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Abstract 
Background: The aim of this study was to determine the types of memory problems in people with obsessive-

compulsive disorder (checking, washing and mixing) in terms of recognition memory and recall. 

Methods: 45 patients with obsessive - compulsive (15 checking and 15 washing and 15 combined) and 30 

formed the control group (n = 15 as generalized anxiety disorder, and 15 normal subjects) were selected. Control 

groups in terms of demographic variables with groups checking, washing and mixing are matched. In terms of 

thoughts and actions obsessive - compulsive using the scale Obsessive - Compulsive Inventory (MOCI), Yale-

Brown and psychiatric interview were evaluated. In this study, subjects' memory two word lists (recalling list and 

browse using sign recognition) that utilizes computers were provided was examined. 

Results: Patients with obsessive - compulsive in terms of recognition memory and reminder using symptoms 

compared with normal control group, a significant difference. 

Conclusion: Memory problems in patients with obsessive - compulsive psychological theories, particularly in 

the context of cognitive - behavioral therapy seems to be explained and patients generally suffer from memory 

impairment. 
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 چکيده

اَػیّذف ایي پظٍّؾ ثشسػی هـىلات حبفظِزمينه:  اٍسػی -ای افشاد هجتلا ثِ اختلال ٍػ اع ) ٌٌذُ، ؿؼتـَخجشی دس اًَ ظش حبفظِ و ٌٌذُ ٍ هیىغ( اصً  و
دُ اػت  .ثبصؿٌبػی ٍ یبدآٍسی ثَ

اَػی  45: کار روش ُ، اٍسػی 15خجشی ) –فشد هجتلا ثِ اختلال ٍػ ٌٌذ ٌٌذُ ٍ ؿؼتـَ 15و اَى گشٍُ گَاُ )ِ ًفش ث 30هیىغ( ٍ  15و اَى ِ ًفش ث 15ػٌ ػٌ
تٌـش،  ٌدبس( ا 15اضغشاة ه اَُ اص ًظش ًفش ثْ ُ، ؿؼتـَّبی ٍاسػیّبی خوؼیت ؿٌبختی ثب گشٍُهتغیشًتخبة ؿذًذ. گشٍُ ّبی گ ٌٌذ ٌٌذُ ٍ هیىغ ّوتب ؿذُو  و

ع افىبس ٍ اػوبل ٍػَاػی  ظش ًَ ذ. اصً  پضؿىی ثشسػی ؿذًذ. دس ایي پظٍّؾ  –خجشی ثب اػتفبدُ اص همیبع ٍػَاػی  –اً ى ٍ هلبحجِ سٍاً خجشی هبدصلی، یل ثشاٍ
اٍطُحبفظِ آصه یًْب ثِ ووه دٍ فْشػت اص  شَُد بًِ ٍ فْشػت ثبصؿٌبػی( وِ ثب ثْ ؿذ هَسد ثشسػی لشاس گیشی سایبًِ اسائِ هیّب )فْشػت یبدآٍسی ثب اػتفبدُ اص ًـ

 .گشفت
اَػی ها:  يافته ـبى داد وِ ثیوبساى هجتلا ثِ اختلال ٍػ تٌشل خجشی اص ًظش حبفظِ ثبصؿٌبػی ٍ یبدآٍسی ثب اػتفبد –ایي ثشسػیً  ـبًِ دس همبیؼِ ثب گشٍُ و ُ اصً 

ٌدبس تفبٍت هؼٌی  .داسی داسًذثْ
ـبى داد وِ هـىلات حبفظِگيري:  نتيجه ظشیِ –ای ثیوبساى ٍػَاػی ًتبیح ثذػت آهذًُ  ٌبختی ثخجشی دس چبسچَةً  سفتبسی  –یٍظُ ؿٌبختی ِ ّبی سٍاًـ

مق حبفظِ وًظش هیِ لبثل تجییي اػت ٍ ث  .لی دس سًح ثبؿٌذسػذ ایي ثیوبساى اصً 
 

 خجشی، حبفظِ ثبصؿٌبػی، حبفظِ یبدآٍسی –اختلال ٍػَاػی  ها:کليد واژه
 

اَػی ـ خجشی. ؽ آرسییبلَتی، پَس معْوبػت، هحوَد ػلیلَ م: نحوه استناد به اين مقاله سی دس ثیوبساى ٍػ ـگبُ ػلَم پضؿىی ٍ حبفظِ ثبصؿٌبػیٍ  یبدآٍ . هدلِ پضؿىی داً
ذاؿتی ـ دس   78-72(:2)40؛ 1397هبًی تجشیض. خذهبت ثْ

 
 
 
 
 
 
 

 حك تألیف ثشای هؤلفبى هحفَػ اػت.

ذاؿتی ـ دسهبًی تجشیض تحت هدَص وشییتَ وبهٌض  ـگبُ ػلَم پضؿىیٍ  خذهبت ثْ ػظ داً  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)ایي همبلِ ثب دػتشػی آصاد تَ
ب دس كَستی هدبص اػت وِ ثِ اثش اكلی ثِ ًحَ همتضی اػتٌبدٍ  اسخبع دادُ ؿذُ ثبؿذ. تٌـش ؿذُ وِ عجك هفبد آى ّشگًَِ اػتفبدُ تٌْ  ه
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مقدمه
ایي هَضَع خیلی هْن اػت وِ حبفظِ یه پذیذُ یىپبسچِ 
ذّب ٍ هىبًیضهْبی هؼتمل اػت.  ًیؼت. ثلىِ ؿبهل تؼذادی اص فشآیٌ

ّبی هتفبٍت هغضی شای هثبل، تحمیمبت ًـبى دادُ اػت وِ ًبحیِث
ای تخلق یبفتِ هوىي اػت ثشای وبسوشدّبی هتفبٍت حبفظِ

بثشایي یه تىلیف حبفظِ ای ثِ تٌْبیی هوىي اػت ثبؿٌذ ٍ ثٌ
ذ یب ًَاحی هغضی ثبؿذ وِ ثشای وبسوشدّبی  هؼتلضم چٌذیي فشآیٌ

ـوٌذاى ؿٌبختی ای تخلق یبفتِ ثبؿٌذ. دس هتفبٍت حبفظِ ول داً
ذ: ضوٌیثیي ػِ ًَع اص حبفظِ تفبٍت لبئل ؿذُ ، (Episodic) اً

ًٍذی (Semantic) هؼٌبیی . حبفظِ ضوٌی اؿبسُ (Procedural) ٍ س
اَدث ٍ سخذادّبیی اػت وِ دس گزؿتِ فشد ثجت ؿذُ اػت ٍ  ثش ح
دس همبثل حبفظِ هؼٌبیی اؿبسُ ثش داًؾ ػوَهی ؿخق اص خْبى 

ٌبیی، حبفظِ ثشای ػبهلْبیی اػت وِ اص ثبفت اػت. حبفظِ هؼ
ذ. دس ایي هیبى توبیض ثیي اًَاع  یبدگیشی اكلی ؿبى فبكلِ گشفتِ اً

ذّبی حبفظِ ای ثؼیبس هْن اػت صیشا اهىبى داسد وِ یىی اص فشآیٌ
ذّبی حبفظِ ذّبی حبفظِفشآیٌ ای دس ای دس همبیؼِ ثب دیگش فشآیٌ

م ٍ ًگْذاسی سفتبسّبی تىشاسی ثیو بساى ٍػَاػی خیلی هْن تذاٍ
الجتِ روش ایي ًىتِ لاصم اػت وِ حبفظِ ضوٌی دس همبیؼِ ثب  .ثبؿذ

اع حبفظِ ّبی استجبط ثیـتشی ثب اختلال ٍػَاػی ـ خجشی دیگش اًَ
وٌٌذ وِ هغوئي ثِ داسد. تمشیجبً توبم ثیوبساى ٍػَاػی گضاسؽ هی

دبم دادُ دبموبسی وِ اً ذ ًیؼتٌذ. ایٌىِ حمیمتبً آًشا اً ذ یب دادُ اً اً
دبم دادُكشفبً خیبل هی ذ )وٌٌذ وِ آى وبس سا اً ظبّشاً دس ًتیدِ  (.1اً

اػتوبدی، ثیوبساى ٍػَاػی ثِ عَس هتٌبٍة سفتبسّبی چٌیي ثی
ذ اخجبس دس ٍاسػی دسّب ٍ لفلْب. ثش ای سا تىشاس هیولیـِ وٌٌذ ّوبًٌ

بی پبیِ ایي هـبّذات ثبلیٌی هحممیي ػلالوٌذ ثِ ثشسػی وبسوشدّ
ذ.ای دس ثیوبساى هجتلا ثِ ٍػَاػی ؿذُحبفظِ ثِ خلَف ثشسػی  اً

ای دس ثیوبساى ٍػَاػی وِ تحت احتوبل ػَگیشی یب ًمق حبفظِ
اٍسػی اَى  ذی هیوٌٌذُ عجمِػٌ ًَذ.ثٌ ثِ عَس عجیؼی ایي اهىبى  ؿ

ٍخَد داسد وِ یبدآٍسی اعلاػبت هوىي اػت ًمؾ حؼبػی دس 
ـ  ای ثیوبساى ٍػَاػیبفظِداًؾ هب دس ثشسػی وبسوشدّبی ح

ذاصُ .خجشی ثبصی وٌذ گیشی حبفظِ ضوٌی اص تىبلیفی وِ ثشای اً
 ٍ ثبصؿٌبػی (Recall)گیشًذ، یبدآٍسی هَسد اػتفبدُ لشاس هی

(Recognition)  اػت. دس تىبلیف یبدآٍسی اص آصهَدًیْب خَاػتِ هی
ًَِ ػشًخ هَضَع دس ّبیی سا ثِ یبد ثیبٍسًذ ٍ ؿَد تب دس غیبة ّشگ

ب خَاػتِ هی ؿَد تب دس تىلیفی وِ اص تىبلیف ثبصؿٌبػی اص آصهَدًیْ
آؿٌب تـىیل ؿذُ )ثِ كَست هدوَػِ لیؼت( ّبی آؿٌب ٍ غیشآیتن

دس ثشسػی ایي هَضَع وِ آیب  هَضَع ّذف سا ؿٌبػبیی وٌٌذ.
وٌٌذُ ثِ عَس ولی ًمق دس حبفظِ ضوٌی ثیوبساى ٍػَاػی ٍاسػی

ٍ هحشوْبی یبدآٍسی ؿذُ ثِ عَس عجیؼی داسًذ یب خیش؟ ًتبیح هجْن 
دُ اػت. دس استجبط ثب ایي هَضَع  ٍ ّوىبساى  Sherهغـَؽ ثَ

( ًـبى دادًذ وِ افشاد ٍػَاػی ثب ػغَح ثبلای ًـبًگبى 1984)
اٍسػی اَى هثبل، افشادی وِ ًیبص ثِ  وشدى اػجبة یب ٍاسػی )ثِ ػٌ

ی ثیـتشی تىشاس فؼبلیتْب دس صهبًْبی صیبدی داسًذ( اص آػیت دیذگ
ـوٌذاى  ثشای اعلاػبت ولاهی پیچیذُ ثشخَسداسًذ ٍ حتی ایي داً

بی  اٍسػیحبفظِارػبى وشدًذ وِ ًبسػبییْ وٌٌذُ ای لبدس اػت ًَع 
بى داد وِ  اع دیگش ٍػَاػْب خذا ػبصد. ًتبیح ایي هغبلؼِ ًـ سا اص اًَ

 (WMS)وشدى دس هدوَع ثب ًوشات همیبع حبفظِ ٍوؼلش ٍاسػی
ش همیبع حبفظِ هٌغمی دس استجبط اػت. ایي ثِ خلَف ثب صی

ی ـ ػلجی تىشاس ؿذ. ػظ دٍ هغبلؼِ سٍاً ٍ  Radomsky تحمیك تَ
 CVLT, California)اص آصهَى یبدگیشی ولاهی وبلیفشًیب  ّوىبساى

verbal learning test)  ثیوبس  17ثشای اسصیبثی حبفظِ ولاهی
وِ ثیوبساى  ٍػَاػی اػتفبدُ وشدًذ، ًتبیح ایي هغبلؼِ ًـبى داد

دیذگی ثشای آصهَى یبدآٍسی آصاد ّن اص ٍػَاػی ـ خجشی آػیت
ّبی ًَع تأخیشی ٍ ّن اص ًَع فَسی ثشای آیتوْبی هشتجظ ثب دادُ

سی اص خَد ًـبى هی دٌّذ اهب ثبصؿٌبػی حبفظِ ولاهی دػتَ
د. دّذ وِ ؿىلْبیی اص حبفظِ ایي ًتبیح ًـبى هی هحفَػ هبًذُ ثَ

یوبساى ٍػَاػی ـ خجشی هَسد آػیت لشاس ولاهی هوىي اػت دس ث
گیشد ٍ افشاد ٍػَاػی ٍاسػی اص هیبى ایي ًملْب توبیل ثِ ًـبى 

ى ا تحلیل هحممبدادى آػیت دس یبدآٍسی ًـبى ثذٌّذ. ثش اػبع فش
اٍسػیوِ ذ ٌدّـبى هیً -وٌٌذُ دس تؼذادی اص فؼبلیتْبی حبفظِافشاد 

ذ یبدآٍسی آصاد ٍ یب یبدآٍسی ثب اػت فبدُ اص ًـبًِ دس هَاد ای هبًٌ
ًَِ ًیؼت. دس همبثل  ولاهی ضؼیفتش ّؼتٌذ اهب دس ثبصؿٌبػی ایٌگ
ذ ثشای ٍخَد ًمق دس  اَّ تؼذادی اص هغبلؼبت دس یبفتي ؿ

اَػی ـ خجشی ًب وبم هبًذُ ذ )اعلاػبت ولاهی دس ثیوبساى ٍػ (. 2اً
Mac Donald  ّوىبساى حبفظِ ثبصؿٌبػی ٍ یبدآٍسی سا دس ٍ
دس ایي تحمیك اص  .ی ـ خجشی هَسد ثشسػی لشاس دادًذثیوبساى ٍػَاػ

آصهَدًیْب آصهَى ثبصؿٌبػی ٍ یبدآٍسی ثشای لغبتی وِ لجلاً تَػظ 
د گشفتِ ؿذ بی حبفظِ  .وبهپیَتش ًوبیؾ دادُ ؿذُ ثَ َاع آصهًَْ دس اً

د ّیچىذام اص آصهَدًیْبی  ای وِ اص ایي گشٍّْب گشفتِ ؿذُ ثَ
دًذ. ّوچٌیي داسی اص خَد ٍػَاػی تفبٍت هؼٌی ًـبى ًذادُ ثَ

د یؼٌی  ذُ ثَ اٍسػی پیذا ًـ ًمق حبفظِ دس ثیوبساى ٍػَاػی 
اٍسػی ای دس همبیؼِ ثب وٌٌذُ دس آصهًَْبی حبفظِثیوبساى ٍػَاػی 

بى ًویدیگش گشٍّْبی آصهبیـی ّیچ آػیت  دادًذدیذگی اص خَد ًـ
ای ثیوبساى ٍػَاػی ـ ثِ عَس ولی دس تجییي هـىلات حبفظِ (.3)
جشی ػِ دیذگبُ هغشح اػت. دس یه دیذگبُ هٌجغ اكلی ؿه ٍ خ

تشدیذّبی ثیوبساى ٍػَاػی ـ اخجبسی سا ثِ یه ًبسػبیی ػوَهی 
ؼتِ اػت ) ط داً ٍ ّوىبساى ثب  Tolin(. الجتِ 4دس حبفظِ هشثَ

ذ  14ثشسػی  دبم ؿذُ، دس ایي صهیٌِ ًـبى دادًذ وِ ؿَاّ پظٍّؾ اً
(. الجتِ هحممبى پیـٌْبد 5) سدوبفی دس تأییذ ایي دیذگبُ ٍخَد ًذا

ذ وِ ٍخَد ًتبیح هتٌبلض دس ایي هَسد احتوبلاً ثِ دلیل ٍخَد ٌوٌهی
ّبی وَچىتش دس تحمیمبت اػت وِ هٌتْی ثِ آؿىبس ؿذى ًوًَِ

ضؼیف تفبٍتْبی ثیي گشٍّی ؿذُ اػت. دیذگبُ دیگش ثش ایي ثبٍس 
ْب دس ساثغِ ثب هحشوْب  ٍ اػت وِ ثیوبساى ٍػَاػی ـ خجشی تٌ
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ذیذ دچبس ًبسػبیی حبفظِ ای ّؼتٌذ. ثشسػی فؼبلیتْبی هشتجظ ثب تْ
دبم ؿذُ ٍ دس ّویي ثشسػی  ّبی ووی ثشای آصهَدى ایي دیذگبُ اً

ثیٌی ایي دیذگبُ ثذػت آهذُ ّبیی وبهلاً ػىغ پیؾّب ًیض یبفتِ
دیذگبُ ػَم ثش ایي ثبٍس اػت وِ ثیوبساى ٍػَاػی ـ  (.5ٍ  6اػت )

ثِ حبفظِ خَد داسًذ ٍ ایي اهش پیَػتِ هَخت خجشی اػتوبد ووتشی 
ب هی  & McNallyًَع سا ؿَد. ًخؼتیي ثشسػی اص ایي ؿه دس آًْ

Kohlbeck (7اًدبم دادًذ ٍ دسیبفتٌذ وِ ثیوبساى ٍاسػی )ُدس  وٌٌذ
صهیٌِ حبفظِ خَد هـىلی ًذاسًذ اهب ثِ حبفظِ خَد اػتوبد لاصم سا 

پظٍّؾ وِ دس فبكلِ  ثب ثشسػی ّفتٍ ّوىبساى  Tolinًذاسًذ. 
بی  دبم ؿذُ اػت، ثِ پبییي 1997تب  1993ػبلْ دى دس ایي ثبسُ اً ثَ

اػتوبد ثِ حبفظِ یبدآٍسی ٍ ثبصؿٌبػی دس ثیوبساى دچبس اخجبسّبی 
 (.5) ٍاسػی اؿبسُ ًوَدًذ

 اص ایي سٍ دس ایي پظٍّؾ فشضیبت صیش هَسد ثشسػی لشاس گشفت:
اٍسػی، ی ًَعافشاد هجتلا ثِ اختلال ٍػَاػی ـ اخجبس .1 ( 

هیىغ( دس همبیؼِ ثب گشٍُ وٌتشل )ثٌْدبس، اضغشاة  ؿؼتـَ،
تشی دس آصهَى یبدآٍسی ثب اػتفبدُ اص هٌتـش( ػولىشد ضؼیف

 ًـبًِ داسًذ.
اٍسػی،  .2 ع  افشاد هجتلا ثِ اختلال ٍػَاػی ـ اخجبسی )ًَ

هیىغ( دس همبیؼِ ثب گشٍُ وٌتشل )ثٌْدبس، اضغشاة  ؿؼتـَ،
 تشی دس آصهَى ثبصؿٌبػی داسًذ.هٌتـش( ػولىشد ضؼیف

 
 کار روش

ع ػلی همبیؼِ بی ای هیسٍؽ تحمیك حبضش اص ًَ ثبؿذ. آصهَدًیْ
ىیل هی 75ایي پظٍّؾ سا  دادًذ وِ ثِ كَست تلبدفی آصهَدًی تـ
ٍ  6وِ دس ثبصُ صهبًی  ثِ اص ثیي افشادی پًضؿه هشاخؼِ  اٍ هبِّ ثِ س

اَػی خیق اختلال ٍػ  120ادؿبى خجشی دسیبفت وشدُ ٍ تؼذ -تـ
تًخبة ؿذُ ٍ ثِ  دًذ ا دًذ.  15گشٍُ  5ًفش ثَ  15ًفشُ تمؼین ؿذُ ثَ

اٍسػی ع  اَػی ـ خجشی ًَ ًفش هجتلا  15وٌٌذُ، ًفش هجتلا ثِ اختلال ٍػ
ع ؿؼتـَ وٌٌذُ،  اَػی خجشی ًَ ِ  15ثِ اختلال ٍػ ًفش هجتلا ث

ع هیىغ، اَػی خجشی ًَ ًفش هجتلا ثِ اختلال  15 اختلال ٍػ
تٌـش ٍ دًذ. هیضاى  15 اضغشاة ه ٌدبس ثَ اَى گشٍُ وٌتشل ثْ ًفش ثِ ػٌ

بْ اص  بْ ثبلاتش اص دیپلنٍ  داهٌِ ػٌی آً د 50تب  18تحلیلات آً  .ػبل ثَ
اَػی  خیق اختلال ٍػ پضؿه داسای تـ اًٍ بیی سا وِ س دًیْ آصهَ

ذ ثشای ٍسٍد ثِ پظٍّؾ  خجشی یب اختلال اضغشاة هٌتـش هی ؼتٌ داً
بٌهِدس ایي پظٍّؾ  ًوَدًذ. هؼشفی هی ّبی هبدصلی،  اثتذا پشػـ

 ُ ب داد ى ٍ اضغشاة كفت ـ حبلت ثِ آصهَدًیْ افؼشدگی، یل ثشاٍ
پًضؿىی دس ولیٌیه  هی اٍ ًٍذُ س ب پش ؿذ ٍ دس كَستیىِ آصهَدًیْ

پضؿه هشاخؼِ هی اًٍ د وِ ثِ س ذ یب ثشای چٌذهیي ثبس ثَ وشدًذ  داؿتٌ
ع داسٍی هلشفی ٍ هذت هلشف ًیض  اعلاػبت دیگشی چَى ًَ

ِ  ّب، تىبلیف سایبًِ ؿذ. ثؼذ اص پبػخ ثِ پشػـٌبهِ هیپشػیذُ  ای حبفظ
ب اسائِ هی ؿذ وِ ؿبهل یه هشحلِ یبدگیشی  ثشای ّش یه اص آصهَدًیْ

اٍطٍُ دٍ تىلیف حبفظِ ش خفت اص  د. دس هشحلِ یبدگیشیّ  ِ  ای ثَ ّب ث

بْ اسائِ هی دًی ش یه اص آصهَ  2ؿذ. وِ حذٍد  هذت ػِ ثبًیِ ثشایّ 
اٍطُو دلیمِ عَل هی لٍیي ولوِ اص ّش خفت  ل، ا ّب  ـیذ، دس تىلیف اٍ

اٍطُ ب  ٍ  آصهَدًیْ دًذ سا ثِ یبد  اسائِ اٍطُ خفت ثَ ای سا وِ ثب آى 
اٍطُ هی   ٍ ) بًِ سی ثب اػتفبدُ اص ًـ ى یبدآٍ ِ  آٍسدًذ )آصهَ ّبیی سا و

تش سد  ذادُ ٍ ثب دووِ ایٌ  ً اَة دًذ خ سی آى ثَ اَى اص ثِ یبدآٍ ًبت
دلیمِ عَل  10ایي هشحلِ وِ ًضدیه ثِ ؿذًذ ثؼذ اص اتوبم  هی
ِ  وـیذ. دس تىلیف دٍم حبفظِ، آصهَى ثبصؿٌبػی گشفتِ هی هی ؿذ و

ِ لغتی ثیبى بـً د، گضیٌِّش ً ِ ثَ ح گضیٌ دًذ اص پبػخ وٌٌذُ پٌ ّب هشوت ثَ
اٍطُ ُ  كحیح، دٍ  ای وِ ثِ عَس هؼٌبداسی ثب پبػخ كحیح هشتجظ ؿذ

یٌي دٍ پبػخ وِ ثِ كَست ٍ وچ  ّ دًذٍ  ذف ثَ اج ؿٌبختی ثب لغبتّ 
دًذ ، ثشای خلَگیشی اص اثش تمذم ٍ تأخش عَسی ثشًبهِ -هشتجظ ؿذُ ثَ

اٍطُ د وِ  ب ثِ كَست سیضی ؿذُ ثَ ّب ثشای ّش یه اص آصهَدًیْ
خق وشدى تبثلَی ثبلیٌی تلبدفی اسائِ ؿَد. دس ایي پظٍّؾ ثشای هـ

 ،ِ ٌگبم هلبحج  ّ اَػی ـ خجشی وؼبًی وِ دس هؼلظ اختلال ٍػ
اٍسػی یب تبثل اَع  ع ٍػ ب ثِ یىی اص دٍ ًَ َی ثبلیٌی هؼلظ آًْ

بیی  دًیْ د هـخق ؿذًذ ثِ ایي كَست وِ آصهَ ؿؼتـَ ًضدیه ثَ
اَػی ـ اخجبسی هبدصلی اٍسػی دس ػیبِّ ٍػ ى   وِ دس خشدُ آصهَ

وشُ  -ٍ دس خشدُ آصهَى ؿؼتـَ ًوشُ كفش یب یه سا هی 4حذاللً 

ٌٌذُ اٍسػی و  ٍُ ٍ  وؼبًی وِگشفتٌذ دس گش ى  ّب دس خشدُ آصهَ
ِ یبد ؿذُ، حذالل ًوشُ  اٍسػی  6ؿؼتـَی ػیبّ ٍ دس خشدُ آصهَى 

ٍ  دس غیش گشفتٌذ دس گشٍُ ؿؼتـَحذاوثش ًوشُ یه سا هی وٌٌذُ
لَست دس گشٍُ هیىغ خبی دادُ ؿذًذ. گشٍّْبی وٌتشل ایي  ایٌ

 ٍُ ًفش هشد( اص افشاد داسای  8ًفش صى،  7ًفشی ) 15پظٍّؾ سا یه گش
خیق اختلا ٌْدبس )تـ اَُ ث ٍُ گ شٍ  یه گش ًفش  8ل اضغشاة هٌتـ

ٌدبس دس كَستیىِ داسای  7صى،  اَُ ثْ ٍُ گ ىیل دادًذ. گش ًفش هشد( تـ
ًَِ آػیت دبم ّیچگ دًذ )ثش پبیِ هلبحجِ ثبلیٌی اً ی ًجَ اًٍ ؿٌبػی س

اٍسد پظٍّؾ هی بی هجتلا ثِ اختلال اص هیبى ؿذُ(  دًیْ ؿذًذ آصهَ
یٌه فَق تخللی سٍ تًخبة هشاخؼبى ثِ ولی اى پضؿىی ثضسگوْش ا

 ٍ گبّْبی تجشیض  یَبى داًـ د یًض اص هیبى داًـ ٌْدبس  اَُ ث ٍُ گ ؿذًذ. گش
تًخبة ؿذًذ. پغ اص تىوی  لوبسوٌبى وتبثخبًِ هشوضی تجشیض ا

اٍسیبًغ ّب دادُپشػـٌبهِ تش گشدیذُ ٍ ثب سٍؽ تحلیل  اٍسد وبهپیَ ّب 
اٍ( دس ًشم افضاس  چٌذ ُ )هبًَ ذ. ثشای ثشسػی تحلیل گشدیذً SPSSهتغیش

بْ اص تىبلیف سایبًِ ای حبفظِ اػتفبدُ ؿذ. دس ایي  حبفظِ آصهَدًی
اٍطُ ّب اػتفبدُ ؿذ. ثشای پظٍّؾ ثشای اسصیبثی حبفظِ اص فْشػت 

اٍطُ یِ فْشػت  ّب اثتذا ثب ثشسػی ادثیبت ػلوی دس ایي حَصُ حذٍد تْ
یَبى لشاس دادُ ؿ 100 د یِ ٍ ػپغ دس اختیبس داًـ ذ اٍطُ اضغشاثی تْ

گیض ًیؼت( تب  )وبهلاً  5تب ثش اػبع همیبع كفش )اكلاً اضغشاة ثشاً
دى  ذیذ وٌٌذُ( ثَ گیض )تْ گیض اػت( دسثبسُ اضغشاة ثشاً اضغشاة ثشاً

اٍطُ بْ لضبٍت وٌٌذ.  تخبةٍ  اص  5یب  4ّبیی وِ ًوشُ آً دًذ اً گشفتِ ثَ
بْ  یَن ـ ػشق(  12آً دگی )هثل تم خفت ولوبت خٌثی ـ هشتجظ ثب آلَ

اٍسػی )هثل هَػیمی ـ آتؾ(  12ٍ  خفت ولوبت خٌثی ـ هشتجظ ثب 
تخبة ؿذًذ. ػپغ  ذ  12اً  ـ خٌثی )هبًٌ ثٌی خفت ولوبت خ
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ی( ثِ ایي دٍ گشٍُ اضبفِ ؿذ. ثشای ػ ٌدؾ آصهَى دٍچشخِ ـ ؿیشیٌ
اٍطُ وِ ثِ عَس  اٍطُ یه پبػخ كحیح، دٍ  ش   ّ ثبصؿٌبػی ثشای
 ِ دًذ، ٍ ّوچٌیي دٍ پبػخ وِ ث هؼٌبداس ثب پبػخ كحیح هشتجظ ؿذُ ثَ
تخبة ؿذًذ.  دًذ اً ذف هشتجظ ثَ  ّ اٍطُ اٍج ؿٌبػی ثب  كَست 
اٍى ؿٌبػی لشاس دادُ ؿذ تب  فْشػت ثذػت آهذُ دس اختیبس اػبتیذ س

دى آ بیت دسثبسُ هٌبػت ثَ ٌٌذ ٍ دس ًْ ب لضبٍت و خفت لغبت  36ًْ
ل  ب لشاس دادُ ؿذ. وِ دس آى تىلیف اٍ یٍِْ  دس اختیبس آصهَدًیْ خفتی ت
سی ٍ تىلیف دٍم ثشای ثشسػی حبفظِ ثبص  ثشای ثشسػی حبفظِ یبدآٍ

 ؿٌبػی ثِ وبس ثشدُ ؿذًذ.
 MOCI, Madsely)ػیبِّ ٍػَاػی ـ اخجبسی هبدصلی  -

obsessive – compulsive Inventory) 
ػَأل دسػت / ًبدسػت تـىیل ؿذُ وِ ثِ عَس  30ایي ػیبِّ اص 

ذاصُ حلبسی ثشای اً (. 8ّب عشاحی ؿذُ اػت ) گیشی اثؼبد ًـبًِاً
خشدُ آصهَى  5ػلاٍُ ثش یه ًوشُ ولی ٍػَاع، ایي آصهَى ؿبهل 

اَس رٌّی اػت(.  خ اَػی ٍ ًـ اٍسػی، ؿؼتـَ، وٌذی، ؿه ٍػ (
ثبؿذ.  ثشات دسهبًی حؼبع هیّوچٌیي ایي آصهَى ًؼجت ثِ ا

ضشیت پبیبًی ایي آصهَى ثِ سٍؽ آصهَى ـ پغ آصهَى سضبیت 
 (.9ثخؾ گضاسؽ ؿذُ اػت )

 Y – Bocs, State – Traite)همیبع ٍػَاػی ـ اخجبسی یل ثشاٍى  -

Anxiety Inventory) 
اَػی ـ خجشی  ایي همیبع یىی اص اثضاسّبی ػٌدؾ اختلال ٍػ

اع  ب سا اػت ٍ ثذٍى تَخِ ثِ اًَ ٍػَاػْب یب اخجبسّب، ؿذت آًْ
ذاصُ وٌذ. ؿبهل دُ هبدُ وِ پٌح هبدُ هتوشوض ثش ٍػَاػْب  گیشی هیاً

(. ثبلاتشیي ًوشُ دس ایي 8ٍ پٌح هبدُ هتوشوض ثش اخجبسّب اػت )
گزاساى ضشیت ّوجؼتگی ثبؿذ. ثشای پبیبیی ثیي ًوشُ هی 40همیبع

% گضاسؽ ؿذُ 97 % تب81% ٍ ثب فبكلِ دٍ ّفتِ ثشای 99% تب 80اص 
اػت. ایي همیبع ثِ عَس ولی اػتجبس ٍ پبیبیی خَد سا ًـبى دادُ 

یىی اص اثضاسّبی هَسد اػتفبدُ دس تحمیك حبضش، همیبع  (.9اػت )
دُ اػت. ایي همیبع ؿبهل  خٌجِ اص  21ػٌدؾ افؼشدگی ثه ثَ

اًٍی افؼشدگی اػت وِ  ػؤال دسثبسُ ػلائن  15ػلائن خؼوبًی ٍ س
اًٍی ٍ  ثبؿذ. ّش  دس ساثغِ ثب ػلائن خؼوی افؼشدگی هی ػؤال 6س

ِ ثب ػذدی  ػؤال دس ایي همیبع داسای چْبس گضیٌِ ٍ ّش گضیٌ
هـخق ؿذُ اػت. ایي همیبع دسخبت هختلفی اص افؼشدگی سا اص 

وٌذ. حذاوثش ًوشُ دس همیبع ثه  خفیف تب ثؼیبس ؿذیذ تؼییي هی
فؼشدگی اػت. هلاوْبی هَسد ًظش همیبع ثه وِ دس صهیٌِ ا 63

ثیٌی، احؼبع ؿىؼت، گیشًذ. ثذخلمی، ثذ هَسد ػٌدؾ لشاس هی
ًبسضبیتی، احؼبع گٌبُ، احؼبع تٌجیِ، ًفشت اص خَد، اتْبم ثِ 

گیشی اص خَد، توبیلات خَد آصاسی، گشیؼتي، صٍد سًدی، گَؿِ
ذ، ػؼتی دس وبس، اختوبع، ثی تلویوی، تلَیش ثذًی ًبخَؿبیٌ

پزیشی، ثی اؿتْبیی، ، خؼتگیاختلال دس وبس، اختلال دس خَاة
وبّؾ ٍصى، اؿتغبلات رٌّی دس هَسد ػلاهت ثذى ٍ وبّؾ 

( سٍائی پشػـٌبهِ ثه سا 8ًیشٍی خؼوی سا دس ثش داسد. دس ایشاى )

ذ، پبیبیی آصهَى ثه سا ٍیلاًی )گضاسؽ وشدُ %( پبیبیی ثبص 90اً
%( گضاسؽ وشدُ اػت. ثلان ٍ ّشػي پبیبیی 70آصهبیی آى سا )

% ٍ ثب سٍؽ ثبص 78فؼشدگی سا ثب سٍؽ وَدس سیچبسدػَى ػیبِّ ا
ذ ) % گضاسؽ وشد75ُآصهبیی   (.8اً

 Spielbergerپشػـٌبهِ حبلت ـ كفت اضغشاة اػپیلجشگش

یِ  1983ایي پشػـٌبهِ دس ػبل  ؾ تْ تَػظ اػپیلجشگش ٍ ّوىبساً
ذاصُ 40ؿذُ اػت وِ ثِ عَس ولی  گیشی آیتن اص ًَع لیىشت سا اً

ذاصُ 20پشػـٌبهِ  وٌذ. دس ایي هی گیشی حبلت اضغشاة آیتن ثشای اً
ذاصُ 20ٍ  (. ثیي 10گیشی كفت اضغشاة ٍخَد داسد )آیتن ثشای اً

همیبع حبلت ـ كفت اضغشاة ٍ دیگش همیبػْبیی وِ اضغشاة سا 
ػٌدذ ّوجؼتگیْبی ثبلایی گضاسؽ ؿذُ اػت، هثلاً ّوجؼتگی  هی

% تب 79اص  (TMAS)ایي همیبع ثب همیبع اضغشاة آؿىبس تیلَس 
% گضاسؽ 58% تب 52اص  (AACL)% ثب فْشػت كفبت ػبعفی 83

ًٍی پشػـٌبهِ حبلت ـ كفت اضغشاة  ؿذُ اػت. ّوؼبًی دس
ًؼجتبً ثبلاػت. هیبًگیي ضشایت آًْب دس گشٍّْبی هختلف دس 

% 90% ٍ ثشای همیبع كفت اضغشاة 92همیبع حبلت اضغشاة 
صهبیی، ثشای همیبع گضاسؽ گشدیذُ اػت. دس ایشاى ثِ سٍؽ ثبص آ

% ٍ ثشای همیبع كفت اضغشاة 84حبلت اضغشاة ّوجؼتگی 
ثش پبیِ فشضیِ ًخؼت، ّش ػِ گشٍُ  (.8) % گضاسؽ وشدُ اػت76

خجشی دس آصهَى یبدآٍسی ثب اػتفبدُ اص ًـبًِ هتفبٍت اص -ٍػَاػی
ذ. ثشای ثشسػی ایي فشضیِ تحلیل  گشٍُ ّبی وٌتشل ػول وشدُ اً

بى دادُ دادُ هبًَا( ثِ وبس گشفتِ ؿذ.) ٍاسیبًغ چٌذ هتغیشُ ّبی ًـ
اٍسیبًغ چٌذ هتغیشُ سا دسثبسُ ػولىشد  3ؿذُ خذٍل  ًتبیح تحلیل 

ّب دس آصهَى یبدآٍسی ثب اػتفبدُ اص ًـبًِ سا ًـبى هی دّذ. ثب گشٍُ
ّبی پظٍّؾ دس آصهَى یبدآٍسی ثب تَخِ ثِ ًتبیح خذٍل گشٍُ

سی ثب ّوذیگش داسًذ ثٌبثشایي دااػتفبدُ اص ًـبًِ تفبٍت آهبسی هؼٌی
فشضیِ دٍم پظٍّؾ ثیبى  ؿَد.فشضیِ ًخؼت پظٍّؾ تبییذ هی

خجشی دس آصهَى ثبصؿٌبػی دس  -وٌذ وِ ّش ػِ گشٍُ ٍػَاػیهی
-تشی اص خَد ًـبى هیّبی وٌتشل ػولىشد ضؼیفهمبیؼِ ثب گشٍُ

اٍسیبًغ چٌذ هتغیشُ ثِ وبس  دٌّذ. ثشای ثشسػی ایي فشضیِ تحلیل 
ّبی پظٍّؾ دس آصهَى گشٍُ 3ؿذ. ثب تَخِ ثِ خذٍل گشفتِ 

داسی ثب ّوذیگش داسًذ ثٌبثشایي فشضیِ ثبصؿٌبػی تفبٍت آهبسی هؼٌی
 ؿَد.دٍم پظٍّؾ ًیض تبییذ هی

 
بٌػی: 1خذٍل  سیٍ  ثبصؿ بی یبدآٍ ًَْ بْ دس آصه  هیبًگیيٍ  اًحشاف اػتبًذاسد گشٍّ

ب ًَْ ًَِ گشٍّْب آصه ذاسد هیبًگیي ًو  اًحشاف اػتبً

سی  یبدآٍ

اٍسػی اَع   ٍػ
َ اَع ؿؼتـ  ٍػ

 هیىغ
ش تـٌ  اضغشاة ه

ٌْدبس  ث

15 
15 
15 
15 
15 

13/12 
27/15 
40/17 
87/12 
20/29 

51/11 
43/8 
79/13 
84/9 
67/8 

بٌػی  ثبصؿ

اٍسػی اَع   ٍػ
َ اَع ؿؼتـ  ٍػ

 هیىغ
ش تـٌ  اضغشاة ه

ٌْدبس  ث

15 
15 
15 
15 
15 

27/47 
67/51 
87/46 
73/44 
40/70 

49/12 
32/20 
39/14 
23/14 
43/8 
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اَآهبسُ هؼٌی: 2خذٍل   داسی هبً
 اثش
 

 اسصؽ
 

 F دسخِ آصادی
 

 همذاس احتوبل

یلىض  001/0 94/479 2 076/0 لاهجذایٍ 
 

سی ثبهتغیشاثشات ثیي گشٍّی دس  :3خذٍل  بـًِ بّی ثبصؿٌبػیٍ  یبدآٍ  اػتفبدُ اص ً

جٌغ  ه
هدوَع 
 هدزٍسات

df 
هیبًگیي 
 هدزٍسات

F 
همذاس 
 احتوبل

 گشٍُ
سی  001/0 35/6 28/720 4 14/2881 یبدآٍ

بٌػی  001/0 85/7 21/1650 4 85/6600 ثبصؿ

 خغب
سی    26/113 70 40/7928 یبدآٍ

بٌػی    03/210 70 53/14702 ثبصؿ

 
 بحث

اَػی  ل پظٍّؾ هجٌی ثش ػولىشد ضؼیف ثیوبساى ٍػ فشضیِ اٍ
ّبی دس همبیؼِ ثب گشٍُ هیىغ( دس ّش ػِ ًَع )ٍاسػی، ؿؼتـَ،

دس ػولىشد یبدآٍسی ثب اػتفبدُ اص  اضغشاة هٌتـش( ٌدبس،وٌتشل )ثْ
ّبی پظٍّؾ پیـیي ّب ثب ثؼیبسی اص یبفتِایي یبفتِ ًـبًِ تبییذ ؿذ.

ایي پظٍّـگشاى ثش ایي ثبٍسًذ وِ هٌجغ  .( ّوبٌّگ اػت4ٍ  11)
وٌٌذُ ثِ یه ًبسػبیی اكلی ؿه ٍ تشدیذّبی ثیوبساى ٍاسػی

ط هی ّبی ّبی پظٍّؾلی ثب یبفتِگشدد ٍػوَهی دس حبفظِ هشثَ
Tolin تبییذ فشضیِ دٍم پظٍّؾ  ّوبٌّگ ًیؼت. (5) ٍ ّوىبساى

حبضش هجٌی ثش ضؼف ػولىشد ثبصؿٌبػی دس ثیوبساى ٍػَاػی 
اٍسػی، ؿؼتـَ، هیىغ( )ثٌْدبس،  وٌتشل ّبیگشٍُدس همبیؼِ ثب  )

ثبؿذ ٍلی ثب ( هی4ٍ  11) ّبیاضغشاة هٌتـش( ّوبٌّگ ثب یبفتِ
 ( هغبیش اػت. 5) ٍ ّوىبساى Tolin ی هحممیي دیگشی چَىّبیبفتِ
 

 گيرينتيجه
ای ّبی حبفظِّبی ایي تحمیك ثبس دیگش استجبط ثیي ًمقیبفتِ

ثِ  .وٌذخجشی سا ثِ عَس فی ًفؼِ پیـٌْبد هی –ٍ اختلال ٍػَاػی 
ط ثِ ًمق حبفظِ ذ ثب ثخؾای هیػجبست دیگش دلایل هشثَ اًَ ّبی ت

لٍی لاصم ثِ  –َاػی دخیل دس اختلال ٍػ خجشی استجبط داؿتِ ثبؿذ 
روش اػت وِ ّوجؼتگی ثیي ؿذت ًـبًگبى ٍػَاػی ثب ػولىشد 

 .ًیبهذآصهًَْبی یبدآٍسی ثب اػتفبدُ اص ًـبًِ ٍ ثبصؿٌبػی ثذػت 
لا دس ایي ػشاًدبم دٍ هَسد هغـَؽ وٌٌذُ سا ثبیذ روش وشد: اٍ

ذ اوثش وشدُ تحمیك ٍ دس ثیـتش هغبلؼبتی وِ دس ایي هَضَع وبس اً

دًذ وِ احتوبلا  –ثیوبساى ٍػَاػی  یٍی ثَ خجشی تحت دسهبى داس
ذ هَخت ًمق دس تَخِ ٍ حبفظِ ؿَدهی اًَ دس ایي تحمیك ًیوی  .ت

دًذ. ػلاٍُ ثشایي دس ول  اص ثیوبساى ٍػَاػی تحت دسهبى داسٍیی ثَ
دًذ ؿشوت ـگبُ اًتخبة ؿذُ ثَ یَبى داً د ٌدبس اص داًـ وٌٌذگبى ثْ

بدگیشی هغبلت خذیذ سا تدشثِ وشدُ ٍ ّوچٌیي تدشثِ وِ اوثشا ی
اى یه ػبهل دس آصهبیـگبّی داؿتٌذ اهب ایي هَسد ًوی ذ ثِ ػٌَ اً تَ

د وِ ػبهل  ایي تحمیك ثبؿذ صیشا تب حذ هوىي ػؼی ؿذُ ثَ
دس پظٍّؾ حبضش هؼٌبداس آهذى تفبٍت  تحلیلات وٌتشل ؿَد.

ْبی هجتلا ثِ آصهَى یبدآٍسی ثیي آصهَدًیْبی ثٌْدبس ٍ آصهَدًی
اى گشٍُ وٌتشل اضغشاثی اػت. ػلت ایي  اضغشاة هٌتـش ثِ ػٌَ

ثؼیبسی اص . 1 :ّبی صیش خؼتدَ وشدتفبٍت سا احتوبلاً ثبیذ دس هؤلفِ
آصهَدًیْبی هجتلا ثِ اضغشاة هٌتـش اص داسٍّبی ضذ اضغشاة ٍ 
ضذ افؼشدگی چَى پشفٌبصیي، فلَوؼتیي ٍ ایوی پشاهیي حذالل ثِ 

ذ، وِ گضاسؽ ؿذُ اػت هلشف ایي ػتفبدُ وشدُهذت یه ػبل ا اً
 .2 ؛ای هؤثش اػتداسٍّب دس ثِ ٍخَد آٍسدى هـىلات حبفظِ

حذٍد یه ػَم اص ثیوبساى هجتلا ثِ اضغشاة هٌتـش اص افؼشدگی 
دًذ، ٍ عجك ًتبیح ثذػت آهذُ دس ایي حَصُ  ؿذیذ دس سًح ثَ

ی داسد ٍ افؼشدگی ثب حبفظِ دس همبیؼِ ثب اضغشاة ساثغِ پبیذاستش
ای ثیوبساى هجتلا ثِ اضغشاة هٌتـش اهىبى داسد وِ هـىلات حبفظِ

ب ثبؿذ یَبى ثِ  .3 ؛ثیـتش ًبؿی اص افؼشدگی آًْ د اػتفبدُ اص داًـ
یَبى یبدگیشی هغبلت  د اَى آصهَدًیْبی ثٌْدبس )چَى اوثش داًـ ػٌ

ذ خذیذ سا تدشثِ وشدُ ٍ تدشثِ آصهبیـگبّی داؿتٌذ( هی اًٌَ ت
ًَذ. آهذى یبفتِهَخت ثِ ٍخَد  ای هٌفی دس همبیؼِ ثب افشاد ػبدی ؿ

اَ  دس  ىِ ثؼضی اص هحممیي چَى آثشاهَ ٍتیض ٍ ف ٍ دس آخش ایٌ
تحمیك خَد ػمیذُ ٍخَد ساثغِ ثیي ًگشاًی ٍ سفتبس ٍاسػی سا هَسد 

ذ تأییذ لشاس دادُ ٍ ّوىبساى گضاسؽ  Savage، ٍ ّوچٌیي (8) اً
ذ وِ حذٍد وشدُ یْبی هجتلا ثِ اختلال هٌتـش دسكذ اص آصهَدً 20اً

اٍسػی اص خَد ًـبى هی دٌّذ. ایي احتوبل ٍخَد ّوضهبى تـشیفبت 
اٍسػی وشدًْبی ایي ثیوبساى ثِ دلیل هـىلات  داسد وِ ػلت 

یي، ٍدس پبیبى اص ّوِ ػضیضاًی وِ دس تذ (.12) ای آًْب ثبؿذحبفظِ
دبم ایي همبلِ ّو ىش ٍ ػپبع ساىبساخشا ٍ اً  ی ًوَدًذ ووبل تـ

 .داسم
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