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 هاي اضطرابي، افسردگي و مقايسه فراحافظه در افراد داراي علايم اختلال

  DSM-5وسواسي تصريح شده در 
  

  ، 2حسن بافنده، 1رحيم يوسفي
  3راهب جعفريو 

  
ه قرار شناختي افراد مورد توجهاي شخصيتي و روانجديدا مفهوم فراحافظه و ارتباط آن با ويژگي

- هاي شخصيتي افراد با توانايييكي از علاقمندي هاي اين حوزه اين است كه آيا ويژگي. گرفته است

شناختي با توان بين ميزان وجود اختلالات روانهاي فراحافظه آنان ارتباط دارد و يا اينكه آيا مي
افظه در افراد داراي هدف پژوهش حاضر مقايسه فراح. وضعيت فراحافظه در افراد ارتباطي پيدا كرد

براي اين منظور طي  .بود DSM-5هاي اضطرابي، افسردگي و وسواسي تصريح شده در علايم اختلال
از بيماران  ) نفر وسواسي 60نفر افسرده،  60نفر اضطرابي،  60(نفر  180اي پژوهش علي مقايسهيك 

نفر غير بيمار  60سترس انتخاب و با نمونه گيري درد  كلينيك رواني دانشگاه علوم پزشكي تبريز به شيوه
افراد داراي علايم اضطرابي،  ،تحليل واريانس نشان داد نتايج. از نظر حافظه مورد مقايسه قرار گرفتند

عادي در ميزان رضايت از حافظه فردي، توانايي ادراك شده، كاربرد افراد افسرده، وسواسي و 
ميانگين كاربرد استراتژي حافظه يافته ها نشان داد كه . ندتقاوت معنادار داراستراتژي حافظه و فراحافظه 

توجه به نقش و اهميتّ .افراد عادي بالاتر از افراد داراي علايم وسواسي، اضطرابي و افسرده است
 تاثيرها شناسايي بسياري از مشكلات آن درتواند شناختي ميهاي روانفراحافظه در افراد داراي اختلال

       .  بگذارد
     هاي اضطرابي، وسواسي، افسرده  فراحافظه، اختلال: ها ليدواژهك

  
  مقدمه

 سمت به آگاهي از ديالكتيك و ذهني حركت نوعي و آگاهي از آگاهي نوعي توان مي را فراحافظه
 ي هراحافظه به دانش شخص دربارف ).2013آيدين و اويكسين، ( دانست آگاهي شناخت

انسان به طور اعم و به خود حافظه به طور  ي هگنجايش سيستم حافظفرآيند،كاركرد، تحول، كاربري و 
با . وجه اشتراك تعاريف ارايه شده براي فراحافظه، توجه به دانش حافظه است. اخص اطلاق مي شود

                                                       
  شناسي، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان، تبريز، ايران رواندپارتمان . 1
 مدني آذربايجان، تبريز، ايرانشناسي، دانشگاه شهيد رواندپارتمان . 2
 raahebjafari2017@gmail.com ) ي مسوول نويسنده( شناسي، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان، تبريز، ايرانرواندپارتمان . 3
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وجود اينكه دانش حافظه يك مفهوم مبهم است، اما براي اشاره به دانش عمومي، گنجايش و 
 در حقيقت فراحافظه.نگي به كارگيري راهبردها به كار رفته استمحدوديتهاي سيستم حافظه و چگو

 درك رايب شايد و ذهن خاطرات و حافظه به انديشيدن براي فرصتي است، حافظه فرايندهاي دانستن
 تجليات هندسي، تصاوير شوند و مي خارج انسان ذهن از كه بينديشيم هايي شكل به بايد انساني، ذهن

 است موجودي تنها انسان شايد و آگاهي از بالاتري سطوح به فرارفتن براي هستند، ذهن هاي فعاليت
). 2014كوهن، (باشد  داشته را هايش نوستالژي و افكار خاطرات، به كردن فكر فرصت تواند مي كه

اطلاعاتي كه از بازنگري فراشناختي . اندهاي شناختي به عوامل فراشناختي وابستهبسياري از فعاليت
دانش . بگذارند تاثيرتوانند بر رفتار شوند كه ميهايي تجربه مييند، اغلب به عنوان احساسآفراهم مي

   ).2007پروتين، بلويل و ايسينگريني، (شود فراشناختي مربوط به حافظه، فراحافظه ناميده مي
ستن هارت با آزمايش دقت احساس دان. هاي علمي فراحافظه، مطالعه هارت استترين مطالعهابتدايي

تواند بازيابي كند بعضي چيزهاي موجود در حافظه را نميدريافت در برخي مواقع فرد احساس مي
در واقع موضوع فراحافظه از ). 2006رادوانسكي، (تواند تشخيص دهد ها را ببيند، ميكند؛ اما آگر آن

اي افراد، هاي حافظهآن جهت مورد توجه قرار گرفته است كه تا حد زيادي مي تواند علاوه بر توانايي 
شناختي، ميزان تمركز افراد بر شناختي، نوع رويكردهاي پردازش اطلاعات روانميزان توجه روان

هريس، ووكارو، جونز و (سيستم دريافت اطلاعات محيطي و مواردي از اين دست را نشان دهد 
- دازش اطلاعات و تواناييهمچنين فراحافظه به دليل مبتني بودن بر فرآيندهاي ذهني پر). 2010بوتس، 

با توجه به بحث . هاي ذهني در افراد، تا حد زيادي به سلامت روان و ذهن افراد نيز بستگي دارد
. سلامت روان و ارتباط آن با فراحافظه در افراد، مفهوم اختلالات روانشناختي نيز اهميتّ پيدا مي كند

هن و سلامت ذهني افراد دارند، تا حد زيادي ات منفي كه بر عملكرد ذتاثيراختلالات روانشناختي با 
مك دونالد، (خود قرار دهند  تاثيرمي توانند فرآيندهاي مربوط به فراحافظه را نيز در افراد تحت 

  ). 2017آنتوني، مك لئود و ريچر، 
از نظر ميزان سلامت رواني نيز دچار مشكلات زيادي  ابرند طبيعتافرادي كه از افسردگي رنج مي

اين امر باعث مي شود كه مواردي مانند رويكردهاي پردازش اطلاعات، اكتساب ذهني  .هستند
لاعات، يادآوري اطلاعات و ساير رويكردهاي نظارت و بازبيني اطلاعات در اين افراد با مشكل اط

از عودهاي مكرر افسردگي خود نگران هستند بيماران افسرده ). 2014پوردانا و همكاران، (مواجه شود 
ين فرآيند باعث خود تمركزي غيرمفيد، تمركز برعلايم افسردگي، تفسيرهاي غلط و منفي درباره و ا

كند و باعث ايجاد مشكلات در فراحافظه شود و در نتيجه خلق افسردگي را طولاني ميخود مي
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طراب بيني كننده براي افسردگي، اضهمچنين فراحافظه مختل و نياز به مهار افكار بهترين پيش. شود مي
دهد گيري بينش شده و سوق به افسردگي را افزايش ميو استرس هستند كه موجب عدم شكل

شدت اضطراب تجربه شده به پيامدهاي انتظار در اختلالان اضطرابي نيز، ). 2013شريعت، صمصام(
وز ، به دليل برهستندافرادي كه داراي اضطراب ). 2012ليول و اسموك، (رفته براي خود بستگي دارد 

مشكلات ذهني در عملكردهاي حافظه و فراحافظه با مشكلات زيادي مانند عدم تمركز لازم، پردازش 
پوردانا و (سطحي اطلاعات و يادآوري اندك اطلاعات در زمان هاي اضطراب مواجه هستند 

  ). 2014همكاران، 
 روز رساني به داري،باز شامل حافظه كليدي سه فرايند در نقص به منجر توانندمي افسرگي و اضطراب

 و افسرده اول، افراد مرحله در). 2008ني، لوستيگ و همكاران،  لويس، جونيدس،(شوند  تغيير و
 روزرساني به دوم فرآيند. دارند خود مشكل حافظه به اطلاعات نامربوط ورود از مضطرب، در بازداري

 كه افراد دهدمي نشان مطالعات .دارند مشكل آن در بيماران مضطرب از بيشتر بيماران افسرده كه است
 اين مشكل). 2015 گوتليب، و ليونس(باشند نمي حافظه خود از منفي اطلاعات به حذف قادر افسرده
 فرآيند. پيدا مي كند تداوم فرد نتيجه افسردگي در حافظه مي شود در منفي نگهداري اطلاعات به منجر

 مضطرب افراد. دارد اشاره مختلف بين وظايف توجه تغيير به توانايي كه مي باشد، سوم تغيير كليدي
 عبارت برگردانند؛ به خنثي اطلاعات منفي به و اضطراب آور از اطلاعات را خود توجه نمي توانند

 به منجر حالت  اين هستند و محركهاي منفي به نسبت سوگيري توجه داراي مضطرب ديگر، افراد
 نقش ممكن است حافظه در عملكرد نقص نتيجه در .مي شود جهان از تصور اضطراب آورشان تداوم
وانماكر، گراترز، اينگمار و ( بازي كند افسردگي و اختلال اضطراب ادامه در هم شروع و در هم مهمي

  ). 2015فرانكن، 
اختيار، هاي بيافراد وارسي. نقايص فراحافظه، ويژگي كلي در افراد مبتلا به اختلال وسواس است

. شونداي دارند كه در انجام درست و مناسب تكليف با شكست مواجه ميناخواستهترديدهاي مزاحم و 
از آنجا كه اين افراد نگران هستند كه در انجام تكليف اشتباه كنند، به خودشان يا ديگران آسيب برسد 

ولر و م(اند كنند تا مطمئن شوند كه تكليف را به درستي انجام دادهيا اتفاقي رخ دهد، احساس اجبار مي
بر پايه مطالعات انجام شده، يكي از مشكلات بيماران مبتلا به وسواس، اطمينان به ). 2003رابرتز، 

برند كه با بيماران مبتلا به وسواس از يك حالت اطمينان كم نسبت به حافظه خود رنج مي. حافظه است
ه حافظه سبب رفتارهاي كاهش اطمينان ب. يابدليت، اطمينان به حافظه كاهش ميمسووافزايش احساس 

مرديس و مرون، (شود شود و همچنين رفتارهاي وارسي سبب افزايش عدم اطمينان ميوارسي مي
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به دنبال پاسخ به اين پژوهش با توجه به آنچه گفته شد در اين ب). 2011؛ انگلند و همكاران، 2013
ابي، افسردگي و وسواسي متفاوت هاي اضطرفراحافظه در افراد داراي علايم اختلال سوال بوديم كه آيا

  است؟ 
  

  روش 
جامعه آماري پژوهش حاضر شامل بيماران اضطرابي، . بوداي علي مقايسه يك پژوهش پژوهش حاضر

با  افسرده و وسواسي بودند كه به كلينيك رواني دانشگاه علوم پزشكي تبريز مراجعه كرده بودند و
جامعه  ايناز . ن مركز تشخيص داده شده بودندپزشك آتوسط روان DSM-5هاي استفاده از ملاك

نفر  60انتخاب و با ) نفر وسواسي 60نفر افسرده،  60نفر اضطرابي،  60(نفر  180اي به اندازه نمونه
هاي اضطرابي، داشتن اختلالبراي بيماران هاي ورود به طرح ملاك. عادي مورد قايسه قرار گرفتنند

 سال، سواد حداقل سوم راهنمايي 30تا  18روانپزشك، سن بين افسرده و وسواسي بر اساس انتخاب 
ي چندعاملي پرسشنامه ي  گروهها پس از توضيح اهداف پژوهش و اخذ رضايت با پرسشنامه. بود

  . مورد ارزيابي قرار گرفتند 1فراحافظه
رفي شده مع فراحافظه گيري اندازه براي) 2002(ريچ  و ترير توسط حافظهفرا  عاملي چند ي پرسشنامه

 بعد سهوهاي آن تدوين شده لفهوكه براي سنجش فراحافظه و م داردگويه  57اين پرسشنامه  .است
 راهبردها از استفاده و ،)حافظه توانايي( روزمره حافظه توانايي ادراك ،)خرسندي(حافظه  از خرسندي

پرسشنامه در پژوهش  اعتبار اين .را اندازه گيري مي كند)حافظه راهبرد(روزمره  حافظه هاي كمك و
پايايي اين پرسشنامه بر . گزارش شد 92/0با استفاده از آلفاي كرونباخ برابر با ) 2002(ترير و ريچ 

  . گزارش گرديد 95/0برابر با ) 2008(اساس آلفاي كرونباخ در پژوهش ماگنو 
ها با بيست و  داده. داستفاده ش) توكي(ها از تحليل واريانس و آزمون تعقيبي براي تجزيه و تحليل داده

  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSافزار نرميكمين ويرايش 
     

  ها يافته
  .  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش نشان داده شده است 1در جدول 

دار است  هاي فراحافظه معناي آماري لامبداي ويلكز نشان داد كه اثر گروه بر تركيب مولفه نتايج مشخصه
)001/0< P ،49/35=F ،33/0 =بنابراين حداقل بين يكي از متغيرهاي مورد بررسي در بين ). لامبداي ويلكز

  . دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد
                                                       

1. Inventory meta-memory  
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  كنندگان به تفكيك گروه در متغيرهاو انحراف استاندارد نمرات شركت	ميانگين .1جدول 
  د عاديافرا افراد وسواسي  افراد افسرده افراد اضطرابي گروه
  M  sd  M  sd  M  sd  M  sd  متغير

  86/2  18/48 39/2  10/39  20/3 06/42 89/2 78/43 رضايت از حافظه فردي
  36/3  01/51 28/2  10/48  61/2 93/49 38/3 30/50 توانايي ادراك شده حافظه

  12/2  11/29 14/2  58/26  62/1 11/28 88/1 01/27 كاربرد استراتژي حافظه
  29/5  3/128 47/3  7/113  55/4 1/120 76/4 08/121  فراحافظه

  
هاي اختلال علايمنتايج آزمون مانوا جهت مقايسه رضايت از حافظه فردي در افراد داراي  .2جدول

  اضطرابي، افسرده، وسواسي و عادي  
 .SS df MS  F Sig منابع تغييرات  

رضايت از حافظه
  فردي

  001/0  43/2594 3 81/864 06/106 گروه
      15/8 236 30/1924 خطا

ــــايي ادراك توان
  شده حافظه

  01/0 94/277 3 64/92 63/10 گروه
      71/8 236 71/2056 خطا

كاربرد اسـتراتژي
  حافظه

  001/0 04/235 3 34/78 43/20 گروه
      83/3 236 95/904 خطا

  001/0  71/6376 3 57/2125 71/101 گروه فراحافظه
      89/20  236  93/4931 خطا

 
نشان داد كه تفاوت بين چهار گروه از افرادي كه داراي علايم اضطرابي، افسرده،  2دول مندرجات ج

ها در كدام گروه شودبراي آن كه مشخص ). P>001/0(اند، معنادار است وسواسي و عادي بوده
  .استفاده شد ) آزمون توكي(هاي تعقيبي تفاوت معناداري وجود دارد، از آزمون

  
  گيريبحث و نتيجه

هاي اضطرابي، افسردگي و پژوهش حاضر مقايسه فراحافظه در افراد داراي علايم اختلال هدف
تفاوت بين چهار گروه از افرادي كه داراي نشان داد كه  نتايج .بود DSM-5وسواسي تصريح شده در 

در . اند، در ميزان رضايت از حافظه فردي معنادار استعلايم اضطرابي، افسرده، وسواسي و عادي بوده
واقع تفاوت ميانگين بين افراد داراي علايم اضطرابي با ميانگين افراد داراي علايم افسرده، وسواسي و 
عادي و همچنين تفاوت ميانگين افراد داراي علايم افسرده با وسواسي و عادي و افراد داراي علايم 

  افراد   از  بالاتر عادي  افراد  فردي  حافظه  باشد؛ يعني ميانگين رضايت از دار مياوسواسي با عادي معن
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 و عادي نتايج آزمون تعقيبي در افراد داراي علايم اضطرابي، افسرده، وسواسي: 4جدول
 .Sig  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين هاگروه  

دي
ه فر

افظ
ز ح

ت ا
ضاي

ر
  

  71/1 52/0 006/0  افسرده  اضطرابي
  52/0 001/0  68/4  وسواسي 
   52/0 001/0  - 40/4  عادي 

   001/0  52/0  96/2  وسواسي افسرده
   001/0  52/0  - 11/6  عادي 

   001/0  52/0  - 08/9  عادي وسواسي

ظه
حاف

ده 
ك ش

درا
ي ا

واناي
ت

  

  90/0  36/0 53/0  افسرده  اضطرابي
  001/0*  53/0   20/2  وسواسي 
   53/0 54/0  - 71/0  عادي 

   004/0  53/0  83/1  وسواسي افسرده
   18/0  53/0  - 08/1  عادي 

   001/0  53/0  - 91/2  عادي وسواسي

ظه
حاف

ي 
راتژ

است
رد 

كارب
  

  01/0  35/0 - 11/1  افسرده  اضطرابي
  64/0  35/0  41/0  وسواسي 
  35/0 001/0  - 11/2  عادي 

   001/0*  35/0  53/1  وسواسي افسرده
   02/0*  35/0  01/1  عادي 

   001/0  35/0  - 53/2  عادي وسواسي

ظه
حاف

فرا
  

  65/0  96/0 83/0  افسرده  اضطرابي
  001/0  83/0  30/7  وسواسي 
  83/0 001/0  - 23/7  عادي 

   001/0  83/0  33/6  وسواسي افسرده
   001/0  83/0  - 20/8  عادي 

   001/0  83/0  - 53/14  عادي وسواسي

  
ز در واقع افراد داراي علايم وسواسي از رضايت ا. داراي علايم اضطرابي، افسرده و وسواسي است

 و هاي ليونساين يافته با نتايج پژوهش. حافظه فردي كمتر نسبت به افسرده و اضطرابي برخوردارند
) 2015( گوتليب و به طوري كه ليونس. مطابقت دارد) 2015(همكاران  و و وانماكر) 2015(گوتليب 
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افسردگي  در پژوهش خود كه به بررسي و مقايسه عملكرد حافظه در افراد داراي مشكلات اضطراب و
 شامل حافظه كليدي سه فرايند در نقص به منجر مي توانند افسرگي و پرداختند، نشان دادند اضطراب

 ورود از مضطرب، در بازداري و افسرده اول، افراد مرحله در. شوند تغيير و روز رساني به بازداري،
 بيشتر بيماران افسرده كه تاس روز رساني به دوم فرآيند. دارند خود مشكل حافظه به اطلاعات نامربوط

در پژوهش خود به ) 2015(همكاران  و همچنين وانماكر. دارند مشكل آن در بيماران مضطرب از
كه  نتايج نشان داد. بررسي فرآيندهاي حافظه در افراد مبتلا به اختلالات افسردگي و اضطراب پرداختند

نگهداري  به منجر ي باشند اين مشكلنم حافظه خود از منفي اطلاعات به حذف قادر افسرده افراد
 سوم تغيير كليدي فرآيند. پيدا مي كند تداوم فرد نتيجه افسردگي در حافظه مي شود در منفي اطلاعات
 توجه نمي توانند مضطرب افراد. دارد اشاره مختلف بين وظايف توجه تغيير به توانايي كه مي باشد،

 مضطرب ديگر، افراد عبارت برگردانند؛ به خنثي لاعاتاط منفي به و اضطراب آور از اطلاعات را خود
تصور اضطراب  تداوم به منجر حالت  اين هستند و محركهاي منفي به نسبت سوگيري توجه داراي

 شروع و در هم مهمي نقش ممكن است حافظه در عملكرد نقص نتيجه در. مي شود جهان از آورشان
در واقع همين ذخيره و رضايت از حافظه فردي  .كندبازي  افسردگي و اختلال اضطراب ادامه در هم
هاي هيجاني نيستند، بالا باشد؛ اما افراد داراي علايم وسواسي به تواند در افرادي كه داراي اختلالمي

 و وانماكر(كلات در حافظه خود و عدم اطمينان به آن از رضايت حافظه كمتري برخوردارند دليل مش
  ). 2015همكاران، 

و اطمينان به توانايي حافظه و معتقدند عقايد و باورهاي فرد، مانند ميزان اعتماد  )1996(يوس ولز و مت
بر . ثر استوعاطفي م اختلالاتتفكر، از طريق هدايت توجه و تمركز به فرايندهاي دروني در ايجاد 

به اهدافش، فرد بر فرايندهاي دروني تا زمان رسيدن وي  ياس اين ديدگاه، تمركز بيش از اندازهاس
 وارسي) 2002(راچمن از نظر . دهداعتماد فرد را به اينكه كاري را درست انجام داده يا خير كاهش مي

تيابي اعتماد به حافظه را نيز سو دفرد را براي وارسي مخدوش كرده و از اين ر ظه، حافكردن مكرر
ي كردن ري خود از وارسكردن، اطمينان و اعتماد شخص به يادآو ر وارسيبا تكرا. دهدكاهش مي
ه حافظه خود از وارسي ي كند، به همان ميزان اعتماد بسر واريابد؛ يعني هر چه فرد بيشت كاهش مي

  . دهدكردن را كاهش مي
هاي اضطرابي و افسردگي در رسد در فرايند پردازش اطلاعات افراد داراي علايم اختلالبه نظر مي

شود اين افراد با وجود انجام دادن يك اشد كه باعث ميهايي وجود داشته ببخش حافظه نارسايي
افراد ). 2007دوگاس و روبيچود، (فعاليت، در يادآوري و اطمينان از انجام آن دچار مشكل شوند 
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هاي زياد، داراي مشكلات بسياري در حافظه داراي علايم وسواسي به دليل فراموشي و وارسي كردن
هاي ديگر از فراحافظه ضايت دارند؛ لذا اين افراد نسبت به گروهخود هستند و كمتر از حافظه خود ر

  .   كمتري برخوردارند
كه تفاوت ميانگين بين افراد داراي علايم اضطرابي با ميانگين افراد داراي  در اين پژوهش معلوم شد

ي علايم علايم وسواسي و همچنين تفاوت ميانگين افراد داراي علايم افسرده با وسواسي و افراد دارا
يعني ميانگين توانايي ادراك شده حافظه افراد عادي بالاتر از افراد . استدار اوسواسي با عادي معن

در واقع افراد داراي علايم وسواسي از توانايي ادراك شده حافظه كمتري . داراي علايم وسواسي است
، )2014(پوردانا و همكاران  هاياين يافته با نتايج پژوهش. نسبت به افسرده و اضطرابي برخوردارند

افراد در  نيكه ا نشان داد) 2013( نيكشيو ا نيديآ. مطابقت دارد) 2013( نيكشيو ا نيديآ
فراحافظه يك جز از فراشناخت درباره . .مربوط به فراحافظه خودشان مشكل دارند يعملكردها

كنترل شخصي حافظه را تواند در مراحلي كه هاي حافظه شخصي و راهبردهايي است كه ميتوانايي
اين خودآگاهي از حافظه بااهميتّ است براي اينكه مردم چگونه . گيرد، به حافظه كمك كنددربر مي

) 2004(كولز، هوهگن و وودرهوز  ).2002تريرو و ريچ، (شان استفاده كنند ياد بگيرند و از حافظه
مربوط به  يكاركردها يدر برخ هافتي ميو اضطراب تعم ياختلالات وسواس ينشان دادند افراد دارا

اطلاعات و  ياطلاعات، سازمانده يپردازش شناخت ،يياجرا يفراحافظه خود مانند توجه، كنش ها
    .سرعت پردازش اطلاعات مشكل دارند ت،ياطلاعات و در نها ينيبازب

د داراي علايم پژوهش نشان داد كه تفاوت ميانگين بين افراد داراي علايم اضطرابي با ميانگين افرااين 
افسرده و عادي و همچنين تفاوت ميانگين افراد داراي علايم افسرده با وسواسي و عادي و افراد داراي 

و  نيديآو ) 2002(هاي راچمن اين يافته با نتايج پژوهش. دار استاعلايم وسواسي با عادي معن
هاي مكرر دارد كه كه وارسيكه فردي  نشان داده است) 2002(راچمن . مطابقت دارد) 2013( نيكشيا

شود؛ يعني در يك چرخه در اثر آن حافظه وي و به خصوص اطمينان به حافظه دچار مشكل مي
شود تا به عمل خود اطمينان كند و از سوي ديگر كاهش اعتماد به معيوب، از يك سو وارسي انجام مي
داراي اختلال وسواسي از  لذا در افراد. شودها را موجب مييادآوري عمل خود، تكرار وارسي

  .  برنداي خود رنج ميمشكلات فراحافظه
پژوهش نشان داد كه تفاوت ميانگين بين افراد داراي علايم اضطرابي با ميانگين افراد داراي علايم 
وسواسي و عادي و همچنين تفاوت ميانگين افراد داراي علايم افسرده با وسواسي و عادي و افراد 

و ) 2015(گوتليب  و هاي ليونساين يافته با نتايج پژوهش. دار استاسي با عادي معنداراي علايم وسوا
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در پژوهش خود كه به ) 2004(و همكاران  كولزبه طوري كه . مطابقت دارد) 2004(كولز و همكاران 
 يپرداختند، نشان دادند افراد دارا يو اضطراب ياختلالات وسواس يفراحافظه در افراد دارا يبررس

مربوط به فراحافظه خود مانند توجه،  يكاركردها يدر برخ افتهي ميو اضطراب تعم يتلالات وسواساخ
 ت،ياطلاعات و در نها ينياطلاعات و بازب ياطلاعات، سازمانده يپردازش شناخت ،يياجرا يكنش ها

و  تيفيتوانند به ك يافراد نم نينشان داد ا جينتا نيهمچن. سرعت پردازش اطلاعات مشكل دارند
 يلفه هاوم نهيو به حيكاربرد صح يبرا ياديتلاش ز نيكنند و بنابرا نانيقدرت فراحافظه خود اطم

  .  ددهنيانجام نم يمربوط به فراحافظه مانند نظارت و سازمانده
افراد افسرده، افرادي كه داراي اضطراب نيز مي باشند، به دليل بروز مشكلات ذهني در عملكردهاي 

ه با مشكلات زيادي مانند عدم تمركز لازم، پردازش سطحي اطلاعات و يادآوري حافظه و فراحافظ
 در نقص به منجر توانندمي افسرگي و اضطراب. اندك اطلاعات در زمان هاي اضطراب مواجه هستند

 در). 2008جونيدس و همكاران، (شوند  تغيير و روز رساني به بازداري، شامل حافظه كليدي سه فرايند
 خود مشكل حافظه به اطلاعات نامربوط ورود از مضطرب، در بازداري و افسرده ، افراداول مرحله
 .دارند مشكل آن در بيماران مضطرب از بيشتر بيماران افسرده كه است روزرساني به دوم فرآيند. دارند

 يونسل(باشند نمي حافظه خود از منفي اطلاعات به حذف قادر افسرده كه افراد دهدمي نشان مطالعات
 نتيجه افسردگي در حافظه مي شود در منفي نگهداري اطلاعات به منجر اين مشكل). 2015 گوتليب، و

 بين وظايف توجه تغيير به توانايي كه مي باشد، سوم تغيير كليدي فرآيند. پيدا مي كند تداوم فرد
 منفي به و راضطراب آو از اطلاعات را خود توجه نمي توانند مضطرب افراد. دارد اشاره مختلف

محركهاي  به نسبت سوگيري توجه داراي مضطرب ديگر، افراد عبارت برگردانند؛ به خنثي اطلاعات
در  نقص نتيجه در. مي شود جهان از تصور اضطراب آورشان تداوم به منجر حالت  اين هستند و منفي

بازي  افسردگي و اختلال اضطراب ادامه در هم شروع و در هم مهمي نقش ممكن است حافظه عملكرد
  . كند
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Recently, the concept of meta-memory and its relation to the personality and 
psychological characteristics of individuals have been considered. One of the 
interests of this field is whether the personality traits of individuals are related to 
their meta-memory abilities, or whether it is possible to find out the extent of the 
existence of psychological disorders with the state of meta-memory in the 
individuals. The purpose of this study was comparison of meta-memory in people 
with symptoms of anxiety, depression and obsessive compulsive disorder in 
DSM-5. In this causal-comparative study, 180 patients (60 anxious, 60 depressed, 
60 obsessive-compulsive) from Psychiatric Clinic of the University of Medical 
Sciences of Tabriz were selected by sampling available method and compared 
with 60 non-patients in memory. The results of ANOVA showed that people with 
anxiety, depression, obsessive-compulsive disorder and normal people had a 
significant difference in the level of satisfaction with individual memory, 
perceived ability, application of memory strategy, and meta-memory. The 
findings showed that the mean of memory usage strategy of normal people was 
higher than those with obsessive-compulsive, anxious and depressed symptoms. 
Paying attention to the role and importance of meta-memory in people with 
psychological disorders can affect many of their problems. 
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