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 يدهچك
و بررسي پژوهش حاضر به منظور خطـاي حافظـه در اطمينان بـه حافظـه

. اجباري در مقايسه با افراد بهنجار اجرا شـد-هاي وسواسي افراد دچار حالت 
 ـپـس رو روش اين پژوهش از نوع مطالعات . بـود)ياسهيـ مقا�يعلـ(يدادي

 از ميان جامعة آماري پژوهش دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي تبريز بودند كه
 نفـره20 انتخاب شدند؛ بدين ترتيب كه چهار گروهي نفر 100اي ها نمونه آن

و ترديـد(هاي وسواسي داراي حالت از) شستشو، وارسي، كنـدي بـا اسـتفاده
از نمونه و پس از اعمـال مـلاك ورود، كـه عبـارت بودنـد گيري در دسترس

تو45-20داشتن ردة سني  جه بـه اجـراي سال، داشتن گرايشات وسواسي با
و تشخيص نهايي روان  هـاي شناسي باليني مبتني بر وجود حالت تست مادزلي

 نفـره20و يك گـروه اجباري�داراي گرايش وسواسي هاي وسواسي، گروه 
اي عنوان گروه بهنجار انتخاب شدند، سـپس تكليـف رايانـه از افراد بهنجار به

ا و خطاي حافظه در ميان افراد از يافته. جرا شد مربوط به اطمينان هاي حاصل
هاي گـروه وسواسـي روش تحليل واريانس چند متغيره نشان داد كه آزمودني 

كم در مقايسه با آزمودني  تري دارنـد، همچنـين هاي بهنجار اطمينان به حافظة
هـاي هاي گروه وسواسي بـالاتر از آزمـودني ميزان خطاي حافظه در آزمودني 

كه. بهنجار است  هاي وسواسي ميزان اطمينـان بـه در آزمودني نتايج نشان داد
و ميزان خطاي حافظه بالا است . حافظه پايين

ها كليد واژه
 وسواسي خطاي حافظه؛ حالت اطمينان به حافظه؛
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 مقدمه
اي رشـد گـسترده ) OCD(1 جبـري-در دهة گذشته شناخت ابعاد باليني اخـتلال وسواسـي

ب. داشته است در هاي چـشم جبري نارسايي-ه اختلال وسواسي بسياري از بيماران مبتلا گيـري
مي  به همه چيـز طوري كه نسبتبهدهند، توانايي ارزيابي درست از احتمال وقوع خطر را نشان

به يك و مي» شك مرضي«بدگمان شده و. شـوند دچار در نتيجـه درگيـر نـشخوارهاي ذهنـي
مي  بـسياري از بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال. هاي خود بكاهنـد شوند تا از نگراني رفتارهاي زائد

-هـاي وسواسـي جبري يك احساس فراگير از ناتمام بـودن را در ارتبـاط بـا نـشانه-وسواسي
و انبار كردن يـا. كنند جبري توصيف مي و ترتيب، جمع كردن براي مثال، اجبارهايي چون نظم

مي  به اين دليل انجام حس رفتارهاي لمس كردن آن» راحتـي«اي» تمام شدن«شود كه هـا بـراي
و همكاران،(دست آيد به ).1380 دادفر

. هاي زيادي انجام شده است اجباري پژوهش-هاي شناختي اختلال وسواسي دربارة ويژگي
به-هاي جالب پژوهشي در اختلال وسواسي يكي از حوزه به حوزة شناخت و اجباري طور عام

به  ميطور خاص حافظه كه پژوهش مربوط و ابهـامها شود، در ايـن زمينـه موجـب سـردرگمي
سه ديدگاه دربارة. شده است  كه اجباري وجود- نقايص شناختي در بيماران وسواسيبه طوري

مي. دارد كه بيماران وسواسي ديدگاه اول بيان  اجباري دچـار نقـايص واقعـي در حافظـه،-دارد
و رابرتـز،به نقل از 1983و همكاران،2شر( هستند يعني نقص عمومي در حافظه، ،)2005 مولر

به موارد داراي بار اضطرابي-كند كه افراد وسواسي ديدگاه دوم بيان مي  اجباري دچار سوگيري
به مرتبط با ترس آن هاي خاص خود هستند، هـاي مـرتبط بـه ها دربـارة محـرك عبارتي حافظة

را)2003و همكاران،3شيسي(تهديد نقص دارد  را) 2002(4چمـن، ديدگاه سوم كه اخيراً آن
مي  كه افراد وسواسي بيان كرده اين موضوع را مطرح  اجباري در ميزان اطمينان به حافظـه-كند

.نقص دارند
،5ريـد( اجبـاري اسـت-نقصان كلي حافظه، منبع ترديد در افراد مبتلا به اختلال وسـواس

 
1. Obssesive-Compulsive Disorder 
2. Sher 
3. Ceschi 
4. Rachman 
5. Reed 
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و مراسم از طرفي طبق يافته). 1977  وارسي يافـت شـده ها ارتباطي قوي بين ترديد پاتولوژيك
و هاجسون،(است نشان داد كـه افـراد) 2002(و همكاران1نتايج پژوهش تولين). 1980راچمن

به اختلال وسواسي  به-مبتلا كه طور مكرر در معرض محرك مرتبط با تهديـد اجباري هنگامي
مي) مثل وارسي مكرر( آن قرار به ها در حفظ اين محرك گيرند سطح اطمينان ضي طـور متناقـ ها

مي كاهش مي .يابد يابد، همچنين ميزان خطاي حافظه در معرض محرك مرتبط با تهديد افزايش
كه در يك بررسي دريافتند كه آزمودني) 2004(و همكاران تولين هاي وسواسي غير باليني

به  ن طور ملاحظه درگير تكرار وارسي هستند به حافظه را . دهنـد شان مـي پذيري كاهش اطمينان
 اجبـاري، بـه-دريافتند كه افراد مبتلا به اختلال وسواسـي) 2008(و همكاران2ون دن هوت
مي صورت بهت كه باعث اضطراب و ايـن كـار بـه جـاي زده به شيئي شود، خيره خواهند شـد

و تر شود، از ميزان اطمينـان ادراكـي اينكه باعث اطمينان بيش  ميـزان خطـاي حافظـه را كاسـته
مي  و فلمنت يافته. دهد افزايش  OCDنشان داد كه، توجـه در افـراد دچـار) 2009(3هاي ايراك

به محرك و بيش هاي وابسته به تهديد بيش نسبت تر بـه گـزينش اطلاعـات مـرتبط بـا تر است
مي  و ليندن هاي پژوهشي يافته. هاي خنثي كند تا محرك تهديد اقدام نشان داد) 2010(4 بلايچي

به  بهكه رفتارهاي وسواسي احتمالاًً يا وسيلة يـك وسيلة هدف اجتناب از حوادث تهديدكننده يا
بررسـي. شـود دربارة يك عمل يـا محـيط، همراهـي مـي»كه چيزي اشتباه است«حس خاص 

كه افراد وسواسي)1386(قيطاسي  مـشكلاتي) حافظـه(اري در بعـد شـناختي اجبـ-نشان داد
مي دارند كه باعث سو  مي گيري حافظه به نظر رسد كـه ايـن شود،اما در زمينة اطمينان به حافظه

مي  نـشان داد كـه ميـزان) 1386(پـژوهش رسـتمي. شـود مشكلات در افراد نوع وارسي ديده
ن-سوگيري حافظة ناآشكار در مبتلايان به اختلال وسواسي  به اختلال اجباري به مبتلايان سبت

و افـراد بهنجـار بـيش  و همكـاران. تـر اسـت اضطراب منتشر )1387(نتـايج پـژوهش قمـري
كه پردازش كنترل شده اطلاعـات در بيمـاران افـسرده در مقايـسه بـا گـروه نشان دهندة آن بود

و اين در واقع به ميزان اطمينان حافظة كم   بـه اخـتلالات تر افـراد مبـتلا بهنجار مختل شده بود
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.كند رواني اشاره مي
هـاي لذا پژوهش حاضر با دو هـدف مقايـسة اطمينـان بـه حافظـه در افـراد دچـار حالـت

و مقايسة خطاي حافظه در افراد دچار حالت-وسواسي �هاي وسواسـي اجباري با افراد بهنجار

 پاسـخ بـه ايـن بنابراين، پژوهش حاضر در پـي. اجباري با افراد بهنجار خطاي حافظه اجرا شد
به اختلال وسواسي.1:سؤالات پژوهشي است كه به گروه-آيا مبتلايان  بهنجـار اجباري نسبت

و دارندتري به حافظة خود اطمينان كم به اختلال وسواسي.2؟  اجباري نسبت بـه-آيا مبتلايان
مي بهنجار خطاي حافظة بيش گروه  دهند؟ تري نشان

 روش
به لحاظ به لحاظ متغيرهـاي پـژوهش كـه در روش پژوهش حاضر و  هدف از نوع بنيادي

آن گذشته اتفاق افتاده و با توجه به متغير وابـسته، علـل احتمـالي وقـوع ، قابل دستكاري نبوده
به مقايسة گروه و در عين حال مي بررسي شده شود، لذا پـژوهش حاضـر از نـوع پـس ها اقدام

.است)اي مقايسه-علي(رويدادي
هـاي ايـن آزمودني. تبريز بودند دانشجويان دانشگاه آزاد اسلاميي اين پژوهش جامعة آمار

مي 100پژوهش را  به پـنج�داد كه بر اساس سياهة وسواسي آزمودني تشكيل  اجباري مادزلي
و شـامل مقايسه-هاي از نوع علي بندي پژوهش نفره، براساس گروه20گروه اي، تقسيم شـدند

 اجبـاري- اجبـاري وارسـي، گـروه داراي گـرايش وسواسـي-ي گروه داراي گرايش وسواس ـ
- اجباري ترديد، گروه داراي گرايش اختلال وسواسي-شستشو، گروه داراي گرايش وسواسي

و گروه كنترل بهنجار بودند در با توجـه بـه محـدوديت. اجباري كندي وسواسي هـاي موجـود
شدگيري در دسترس استف گيري از نمونه پژوهش براي نمونه  كه پس از اعمـال. اده بدين ترتيب

كه عبارت بودند از داشتن ردة سني  هاي وسواسـي بـا سال، داشتن گرايش45-20ملاك ورود
و تشخيص نهايي روان  هـاي شناسي باليني مبتني بر وجود حالـت توجه به اجراي تست مادزلي

از افـراد بهنجـار نفـره20و يك گـروه اجباري-داراي گرايش وسواسي هاي وسواسي، گروه 
بـراي. انتخـاب شـدند اجباري-هاي وسواسي گروه كنترل از طريق همتاسازي با گروه عنوان به

به حافظه از يك تكليف كامپيوتري دو مرحله شد بررسي ميزان اطمينان . اي استفاده
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ايـن پرسـشنامة.ابـزار آزمـون ايـن پـژوهش بـود1مادزلي اجباري-پرسشنامة وسواسي
ش  كه با ابعاد مختلف علائم وسواسـي ارتبـاط/ سؤال درست30امل خودسنجي نادرست است

و ارتبـاط آن  و تشريفات آشـكار �راچمـن(كنـد هـا را بـا وسـواس عملـي ارزيـابي مـي دارد

) 2،1997هاجسون
وارسـي، آلـودگي،( خرده مقيـاس4اين پرسشنامه علاوه بر يك نمرة كلي وسواس، شامل

و ترديد  به ابزاري مفيد براي ارزيـابي اين خرده آزمون.است) كندي، شك ها، آزمون مادزلي را
و تمركز آن بر نشانه تغيييرات در نشانه   عملي غيـر�هاي وسواس فكري هاي ويژه تبديل كرده

هـاي معطـوف بـه از صفات شخصيتي، باعث شده اسـت كـه ايـن آزمـون در ارزيـابي درمـان
در هاي بـه نمره. اي داشته باشد ويژه عملي سودمندي�هاي وسواس فكري نشانه دسـت آمـده

مي  هاي قبلي از لحاظ هنجاري مقايسه كرد، اما اعتبار نمرات توان با نتايج پژوهش اين آزمون را
به اين بـستگي دارد كـه آيـا درمانجويـان اشـكال معمـول رفتـار به دست آمده تا اندازة زيادي

خي  هـاي غيـر نمـرات درمانجويـان داراي نـشانه.راجباري مورد سنجش اين آزمون را دارند يا
كه نشانه شاخص، ممكن است در اين آزمون در حد بيمار  در گونه نباشد، در حالي هاي مـذكور

بنـدي تـست هاي تست مادزلي اين است كه شـكل از جمله محدوديت. حد بيمار گونه هستند 
و تغييـرات هاي نادرست، حساسيت مقياس را نسبت به شدت نشانه/ براساس درست   وسواسي

آلـودگي(هاي تست تنها دو نوع از اعمال وسواسي همچنين ماده. كند پس از درمان محدود مي
مي)و وارسي  كه گرچه اين تست بـه نظـر مـي)1998(3فوآ. گيرد را در بر رسـد نتيجه گرفت

مي4ناهمگني وسواس را از طريق  ا زيـر ها تنه دهد، ولي خرده مقياس خرده مقياس خود نشان
مي اي از نشانه مجموعه و فقط خرده مقياس هاي وسواس را در بر و وارسـي گيرد هاي آلـودگي

.داراي روايي هستند
و اعتبار دروني مناسبي بهـره باز-اين تست از پايايي آزمون همبـستگي. منـد اسـت آزمون

سون، هاجــ-راچمــن( اســت80/0-70/0و اعتبــار درونــي80/0آزمــون بــاز�ميــان آزمــون 
از).1999 وارسـي،: چهار زير مجموعه شناخته شده از طريـق تحليـل عـاملي عبـارت هـستند

 
1. Maudsley Obsessional � Compulsive Inventory 
2. Hodgson 
3. Foa 
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و ترديد، نمره گـذاري بـر روي هـر كـدام از ايـن عوامـل، شـدت نـشانة آلودگي، كندي، شك
مي طبقه و وارسـي، اعتبـار بيرونـي دربارة خرده مقياس. كند بندي شده را مشخص هاي آلودگي

به دست  و ترديد اعتبـار بـه رضايت بخشي و شك كه دربارة كندي دسـت آمده است در حالي
و كامپ(تر بوده است آمده ضعيف  و پايـايي).1،1999هات در آزمايشي بـراي بررسـي روايـي
به30اين آزمون،  دسـت التحصيل داده شد، روايي بـه نفر از دانشجويان فارغ294 سؤال مادزلي
ب  هـا ديـده هيچ تفاوت جنسي در كل مقياس. تر بود ود، اما پايايي آن، قدري ضعيف آمده مقبول

به نظر مي  و ازو بيش18 درصد واريانس با سؤال31رسيد نشد  درصد واريانس با خرده65تر
).2000،و همكاران2كوال(شود مقياس وارسي توضيح داده مي

. هاي خنثي از نظر بار عاطفي تهيـه شـد واژه از واژه60ا فهرست در ابتد:اي تكليف رايانه
شد واژه30اين فهرست به دو گروه ها از طريق يـك برنامـة در مرحلة اول آزمودني. اي تقسيم

به مدت اي به تماشاي واژه رايانه بعـد از اتمـام مرحلـة اول يـك تكليـف. ثانيـه نشـستند3ها
به مدت حواس شد دقيقه ارائ5پرتي با30در مرحلة دوم.ه  واژة فهرست30 واژة فهرست اول

به هم ريخته ارائه شد، دوبـاره از طريـق رايانـه بـه آزمـودني نـشان داده شـد به صورت . دوم
كه اولاً كدام واژه آزمودني مي از بايست مشخص كند و دومـاً تـا چـه انـدازه هـا را قـبلاً ديـده

و. از صفر تا صد درصد قـضاوت شـد ميزان اطمينان. انتخاب خود مطمئن است  بـراي تجزيـه
شد تحليل داده .ها از واريانس يكراهه استفاده
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ها يافته
و خطاي حافظه به تفكيك گروه:1جدول و انحراف معيار متغير ميزان اطمينان به حافظه هاي وسواس ميانگين

و شك  شستشو، وارسي، كندي
 خطاي حافظه ميزان اطمينان به حافظه شاخص متغيره گرو

12/7505/3 ميانگين
 وسواس شك

33/1450/1 انحراف استاندارد
91/7480/2 ميانگين

 وسواس كندي
33/1746/1 انحراف استاندارد

91/7475/2 ميانگين
 وسواس وارسي

49/1369/1 انحراف استاندارد
04/7710/3 ميانگين

 وسواس شستشو
87/1166/1 انحراف استاندارد

80/9145/1 ميانگين
 بهنجار

21/409/1 انحراف استاندارد

مي همان به حافظه در وسواس نوع شـك برابـر طور كه مشاهده شود ميانگين ميزان اطمينان
، وسواس نـوع)91/74(، وسواس نوع وارسي برابر)91/74(، وسواس نوع كندي برابر)12/75(

در. است)80/91(رو افراد بهنجار براب)04/77(شستشو برابر همچنين ميانگين خطاي حافظـه
، وسواس نـوع وارسـي برابـر)80/2(وسواس نوع كندي برابر،)05/3(وسواس نوع شك برابر 

).1جدول(است)45/1(و افراد بهنجار برابر)10/3(، وسواس نوع شستشو برابر)75/2(
از براي تعيين دقيق  تحليل واريانس بين گروهـي تر تفاوت متغيرهاي دو گروه مورد مطالعه

كه نتايج آن در جدول .است آمده2استفاده شد
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-هاي وسواسي براي مقايسة متغيرهاي وابسته در افراد دچار حالت(تحليل واريانس بين گروهي:2جدول
و افراد بهنجار )اجباري نوع وارسي، نوع شستشو، نوع شك، نوع كندي

 متغيرهاي وابستهها گروه
مجموع

 وراتمجذ
ss 

درجة
 آزادي

df 

ميانگين
 مجذورات

MS 

F

سطح
داري معنا
)sig(

 مجذور
اتا

 سهمي

66/36416/929/4003/3153/0 خطاي حافظه  افراد
هاي وسواسي دچار حالت

وارسي، شستشو، شك، كندي 
و افراد بهنجار

ميزان اطمينان به
 حافظه

06/4319 476/1079 37/60001/0212/0

9513/2 65/202 خطاي حافظه
ميزان اطمينان به) گروهيدرون(خطا

 حافظه
51/16089 9536/169 

 100 00/931 خطاي حافظه

ميزان اطمينان به مجموع
 حافظه

56/640758 100 

مي2جدول كه تفاوت افراد دچار حالت نشان  اجباري نوع وارسي، نوع-هاي وسواسي دهد
به طور كلي از نظر آماري معنادار است، شستشو، نوع شك وسو اسي، نوع كندي با افراد بهنجار

كه  هـا هـر كـدام از گـروه. معنـادار اسـت >0001/0Pدر سـطح)37/6( محاسبه شـدهFچرا
مي همان كه از آزمون مذكور مشاهده -شود ميزان اطمينـان بـه حافظـه گـروه وسواسـي طوري

ش دار از گـروه صـورت معنـاك وسواسي، نوع كندي بـه اجباري نوع وارسي، نوع شستشو، نوع
به صورت دقيق. تراست بهنجاركم و منبـع تفـاوت از آزمـون تعقيبـي براي پيدا كردن تفاوت تر

مي3نتايج اين آزمون در جدول. شفه استفاده شد .شود ديده
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 اجباري نوع�هاي وسواسيتافراد دچار حال(ها مورد مطالعه هاي گروه هاي چندگانه ميانگين مقايسه:3جدول
 در آزمون شفه) وارسي، نوع شستشو، نوع شك، نوع كندي با افراد بهنجار

در95/0ضريب اطمينان
ها تفاوت ها گروه متغير وابسته

تفاوت
 ميانگين

 خطاي
 استاندارد

sig 
 دامنه بالاترين دامنه ترين پايين

76/1411/4016/083/169/27 نوع شستشو
89/1611/4003/096/382/29 نوع وارسي
89/1611/4003/096/382/29 نوع كندي

ميزان اطمينان به
 حافظه

 بهنجار

68/1611/4004/075/361/29 نوع شك

مي3جدول كه تفاوت دو گروه مورد مطالعه نشان  اجبار�افراد دچار حالت وسواس(دهد
و افراد بهنجار  >003/0Pدر سـطح)89/16(متغير ميزان اطمينـان بـه حافظـهدر) نوع وارسي

 اجبـار�افراد دچـار حالـت وسـواس(طور تفاوت دو گروه مورد مطالعه همين. دار است معني
و افراد بهنجار 016/0در سـطح)76/14(در متغير ميـزان اطمينـان بـه حافظـه) نوع شستشو

P<م معنا  اجبـار-افراد دچـار حالـت وسـواس(طالعه دار است از طرفي تفاوت دو گروه مورد
و افراد بهنجار 004/0در سـطح)68/16(در متغير ميزان اطمينان بـه حافظـه) شك وسواسي

P<اجبار نوع�افراد دچار حالت وسواس(دار است همچنين تفاوت دو گروه مورد مطالعه معنا 
و افراد بهنجار دار معنـا >003/0Pدر سـطح)89/16(در متغير ميزان اطمينان به حافظه) كندي
و اين تفاوت  ها حاكي از آن است كه گروه افراد بهنجار نسبت به گروه افراد دچار حالـت است

و نوع كندي ميزان اطمينـان بـه-وسواس   اجبار نوع وارسي، نوع شستشو، نوع شك وسواسي
.تري دارند حافظة بيش

و نتيجه  گيري بحث
ك و خطـاي حافظـة افـراد مسألة پژوهش حاضر اين بود ه آيا در ميزان اطمينان بـه حافظـه

و افـراد بهنجـار تفـاوت) وارسي، شستشو، ترديد وكندي( اجباري-هاي وسواسي دچار حالت
هـاي پـژوهش يافتـه. اي كه انجام شد نتايج اين مسأله را تأييـد كردنـد وجود دارد؟ در مقايسه

به حافظه در  از اجباري نوع وارسي پايين-گروه وسواسي حاضر نشان داد كه ميزان اطمينان تـر
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كه اين نتايج با يافته همسو بود مبني بر اينكه منبع اصـلي) 2003(هاي تولين گروه بهنجار است
و ترديدهاي افراد وسواسي  و نيـز-شك  اجباري با نقص در اطمينـان بـه حافظـه ارتبـاط دارد

و اطمينان) 2006(و همكاران1هاي پيشين سالكوويسكيس همسو با پژوهش كه قابليت حافظه
و بـدين نتيجـه و بهنجار بررسي كردند به حافظه را در ميان افراد وسواس وارسي، غير وارسي

به وسواس وارسي درك ضعيف  و نيز رسيدند كه افراد مبتلا تري از توانايي حافظة خود داشتند
دادن بـا انجـام) 2006(كـارانو هم2همچنـين رادموسـكي. ها پـايين بـود اطمينان به حافظة آن 

كه وارسي مكرر به كـاهش اطمينـان بـه حافظـه آزمايش هايي توانستند اين يافته را تكرار كنند
مي  و اكـسانويك. شود، لذا با نتايج پژوهش حاضر همسو اسـت منتهي طـي پـژوهش يوسـشن

مي) 2007( كه ادراك مسئوليت بالا، باعث كاهش اطمينان در حافظه همچنين.شود مشخص شد
به محرك OCDتوجه در افراد دچار  و بـيش هاي تهديد وابـسته بـيش نسبت تـر بـه تـر اسـت

مي  همچنين در پژوهـشي كـه. هاي خنثي كند تا محرك پردازش اطلاعات مرتبط با تهديد اقدام
و ليندن  به انجام داده) 2010(بلايچي كه رفتارهاي وسواسي احتمالاً يا  وسيله اند نتايج نشان داد

وسيله يك حس خاص دربارة يك عمـل يـا محـيط هدف اجتناب از حوادث تهديد كننده يا به
مي   اجبـاري نـوع وارسـي-اين پژوهش نشان داد كه افراد دچار اختلال وسواس. شود همراهي

به وارسي موقعيت بيش مي تر كم هاي تهديدآميز اقدام و اطمينان تري نسبت به حافظه خود كنند
كه نتايج اين پژوهش در چنين مواقعي  همچنـين. ها با نتايج پژوهش حاضر همسو است دارند،

به حافظه در گروه وسواسي  تر از گروه بهنجار اسـت اجباري نوع شستشو پايين-ميزان اطمينان
و راچمنكه اين نتايج با يافته  و همكاران)2000(هاي رادموسكي همسو)1386(؛ محمود عليلو

به حافظه در گروه وسواسي همچنين ميزان اطمي. است تر از گروه اجباري نوع ترديد پايين-نان
كه اين نتايج با يافته  همچنين ميزان اطمينـان. همسو است) 1999(هاي اميل كمپ بهنجار است

كه اين نتـايج بـا اجباري نوع كندي پايين-به حافظه در گروه وسواسي  تر از گروه بهنجار است
و راچ يافته همچنين ميـزان خطـاي. همسويي دارد) 2003(، تولين)1999(من هاي رادموسكي

تر از گروه بهنجار است كـه ايـن نتـايج بـا اجباري نوع وارسي بيش-حافظه در گروه وسواسي 

 
1. Salkovskis 
2. Radomsky 



         .................................................. 

و از سـويي بـا يافتـه)2006(هـاي سالكوويـسكيس يافته و1 دونالـد هـاي مـك همـسويي دارد
 اجبـاري-ان خطاي حافظه در گـروه وسواسـي همچنين ميز. ناهمسويي دارد) 1997(همكاران

و راچمـن تر از گروه بهنجار است كه ايـن نتـايج بـا يافتـه نوع شستشو بيش هـاي رادموسـكي
 اجبـاري نـوع ترديـد-همچنين ميزان خطاي حافظه در گروه وسواسي. همسويي دارد) 1999(

. همـسويي دارد)2006(هـاي سالكويـسكيس تر از گروه بهنجار است كه اين نتايج با يافته بيش
تـراز گـروه بهنجـار اجباري نوع كندي بـيش-همچنين ميزان خطاي حافظه در گروه وسواسي

كه اين نتايج با يافته  و مقايـسة نتـايج بـا نتايج بررسي. همسويي دارد)1977(هاي ريد است ها
كه باورهاي مختص وسواس از جمله احـساس مـسئوليت بـيش پژهش حاضر نشان داده  از اند

و اهميـت افكـار  و مهم و تهديد، ناتواني در تحمل شرايط گنگ حد، ارزيابي بيش از حد خطر
و نيز كمال  و خطـاي حافظـه افـراد وسواسـيو كنترل افكار -گرايي بر روي اطمينان به حافظه

و هر كدام از اين باورها يا مجموعه باورهـاي ذكـر شـده باعـث تكـرار اجباري تأثير گذار بوده
ميو گرايش فرد به رفتارهاي آييناعمال  .شود مند اجباري

به مش به حجم كم نمونه، ويژگي در اين پژوهش با توجه هاي خاص فرهنگي كلات مربوط
و استفاده از پرسشنامه  كه ممكن است افراد واقعاً داراي نشانه منطقه هـاي ذكـر هاي خودسنجي

به آن نشانه  و تظاهر م شده نباشند به اين مـسأله توجـهيها بكنند، توصيه شود در مطالعات آتي
.شود

و شود كه در مطالعات بعدي در صورت امكان از حجم نمونة بيش پيشنهاد مي تري استفاده
.تري بتوان نتايج را تعميم داد در ساير مناطق جغرافيايي انجام شود تا با اطمينان بيش
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