت، نظریه در

 فراشناختی، باورهای .گردند می فراشناختی باورهای و اعتقادات شدن فعال سبب هایی چکان ماشه اجباری، وسواس بیماران

 سوی از.شود می رفتاری و هیجانی پاسخ موجب که انگیزند برمی را  ناخوانده تفکرات ارزیابی و آیینی رفتارهای پیرامون تفکر

 (.2005ولز،  و فیشر) گردند می فراشناختی باورهای بیشتر فعالیت باعث خود رفتاری و هیجانی های پاسخ دیگر

 است که سالانه حدود یو مزمن جیاختلال را یعمل یاختلال وسواس فکربنابراین پرداختن به این موضوع بسیار مهم است. 

آن،  یبالا وعیجهان است که با توجه به ش نهیپرهز یماریب نیبرند .وسواس دهم یاز آن رنج م یرانیبزرگسال ا ونیلیچهار م

در جهان را از آن خود  هایماریب نیتر نهیرتبه چهارم پر هز 2020تا سال  یماریب نیدهد که ا ینشان م دیجد قاتیتحق

سال کشور  64تا  15درصد جمعیت  1/5در سال جاری،  رانییش ملی سلامت روان ا. طبق آخرین آمار اعلام شده پیماکندیم

از  یاریبر بس یعمل ی( اختلال وسواس فکر1391،  رانیسلامت روان ا شیمایپ یمبتلا به بیماری وسواس هستند)سازمان مل

که  یتیبا توجه به اهم(. 1996ن ، دارد )کوران و همکارا ریتأث یشغل، استقلال مال لات،یشامل تحص یگزند تیفیک یجنبه ها

اختلال و کشف عوامل  نیا یشناس بیآس یکننده بر جامعه دارد، بررس لیتحم یها نهیاختلال از لحاظ شروع و هز نیا

. از این است یضرور یامر رند،یگ یاستفاده قرار م ردمو یروان شناخت یاختلال که در جهت درمان ها نیدر ا لیدخ یشناخت

محقق این است که؛  ایا  بین حافظه ی فعال و توجه پایدار با فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال  وسواس  رو پرسش اصلی

 فکری عملی رابطه معنی داری وجود دارد؟

 

 

 پیشینه تحقیق

تلال در اخ یفراشناخت یباورها یبر رو یاکتشاف یپژوهش کی( در 139۷زاده،  ی؛ به نقل از بهرام201۷و همکاران  ) یگوچ

 نیدو اختلال نقش عمده دارند. همچن نیدر ا یفراشناخت ینشان دادند که باورها یو اختلال وحشت زدگ یعمل یوسواس فکر

 یبه کنترل افکار و باورها ازیدرباره ن ییباورها ،یعمل یبه اختلال وسواس فکر تلامب مارانیکردند که ب دایدست پ جهینت نیبه ا

مبتلا به اختلال  مارانیدر ب یفراشناخت یگرفتند که باورها جهیآنها نت یدارند. به طور کل یاندرباره نگر یرومندترین یمنف

مبتلا به اختلال وسواس  مارانین پژوهش، بیاست. در ا یعامل خطر ساز کل کی یو اختلال وحشت زدگ یعمل یوسواس فکر

 یموضوع نقش مهم نیحافظه و توجه داشتند. ا لیخود از قب یشناخت یندهاینسبت به فرا یشتریب یاعتماد یب ،یعمل یفکر

اضطراب و  نیرابطه ب یبا عنوان  بررس ی( در مطالعه ا2015) نورترن آنها دارد. یتکرار یها یو بررس یوارس یدر رفتارها

روه در دو گ یرا انتخاب و به طور تصادف انینفری از دانشجو 9۷نمونه ی  کیکنترل توجه،  هیبراساس نظر یعملکرد شناخت

اضطراب صفت حالت  نهایآزمو ف،یها قبل و بعد از کامل کردن تکال یقرار دادند، و آزمودن یتیالقای استرس و گروه حما

( را پر کردند. برای سنجش کارکرد بازداری از استروپ رنگ کلمه و 1992اضطراب امتحان بنسون ) اسیبرگر و مق لیاشپ

فراخنای عمل کردن  فیو برای کارکرد به روز کردن از تکل نیسکانسیتهای وکردن از آزمون طبقه بندی کار رییکارکرد تغ

ی کنترل توجه، چه در مورد کارآمدی پردازش و چه در مورد اثر  هیهای مربوط به نظر هیفرض شپژوه نیاستفاده شد. در ا

 -یمردان مبتلا به وسواس فکر ی(بر رو1396و رمضان ) یمیمطالعه زندکر جینتا. نشد دییتأ طیعملکرد، در هر دو شرا یبخش
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فراشناخت، توجه متمرکز و  ییاجرا یاختلال در کارکردها نیبه ا انیبا مردان سالم، نشان داد که مبتلا سهیدر مقا  یعمل

مربوط به فراشناخت و  بیآس نیشتریب ان،یم نیدهند. در ا ینسبت به افراد سالم نشان م یدار یضعف معن یریانعطاف پذ

( در 1396) یو انصار انی،کاوسیاکبر ،یشهاببا هم دارند.  ییبالا ی(  همبستگ2005ولز ) هیود که طبق نظرب داریتوجه پا

حافظه کوتاه مدت، و  ،ی)حافظه کار یشناخت مرخیبر اساس ن یبه وسواس فکر شیگرا ینیب شیبا عنوان پ یقیتحق

هم رفته بخش  یرو ییاجرا یکارکردها یتوجه یها سمیو مکان یحافظه کار تی( گزارش کردند که ظرفییاجرا یکارکردها

 یگرفت افراد دارا جهیتوان نت یاساس م نیکنند. بر ا یم ینیب شیبه وسواس را پ شیدرصد( گرا 6۷)حدود  انسیاز وار یادیز

و مانند تمرکز بر اطلاعات مرتبط  یمرکز ییاجرا یو کنترل ینظارت ،یاندوزش یشناخت یدر کارکردها یوسواس یها شیگرا

تر، در  یبه عبارت کل ایاطلاعات به طور موقت فعال شده، و  یرو دستکا ینگه دار ییگرفتن اطلاعات نامرتبط، توانا دهیناد

 .ردیمورد توجه قرار گ یراهبرد درمان کیتواند به عنوان  یکارکردها م نیدارند و مداخله در ا یکنترل توجه ضعف اساس

 روش پژوهش

طالعه م نی، ااست و براساس اهداف پژوهش فییداده ها، توص یجمع آور ی وهیو بر اساس ش یپژوهش براساس هدف، کاربرد

 بهشتیردا یه طک یعمل یمبتلا به اختلال وسواس فکر ییاز نوع همبستگی می باشد. جامعه مورد مطالعه را مراجعان سرپا

 لیشکتده اند را شهرستان گنبد مراجعه کر یروان پزشک یها کیدرمان به مراکز مشاوره و کلن ی، برا1398تا خرداد  1398

 دلیو ف کیتاباخن شنهادییدر دسترس استفاده شد. بر اساس فرمول پ رییها از روش نمونه گ یانتخاب آزمودن برای دهد.  یم

 رهاییمتغ تعداد Mشود.  ی( محاسبه مN ≥ 50 + 8 Mاز رابطه )  ی( حداقل حجم نمونه لازم در مطالعات همبستگ200۷)

نمونه  زشیاز ر یریجلوگ یباشد که برا ینفر م 68بر اساس فرمول  اه یحجم نمونه است. تعداد آزمودن Nپژوهش و  نیب شیپ

وسواس را  صیتشخ ینیروانشناس بال ایروان پزشک  یبراورد شد که از سو یآزمودن 100درصد، تعداد  5حداقل  یو خطا

 کردند. افتیدر

 گیری اندازه ابزار

 یمادزل یعمل یفکر وسواسپرسشنامه 

پاسخ داده  ریخ ای یسؤال است که به صورت بل 30 یشده است و حاو یطراح یوسواس یها دهیپد یابیارز یپرسشنامه برا نیا

 میاز سوال ها پاسخ مثبت و به ن یمیبه ن قیبه طور دق ،یفرد وسواس کیاست که  یپرسشنامه به گونه ا نیا یشوند. طراح یم

به پنج  یعامل لی( توانسته اند با استفاده از تحل19۷۷) 1(. هاجسون و راچمن1386)شمس و همکاران،  بدهد یپاسخ منف گرید

مربوط به  یبرسند. تعداد سؤال ها یو نشخوار فکر یشناس فهیوظ-دیتکرار، ترد یشست و شو، کند ،ی: وارساسیخرده مق

 د،یناهمخوان با کل ینمره و پاسخ ها کی د،یهمخوان با کل یسؤال است پاسخ ها 2و  ۷، ۷، 11، 9برابر با  بیها به ترت اسیمق

باز  ییایاستفاده شده است. پا یعاد تیو هم در جمع ینیپرسشنامه هم در چارچوب مطالعات بال نی. از ارندیگ ینمره صفر م

حساس  یمانپرسشنامه نسبت به اثرات در نی(. ا1386به دست آمده است )شمس و همکاران،  98/0پرسشنامه  نیآزمون ا

داشته  یا ژهیو یسودمند یعمل یوسواس فکر یمعطوف به نشانه ها یدرمان ها یابیآزمون در ارز نیاست و باعث شده که ا

 (.1389 گت،یو پ یباشد )استکت

 وكارپنتر منانیفعال د یآزمون حافظه  -3-6-2

                                                           
۱ -Hodgson and Rachman 
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له به شش بخش ، به صورت بخش دو جمله جم 2۷ نیجمله است . ا 2۷شامل ( 1980) 2و کارپنتر منیحافظه فعال دان آزمون

اول .  بخش شده است. یبند می، تقس یو هفت جمله ا یشش جمله ا ،ی، پنج جمله ا ی، چهار جمله ا ی، سه جمله ا یا

تعداد پاسخ  ال ،عآزمون حافظه ف ینمره گذار یدهد . برا یاندوزش را مورد سنجش قرار م زانیپردازش و بخش دوم م زانیم

کنند و سپس عدد بدست آمده از هر بخش را با هم جمع کرده و بر  یم میهر بخش را بر تعداد کل جملات تقس حیصح یها

 نیا ییایدر مورد پا خواهد بود. یال هر آزمودنعحافظه ف تیظرف زانیکنند ، عدد به دست آمده نشان دهنده م یم میدو تقس

و علوم  یروان شناس انینفر از دانشجو 84 یرو( 8۷ ،که توسط ) اسد زاده یمقدمات یبررس کیتوان گفت ، در  یآزمون م

 آمد . تبه دس 88/0 ییایپا بیانجام شد ، ضر ییدانشگاه علامه طباطبا یتیترب

 آزمون توجه پایدار -3-6-3

تکانشى  حرکات ایخطاهاى توجه  ابىیآزمون براى ارز نیشده است. از ا هیته ( 6519)و همکاران  3آزمون توسط رازولد نیا

 5199،  4لریو ت کریب)تکانشى است  مداوم و بازدارى از پاسخ هاى فیتکل کی نیتوجه ح ازمندیآزمون ن نیشود. ا یاستفاده م

آنها  فهیشوند که وظ یزمانى مشخص مواجه م دوره کیسرى از محرك هاى متوالى در  کیآزمودنى ها با  فیتکل نیدر ا. (

 جیشود. بر طبق نتا یاستفاده م داریاختلال در عملکرد توجه پا افتنی راك محرك هدف است و براىارائه پاسخ در برابر اد

مناسب است.  ییایو پا ییروا یدارا 5آزمون عملکرد مداوم یکه فرم فارس شد مشخص( 1390و همکارانش ) انفردیمطالعه هاد

 قیاز طر یملاک یساز ییروا وهیآزمون با ش ییبود. روا 93/0 تا 52/0نیب آزمون مختلف یقسمتها ییایپا بیدر مطالعه آنها ضر

بیش فعالی انجام  /( و گروه اختلال نقص توجه یدانش آموز پسر دبستان 30گروه بهنجار ) سهیمقا و پنج ستی)ب ،یفعال شیب

 گرفت.

 فراشناختی ولز یپرسشنامه باورها -3-6-4

اختلال روان  یفراشناخت در مدل یاز آنها نقش محور یکه برخ یا صهیخص یباور فراشناخت چند ابزار به منظور سنجش نیا

 یسؤال 30پرسشنامه  کی یفراشناخت ی(. پرسشنامه باورها2004هاتون، -تیشده است )ولز و کار ترا یدارند، طراح یشناخت

جداگانه اندازه  اسیمقرا در پنج  یفراشناخت یها طهیستجد و ح یافراد درباره تفکراتشان را م یاست که باورها یخود گزارش

. 3و خطر مرتبط هستند،  یریکه با کنترل ناپذ یدرباره نگران یمنف ی. باورها2 ،یمثبت درباره نگران ی. باورها1کند:  یم یریگ

 یچهار درجه ا اسیبر اساس مق اسیمق نیپاسخ ها در ا یشناخت ی. خود آگاه5به کنترل افکار  ازی. ن4 ف،یضع یاعتماد شناخت

ها و ترن  تیولز و کارتر یشود. در بررس یم هموافقم( محاسب لاکام ، کمی موافقم، تقریبا موافقم، ستمیوافق ن)م کرتیل

گزارش شده است.  93/0تا  ۷2/0از  یفراشناخت یپرسشنامه باورها یها اسیکرونباخ خرده مق یآلفا بی( ضر2004)

مثبت  یباورها یها اسیمق،  ۷5/0برابر با  یاست: نمره کل ریروزه به شرح ز 118تا  22 یدر فاصله زمان ییبازآزما یهمبستگ

 یشناخت یو خود آگاه ۷4/0، لزوم کنترل افکار برابر 69/0برابر  ی، اعتماد شناخت59/0خطر برابر  ی/ریکنترل ناپذ، ۷9/0برابر 

پرسش  یها اسیخرده مق نیب یبتمث یسازه، همبستگ یی(. در ارتباط با روا2004هاتون،  تیبود )ولز و کار ترا 8۷/0برابر با 

شده است )اسپادا و همکاران،  دییآن تأ یمشاهده شده و به طور مجدد ساختار عامل یمرتبط از لحاظ نظر یها اسینامه و مق

به کنترل افکار  ازیو ن یاعتماد شناخت ،یشناخت یمثبت، خود آگاه یباورها ،یریکنترل ناپذ یها اسیخرده مق برای(. 2008

                                                           
۲- Daneman & CArpenter 

۳-Rosvold 

٤-Baker & Yoylor 

٥- Continuous Performance Test 
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( 1388و فرجاد ) یشده است. در پژوهش محمدخان رشگزا  ۷1/0و 89/0،  81/0،  86/0، 8۷/0 یرانیدر نمونه ا بیبه ترت

 .به دست آمد 80/0کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یآلفا بیضر زانیم

 تجزیه و تحلیل داده ها

ارائه  جدولبا توجه به ه شرح زیر می باشد. به منظور تجزیه وتحلیل داده ها در ابتدا از آمار توصیفی استفاده شد که نتایج آن ب

لذا می بوده اند.  زندرصد(  58) نفر  58و   مرد درصد( 42نفر  ) 42نمونه انتخاب شده   100شده  مشاهده می شود که از 

 ارائه شده است.1-1)  نتایج مربوطه در جدولتوان گفت اکثریت جامعه آماری در نمونه انتخابی زن هستند. 

 توزیع فراوانی و درصد جنسیت پاسخگویان (1-1جدول 

  فراوانی درصد درصد مقادیر معتبر درصد تجمعی

 مرد 42 42 42 42

 زن 58 58 58 100 داده های معتبر

 جمع 100 100 100 

 سن پاسخگویان 

  34)نفر 34سال؛  19-25درصد(  4۷نفر  ) 4۷نمونه انتخاب شده  100ارائه شده  مشاهده می شود که از جدول با توجه به 

 درصد( 3نفر ) 3سال و  45-39بین  درصد( 5نفر ) 5 ؛سال 38تا  33( بین درصد 11) نفر 11سال ؛  32تا  26درصد( بین 

 .ارائه شده است (1-1)سال بوده اند. نتایج مربوطه در جدول  45بالاتر از 

 

 

 ( توزیع فراوانی و درصد سن پاسخگویان )سال(2-1جدول 

 درصد تجمعی
رصد مقادیر د

 معتبر
  فراوانی درصد

4۷ 4۷ 4۷ 4۷ 19-25 

داده های 

 معتبر

81 34 34 34 26-32 

92 11 11 11 33-38 

9۷ 5 5 5 39-45 

 سال 45بالاتر از  3 3 3 100

 جمع 100 100 100 
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 میزان تحصیلات پاسخگویان

نفیر  2دارای مدرك سییکل،  (درصد 16)نفر  16نتخاب شده  نمونه ا 100ارائه شده  مشاهده می شود که از  جدولبا توجه به  

درصد( کارشناسی ارشد  4نفر ) 4درصد( کارشناسی و  28نفر ) 28دیپلم؛  درصد( دارای مدرك 50نفر ) 50درصد( محصل،  2)

 ارائه شده است.  (2-1)نتایج مربوطه در جدول  ده اند.بو

 

 پاسخگویان ( توزیع فراوانی و درصد میزان تحصیلات3-1جدول 

 درصد تجمعی
درصد مقادیر 

 معتبر
  فراوانی درصد

 سیکل 16 16 16 16

داده های 

 معتبر

 محصل 2 2 2 18

 دیپلم 50 50 50 38

 كارشناسی  28 28 28 96

 كارشناسی ارشد 4 4 4 100

 جمع 100 100 100 

 میزان وضعیت تاهل پاسخگویان

درصد(  54نفر ) 54مجرد و درصد(  45)نفر 45نمونه انتخاب شده   100شود که از  ارائه شده  مشاهده می جدولبا توجه به 

 ارائه شده است. (3-1)نتایج مربوطه در جدول  ده اند.متاهل بو

 

 ( توزیع فراوانی و درصد وضعیت تاهل پاسخگویان4-1جدول 

  فراوانی درصد درصد مقادیر معتبر درصد تجمعی

 مجرد 45 45 45 45

های داده

 تبرمع

 متاهل 54 54 54 99

 بدون جواب 1 1 1 100
 جمع 100 100 100 

 

 قیتحق یها ریمتع فیتوص

 چولگی کشیدگی واریانس انحراف معیار استاندارد میانگین حداکثر حداقل 

 حافظه ی فعال

 
30/0 

 

1 
 

69۷0/0 
 

11601/0 
 

013/0 

 

۷65/0 

 
435/0- 
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 داده ها یاستنباط لیو تحل هیتجز

 هابررسی طبیعی بودن توزیع داده

بیشتر باشد، در آن صورت توزیع مشاهده شده با  05/0در تفسیر نتایج آزمون، چنانچه مقدار سطح خطای مشاهده شده از 

یکسان است و تفاوتی بین این دو وجود ندارد. یعنی توزیع بدست آمده توزیع نرمال است. اما چنانچه مقدار معنی  توزیع نظری

 کوچکتر باشد آنگاه توزیع مشاهده شده با توزیع مورد انتظار متفاوت است و توزیع فوق نرمال نخواهد بود 05/0داری از 

 تست نرمالیته متغیرها 5-1جدول 

ع به نوع توزی متغیر

كار گرفته 

 شده

سطح 

 معناداری

مقدار 

 خطا

تایید 

 فرضیه

 نتیجه

 نرمال 0H 05/0 06۷/0 نرمال حافظه ی فعال

 نرمال 0H 05/0 0۷0/0 نرمال فراشناخت

 نرمال 0H 05/0 100/0 نرمال توجه پایدار

ود که توزیع مورد انتظار با توزیع توان استنباط نم، می5-1کلموگروف جدول  –با توجه به مقادیر حاصل از آماره اسمیرنوف 

 داری ندارد و بنابراین توزیع این متغیرها نرمال است. مشاهده شده برای تمام متغیرها تفاوت معنی

 آزمون فرضیات

 بین حافظه ی فعال با فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال  وسواس فکری عملی رابطه معنی داری وجود دارد. فرضیه اول: 

 ضریب همبستگی فرضیه اول 6-1جدول 

 

 فراشناخت حافظه ی فعال 

 حافظه ی فعال
 234/0 1 ضریب پیرسون

 023/0  سطح معناداری

 0۷0/0 -366/0 526/101 0۷599/10 6400/۷2 96 51 فراشناخت

 -6۷8/1 684/2 6۷2/643۷ 235/80 6200/448 59۷ 00/0 داریتوجه پا
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 94 94 تعداد

 فراشناخت

 1 234/0 ضریب پیرسون

  023/0 سطح معناداری

 100 94 تعداد

 

بین حافظه ی است؛ بنابراین  05/0ل کمتر از مشاهده می کنید، مقدار سطح معناداری فرضیه او 6 -1همانطور که در جدول 

رابطه معناداری وجود دارد. بنابراین می توان گفت که فعال با فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال  وسواس فکری عملی 

. از فرضیه اول تایید و فرض صفر آن رد می شود. مقدار و علامت ضریب این آزمون نیز جهت و قدرت رابطه را نشان می دهد

بین حافظه ی فعال با فراشناخت در بیماران مبتلا به آنجایی که علامت ضریب مثبت است بنابراین رابطه مثبت و مستقیم 

بین حافظه ی فعال با فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال  وجود دارد. پس می توان گفت که  اختلال  وسواس فکری عملی

 جود دارد.وسواس فکری عملی رابطه معنی داری و

 

 بین توجه پایدار با فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال  وسواس فکری عملی رابطه معنی داری وجود دارد.فرضیه دوم: 

 

 ضریب همبستگی فرضیه دوم 7-1جدول 

 

 فراشناخت توجه پایدار 

 توجه پایدار

 210/0 1 ضریب پیرسون

 036/0  سطح معناداری

 100 100 تعداد

 تفراشناخ

 1 210/0 ضریب پیرسون

  036/0 سطح معناداری

 100 100 تعداد

 

بین توجه پایدار است؛ بنابراین  05/0مشاهده می کنید، مقدار سطح معناداری فرضیه دوم کمتر از  ۷-1همانطور که در جدول 

نابراین می توان گفت که فرضیه رابطه معناداری وجود دارد. ببا فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال  وسواس فکری عملی 

دوم تایید و فرض صفر آن رد می شود. مقدار و علامت ضریب این آزمون نیز جهت و قدرت رابطه را نشان می دهد. از آنجایی 

بین توجه پایدار با فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال  که علامت ضریب مثبت است بنابراین رابطه مثبت و مستقیم 
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بین توجه پایدار با فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال  وسواس وجود دارد. پس می توان گفت که  ی عملیوسواس فکر

 فکری عملی رابطه معنی داری وجود دارد.

 فرضیه سوم: حافظه ی فعال و توجه پایدار توان پیش بینی فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری 

 

 خلاصه مدل 8-1جدول

یین خطای تع

 استاندارد

ضریب تعیین 

 تعدیل شده

ضریب  ضریب تعیین

 همبستگی

88281/9 082/0 102/0 319/0 

 

و به عبارتی شدت همبستگی  هاساده بین متغیر یهمبستگ اشاره دارد بهکه 319/0برابر است با   ضریب همبستگیمقدار

یعنی حافظه ی ( نمایان است، بین متغیر هامتغیرهمبستگی پیرسون بین )  Rطور که از مقداردهد. هماننشان می بین

 مقدارفعال و توجه پایدار و فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی همبستگی ساده وجود دارد. 

فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی  وابسته دهد که چه مقدار از متغیرنشان میضریب تعیین 

 .تبیین شودحافظه ی فعال و توجه پایدار توان   ند توسط متغیر مستقلتوامی

 جهت معنادار بودن رگرسیون Fآزمون  9-1جدول 

 سطح معناداری F درجه آزادی میانگین مربعات مجموع مربعات متغیر

 008/0 14۷/5 1 ۷2۷/502 454/1005 رگرسیون

   91 6۷0/9۷ 961/888۷ باقی مانده

   93  415/9893 كل

 

فراشناخت در بیماران  بر متغیر وابسته یعنیحافظه ی فعال و توجه پایدار  میزان تاثیر متغیر مستقل یعنی  9-1جدول 

 05/0نشان می دهد. همانطور که مشاهده می کنید مقدار معنی داری کوچکتر از مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی 

 ستقل بر متغیر وابسته اثرگذار است.است بنابراین به طور کلی می توان گفت متغیر م
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  ضرایب تاثیر رگرسیون 10-1جدول

 سطح معناداری T بتا متغیر

 090/0 ۷15/1 - مقدار ثابت

 019/0 39۷/2 238/0 حافظه ی فعال

 032/0 1۷9/2 21۷/0 توجه پایدار

 

قل نشان می دهد. با توجه به نتایج مقدار ثابت همان عرض از مبدا است و میزان متغیر وابسته را بدون دخالت متغیر مست

جدول فوق می توان گفت با ارتقا یک واحد از متغیر مستقل به میزان ضریب نوشته شده متغیر وابسته ارتقا پیدا خواهد کرد. 

 می توان گفت 0.05اهمیت نسبی متغیر مستقل را نشان می دهد. با توجه به مقدار این آماره و سطح خطای کمتر از   tآماره  

متغیر مورد نظر تاثیر آماری معنی داری در تبیین تغییرات متغیر وابسته داشته است. ضرایب رگرسیون نیز تاثیر متغیر مستقل 

، فرضیه پژوهش مورد تایید قرار می گیرد. در حافظه ی فعال و توجه پایداربر متغیر وابسته را تایید می کند. با توجه به ضریب 

ی فعال و توجه پایدار توان پیش بینی فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی حافظه نتیجه می توان گفت 

  یعنی فرض صفر فرضیه سوم رد و فرض یک تایید می گردد.را دارد.

 

 بحث و نتیجه

ه اختلال  وسواس بین حافظه ی فعال با فراشناخت در بیماران مبتلا بنتایج حاصل از پژوهش نشان داد که فرضیه اول مبنی بر 

مورد تایید می باشد. لذا می توان  0.05، به علت داشتن سطح معناداری کمتر از فکری عملی رابطه معنی داری وجود دارد

بین حافظه ی فعال با گفت بین متغیر فرضیه اول رابطه معناداری وجود دارد و فرضیه اول مورد تایید می باشد به عبارت دیگر 

نتایج حاصل از سایر مطالعات و  ن مبتلا به اختلال  وسواس فکری عملی رابطه معنی داری وجود دارد.فراشناخت در بیمارا

 یبر رو یاکتشاف یپژوهش کی( در 139۷زاده،  ی؛ به نقل از بهرام201۷و همکاران ) یگوچ.تحقیقات مشابه بدین قرار می باشد

دو  نیدر ا یفراشناخت ینشان دادند که باورها یحشت زدگو اختلال و یعمل یدر اختلال وسواس فکر یفراشناخت یباورها

 ییباورها ،یعمل یبه اختلال وسواس فکر لامبت مارانیکردند که ب دایدست پ جهینت نیبه ا نیاختلال نقش عمده دارند. همچن

 یگرفتند که باورها هجیآنها نت یدارند. به طور کل یدرباره نگران یرومندترین یمنف یبه کنترل افکار و باورها ازیدرباره ن

. با توجه به است یعامل خطر ساز کل کی یو اختلال وحشت زدگ یعمل یمبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیدر ب یفراشناخت

ین حافظه ی فعال با فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال  وسواس فکری عملی اینکه نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که 

بابا و  (139۷زاده،  ی؛ به نقل از بهرام201۷و همکاران ) یگوچ، نتایج حاصل با مطالعه ود داردرابطه معنی داری وج

همسو می باشد. نتایج حاصل از  (1392) یمرادیشاره و عل ؛(2009)و همکاران  یمکاو؛  (1391 )و همکاران نیرالدیپورخ



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی
 1399 رآذ، 31، شماره سومسال 

106 

 

ت در بیماران مبتلا به اختلال  وسواس فکری عملی بین توجه پایدار با فراشناخپژوهش نشان داد که فرضیه دوم مبنی بر 

مورد تایید می باشد. لذا می توان گفت بین متغیر  0.05، به علت داشتن سطح معناداری کمتر از رابطه معنی داری وجود دارد

فراشناخت در  بین توجه پایدار بافرضیه دوم رابطه معناداری وجود دارد و فرضیه دوم مورد تایید می باشد به عبارت دیگر 

نتایج حاصل از سایر مطالعات و تحقیقات مشابه  بیماران مبتلا به اختلال  وسواس فکری عملی رابطه معنی داری وجود دارد.

و  یتوجه انتخاب ۀسیبا عنوان مقا ی( در مطالعه ا1393بحق ) ینژاد و احمد یدیسع ،پور یبخش ،یاحمد.بدین قرار می باشد

 جهینت نی( به ایکولوژینوروپس دگاهیو افسرده با افراد بهنجار) از د عملی – یبه اختلال وسواس فکرافراد مبتلا  یکار ۀحافظ

افراد سه گروه تفاوت  یکار ۀتفاوت معنادار ندارد، اما حافظ جارسه گروه افسرده، وسواس و بهن یکه توجه انتخاب دندیرس

 گویولز و گور اسپادا،از افراد بهنجار هستند.  ترفیضع یکار ۀن حافظآزمو یاه اسیرمقیز یمعنادار دارد و افراد افسرده در تمام

 یاز ارتباط منف یحاک جی. نتاپرداختند.کنترل توجه، اضطراب حالت و فرا شناخت،  نیرابطه ب ی(، به منظور بررس2014)

در مورد  دیو عقا ،یشناخت نانیمو خطر، اط یافکار نگران یریدر مورد کنترل ناپذ ینگران یعنیسه بعد فراشناخت ) نیمعنادار ب

کنترل  اسیو بعد تمرکز توجه از مق یشناخت نانیاطم نیکنترل توجه و ب اسیبه کنترل فکر( و بعد تغییر دادن توجه از مق ازین

واس با توجه به نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که بین توجه پایدار با فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال  وستوجه، بود. 

نژاد و  یدیسع ،پور یبخش ،یاحمدفکری عملی رابطه معنی داری وجود دارد، لذا می توان گفت که نتایج حاصل با مطالعه 

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که فرضیه سوم مبنی همسو می باشد.   (2014) گویولز و گور اسپادا، و (1393بحق ) یاحمد

، به علت یش بینی فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی را داردحافظه ی فعال و توجه پایدار توان پبر 

مورد تایید می باشد. لذا می توان گفت بین متغیر فرضیه سوم رابطه معناداری وجود  0.05سطح معناداری کمتر از داشتن 

داد که حافظه ی فعال و توجه پایدار توان  دارد و فرضیه سوم مورد تایید می باشد. با توجه به نتایج حاصل از پژوهش نشان

پیش بینی فراشناخت در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی را دارد، لذا می توان گفت که نتایج حاصل با مطالعه 

 می باشد.  (2010و همکاران ) تزیمورو  (2011) انیمر
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