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مقایسۀ اعتماد به حافظه و شناخت در بیماران مبتلا به اختلال وسواس-
اجباری )از نوع وارسی(، اختلال اضطراب منتشر وگروه بهنجار

هدف: هدف اين پژوهش، مقايسۀ اعتماد به حافظه و شناخت در بیماران مبتلا به اختلال وسواس- 
اجباری )نوع وارس��ی(، بیماران مبتلا به اضطراب منتش��ر و گروه بهنجار  بود. روش: سه گروه شامل 
25 بیمار مبتلا به وسواس وارسی، 23 بیمار مبتلا به اختلال اضطراب منتشر و 26 نفر بهنجار به شیوۀ 
نمونه  گیری در دس��ترس انتخاب شدند. روش از نوع علّی-  مقايسه ای بود. آزمودني ها مقیاس اعتماد 
به حافظه و ش��ناخت، پرس��ش نامۀ پادوآ و پرسش نامۀ افسردگی بک )ويراش دوّم( را تكمیل کردند. 
اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از روش  آماری تحلیل واريانس تجزيه و تحلیل شد. يافته ها: نتايج 
نشان داد نمرات گروه های وسواس وارسی، اضطراب منتشر و بهنجار، هم در مقیاس اعتماد به حافظه 
و شناخت در کل )خصیصۀ فراحافظه( و هم در خرده مقیاس هاي آن از لحاظ آماری تفاوت معناداری 
داشتند. نتيجه گيري: به نظرمی رسد، يكي از مشكلات اصلي بیماران مبتلا به وسواس وارسی، فرآيند 

فراحافظۀ آنان است و در اين میان کاهش اعتماد به حافظه نقش مهمی در تبیین اين بیماري دارد.  
واژه هاي كليدي: مقیاس اعتماد به حافظه و شناخت، وسواس فكري- عملي، اختلال اضطراب منتشر
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 The Comparison of Memory and Cognitive Confidence
 among Patients with Obsessive - Compulsive Disorder

 (Checker-Type), Generalized Anxiety Disorder and
Normal Group

Objective: The aim of present study was to compare the memory and cognitive 
confidence among patients with obsessive-compulsive disorder (checker-
type), generalized anxiety disorder (GAD) and normal group. Method: Using 
convenience sampling method, three groups including 25 obsessive- compulsive 
patients (checker-type), 23 patients with generalized anxiety disorder and 26 
normal subjects were selected. In the present causal-comparative investigation, 
participants completed Memory and Cognitive Confidence Scale, Padua 
Inventory  and Beck Depression Inventory-revised. Data were analyzed using 
analysis of variance. Results: The results showed a significant difference between 
three groups in memory and cognitive confidence (meta-memory trait) scale and 
its subscales. Conclusion: Problem in the process of meta-memory appears 
to be one of the most important issues among these patients. Meanwhile, low 
confidence to memory possibly plays a central role in explaining the obsessive-
compulsive disorder (checker-type). 
Keywords: Memory and cognitive confidence Scale, Obsessive-compulsive 
disorder, Generalized Anxiety Disorder
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ممكن اس��ت به حفظ و رش��د اختلال وس��واس کمک 
کند. فرآيند کار به اين ش��كل است که يک دور معیوب 
فراخوانده می ش��ود و به موجب آن شک و ترديد آغازين 
درب��ارۀ اعمال فرد و به خاطر آوردن اين اعمال، وارس��ی 
کردن های مكرر را تش��ويق می کند و در نهايت از اعتماد 

فرد به حافظه و اعمال می کاهد.
برخی تحقیقات درب��ارۀ ارتباط میان فراحافظه و اختلال 
وسواس شواهد بیشتری فراهم کرده اند، با اين نتیجه گیری 
که با افزايش اعتماد به حافظه، رفتار وارسی کردن در میان 
دانشجويان کاهش يافته است )فان دن هات10 و کیندت11، 
b ،2003 a 2003(. در برخ��ی از تحقیق��ات، اعتم��اد به 
حافظه نسبت به نقص های عصب-  روان شناختی مربوط 
به نقص حافظه در اختلال وسواس، اندازۀ تأثیر بیشتری 
را نشان داد )وودس12، ووا13، چمبلس14 و باين15، 2002(. 
بر اس��اس اين تحقیقات، افراد مبتلا به اختلال وس��واس 
نسبت به گروه کنترل بهنجار )حتی در غیاب بدکارکردی 
عملكرد حافظه( اعتماد به حافظۀ کمتری را نش��ان دادند 
)م��ک دونالد16، آنتونی17، مک لئود18 و ريش��تر19، 1997؛ 
م��ک نلی20 و کولب��ک21، 1993( و اين اعتم��اد کمتر به 
حافظ��ه هم اطلاع��ات مرتبط با تهدي��د و هم اطلاعات 
نامرتبط با تهديد را ش��امل می ش��د )تالین22، آبرامويتز23، 
بارتولمو24، نادر25، اس��تريت26 و همكاران، 2002؛ تونا27، 

تكان28 و تاپكوگلو29، 2005(.
کاگل30، سالكووسكیس31 و وال32 )2007( گزارش کردند 
که مبتلايان به وس��واس وارسی نس��بت به گروه کنترل، 

مقدمه
اگر چه امروزه اطلاعات زيادی در مورد مكانیس��م های 
روانی دخیل در رفتارهای وسواس��ی-اجباری در دست 
اس��ت، اما در اين زمینه هنوز ابهامات زيادي وجود دارد 
که نیازمند مطالعات بیش��تري اس��ت. يكی از اين موارد 
برخی ويژگی های رفتاری وس��واس وارسی کردن است. 
چرا فرد درگیر وارس��ی اين اس��ت که آي��ا اجاق گاز را 
خام��وش کرده اس��ت يا نه؟ و اينكه چرا وارس��ی کردن 
تكرار می ش��ود؟ به نظر می رسد در اين مورد گرايش به 
کاهش ترس و اضطراب و نیز افزايش احساس مسئولیت 
ش��خصی نقش دارد؛ ب��ا وجود اين، مطالعات بیش��تری 
لازم اس��ت تا مشخص ش��ود چرا يک بار وارسی کردن، 
اضطراب ناش��ی از وضعیت را در افراد مبتلا به وسواس 
کاه��ش نمی دهد. در اي��ن زمینه گروه��ی از محققان به 
نقش حافظه اشاره کرده اند )هرمنس1، اينگلن2، گروولز3، 
ج��وز4، لمنز5 و همكاران، 2008؛ راِچمن6، 2002(. نقش 
اختلال در حافظه کاملًا محتمل به نظر می رس��د. بعضی 
پژوهش��گران معتقدند کنترل چندبارۀ اجاق گاز می تواند 
با اين فرض توضیح داده شود که وارسی  کردن های قبلی  
فراموش ش��ده اس��ت )هرمنس و همكاران، 2008(، اما 
در اين زمینه هنوز ش��واهد علمی کاف��ی وجود ندارد و 

پژوهش های بیشتر و دقیق تري لازم است.
راِچم��ن )2002( نبود اعتم��اد در يادآوری حوادث را به 
 عنوان مشخصۀ نش��خوار ذهنی در وسواس مطرح کرد. 
وی در نظريۀ ش��ناختی خود دربارۀ وس��واس وارس��ی، 
"نب��ود اعتم��اد ب��ه حافظ��ه" را به عنوان يک "مكانیس��م 
خودتداوم بخش"7 در وس��واس وارسی توصیف کرد. به 
نظر او ممكن است در مورد حوادث خاص برانگیختگی 
اضطراب آور در حافظۀ فرد دخالت کند و در نتیجه برای 
فرد متأثر از آن به  عنوان ش��اهدی دال بر عدم صلاحیت 
فردی تفس��یر  شود. با تكرار وارسی کردن، اعتماد فرد در 
به خاطر آوردن8 رفتار وارس��ی  کردن خود کمتر  ش��ده و 
اين به قوی تر ش��دن سوءتعبیر وی در معناداری شخصی 
از مش��كلات در حافظه کمک می کند. بنابراين باورها و 
ادراکات ش��خص دربارۀ توانايی )قابلیت(9 حافظۀ خود 
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برای اطمینان از تعلق يا عدم تعلق اختصاصی اين اختلال 
به گروه بیماران وسواس��ی ه��م می توان گروه ديگری از 
بیماران اضطرابی مانند بیم��اران دارای اختلال اضطرابی 

منتشر را به عنوان گروه کنترل آزمايش کرد.
در اين پژوهش س��عی ش��د تا با شناس��ايی نوع اختلال 
عملكرد فراحافظۀ بیماران مبتلا به اختلال وسواس وارسی 
و در راستای تبیین سبب شناسی آن، مسیر جديدی پیشِِ 
روی متخصصان قرار گی��رد؛ در اين صورت، تحقیقات 
بع��دی می توانند با توج��ه به سبب شناس��ی خاص اين 
اخت��لال، راهبرد های درمانی جديد ارائ��ه دهند. تحقیق 
حاض��ر در پی پاس��خ گويی به اين سئوال هاس��ت که آيا 
گروه های وسواس وارس��ی، اضطراب  منتشر و بهنجار در 
مقیاس اعتماد به حافظه و شناخت )خصیصۀ فراحافظه( 
با يكديگر تفاوت دارند؟ و ديگر اينكه تفاوت گروه های 
وسواس  وارس��ی، اضطراب  منتشر و بهنجار در کدام يک 
از خرده مقیاس های اعتماد به حافظه و شناخت )خصیصۀ 

فراحافظه( معنادار است؟
روش

طرح پژوهش حاضر از نوع علّی-مقايسه ای بود. جامعۀ 
اي��ن پژوهش همۀ بیم��اران مبتلا به اختلال وس��واس- 
اجباری مراجعه کننده ب��ه درمانگاه ها و مراکز تخصصی 
روان پزش��كی شهر شیراز در س��ال 1390 بودند. از میان 
مراجعان به مراکز، 25 بیمار مبتلا به وس��واس وارس��ي 
و23 بیم��ار مبتلا به اختلال اضطراب منتش��ر، به ش��یوۀ 
نمونه گیری در دسترس، انتخاب شدند. همچنین از میان 
کارکنان درمانگاه ها و مراکز تخصصی روان پزشكی شهر 
ش��یراز 26 نفر که سابقۀ هیچ گونه تشخیص روان پزشكی 
نداش��ته و پ��س از معاينه وضعیت روانی نیز تش��خیص 
روان پزش��كی درياف��ت نك��رده بودند به عن��وان گروه 

ب��رای توانايی حافظۀ خود در ه��ر دو موقعیت مرتبط و 
نامرتبط با وسواس، ادراکات )و احساسات( ضعیف تری 
نش��ان دادند، اما اعتماد کمتر در به خاطر آوردن فقط در 
موقعی��ت مرتبط با وس��واس بود. اعتماد ب��ه حافظه در 
موقعیت های مربوط به وس��واس ممكن است با ادراکات 
فرد از حافظه اش )مانن��د عقايد و باورها دربارۀ حافظه( 
و يا احتمالاً معیارهای ب��الای فرد دربارۀ خودش )مانند 
باورهای کمال گرايی( ارتباط داش��ته باش��د )فراس��ت1، 
مارتن2، لهارت3، و روسنبلت4، 1990؛ فراست و شوس5، 
1993(. در بیش��تر تحقیق��ات، برای بررس��ی اعتماد به 
حافظ��ه و نقص در حافظۀ خاص  ب��ا کاربرد ابزاری که 
درجۀ "حالت يا وضعیت"6 اعتماد به حافظه را به دس��ت 
می آورد، از تكالیف خاصی استفاده شده است؛ يعنی آنها 
با موقعیت ها يا حالات خاصی مرتبط بوده و تغییرات را 
چندين مرتبه )برای مثال با تكرار وارس��ی کردن( نش��ان 
می دادند )رادومس��كی7، گیلشريست8، دوسالت9، 2006؛ 

.)2003 b ،فان دن هات وکیندت
در مجم��وع، با وج��ود اينكه در زمین��ۀ عملكرد حافظه 
در  وس��واس تحقیقات مختلفی ش��ده اس��ت، ش��واهد 
مبتنی برنق��ص حافظه، به طور کلی، حتی در وس��واس 
وارس��ی قانع کننده نیس��ت. نتايج بعضی تحقیقات نشان 
داده اس��ت که در موقعیت های مرتبط با وارس��ی مكرر، 
افراد مبتلا به وسواس، کاهش اطمینان به حافظه را نشان 
دادند )کلز10، رادومس��كی و هورنگ11، 2006؛ بوشن12 و 
واکسانوويک13، 2007؛ رادومسكی و همكاران، 2006(، 
درحالی که نتايج مطالعات هرمنس، مارتنس14، دکورت15، 
پیترز16 و الن17 )2003( متفاوت بوده است. نمونۀ بیماران 
مبت��لا به وس��واس فقط در يادآوری  اعم��ال خنثی، و نه 
اعمال مرتبط با وس��واس، میزان اعتماد کمتری را نش��ان 
دادن��د. در تحقیق هرمانس و هم��كاران )2008( نیز اين 
کاه��ش اطمین��ان به حافظ��ه در موقعیت ه��ای مرتبط با 

وارسی مكرر مشاهده نشد.
با توجه به نتايج متفاوت قبلي، بررسی جزيی تر فراحافظه، 
مانند بررسی خرده مقیاس ها در بیماران وسواس وارسی 
می تواند اطلاعات دقیق تری در اين زمینه به دست دهد. 
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مخالفم؛ 5=  به ش��دت  موافقم( درجه بندی می ش��ود. اين 
مقی��اس که از چهار خرده مقیاس تش��كیل ش��ده، نوعی 
پرسش نامۀ خودگزارش دهی است که خصیصۀ فراحافظه 
را به طور کلی می سنجد. اين چهار خرده مقیاس عبات اند 
از: 1- خرده مقیاس اعتماد به حافظۀ عمومی4؛ 2- خرده 
مقیاس اعتماد به توانايی تصمیم گیری/ برنامه ريزی5؛ 3- 
خرده مقی��اس اعتماد به تواناي��ی تمرکز6 و 4- معیارهای 
کمال گرايان��ه دربارۀ حافظه7. مقی��اس و خرده مقیاس ها 
پايايی آزمون- بازآزمون خوبی را در نمونه های بالینی و 
غیربالینی دانشجويی اختلال وسواس نشان دادند. پايايی 
آزم��ون- بازآزمون )دو تا س��ه ماه( ب��رای مقیاس درکل 
)r=0/76( و هم��ۀ خرده مقیاس ه��ا )ب��رای عوامل اول، 
دوم، سوم و چهارم به ترتیب 0/94، 0/89، 0/92، 0/74( 
رضايت بخ��ش بوده اس��ت. ضريب همبس��تگی مقیاس 
اعتماد به حافظه و ش��ناخت با پرسش نامه های افسردگی 
بک )فرم تجديدنظر شده( )بک8، استر9 و براون10، 1996( 
0/44 به دست آمد )ندلجكوويک و کايريوس، 2007(. در 
اين تحقیق برای بررسی پايايی نسخۀ فارسی پرسش نامه 
از دو روش دونیمه س��ازی و آلفای کرونباخ استفاده شد 
که به ترتیب ضرايب 0/83 و 0/92 به دس��ت آمد. برای 
مطالعۀ روايی نیز روش روايی همزمان، همگرا و تحلیل 
عوام��ل به کار رف��ت. روايی همزمان مقی��اس اعتماد به 
حافظ��ه و ش��ناخت از طريق اجرای همزم��ان با مقیاس 
وسواسي اجباري مادزلي انجام شد که حاصل آن ضريب 
همبس��تگی 0/22 بود. برای بررسی روايی همگرای اين 
مقیاس، از ضرايب همبس��تگی خرده مقیاس های مقیاس 
اعتماد به حافظه و ش��ناخت استفاده شد. نتايج نشان داد 
ک��ه ارتباط عوام��ل مقیاس اعتماد به حافظه و ش��ناخت 
معنادار و مطلوب اس��ت. دامنۀ ضرايب میان عوامل، بین 

کنت��رل بهنجار انتخاب ش��دند. در مجموع، 29/7درصد 
آزمودني ه��ا م��رد و 70/3درص��دزن، 45/9درصد مجرد 
و 54/1 درص��د متأه��ل بودند. تحصی��لات 17/6درصد 
راهنماي��ي، 50 درصد دبیرس��تان و ديپلم ب��ود و 32/4 
درص��د تحصیلات دانش��گاهي داش��تند. حداقل س��واد 
آزمودني ها هفت کلاس بود. میانگین  س��ني آزمودني ها 
27/52 و انحراف معیار آن 6/45 بود. افرادی که س��ابقۀ 
اعتی��اد به مواد مخدر، اختلال عضوی مغزِي و يا اختلال 
روانی ديگری داشتند، از مطالعه حذف و گروه ها از نظر 
سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأهل، طول درمان و 

متغیر افسردگی همتا شدند.
بیماران وسواس وارسی شامل هشت مرد و 17 زن و از نظر 
تحصیلات چهارنفر )16درصد( در س��طح راهنمايی،15 
نفر )60 درصد( در س��طح دبیرستان و ديپلم و شش نفر 
)24درصد( در س��طح دانش��گاه بودند. از نظر وضعیت 
تأهل،12 نفر )48درصد( مجرد و 13 نفر)52درصد( متأهل 
بودند. تعداد بیماران اضطراب منتشر چهار مرد و 19 زن 
بودند. از نظر سطح تحصیلات پنج نفر)21/7درصد( در 
س��طح راهنمايی،10 نفر)43/5درصد( در سطح دبیرستان 
و ديپلم و هش��ت نفر )34/8درصد( در س��طح دانشگاه 
قرار داشتند. از نظر وضعیت تأهل 12 نفر)52/2 درصد( 
مجرد و11 نفر )47/8 درصد( متأهل بودند. افراد بهنجار 
شامل 10 مرد و 16 زن می شد. چهار نفر)15/4درصد( از 
آزمودنی ها در سطح راهنمايی،12 نفر )46/2 درصد( در 
سطح دبیرستان و ديپلم و 10 نفر)38/5 درصد( در سطح 
دانشگاه بودند. از اين تعداد 10 نفر )38/5 درصد( مجرد 
و 16 نفر )61/5درصد( متأهل بودند. اس��تفاده از آزمون 
خ��ی دو برای مقايس��ۀ گروه ها در متغیرهای جنس��یت 
 ،p=0/2( می��زان تحصیلات ،)x2=1/98 ،df=2،p =0/7(
 ،df =2 ، p =0/6( و وضعی��ت تأه��ل )x2=2/96 ،df=2

x2=0/99( تفاوت معناداری نشان نداد.
ابزارهاي پژوهش

میياس اعتماد به حاف ه و شناخت1: اين مقیاس ساختۀ 
ندلجكوويک2 و کايريوس3 )2007( و ش��امل 28 سئوال 
اس��ت که در مقیاس پنج درجه ای لیكرت )1= به ش��دت  

1- Memory And Cognitive Confidence Scale (MACCS)
2- Nedeljkovic
3- Kyrios
4- Confidence in general memory (MACCS-GEN)
5- Confidence in decision-making ability (MACCS-DEC)
6- Confidence in concentration abilities (MACCS-CON)
7- Perfectionistic expectations of  memory (MACCS-PER)
8- Beck
9- Steer
10- Brown
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1- The Padua Inventory (PI)
2- Sanavio
3- Goodarzi
4- Firoozabadi
5- Beck Depression inventory (BDI-II)
6- Ghasemzadeh
7- Khamse
8- Ebrahimkhani
9- Dobson
10- Mohammadkhani
11- Structured Clinical Interview for DSM-IV, axis I 
disorders, Clinical Version
12- Frist
13- Spitzer
14- Gibbon
15- Williams

کل��ی از صفر تا 63 اس��ت. اين اب��زار در نمونۀ بالینی و 
غیربالینی همس��انی درونی بالا )α=0/92( و همچنین در 
 )r=0/93( طول يک هفته پايايی آزمون- بازآزمون بالايی
را نش��ان داده اس��ت )بک و همكاران، 1996(. طراحان 
اين پرس��ش نامه، نمرۀ 10 و بیشتر را افسردگی خفیف و 
نمرۀ 20 و بیش��تر را افسردگی متوسط در نظر می گیرند. 
ثبات درونی آزمون  برای دانش��جويان ايرانی α=0/87 و 
پايايی آزمون- بازآزمون  r=0/73 به دس��ت آمده اس��ت 
)قاس��م زاده6، خمس��ه7 و ابراهیم خانی8، 2005(. روايی و 
پايايی اين پرس��ش نامه برای بیماران افسردۀ ايرانی قابل 
قبول گزارش ش��ده اس��ت )دابس��ون9 و محمدخانی10، 
2007(. پژوهشگران اين پژوهش اين پرسش نامه را برای 

همتاسازی آزمودنی ها در اين متغیر به کار برده اند.
روش اارا 

ابتدا بیمارانی که به وس��یلۀ روان ش��ناس يا روان پزشک 
مربوطه، تشخیص اختلال وسواس- اجباری گرفته بودند 
به محقق ارجاع شدند. برای تشخیص اختلال وسواس- 
اجباری از نوع وارسی، با رضايت بیماران مبتلا به اختلال 
DSM-IV-وس��واس، براساس ملاک های تش��خیصی
RT )2004(، مصاحبۀ بالیني ش��د. ش��رکت کنندگان در 
آزمون ف��رم رضايت نامۀ ش��رکت در پژوهش را تكمیل 
کردند. برای بررس��ی و سرند ش��رکت کنندگان همراه با 
مصاحبۀ بالینی، که با استفاده از نسخۀ بالینی نیمه ساختار 
DSM-IV)SCID-يافته برای تشخیص اختلالات در
I-CV(11 )فرس��ت12، اس��پیتزر13، گیبون14 و ويلیامز15، 

0/20 ت��ا 0/69 بود. افزون بر اين ه��ر يک از عوامل نیز 
با کل پرس��ش نامه، همبستگی بالايی دارند که کمترين و 
بیش��ترين آنها به ترتیب 0/25 و 0/93 است. نتايج تحلیل 
عاملي داده ها، مدل چهار عاملی مقیاس اعتماد به  حافظه 

و شناخت را تأيید کرد.
پرسش نامج پادوآ1: اين پرسش نامه که به وسیلۀ ساناويو2  
)1988( ساخته ش��ده، يک پرسش نامۀ خودگزارشی 60 
س��ئوالی است که وس��واس فكری- عملی را می سنجد. 
پاس��خ های آزمودنی ها به هر ماده در يک پیوس��تار پنج 
رتبه ای لیكرت که در آن صفر معادل اصلًا و چهار معادل 
خیلی زياد است درجه بندی شده است. پرسش نامه دارای 
چهار خرده مقیاس آلودگی )19 ماده(، وارسی کردن )11 
م��اده(، اختلال درکنترل فعالیت ه��ای ذهنی )12 ماده( و 
تكانه ها و نگرانی در مورد از دست دادن کنترل رفتارهای 
حرکتی )13 ماده( است. ساناويو ضريب همسانی درونی 
اين پرس��ش نامه را بر حس��ب آلفای کرونب��اخ، 0/95 و 
روايی همزمان اين پرس��ش نامه را از طريق همبس��تگی 
نمرۀ کل پرسش نامه پادوآ با پرسش نامۀ وسواس فكری- 
عملی مادزلی و پرس��ش نامۀ وس��واس فكری لیتون، در 
دامنۀ 0/65 تا 0/75 گزارش کرده است. بررسي پايايی و 
روايی اين پرسش نامه در ايران )گودرزی3 و فیروزآبادی4، 
2005( ضريب بازآزمايی با فاصلۀ 30 روز در چهار عامل 
ذکر شده را به ترتیب 0/76، 0/81، 0/65 و 0/60 گزارش 
کرده اس��ت. برای بررس��ي روايي همزمان مقیاس پادوآ، 
همبس��تگي نمرات آزمودني هاي ف��وق در اين مقیاس با 
نمرات آنها در پرسش��نامۀ وسواس فكري-عملي مادزلي 
محاس��به و مقدار 0/67 به دست آمد. در پژوهش حاضر 
برای س��رند بیماران مبتلا به اختلال وس��واس  وارسی از 

خرده مقیاس وارسی استفاده شد.
پرس��ش نامج افب��ردگی بک )فرم تجديدن ر ش��ده(5: 
اين پرس��ش نامۀ خودگزارش��ی 21 ماده ای برای ارزيابی 
 )DSM-IV نشانگان افسردگی )بر اس��اس ملاک های
طراحی و به وس��یلۀ بک و همكارانش )1996(س��اخته 
ش��ده اس��ت. اس��اس مواد اين پرس��ش نامه درجه بندی 
لیكرت )از صفر= اصلًا تا س��ه= به ش��دت( با يک نمرۀ 
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رفع کنند. برای تكمیل پرس��ش نامه ها محدوديت زمانی 
وجود نداش��ت. برای گروه کنترل نیز همین روند به کار 
گرفته شد. به منظور کنترل تأثیر احتمالی ترتیب آزمون ها، 
مجموعه آزمون ها ب��ا ترتیبی متفاوت و به طور تصادفی 
به هر آزمودنی ارائه ش��د. اطلاعات جمع آوري ش��ده با 
نرم اف��زار SPSS و روش های آم��اري تحلیل واريانس، 
کروس��كال- والیس و آزمون های تعقیبی ش��فه و يومن 

ويتنی تجزيه و تحلیل شدند.
يافته ها

ب��رای بررس��ی تف��اوت گروه های وس��واس وارس��ی، 
اضطراب منتش��ر و بهنجار در مقی��اس اعتماد به حافظه 
و ش��ناخت در کل )خصیصۀ فراحافظه( از آزمون تحلیل 
واريانس يک طرفه استفاده شد. میانگین و انحراف  معیار 
گروه ه��ا در اين مقیاس و خرده مقیاس های آن در جدول 

1 مشاهده مي شود.

1997( انج��ام ش��د، خرده مقیاس وارس��ی پرس��ش نامۀ 
پادوآ )س��اناويو، 1988( نیز به کار رفت. پايايی و قابلیت 
اجرايی نس��خۀ فارسی مصاحبۀ س��اختاريافته تشخیصی 
در ايران تأيید ش��ده اس��ت  برای 
)ش��ريفی1، اس��عدی2، محم��دی3، امین��ی4، کاويانی5، و 
همكاران، )2004(. ب��ا بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 
DSM- منتش��ر نیز  بر اس��اس ملاک های تش��خیصی
IV-TR، در ص��ورت رضاي��ت آنه��ا  مصاحب��ه بالیني 
ش��د. پس از اطمینان از رعايت ملاک های ش��مول و رد، 
محق��ق پرس��ش نامه ها را به صورت انف��رادی و در يک 
جلس��ه و در فضاي��ی آرام در همان مكان ه��ای مراجعه 
ش��ده، ب��ه گروه ها ارائه  ک��رد. پس از توضی��ح در مورد 
دستورالعمل آزمون حافظه و نحوۀ تكمیل پرسش نامه ها، 
از ش��رکت کنندگان خواسته  ش��د در صورت مبهم بودن 
گويه های پرس��ش نامه ها، با طرح سئوال ابهامات خود را 

1- Sharifi
2- Asadi

3- Mohammadi
4- Amini

جدول 1- میانگین و انحراف معیار گروه های مختلف در مقیاس اعتماد به حافظه و شناخت در کل )خصیصۀ فراحافظه( و 
خرده مقیاس های آن

انحراف معیارمیانگینحجم نمونهگروه هامتغیرها

اعتماد به حافظه
و شناخت در کل

)خصیصۀ فراحافظه(

2595/4913وسواس وارسی

2382/8115/09اضطراب منتشر

2661/779/41بهنجار

اعتماد به حافظۀ  
عمومی

2547/5514/32وسواس وارسی

2339/0212/11اضطراب منتشر

2629/986/73بهنجار

اعتماد به توانایی 
تصمیم گیری / 

برنامه ریزی

2516/943/81وسواس وارسی

23143/94اضطراب منتشر

2612/653/07بهنجار

اعتماد به توانایی 
تمرکز

2517/322/82وسواس وارسی

2317/642/66اضطراب منتشر

2612/433/62بهنجار

معیارهای کمال گرایانه 
دربارۀحافظه

2511/401/66وسواس وارسی

238/433/10اضطراب منتشر

267/173/03بهنجار

5- Kaviani 

)SCID( DSM-IV
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داده های جدول 1 نش��ان می دهد که در مقیاس اعتماد به 
حافظه و ش��ناخت در کل )خصیصۀ فراحافظه( بیشترين 
میانگی��ن به گروه بیماران وس��واس وارس��ی و کمترين 
میانگی��ن ب��ه گروه بهنج��ار مربوط اس��ت. نتايج تحلیل 
واريانس يک طرفه در اين مقیاس نشان داد که بین گروه ها 

تفاوت معنادار وجود دارد )F=46/63، P>0/001(. برای 
مقايسۀ زوج میانگین ها از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد 
که نتايج آن در جدول 2 آمده اس��ت. گروه های وسواس 
وارس��ی، اضطراب منتش��ر و بهنجار از لح��اظ آماری با 

يكديگر تفاوت معناداری داشتند.

جدول 2- آزمون تعقیبی شفه برای مقیاس اعتماد به حافظه و شناخت در کل )خصیصۀ فراحافظه( و خرده مقیاس های آن 
درگروه های مختلف

Pخطای معیارتفاوت میانگین هاحجم نمونهگروه هاگروه هامتغیرها

اعتماد به حافظه و 
شناخت در کل

)خصیصه فراحافظه(

وسواس وارسی
2512/683/640/04اضطراب منتشر

2333/733/530/001بهنجار

اضطراب منتشر
12/683/640/04-25وسواس وارسی

2621/043/610/001بهنجار

بهنجار
33/733/530/001-23وسواس وارسی

21/043/610/001-26اضطراب منتشر

اعتماد به توانایی 
تصمیم گیری / 

برنامه ریزی

وسواس وارسی
252/941/040/02اضطراب منتشر

234/291/010/001بهنجار

اضطراب منتشر
2/941/040/02-25وسواس وارسی

261/351/030/43بهنجار

بهنجار
4/291/010/001-23وسواس وارسی

1/351/030/43-26اضطراب منتشر

اعتماد به توانایی 
تمرکز

وسواس وارسی
0/320/890/94-25اضطراب منتشر

234/890/860/001بهنجار

اضطراب منتشر
250/320/890/94وسواس وارسی

265/210/880/001بهنجار

بهنجار
4/890/860/001-23وسواس وارسی

5/210/880/001-26اضطراب منتشر

ب��رای بررس��ی تف��اوت گروه ه��ا در خرده مقیاس ه��ای 
اعتماد به حافظه و ش��ناخت از آزم��ون تحلیل واريانس 
چندمتغیره اس��تفاده ش��د. جدول 1 میانگی��ن و انحراف  
معی��ار گروه های مختل��ف در خرده مقیاس ه��ای اعتماد 
به حافظه و ش��ناخت را نش��ان می ده��د. همان گونه که 
مشاهده مي ش��ود، در خرده مقیاس های اعتماد به حافظۀ  
عمومی، اعتماد به تواناي��ی تصمیم گیری/ برنامه ريزی و 
معیارهای کمال گرايانه دربارۀ حافظه، بیشترين میانگین به 

گروه بیماران وس��واس وارسی و در خرده مقیاس اعتماد 
ب��ه توانايی تمرکز، بیش��ترين میانگین به گ��روه بیماران 
اضطراب منتشر اختصاص دارد. گروه بهنجار در هر چهار 
خرده مقی��اس کمترين میانگین را به دس��ت آورد. نتايج 
 )F=10/03 ،P>0/001( آزمون رديابی پیلاي��س معنادار
و بیان گ��ر اين بود که اثر کلی گروه معنادار بوده اس��ت. 
نتاي��ج تحلیل واريانس يک راهه ب��رای خرده مقیاس های 
اعتم��اد به تواناي��ی تصمیم گیری/ برنامه ري��زی و اعتماد 
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وارس��ی، ام��ا در خرده مقیاس اعتماد ب��ه توانايی تمرکز 
بیشترين میانگین به گروه بیماران اضطراب منتشر مربوط 
بود. در ه��ر دو خرده مقیاس کمتري��ن میانگین به گروه 

بهنجار تعلق داشت.
با توجه به اينكه آزمون لون، که برابری واريانس گروه ها 
را نشان می دهد، در خرده مقیاس اعتماد به حافظۀ عمومی 
معیاره��ای  خرده مقی��اس  و   )F=21/15  ،  P>0/001(
کمال گرايانه دربارۀ حافظه )F=3/15، P>0/05( معنادار 
شد، برای مقايسۀ گروه های سه گانه در خرده مقیاس های 
اعتماد به حافظۀ عمومی و معیارهای کمال گرايانه دربارۀ 
حافظه از آزمون کروس��كال- والیس اس��تفاده شد. نتايج 
آزمون کروس��كال- والیس نش��ان داد که تفاوت گروه ها 
 ,X2 =19/20( در خرده مقی��اس اعتماد به حافظۀ عمومی
p> 0/001( و معیاره��ای کمال گرايان��ه درب��ارۀ حافظه 
)p>0/001 ,X2=26/06( معنادار اس��ت. همچنین برای 
مقايسۀ گروه ها در خرده مقیاس اعتماد به حافظۀ عمومی 
و معیاره��ای کمال گرايانه دربارۀ حافظه از آزمون تعقیبی 
يومن-ويتنی اس��تفاده ش��د ک��ه نتاي��ج آن در جدول 3 

مشاهده می شود.

به توانايی تمرکز در گروه های مختلف نش��ان داد که اثر 
اصلی مربوط ب��ه متغیر گروه در خرده مقیاس های اعتماد 
به توانايی تصمیم گیری/ برنامه ريزی )F =9/34،p =0/001( و 
اعتماد به توانايی تمرکز )F =22/62، p =0/001( معنا دار 
اس��ت و نمرات گروه های وس��واس وارس��ی، اضطراب 
منتش��ر و بهنجار در اي��ن خرده مقیاس ها از لحاظ آماری 

تفاوت معناداری دارد.
ب��رای مقايس��ۀ جف��ت میانگین ه��ا در خرده مقیاس های 
اعتم��اد به تواناي��ی تصمیم گیری/ برنامه ري��زی و اعتماد 
ب��ه تواناي��ی تمرکز، آزمون تعقیبی ش��فه به کار رفت که 
نتايج آن در جدول 2 آمده اس��ت. همان گونه که ملاحظه 
مي ش��ود، مقايسۀ جفت میانگین ها با اس��تفاده از آزمون 
شفه نش��ان داد که در خرده مقیاس های اعتماد به توانايی 
تصمیم گیری/ برنامه ريزی فقط گ��روه بیماران اضطراب 
منتش��ر و گروه بهنجار از لحاظ آماری با يكديگر تفاوت 
معن��اداری نداش��تند. در خرده مقیاس  اعتم��اد به توانايی 
تمرکز نیز فقط گروه بیماران وسواس وارسی و اضطراب 
منتش��ر از لح��اظ آماری ب��ا يكديگر تف��اوت معناداری 
نداشتند. در خرده مقیاس  اعتماد به توانايی تصمیم گیری/ 
برنامه ريزی بیش��ترين میانگین به گروه بیماران وسواس 

جدول 3- آزمون تعقیبی یومن- ویتنی خرده مقیاس اعتماد به حافظۀ عمومی و معیارهای کمال گرایانه دربارۀ حافظه 
درگروه های مختلف

Pآزمون یو من ویتنیمیانگین رتبه ها حجم نمونهگروه هامتغیرها

اعتماد به حافظۀ  
عمومی

2529/06وسواس وارسی
173/500/01

2319/54اضطراب منتشر

2534/74وسواس وارسی
106/500/001

2617/60بهنجار

2330/26اضطراب منتشر
1780/01

2620/35بهنجار

معیارهای 
کمال گرایانه 
دربارۀحافظه

2531/80وسواس وارسی
1050/001

2316/57اضطراب منتشر

2535/70وسواس وارسی
82/500/001

2616/67بهنجار

2329/04اضطراب منتشر
2060/06

2616/69بهنجار
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که گ��زارش کردن��د در موقعیت های مرتبط با وارس��ی 
مك��رر، افراد مبتلا به وس��واس کاهش اطمینان به حافظه 
نش��ان دادند، در حال��ی که اين کاه��ش در گروه کنترل 
بهنجار و س��اير گروه  های اضطرابی مش��اهده نشد )کلز 
و هم��كاران، 2006؛ باش��ن1 و واکس��انوويک2، 2007؛ 
رادومسكی و همكاران، 2006(. يافته های اين تحقیق نیز 
نش��ان داد غیر از خرده مقیاس اعتم��اد به توانايی تمرکز، 
در س��اير خرده مقیاس ه��ا و مقیاس فراحافظ��ه، بیماران 
وس��واس وارسی نس��بت به بیماران اضطرابی ضعیف تر 
عمل کردند. از سوی ديگر، يافته های اين تحقیق با نتايج 
تحقیق هرمانس و همكاران )2008( همس��و نیس��ت. بنا 
به گزارش آنها، در موقعیت های مرتبط با وارس��ی مكرر 
کاهش اطمینان به حافظه مش��اهده نشد. در تحقیق اخیر 
اف��راد مبتلا به وس��واس در اطمینان ب��ه حافظه و ادراک 
ب��ا گروه بهنجار تفاوتی نداش��تند، ام��ا اطمینان به توجه 
کمتری نش��ان دادند. ندلجكويک، مولدينگ3، کايروس و 
دورون4 )2009( گزارش کردند که اعتماد کم به حافظه و 
شناخت، وارسی کردن مكرر را پیش بینی می کند. به نظر 
آنها اعتماد کم ب��ه حافظه )به عنوان يكی از عوامل ايجاد 
کنندۀ وسواس( به خصوص در رابطه با وسواس وارسی 
اس��ت. به نظر آنها قضاوت درب��ارۀ اعتماد کم به حافظه 
بازتاب يک عقیدۀ کلی در بارۀ عملكرد ش��ناختی سطح 
پايین در افراد وسواسی اس��ت. ولز5 و متیوس6 )1994( 
نی��ز معتقدند عقايد و باورهای فرد، مانند میزان اعتماد و 
اطمینان به توانايی حافظه و تفكر، از طريق هدايت توجه 
و تمرکز به فرايندهای درونی در ايجاد اختلالات عاطفی 
مؤثر است. بر اس��اس اين ديدگاه، تمرکز بیش از اندازۀ 
فرد بر فرايندهای درونی تا زمان رسیدن وی به اهدافش، 
اعتماد فرد را به اينكه کاری را درست انجام داده يا خیر 

کاهش می دهد.
همان  طور که قبلًا نیز اش��اره ش��د، در بیشتر تحقیقات، 
برای بررسی اعتماد به حافظه از ابزاری که درجه "حالت 
يا وضعیت" اعتماد به حافظه را به دست می آورد، استفاده 

همان گون��ه که جدول 3 نش��ان می دهد، مقايس��ۀ جفت 
میانگین ها با استفاده از آزمون تعقیبی يومن- ويتنی حاکی 
از آن اس��ت که هر س��ه گروه بیماران وسواس وارسی، 
اضطراب منتش��ر و گروه بهنجار در خرده مقیاس اعتماد 
ب��ه حافظۀ  عموم��ی از لحاظ آماری ب��ا يكديگر تفاوت 
معناداری دارن��د. در خرده مقیاس  معیارهای کمال گرايانه 
دربارۀ حافظه نیز فقط گروه بیماران اضطراب منتش��ر و 
گروه بهنجار از لحاظ آماری با يكديگر تفاوت معناداری 
نداش��تند. در خرده مقی��اس  اعتماد ب��ه حافظۀ  عمومی و 
معیاره��ای کمال گرايان��ه دربارۀ حافظه، گروه وس��واس 
وارسی نس��بت به گروه اضطراب منتشر و گروه بهنجار 
بیش��ترين میانگین و گروه بهنجار نیز نسبت به دو گروه 

ديگر کمترين میانگین را داشت.
نتيجه گيري

يافته های اين مطالعه نشان داد که بیماران وسواس وارسی 
در مقیاس خصیص��ۀ فراحافظ��ه و در خرده مقیاس های 
اعتماد به حافظۀ  عمومی، اعتماد به توانايی تصمیم گیری/
برنامه ري��زی و معیاره��ای کمال گرايانه درب��ارۀ حافظه 
ب��ه طور معناداری نس��بت ب��ه دو گروه ديگ��ر عملكرد 
ضعیف تری داش��تند. در خرده مقی��اس اعتماد به توانايی 
تمرک��ز نیز عملكرد بیماران وس��واس وارس��ی مش��ابه 
بیم��اران اضطرابی منتش��ر و به طور معن��اداری از گروه 
بهنجار ضعیف ت��ر بود. بیماران دارای اضطراب منتش��ر 
نس��بت به گروه بهنج��ار فق��ط در مقیاس های خصیصۀ 
فراحافظ��ه و در خرده مقیاس اعتماد ب��ه حافظۀ  عمومی 
و اعتماد به توانايی تمرکز عملكرد  بهتری داش��تند، ولی 
در خرده مقیاس ه��ای اعتم��اد به تواناي��ی تصمیم گیری/ 
برنامه ري��زی و معیاره��ای کمال گرايانه درب��ارۀ حافظه 
با گ��روه بهنجار تفاوت معنادار نداش��تند. بیماران دارای 
اضطراب منتش��ر نس��بت به بیماران وسواس وارسی در 
مقی��اس فراحافظه و هم��ۀ خرده مقیاس ها، غیر از اعتماد 
به توانايی تمرکز، عملكرد ضعیف تری نش��ان دادند. در 
خرده مقیاس اعتماد به توانايی تمرکز، بیش��ترين میانگین 

مربوط به گروه بیماران اضطراب منتشر بود.
در مجموع، اين يافته ها همس��و با نتايج تحقیقاتی است 

1- Boschen
2- Vuksanovic
3- Moulding

4- Doron
5- Wells
6- Mathews



تازه های علوم شناختی، سال 15، شماره 1، 1392 ]15-26[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 15, No. 1, 2013

24
24

سارا كشت كار قلاتی و همكاران 

خنثی س��ازی، وارسی کردن و اس��تدلال ذهنی و ... فعال 
می ش��وند. اين راهبردها باعث می ش��وند فرد نتواند  اين 
باورها را در واقعیت بیازمايد و اعتبار آنها را رد کند. بنابر 
نظريۀ ولز، افزايش "خودآگاهی شناختی" در افراد مستعد 
وسواس باعث می شود که اولويت به رويدادهای درونی 
داده ش��ود. از اي��ن رو، اين معیار ذهنی و درونی اس��ت 
که بی خطر بودن توقف آيین يا فعالیت ذهنی وسواس��ی 
را تعیی��ن می کند و نه معیار بیرون��ی مانند "نمی توانم از 
شستن دست بكش��م، مگر آنكه احساس خوشايندی به 
من دس��ت بدهد". توج��ه به رويداده��ای درونی باعث 
می ش��ود فرد دربارۀ اعمال و رويداده��ای واقعی اعتماد 
کمتری به حافظۀ خود داشته و با اين ترديد مواجه باشد 
که آيا کارهايی را که به نظرش مهم می آمده، به طور کامل 

انجام داده است يا نه )کلارک2، 2007   (.
راِچم��ن )2002( در ت��لاش ب��رای توضی��ح اينكه چرا 
وارسی کردن اجباری تكرار می شود، به توضیح مكانیسم 
خود تداوم بخش در اختلال وسواس پرداخت. وی برای 
توضیح اين مكانیس��م مطرح کرد که وارسی کردن مكرر، 
حافظ��ۀ فرد را برای وارس��ی مخدوش کرده و از اين رو 
دس��تیابی اعتماد به حافظه را نیز کاهش می دهد. با تكرار 
وارسی کردن، اطمینان و اعتماد شخص به يادآوری خود 
از وارس��ی کردن کاهش می يابد؛ يعنی هر چه فرد بیشتر 
وارس��ی کند، به هم��ان میزان اعتماد ب��ه حافظۀ خود از 

وارسی کردن را کاهش می دهد.
يكی از يافته های قابل توجه اين پژوهش، تفاوت معنادار 
بیم��اران گ��روه بیم��اران اضطرابی منتش��ر و بهنجار در 
خصیصۀ فراحافظه بود. اگرچه تفاوت دو گروه وسواس 
وارسی و بیماران اضطرابی در مقیاس خصیصۀ فراحافظه 
معنادار اس��ت، اين امكان وجود دارد که عملكرد ضعیف 
در خصیص��ۀ فراحافظ��ه در همۀ بیم��اران اضطرابی)به 
صورت طیف( وجود داش��ته باش��د؛ بدي��ن صورت که 
بیمارانی ک��ه در زيرگروه اختلالات اضطربی قرار دارند، 
به علت اضطراب بالا به درجات مختلف از اين مش��كل 

شده است. به عبارتی، آنها با موقعیت ها يا حالات خاصی 
مرتبط بوده و تغییرات چندباره )برای مثال تكرار وارسی 
کردن( را نشان می دادند )رادومسكی و همكاران، 2006؛ 
فان دن هات وکیندت، b 2003(، اما تاکنون تحقیقی نشده 
اس��ت که خصیصۀ فقدان اعتماد به حافظه و توانايی های 
شناختی در اختلال وسواس، يعنی فقدان اعتماد به حافظه 
و توانايی های ش��ناختی پايدار در طول زمان و در خلال 
انواع موقعیت ها را بررس��ی کن��د. اين نقص خصیصه ای 
می توان��د برای اختلال وس��واس اهمیت سبب شناس��ی 
داش��ته باش��د، زيرا قادر است در فرد آس��یب پذيری ای 
ايجاد کند که به  موجب آن فرد در موقعیت های خاص با  
تكرار وارس��ی کردن در پاسخ به افكار وسواسی يا شک 
و ترديدهای مزاحم اطمینان جويی مكرر را جس��ت وجو 
 )2003b( می کند. همان طور ک��ه  فان دن هات و کیندت
پیشنهاد کردند، عقايد و باورهای ناکارآمد دربارۀ حافظه 
و فرايندهای مربوطه ممكن اس��ت با وارس��ی کردن های 

مكرر تقويت شده، ادامه يابد و حفظ شود.
تحقیق حاضر مبتنی بر مدل فراشناختی ولز )ولز، 1997؛ 
ولز و کارترايت-هاتون1، 2004( اس��ت. بر اس��اس اين 
نظريه، عقايد و باورها دربارۀ فرايندهای تفكر، که علايم 
وس��واس را برمی انگیزان��د، عنصر مرک��زی بدکارکردی 
پردازش  ش��ناختی محسوب می ش��ود. به نظر ولز عقايد 
فراش��ناختی باعث هداي��ت و حتی س��وگیری توجه به 
پ��ردازش اطلاعات و نی��ز اختلال در ارزيابی و پاس��خ 
می ش��ود. در اين مدل، اس��اس رفتارهای خنثا س��ازی و 
وارس��ی، اهداف و ملاک های درونی ناخوش��ايند است. 
ساير عقايد فراش��ناختی مانند اعتماد شناختی کم ممكن 
اس��ت دسترس��ی به اين معیارهای درونی را مش��كل و 
در نتیجه به پافش��اری در پاس��خ دهی )ب��رای مثال رفتار 
وارسی کردن( منجر  شود )ولز، 1997؛ ولز و کارترايت- 
هات��ون، 2004(. براس��اس نظريۀ ولز، افكار وسواس��ی 
زمان��ی تهديدکنن��ده تلقی می ش��وند که ب��ه برانگیختن 
باورهای فراش��ناختی دربارۀ معنای آن اف��كار بینجامند. 
در پی اين فرايند های فراش��ناختی، ب��رای مقابله با خطر 
ادراک ش��ده، راهبرده��ای خاص مانند س��رکوب فكر، 

1- Cartwright-Hutton
2- Clark 
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)2005 ،2007(، فنون درمانی فراش��ناختی را پیش��نهاد و 
بدين وس��یله توج��ه متمرکز به خود و نی��از به کنترل و 

نظارت فزون يافته به افكار خود را کاهش داد.
از محدوديت ه��ای اي��ن تحقیق می توان ب��ه عدم کنترل 
ش��دت وس��واس و نوع درمان هايی که بیماران دريافت 
می کردند اشاره کرد. همچنین به علت نابرابر بودن نسبت 
زنان ومردان، تفاوت های جنس��یتی بررسی نشد. محدود 
بودن تعداد نمونه باعث ش��د تا انواع بیماران وسواس��ی 
نیز مقايسه نشوند. با توجه به اين محدوديت ها، پیشنهاد 
می شود در پژوهش های آتی اعتماد به حافظه و شناخت 
در انواع وس��واس مقايسه و سعی ش��ود تا حجم نمونه 
مورد بررس��ی افزاي��ش يابد. همچنی��ن متغیرهايی مانند 
جنسیت بررسی و انواع اختلالات وسواس مقايسه شود. 
علاوه بر عملكرد حافظه، عملكرد توجه در افراد مبتلا به 
اختلال وس��واس- جبری از نوع وارسی نیز بررسی و با 
اعتماد به توانايی توجه )به عنوان يک عامل فراشناختی( 

مقايسه شود.

رنج ببرن��د. نق��ش خرده مقیاس های مختل��ف در انواع 
بیماران اضطرابی هم می تواند متفاوت باش��د که بررسی 

اين يافته به مطالعات بیشتر نیاز دارد . 
از يافته ه��ای پژوهش حاض��ر می توان برای شناس��ايی 
علل اختلال وسواس��ی- اجباری از نوع وارسی و انجام 
مداخلات درمانی اس��تفاده کرد. نتايج تحقیق حاضر، در 
جهت گس��ترش نتاي��ج تحقیقات پیش��ین، اين فرض را 
تأيید می کند  که نق��ص در خصیصۀ فراحافظه با اختلال 
وس��واس ارتباط دارد. يافته های حاضر نشان می دهد که 
اطمینان کم ب��ه دامنه ای از توانايی های ش��ناختی )مانند 
اعتماد به حافظه عمومی، اعتماد به توانايی تصمیم گیری/ 
برنامه ري��زی و معیاره��ای کمال گرايانه درب��ارۀ حافظه( 
با اختلال وس��واس وارس��ی ارتب��اط دارد و میان گروه 
اضطراب منتشر و گروه بهنجار تمايز می گذارد. بر اساس 
اين يافته ها، اختلال وس��واس وارس��ی با اطمینان کم و 
انتظارات زياد از حافظ��ه و پردازش های مربوطه مرتبط 
اس��ت. برای منظور می توان بر پايۀ نظريۀ فراشناختی ولز 
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