
Journal of 

Modern Psychological Researches  

191  

Vol. 17, Issue. 68, Winter 2023 

Research Paper 

 

Comparison of the Effectiveness of Emotional and Neutral 

Working Memory Training on Cognitive Flexibility and 

Intolerance of Uncertainty in People with OCD  

Farahnaz Ghaffari1, Bahramali Ghanbari Hashemabadi2*, Masumeh Eslami3 

1. Ph. D Student of Psychology, Faculty of Humanities, Bojnourd Branch, Islamic Azad University, Bojnourd, Iran. 

2. Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran.   

3. Assistant Professor, Department of Psychology, University of Bojnord. Bojnord. Iran. 

 

 

DOI: 10.22034/JMPR.2023.15332 

DOR:  20.1001.1.27173852.1401.17.68.9.3 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_15332.html 

 
  

 

 

 

A R T I C L E  I N F O  A B S T R A C T 

 

Keywords: 

Working Memory 

Training, Emotional 

Stimuli, Cognitive 

Flexibility, Intolerance of 

Uncertainty, Obsessive-

Compulsive Disorder 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Received: 2022/05/24 

Accepted: 2022/07/02 

Available: 2023/02/09 

 

The effect of COVID-19 pandemic in the world has posed a serious threat to the mental 

health of people with OCD. The aim of this study was to investigate the effect of 

emotional working memory training (EWMT) and neutral working memory training 

(WMT) on improving cognitive flexibility (CF) and intolerance of uncertainty (IU) in 

patients with practical obsession. The research design was quasi-experimental and 

consisted of two experimental groups, a control group, pre-test and post-test. The 

sample group consisted of 42 patients with obsessive-compulsive disorder referred to 

Heiman and Fooladi clinics in Mashhad in 1400 who were selected by convenience 

sampling method and then randomly divided into three groups of 14 people. CF 

Questionnaire and IU Questionnaire were administered as a pretest. Then EWMT for 

the first group and WMT for the second group were performed for 20 sessions each and 

the control group did not receive any intervention. After that, the post-test was 

performed. The results of MANCOVA indicate a significant effectiveness of EWMT 

and WMT on the variables of CF and IU in people with OCD (P <0.01). Also, EWMT 

was significantly more effective in improving IU than WMT (P <0.01) and the 

effectiveness of these two interventions was the same on the CF variable. According to 

the findings, it can be concluded that emotional processing of working memory has a 

decisive role in the IU and it seems that neutral processing of working memory forms 

the basis of cognitive function of CF . 
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 1401/ 03/ 03دریافت شده:  

 1401/ 04/ 11پذیرفته شده:  

 1401/ 11/ 20  منتشر شده: 

- یروان افراد مبتلا به وسواس فکرسلامت  جدی برای  یدیتهددر جهان    19-گیری کووید تاثیرات ناشی از همه

است.    جاد یا  یملع  حافظهکرده  آموزش  اثر  بررسی  جاری  پژوهش  بهبود  هدف  بر  خنثی  و  هیجانی  کاری 

از نوع  انعطاف پژوهش  بود. طرح  پذیری شناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی در مبتلایان به وسواس فکری عملی 

از   نفر 42آزمون بود. گروه نمونه شامل آزمون و پستجربی و شامل دو گروه آزمایش، یک گروه کنترل، پیشنیمه 

های هیمان و فولادی شهر مشهد در سال  عملی مراجعه کننده به کلینیک-مبتلایان به اختلال وسواس فکری

نفری جای گرفتند.   14بود که به روش در دسترس انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی در سه گروه  1400

آزمون  شیپ به عنوان  ستونیفر یفیعدم تحمل بلاتکل و وندورال-سیدن یپذیری روانشناختانعطاف یهاپرسشنامه

هر  ،  گروه دوم  یبرا  یکاری خنثگروه اول و آموزش حافظه   یبرا  یجانیکاری هآموزش حافظه   اجرا شدند. سپس

مدت   به  شدجلسه    20کدام  ه  اجرا  کنترل  گروه  پس  نکرد.   افتیدر  یامداخله  چیو  شامل سپس  آزمون 

  یجانیکاری همعنادار آموزش حافظه  یاز اثربخش  یحاک ون مانکوا  آزم  ج ینتا  های پیش آزمون اجرا گردید.پرسشنامه

  ی عمل-یافراد مبتلا به وسواس فکر  در  یفیعدم تحمل بلاتکل  ی وپذیری روانشناختانعطاف  ی رهایبر متغ  یو خنث

طور معنادار به  یکاری خنثنسبت به آموزش حافظه   یجانیکاری هآموزش حافظه  نی. همچن(P<01/0)  باشدیم

بهبود  یشتریب  یاثربخش بلاتکل  یبر  تحمل  اثربخش(  P<0/ 01)داشت    یفیعدم  متغ  نیا  یو  بر  مداخله    ریدو 

به    کسانی  شناختیپذیری  انعطاف توجه  با  مافتهیبود.  نتیها  پردازش   یریگجه یتوان  که    یجانیه  یها کرد 

  یخنث  یهارسد پردازش یداشته و به نظر م  ی فیعدم تحمل بلاتکل  ریدر متغ  یاکننده  نییکاری نقش تعحافظه

 دهند. یم لیرا تشک  یپذیری شناختانعطاف یکارکرد شناخت یربنایکاری زحافظه
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 مقدمه 

درصد( که    3تا    1اختلالی است با شیوع بالا )  1اختلال وسواس فکری عملی

)موناکو  بوده  کننده  ناتوان  همکاران،    2اغلب  افکار  2020و  از  متشکل  و   .)

ناراحتی  3مزاحمی  احساس  مبتلا  فرد  در  که  می   4است  برای  ایجاد  کنند. 

همراه با این افکار، بیمار ممکن است اجبارها یا   5کاهش اضطراب و پریشانی

این    6تشریفاتی گیرد.  کار  به  دیگران  با  ارتباط  در  یا  فردی  صورت  به  را 

ناشی از افکار وسواسی است    7ناهمخوان -تشریفات برای جبران احساسات خود

،  8سولامانی و باگادود تواند باعث کاهش قابل توجه عملکرد فرد شود )و می

 (.2021،  9بروک و هانی ؛  2020

 10علائم برجسته بایست عنوان کرد که از جمله  با توجه به موارد فوق می

می عملی  فکری  وسواس  به  اختلال  انعطاف توان  شناختعدم  و    11ی پذیری 

پذیری شناختی به معنای  ناتوانی در تحمل بلاتکلیفی اشاره کرد. عدم انعطاف

این افکار    12فرد از ناکارآمدی   کهباوجودی    ی؛تکرار  ییوقوع افکار و رفتارها

(. مطالعات حاکی از آن هستند  2021و همکاران،    13مطلع است )چمبرلاین

شناختانعطاف   که حافظه  بازداری،  یپذیری  فضایی   کاریو کمبود  دیداری 

 یبه بررس   ازی باشد اما نی اختلال وسواس اجباری  ها  پیاندوفنوت  توانند ازمی

 (. 2021و همکاران،    14اسپارزا -مارتینزوجود دارد )  شتریب

الکازار  رزا  نتایج مطالعات  راستا  این  )  15در  ( که سه 2021و همکاران 

کاری را در سه گروه از  و حافظه   یپذیری شناخت، انعطاف 16مهار پاسخمتغیر  

و اختلال    ی، اختلال اضطراب اجتماعیعمل   یمبتلا به وسواس فکر  مارانیب

پذیری  از نظر انعطاف   ند، نشان داد که کرد  ل یو تحل   هیتجزرا،  فراگیراضطراب  

مشاهده  ها    ن گروهیب  یحافظه فعال، اختلافات قابل توجه  ریو متغ  یشناخت

در بیشترین نتیجه منفی را   یگروه وسواس اجبار   در این مطالعه  .شودمی

متغیر    .نشان دادندی  مو کلا  یکاری شناختحافظه   ی وپذیری شناختانعطاف 

 بعدی عدم تحمل بلاتکلیفی است که در ادامه به آن پرداخته شده است. 

  ی اساس   یها ولفه  از م  یکی  ی، به طور گسترده ا17بلاتکلیفیعدم تحمل  

ت )کاظمی رضایی و همکاران،  شناخته شده اس  یعمل  یاختلال وسواس فکر

  ی متعدد   19یدرمان  تلویحات( و با وجود  2021،  18؛ ویلیامز و لیونسون 1396

 ابعاد  به عنوان زیربنای  بلاتکلیفیعدم تحمل  انواع  در مورد    قاتی، تحقآن

 
1. Obsessive-compulsive disorder (OCD) 

2. Monaco 

3. intrusive though 

4. feeling of discomfort 

5. anxiety and distress 

6. compulsions or rituals 

7. ego-dystonic 

8. Sulaimani & Bagadood 

9. Brock, & Hany 

10. hallmark symptoms 

11. Cognitive inflexibility 

12. ego-dystonic 

13. Chamberlain 

14. Martínez-Esparza 

15. Rosa-Alcázar 

16. response inhibition 

17. Intolerance of uncertainty (IU) 

18. Williams & Levinson 

19. treatment implications 

عدم تحمل بلاتکلیفی که  یافراد. محدود است یعمل یاختلال وسواس فکر 

در آنها بیشتر است، بیشتر در معرض تجربه احساس ناتوانی ناشی از رفتارهای  

کامل 20اجباری   یفاتیتشر اجتناب  فکر 21،  نشخوار  تنظ  ای  22ی ،   م یمشکلات 

 (.  2021و همکاران،    24قرار دارند )پینکیوتی   ،23هیجان

از   یاریمرتبط با بس  یصیتشخ  عامل  ک یعنوان    به  بلاتکلیفی  عدم تحمل

شده    یبررس  یو اختلالات اضطراب  فکری عملی، از جمله وسواس  ها ی  ماریب

هنگامی که تفاوت های  نتایج پژوهش ها مشخص کرده است حتی  است.  

گروهی در اضطراب، افسردگی، استرس کنترل شدند، گروه اختلال شخصیت  

عدم تحمل بلاتکلیفی بالاتری را در مقایسه با نمونه افراد    اجباری-وسواسی

(. طبق مطالعات صورت گرفته،  2020،  25سالم نشان می دهد )واتون و وارد 

شدت صفات اختلال شخصیت    تواندعلائم عدم تحمل بلاتکلیفی همچنین می

؛ حافظی و  1396اجباری را پیش بینی کند )رنجبری و همکاران،  -وسواسی

 (.   1397همکاران،  

با توجه به تاثیرات وسواس بر زندگی بیماران لزوم ایجاد مداخله جهت  

های مختلف و متعددی جهت  شود. تاکنون روش کاهش علایم آن احساس می

توان  لی و علائم آن به کار رفته است که می بهبود اختلال وسواس فکری عم

(، درمان فراشناختی  2021و همکاران،    26به آموزش تحریک مغزی عمیق )وو 

همکاران،    27)میگول  بازداری  2020و  کامپیوتری  آموزشی  برنامه   ،)

همکاران،    28)کالانتروف  )پریس 2018و  خانواده  بر  متمرکز  مداخله  و   29(، 

بارو 2017همکاران،   همکاران،    30؛  شناخت 2018و  بر  (،  مبتنی  درمانی 

ه فرد و مبتنی بر  (،  مداخله منحصر ب2017و همکاران،    31آگاهی )کیذهن

)ج )فانشناخت  (،2018و همکاران،    32لال گوشی هوشمند  و  -درمانی  اپن 

درمان 1994،  33ارنتز  )باکستر (،  رفتاری  و  دارویی  ا1992،  34های  و  شاره  (، 

کاری خنثی و هیجانی کرد. در پژوهش جاری به کارگیری آموزش حافظه 

 پیشنهاد شده است که در ادامه به آن پرداخته شده است. 

توان به عنوان مهم ترین کنش شناختی مسئول در  کاری می از حافظه 

جای   خود  در  را  پردازش  حال  در  اطلاعات  که  کرد  یاد  اطلاعات  پردازش 

برای اولین    36کاری هیجانی (. آموزش حافظه 1999،  1987،  35)بدلی دهد  می

توسط همکاران  بار  و  بهبود  2011)  37شوایزر  بر  آن  اثرات  و  طراحی   ،)

20. overt immediate rituals 

21. outright avoidance 

22. rumination 

23. difficulties with emotion regulation 

24. Pinciotti 

25. Wheaton & Ward 

26. Wu 

27. Miegel 

28. Kalanthroff 

29. Peris 

30. Baruah 

31. Key 

32. Jalal 

33. Van Oppen, P., & Arntz 

34. Baxter 

35. baddeley 

36. Emotional working memory 

37. Schweizer, S., Hampshire, A., & Dalgleish 
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های شناختی و هیجانی، درک و تنظیم اطلاعات هیجانی نشان داده  کنش

بشد.   کار   نیارتباط  ه  یحافظه  متعدد   جاناتی و  مطالعات  اثبات    یدر  به 

که    یافراد(، نشان دادند  2019کفمن و همکاران )ل  مثا   یاست، برا   دهیرس

تنظیم در    یشتریب  ییبرخوردارند، توانا  یدر حافظه کار  بالاتری  تیاز ظرف

ظرفیت   دیگر  بیان  به  دارند.  منفی  عواطف  تغییر  و  هیجانات  بلافاصله 

 بینی کننده ظرفیت بیشتر در تنظیم هیجانات می باشد.  کاری بالا پیش حافظه 

دهند که آموزش حافظه کاری  در این راستا برخی از تحقیقات نشان می

دهد  توانمندی افراد را برای تحمل کردن شرایط مبهم و هیجانی افزایش می

تفکرات   دلیل  به  غالبا  آنان که  تکانشی  و  رفتارهای هیجانی  بروز  و جلوی 

ای میغیرمنعطف  میجاد  را  )سرداری،  شود  سبب  1400گیرد  همچنین   .)

شود که اشخاص توانمندی بالایی در پردازش اطلاعات هیجانی داشته و  می

؛  2019و همکاران،    1ها دارا باشند )موسو انعطاف بیشتری برای مواجهه با آن

تواند منجر  کاری می(. در این بین عملکرد ضعیف در حافظه2020،  2بارکوس 

افزایش احتمال بروز عدم تحمل بلاتکلیفی در آزمودنی های سالم شود  به  

(. لازم به ذکر است که مطالعات کمی در رابطه  2014و همکاران،  3)لمبرک 

حافظه  آموزش  اثربخشی  )اسماعیلی،  با  است  گرفته  صورت  خنثی  کاری 

2021.) 

توان گفت که تاکنون رابطه بین ظرفیت پایین لذا، به صورت کلی می

  4؛ لی2021الکازار و همکاران،  -کاری و اختلال وسواسی اجباری )رزاحافظه 

کاری هیجانی بر بهبود  (  و همچنین تاثیر آموزش حافظه 2021و همکاران،  

و    5علائم وسواسی اجباری نیز در مطالعات پیشین تایید شده است )ژیانگ 

ثربخشی حافظه  (. اما تاکنون مطالعات محدودی در رابطه با ا2017همکاران،  

پذیری  کاری هیجانی و خنثی بر علایم اصلی اختلال وسواسی یعنی انعطاف 

این در  و  است  گرفته  بلاتکلیفی صورت  تحمل  عدم  و  باره خلاء  شناختی 

شود. لذا، هدف پژوهش حاضر این است که این مهم را  مطالعاتی احساس می

شود این است که ای که مطرح میبا تفصیل بیشتری بررسی نماید و مسئله

پذیری شناختی عدم تحمل  های مذکور قادر است بر میزان انعطاف آیا مداخله

بلاتکلیفی تاثیر بگذارد یا خیر؟ و در صورت اثربخشی آیا تفاوت معناداری  

 بین دو مداخله وجود دارد یا خیر؟ 

 

 روش 

پژوهش جاری نیمه آزمایشی از نوع سه گروهی )دو گروه آزمایشی و یک  

بود.   با پیش آزمون و پس آزمون  جامعه آماری شامل کلیه  گروه کنترل(، 

مراجعان مبتلا به وسواس فکری عملی کلینیک های فولادی و هیمان مشهد  

این کلینیک  1400بود که در سال   نمونه  به  بودند. گروه  مراجعه کرده  ها 

نفر از این افراد بود که به روش در دسترس انتخاب و سپس به    42شامل  

برای   تلفنی  تماس  از  گرفتند.  جای  مساوی  گروه  سه  در  تصادفی  صورت 

کنندگان استفاده شد و کسانی که واجد شرایط بوده  برقراری ارتباط با شرکت

ی  گیر و برای شرکت در پژوهش موافقت کردند گزینش شدند. لذا روش نمونه

پرونده مربوط    120از نوع در دسترس بود. پس از اخذ کد اخلاق از بین حدود  

 
1. Musso 

2. Barkus 

3. Lambrecq 

به مراجعینی که تشخیص اختلال وسواس فکری عملی را دریافت کرده بودند،  

نفر از کسانی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند و معیارهای ورود    42

پس از مراجعه  به پژوهش را داشتند با برقراری تماس تلفنی و بررسی مجدد  

اولیه انتخاب شدند و افراد انتخاب شده با قرعه کشی و به صورت تصادفی به  

 نفری تقسیم شدند.   14سه گروه  

معیارهای ورود: شامل الف( ابتلا به اختلال وسواس فکری عملی که با اجرای  

مقیاس وسواس فکری عملی ونکوور با توجه به نقطه برش این مقیاس و پس  

صاحبه ساختاریافته احراز گردید، ب( داشتن حداقل تحصیلات  از آن اجرای م

سال د( عدم اعتیاد به مواد مخدر    55-20دیپلم، ج( قرار داشتن در بازه سنی  

و مصرف داروهای روانپزشکی در حین پژوهش که با خودگزارش دهی مورد  

موافقت با فرم رضایت نامه آگاهانه و امضای آن، بود.  بررسی قرار گرفت، ه(  

آزمودنی داوطلبانه  الف( خروج  شامل  خروج:  در  معیارهای  غیبت  و ب(  ها 

 جلسات مداخله به میزان سه جلسه بود. 

 ابزارهای پژوهش  

انعطاف  روانشناختی:پرسشنامه  و    پذیری  دنیس  پرسشنامه  این  سازندگان 

تدوین نمودند. آزمون    2010وندورال هستند که این پرسشنامه را در سال  

درجه ای،    7سوال است که با یک مقیاس    20پذیری شناختی شامل  انعطاف 

مخالفم"از   موافقم  "تا    "کاملا  بررسی   "کاملا  نتیجه  است.  مشخص شده 

پذیری  رسشنامه و پرسشنامه انعطاف روایی این آزمون با روش همزمان این پ

می باشد که توسط سازندگان    75/0شناختی مارتین حاکی از وجود ضریب  

پرسشنامه   پایایی  ایشان  همچنین  و  گردید  محاسبه  پرسشنامه  این  اصلی 

مذکور و زیر مقیاس های ادراک گزینه های مختلف و ادراک کنترل را با  

ترتیب به  کرونباخ،  آلفای  روش  محاسبه    91/0و    84/0،  91/0  بکارگیری 

نمودند. همچنین ضرایب بازآزمایی پرسشنامه و زیر مقیاس های ادراک گزینه  

گزارش شدند.    75/0و    77/0،  81/0های مختلف و ادراک کنترل به ترتیب  

در ایران روایی این پرسشنامه با بکارگیری روش روایی همزمان و همبستگی 

راک کنترل پذیری با نمره پرسشنامه بک  نمره کل با دو عامل حل مساله و اد

محاسبه گردید. همچنین پایایی این ابزار    -59/0و  -57/0، -66/0به ترتیب 

با بکارگیری روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و دو زیرمقیاس حل  

گزارش شدند.   81/0و  77/0، 89/0مساله و ادراک کنترل پذیری به ترتیب 

پذیری  روا بودن این ابزار جهت اندازه گیری انعطاف   که این یافته ها حاکی از

   (.1399شناختی می باشد )رضائی و همکاران،  

توسط فریستون   این پرسشنامه :6فریستون  پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی 

برای سنجش میزان تحمل افراد در برابر موقعیت   1994 در سال و همکاران

سوال با یک    27این مقیاس    رد دارد.های نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی کارب

چنانچه نمره محاسبه    ( دارد.5تا همیه=  1ای )هرگز=گزینه  5طیف لیکرتی  

،  در حد پایین میزان عدم تحمل بلاتکلیفی در فرد  باشد،    54تا    27شده بین  

میزان عدم تحمل بلاتکلیفی باشد،    81تا    54چنانچه نمره محاسبه شده بین  

میزان  به بالا باشد،  81چنانچه نمره محاسبه شده در فرد در حد متوسط، و 

بالا   بوهر و داگاس ضریب    می باشد.عدم تحمل بلاتکلیفی در فرد در حد 

4. Li 

5. Zhiyang 

6. IUS 
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و ضریب پایایی باز آزمون آن را در    0/ 94آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  

گزارش کردند. در ایران نیز ضریب آلفای کرونباخ    74/0هفته ای    5فاصله  

به دست آمد    70/0و روایی آن بالای    0/ 76پایایی بازآزمایی برابر  ،  88/0برابر  

 (. 1396)شرافتی و همکاران،  

توسط توردارسون،    سوالی  55  ابزار  نیا   :1مقیاس وسواس فکری عملی ونکوور 

شش خرده مقیاس با    اسی مق  دارایشده است و    هیته(،  2004)  و همکاران

،  2که عبارتند از آلودگی، وارسی ای است  گزینه  5گذاری لیکرتی  طیف نمره

توردارسون و همکاران  .  6و تردید   5، کمالگرایی/دقت4، احتکار 3افکار وسواسی

 ییابزار را مطلوب و روا  نیا  یو ثبات درون  ییبازآزما  اعتبار به روش  (،2004)

ا  گزارش  آن را مناسب  هو ساز  ،یصیهمزمان، تشخ و    یعابد  ،یزد یکردند. 

بررس  (،1391)  نیمع بال  یدر  عامل  ینینمونة    ن ی ا  سازندگان  یساختار 

 یهمبستگ   قیآن را از طر  یهمزمان و افتراق  ییکردند و روا  داییپرسشنامه را ت

  ب یبه ترت)  و اضطراب  یافسردگ  یهاپرسشنامه با پرسشنامه  نیا  نمرات  نیب

  ی هاس ا یمق  خرده  یی. اعتبار بازآزمادانستند  مطلوب  (52/0و    31/0برابر با  

  0/ 87و    76/0  نیب  کرونباخی  و اعتبار به روش آلفا   96/0و    0/ 91  نیابزار ب  نیا

ابزار    نیا  یملاک  ییروا(،  1399همچنین ایماندوست و همکاران )  گزارش شد.

کرونباخ    یبا محاسبة آلفا  یدرونی  روش همسان  آن را با  و اعتبار  را مطلوب

  برابر   بیو کل به ترت  یوسواس  ،یوسواس  ریدر گروه غ  اسینمرة کل مق  یبرا 

مطلوب   یدرون یاز همسان یکه حاک گزارش کردند 95/0و  93/0و  94/0با 

 (. 1399)ایماندوست و همکاران،    باشدی ابزار م  نیا

: امینی و همکاران  Ӏ7مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلال های محور  

فارسی ترجمه کرده و  (، این ابزار را با روش شناسی بین فرهنگی به  1386)

در یک مطالعه چند مرکزی روایی آن را مورد بررسی قرار داده اند که شامل  

دو مرحله ترجمه مصاحبه بالینی ساختار یافته و بررسی روایی بین فرهنگی 

نسخه ترجمه شده و نیز بررسی روایی نسخه ترجمه شده در جمعیت بالینی 

بود که نشاندهنده    85/0الاتر از  ایرانی بود. در تمامی تشخیص ها ویژگی، ب

ویژگی مطلوب است و لذا بکارگیری این ابزار جهت اهداف بالینی و پژوهشی 

 و حتی آموزشی توصیه شده است. 

نتایج مطالعات دیگر که به بررسی پایایی و قابلیت استفاده مصاحبه بالینی 

اکثر  برای  تشخیصی  توافق  که  است  آن  از  حاکی  پرداختند    ساختاریافته 

های خاص و کلی متوسط تا خوب ارزیابی شد )ضریب توافق کوهن  تشخیص

(، و همچنین ضریب توافق کوهن کلی که نشاندهنده توافق کلی 6/0بالاتر از  

گزارش شد و برای    52/0های فعلی محاسبه شد به میزان  برای کل تشخیص

گزارش شد، لذا پایایی قابل    55/0کل تشخیص های طول عمر نیز مقدار  

های داده شده با مصاحبه مذکور در نسخه فارسی و قابلیت  بول تشخیصق

تشخیص   در  مصاحبه  این  از  استفاده  قابلیت  نشاندهنده  مطلوب  اجرای 

 (. 1383باشد )شریفی و همکاران،  های بالینی، پژوهشی و آموزشی میگذاری 

 
1. VOCI 

2. checking 

3. obsessions 

4. hoarding 

 روند اجرای پژوهش  

تمامی آزمودنی ها پرسشنامه  پس از نمونه گیری با توجه به ملاک های ورود  

پذیری شناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی را تکمیل نمودند. سپس  های انعطاف 

کاری هیجانی که مطابق بخش دیداری آموزش  برای گروه اول آموزش حافظه 

(، توسط محقق و با بکارگیری نرم  2011و همکاران )  8کاری شوایزر حافظه 

روز در    5دقیقه ای در    30جلسه    20افزار سوپرلب ساخته شده بود به مدت  

آموزش   دوم  گروه  برای  اجرا شد. همچنین  متوالی  هفته  چهار  در  و  هفته 

کاری موسسه سینا  کاری خنثی با بکارگیری نرم افزار آموزش حافظه حافظه 

روز در هفته و طی چهار هفته متوالی   5دقیقه ای در    30جلسه    20به مدت  

مدا  هیچ  کنترل  گروه  و  شد  انجام  انجام  از  پس  نکردند.  دریافت  ای  خله 

پذیری شناختی و عدم تحمل  مداخلات هر سه گروه پرسشنامه های انعطاف 

بلاتکلیفی را مجددا تکمیل نمودند. سپس از آزمون تحلیل کواریانس چند  

 ها استفاده شد.  متغیره )مانکوا( برای بررسی داده های مربوط به گروه

تا اصول اخلاقی را رعایت نماید که از  در خلال پژوهش محقق تلاش کرد  

ها، توضیح روند پژوهش،  نامه کتبی از آزمودنیتوان به اخذ رضایتجمله می

هدف و مدت زمان پژوهش، توضیحات مبنی بر محرمانه بودن اطلاعات فردی  

کنندگان  نیز ارائه توضیحات در خصوص امکان  همچون نام و اطلاعات شرکت

م هر  در  پژوهش  از  که  خروج  است  ذکر  قابل  کرد.  اشاره  تحقیق  از  رحله 

اخلاق   شناسه  با  بجنورد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  جاری  پژوهش 

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1400.022    .مصوب گردید 

 

 نتایج 
بر اساس تحلیل توصیفی داده های جمعیت شناختی میانگین سن آزمودنی 

سال و    57/34سال، در گروه آزمایش دوم    50/34ها در گروه آزمایش اول  

سال بود. همچنین در گروه آزمایش اول افراد متاهل    42/34در گروه کنترل  

روه  از افراد را به خود اختصاص داده و در گ  %35و    %65و مجرد به ترتیب  

بوده و در گروه    %35و    %65آزمایش دوم نیز افراد متاهل و مجرد به ترتیب  

مجرد   و  متاهل  افراد  دادند.    %50کنترل  اختصاص  خود  به  را  کل  درصد 

همچنین به دلیل همتاسازی متغیر جنسیت در هر سه گروه زنان و مردان  

 از جمعیت گروه را به خود اختصاص دادند.    %57و    %43به ترتیب  

گروه    در تفکیک  به  پژوهش  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین  ادامه 

 . گزارش شده اند

 

5. just right 

6. indecisiveness 

7. SCID 

8. Schweizer 
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مفروضه  بررسی  آزمون  برای  از  که  است  لازم  استنباطی،  های  آزمون  های 

ویلکز استفاده شود. نتایج نشان داد که در  -ها یعنی شاپیرونرمال بودن داده

(. لذا  <05/0Pها نرمال است )همه متغیر های پژوهش توزیع نمرات آزمودنی

از آزمون استفاده  برای  تحلیل کواریانس تک متغیره و چند متغیره    منعی 

 وجود ندارد.  

جدول   در  ادامه  پذیری    2در  انعطاف  متغیرهای  در  گروه  سه  مقایسه  به 

شناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی با روش آماری تحلیل کواریانس چند متغیره  

 است. )مانکوا( پرداخته شده  

 
 آزمون مانکوا    :  2جدول  

 آماره  مقدار  آزمون 
درجه  

 آزادی 

درجه  

آزادی  

 خطا 

معنی  

 داری 

اندازه  

 اثر 

توان  

 آزمون 

لامبدای 

 ویلکز 

49 /0  55 /7  4 72 001 /0  296 /0  995 /0  

 
آزمون   )پیش  پراش  هم  متغیرهای  اثر  حذف  از  پس  بالا،  جدول  براساس 

تحمل بلاتکلیفی( بین متغیر وابسته پذیری شناختی، عدم  های انعطاف مولفه 

 (.  P=001/0در سه گروه آزمایشی تفاوت معناداری وجود دارد )

براساس جدول بالا، بین سه گروه آزمایشی پس از حذف اثر متغیرهای هم 

مولفه  آزمون  )پیش  انعطاف پراش  تحمل  های  عدم  شناختی،  پذیری 

مولفه  میانگین  در  تحمل  انعطاف های  بلاتکلیفی(  عدم  و  شناختی  پذیری 

انعطاف  مولفه  در  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  شناختی بلاتکلیفی  پذیری 

(001/0=P( بلاتکلیفی  مولفه عدم تحمل  و در   ،)003/0=P  باشد. در ( می 

ادامه جهت مقایسه دو به دوی گروه ها از آزمون تعقیبی شفه استفاده شده  

 است.  

   آزمون تعقیبی شفه  : 4جدول  
تفاوت   گروه ها  متغیر 

 میانگین ها 

خطای  

 استاندارد 

 معنی داری 

انعطاف  

 پذیری 

هیجانی     - آموزش 

 کنترل 

05 /13 88 /2 001 /0 

خنثی     - آموزش 

 کنترل 

04 /8 88 /2 008 /0 

هیجانی     - آموزش 

 آموزش خنثی

01 /5 87 /2 089 /0 

هیجانی   بلاتکلیفی    - آموزش 

 کنترل 

63 /9 59 /2 001 /0 

خنث   - ی  آموزش 

 کنترل 

31 /5 59 /2 048 /0 

هیجانی     - آموزش 

 آموزش خنثی

31 /4 58 /2 103 /0 

اول که آموزش حافظه کاری   مطابق جدول بالا بین نمرات گروه آزمایشی 

هیجانی را دریافت کرده بودند و گروه کنترل، در هر دو متغیر عدم تحمل  

(  P= 001/0)بلاتکلیفی و انعطاف پذیری شناختی تفاوت معناداری وجود دارد  

و همچنین بین گروه آزمایشی دوم که آموزش حافظه کاری خنثی را دریافت  

بلاتکلیفی  تحمل  عدم  متغیر  دو  هر  در  کنترل،  گروه  و  بودند  نموده 

(048/0=P( و انعطاف پذیری شناختی )008/0=P  تفاوت معناداری مشاهده )

 شد. 

 

 حث و نتیجه گیری ب 
پژوهش   حافظه  یاثربخش  سهیمقاهدف  خنث  یجانیه  یکارآموزش  بر    یو 

بلاتکل  یشناخت  یریپذانعطاف  تحمل  عدم  اختلال    یفیو  به  مبتلا  افراد  در 

کاری خنثی در  ی بود. نتایج نشان داد که آموزش حافظه عمل  یوسواس فکر 

پذیری  گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، تاثیر معناداری بر بهبود انعطاف 

وسواس فکری عملی دارد.    مبتلا بهکلیفی افراد  شناختی و عدم تحمل بلات

( و همکاران  رنجبری  های  یافته  با  ها همسو  یافته  و    ی حافظ(،  1396این 

،  (2021)  اسپارزا  و همکاران-نزیمارت(،  1400(، سرداری )1397)  همکاران

می باشد. ایشان    (2021، ونسونی و ل امزیلیو،  (2021الکازار  و همکاران ) رزا

به خود  پژوهش  راهبردها   یاثربخش  ن ییتع  در  بر  حافظه   یآموزش  کاری 

شناختانعطاف  خودتنظ  یپذیری  بلاتکلیفیجانیه  یمی و  تحمل  عدم  و   ی 

اثربخشی   از  حاکی  نتایج  راهبردها پرداختند.  بر  حافظه   یآموزش  کاری 

شناختانعطاف  خودتنظ  یپذیری  محققاجانیه  یم یو  حقیقت  در  بود.  ن  ی 

با   منطقی  ارتباط  کلی  صورت  به  وسواسی  اختلال  که  دریافتند  پیشین 
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بدکارکردی حافظه کاری دارد و آموزش راهبردهای آموزش حافظه هیجانی 

 تواند برخی از نشانگان این اختلال را کاهش دهد.  و خنثی می

می یافته  این  تبیین  تحمل در  عدم  فرد  که  صورتی  در  گفت  توان 

د پایینی  فرایندهای  بلاتکلیفی  شدن  مختل  طریق  از  احتمالا  باشد،  اشته 

فکری وسواس  شدیدتر  علائم  دچار  هیجانی  جویی  نظم  با  عملی -مرتبط 

انجام پردازش    یربنایکاری زحافظه   یکارکرد شناخت  گرید  یاز سو خواهد شد.  

در نظر گرفته    زکاریم  کیکاری به مثابه  موثر در حافظه است. حافظه   یها

آن است را    یکه فرد در حال توجه و انجام پردازش بر روشود و هر آنچه  می

کاری به فرد امکان پردازش همزمان  بالاتر حافظه  تیف. لذا ظرردیگ  یدر بر م

هم چنین  دهد و    یرا م  ی و نیز امکان پردازش های کارآمدترشتر یب  یرهایمتغ

هیجانی حافظه  محتواهای  خصوص  در  را  کارآمدتر  پردازش  هیجانی  کاری 

و   کرده  ب  نیافرآهم  را  العمل    دکنمی  ایجاد  فرد  رایامکان  فرد عکس  که 

از طریق  تواند  بروز دهد. لذا می  ی منف  جانی ه  کیرا در برخورد با    یمناسب تر

و    انجامد یر افراد بد  یفیبه بهبود عدم تحمل بلاتکلبهبود نظم جویی هیجانی  

   کند.  یر یجلوگ  ،زین  دتریشد  وسواس فکری عملی از بروز علائم    زین

کاری زیربنای فرآیندهای خودتنظیمی هیجانی  همچنین ظرفیت حافظه 

می  حافظه محسوب  آموزش  و  می شود  را  کاری  شناختی  های  توانایی  تواند 

افزایش مهارت های خو و  دتنظیمی افزایش داده و منجر به ثبات هیجانی 

کاری هیجانی قرار گرفتند به  هیجانی شود. افرادی که تحت آموزش حافظه 

کنند و از راهبردهای  طور موثرتری واکنش های هیجانی خود را تنظیم می

سازگار هیجانی مانند ارزیابی مجدد در پاسخ به محرک های هیجانی استفاده  

 نمایند.  بیشتری می

کاری هیجانی بر بهبود  زش حافظه در خصوص اثر بخشی استفاده از آمو 

توان گفت که مطابق مطالعات انجام شده آموزش  پذیری شناختی می انعطاف 

پیشانیحافظه  شبکه  کارکرد  بهبود  به  منجر  -کاری  آمیگدال  و  ای  آهیانه 

پذیری هستند. علاوه  شود که مناطق درگیر در کارکرد شناختی انعطاف می

حافظه  آموزش  اثربخشی  دلایل  این  بهبود  بر  بر  هیجانی  کاری  کاری 

می انعطاف  را  حافظه پذیری  ماهیت  در  انعطاف توان  و  پذیری جستجو  کاری 

پذیری  کرد. انعطاف ماهیتا به معنای توانایی تغییر حالت می باشد و انعطاف 

شناختی عبارت است است توانایی ایجاد تغییرات در پردازش های در حال  

یند تغییر از پردازش یک مولفه به یک مولفه  اجرا در ذهن. احتمالا در طی فرآ

دیگر زمانی اتفاق می افتد که در لحظه گذار هر دو مولفه در ذهن موجود  

کاری که بستری برای پردازش محرک های خنثی بوده و لذا ظرفیت حافظه 

تواند زمینه و  ها میکند و همچنین کارآمدی پردازش و هیجانی را فرآهم می

تغییرات در مولفه های در حال پردازش در حافظه را    بستر را جهت ایجاد

 پذیری شناختی شود.  فرآهم کند و منجر به بهبود انعطاف 

  1کاری منجر به کاهش نتیجه گیری عجولانهدر این راستا آموزش حافظه 

شود. این مولفه ارتباط نزدیکی با عدم تحمل بلاتکلیفی دارد. همچنین،  می

آهیانه  -ستقیمی بر بهبود کارکرد شبکه پیشانیکاری تاثیر مآموزش حافظه 

ای و آمیگدال مغز دارا است. این مناطق مغزی نقش کلیدی در مهارت های  

 
1. jump to conclusion 

کاری با توجه به  پذیری شناختی دارند. لذا اثربخشی آموزش حافظه انعطاف 

 یافته های عصب شناختی قابل تبیین می باشد.  

اثربخشی آموزش  لازم به ذکر است که مطابق یافته های آماری ، بین 

تفاوت   شناختی  پذیری  انعطاف  بهبود  بر  خنثی  و  هیجانی  کاری  حافظه 

معناداری مشاهده نشد و بین اثربخشی آموزش حافظه کاری هیجانی و خنثی 

بر بهبود عدم تحمل بلاتکلیفی تفاوت معناداری مشاهده شد. در تبیین این  

کاری هیجانی،  موزش حافظه توان گفت که با نگاهی به ساختار آ یافته ها می

کاری خنثی می این برنامه آموزشی دارای ساختاری شبیه به آموزش حافظه 

شوند  باشد. به این معنا که محرک ها یکی پس از دیگری روی صفحه ظاهر می

شود که همواره یک یا چند محرک آخر را در حافظه  و از آزمودنی خواسته می

جدید، از بین محرک هایی که در حافظه  خود نگهداری کند و با ارائه محرک  

کند قدیمی ترین را حذف کرده و در نظر نگیرد. به عبارت دیگر  نگهداری می 

همواره یک یا چند محرک آخر )نسبت به مرحله در حال اجرا( را در حافظه  

آزمون   در  مناسبی  عملکرد  بتواند  تا  کند  نگهداری  آپدیت  به صورت  خود 

های  کاری هیجانی از جنس محرکآموزش حافظه  داشته باشد. علاوه بر این

هیجانی به جای محرک های خنثی بهره می برد. لذا انتظار می رود که هم 

کاری خنثی را بهبود ببخشد و علاوه بر آن به  کارکردهای مربوط به حافظه 

لحاظ ارائه محرک های هیجانی، قابلیت های پردازش محرک های هیجانی 

بهبود ببخشد. با توجه به یافته های این پژوهش این  کاری  را نیز در حافظه

کاری هیجانی به طور  شود. به عبارت دیگر آموزش حافظه فرضیه تایید می

معناداری اثر بخشی بیشتری بر بهبود عدم تحمل بلاتکلیفی در مبتلایان به  

توان دلیل آن را در به کارگیری چهارچوب  وسواس فکری عملی داشت که می

کاری خنثی و نیز بهره گیری از محرک های هیجانی برشمرد.  هآموزش حافظ

یافته به  توجه  با  دیگر  سوی  میاز  آماری  متغیر  های  که  گفت  توان 

کاری خنثی قرار گرفته  پذیری شناختی تنها تحت تاثیر بهبود حافظه انعطاف 

و ارائه محرک های هیجانی و نیز بهبود پردازش های هیجانی نقشی در بهبود  

کاری خنثی به طور معناداری  اشته است. به عبارت دیگر آموزش حافظه آن ند

کاری  پذیری شناختی منجر شد و همچنین آموزش حافظه به بهبود انعطاف 

کاری خنثی به بهبود  هیجانی نیز به دلیل وجود چهارچوب آموزش حافظه 

آموزش   برنامه  دو  اثربخشی  در  معناداری  تفاوت  اما  شد  منجر  متغیر  این 

 کاری خنثی و هیجانی مشاهده نشد.  ه حافظ

هایی بود که از آن جمله می توان به عدم مطالعه جاری دارای محدودیت

توانند بر کارایی امکان بررسی و کنترل مشکلات عاطفی و هیجانی که می

شود  حافظه کاری اشخاص تاثیر بگذارند اشاره نمود. همچنین پیشنهاد می

که در مطالعات بعدی به بررسی تاثیر آموزش حافظه هیجانی بر حافظه کاری  

 بر نمره کلی وسواس در مبتلایان به این اختلال پرداخته شود.   

   تقدیر و تشکر 
در    19-از تمامی شرکت کنندگانی که در شرایط خاص همه گیری کووید

 .نماییمانجام این پژوهش کمال همکاری را داشتند تشکر می
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