
 

Copyright © 2024 Babol University of Medical Sciences. Published by Babol University of Medical Sciences. This work is licensed 

under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 

Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

 

A Comparison of Metamemory in Three Groups: Patients with Washing 

Obsessive-Compulsive Disorder, Checking Obsessive-Compulsive Disorder, 

and Generalized Anxiety Disorder 
 

L. Fatehi Khoshknabk (MSc)1       , M. Mahmoud Alilou (PhD)*2       , A. Asgharzadeh (PhD)3       , 

A. Panahali (PhD)4      , A. Rezaei (PhD)5        

 

1.Islamic Azad University, Tabriz Branch, Tabriz, I.R.Iran. 

2.Department of Clinical Psychology, School of Educational Sciences and Psychology, University of Tabriz, I.R.Iran. 

3.Department of Clinical Psychology, School of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, I.R.Iran. 

4.Department of Counseling, Islamic Azad University, Tabriz Branch, Tabriz, I.R.Iran. 

5.Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, I.R.Iran. 
 

Corresponding Author: M. Mahmoud Alilou (PhD) 
Address: Department of Clinical Psychology, School of Educational Sciences and Psychology, University of Tabriz, I.R.Iran. 

Tel: +98 (41) 35230930. E-mail: m-alilou@tabrizu.ac.ir 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

Jun 9th 2025 

Revised: 

Jun 28th 2025 

Accepted: 

Jul 20th 2025 

Background and Objective: Memory is a process by which information is encoded, stored, and later 

retrieved. Without memory and its associated skills, life rapidly falls apart. Deficits in information 

processing-such as bias and confidence in memory-can also affect treatment protocols. The present study 

was conducted to compare metamemory (specifically, memory bias and memory confidence) in three 

groups: washing obsessive-compulsive disorder (OCD), checking obsessive-compulsive disorder, and 

generalized anxiety disorder (GAD). 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 45 patients diagnosed with washing OCD, 

checking OCD, and GAD, who were referred to the clinic of Razi Hospital in Tabriz and had been 

diagnosed by a psychiatrist. Participants were divided into three groups of 15. Participants' memory was 

assessed and compared using researcher-developed computer-based tasks (word presentation tasks) which 

had been designed based on feedback from psychology experts. 

Findings: The results of the present study showed a significant difference in memory bias between the 

washing group (6.8±1.74), the checking group (6.33±1.45), and the GAD group (8.4±1.24) (p<0.05). 

Additionally, a significant difference was found in memory confidence between these groups, with scores 

of 45.27±8.99, 36.33±11.72, and 50.47±16, respectively (p<0.05). 

Conclusion: The results of the study demonstrated that the checking group had poor memory confidence, 

and the GAD group exhibited higher levels of memory bias compared to the other two groups.  

Keywords: Metamemory, Generalized Anxiety Disorder, Obsessive-Compulsive Disorder, Memory 

Confidence, Memory Bias, Checking. 
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شوند. بدون در اختیار داشتن حافظه و یادآوری می حافظه روندی است که به وسیله آن اطلاعات، کدگذاری، ذخیره و بعداً :هدف و سابقه

ای هدر پروتکلاطمینان به حافظه و  پاشد. نقص در پردازش اطلاعات از قبیل سوگیریای از هم مییندهآهای آن، زندگی با سرعت فزمهارت

سی در سه گروه از افراد مبتلا به اختلال وسوا )سوگیری و اطمینان به حافظه(فراحافظه  مقایسه ،درمانی هم تاثیرگذار خواهد بود. هدف از این مطالعه

 .باشدمیوارسی و اختلال اضطراب فراگیر ، اجباری از نوع شستشو
نفر از افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری از نوع شستشو، وارسی و اختلال اضطراب فراگیر  45این مطالعه مقطعی بر روی  :هامواد و روش

ها به آزمودنی نفری انجام شد. حافطه 15مراجعه کننده به کلینیک بیمارستان رازی تبریز که توسط روانپزشک تشخیص گذاشته شد، در سه گروه 

مورد  ،ها( که با نظرخواهی از متخصصان روانشناسی تهیه شده بودصورت ارائه واژهه ای بای محقق ساخته )تکالیف رایانهانههای رایTaskکمک 

 . گرفت بررسی و مقایسه قرار
 گروه مضطرب ( و33/6±45/1) ها(، وارسی کننده8/6±44/1ها )کننده های شستشوبین گروههای پژوهش حاضر نشان داد که یافته ها:یافته

اطمینان به حافظه، به ترتیب به  ها از نظربین این گروه( و همچنین >55/5pدار وجود دارد )( از نظر سوگیری حافظه، تفاوت معنی24/1±4/8)

 .(>55/5p)داری وجود دارد تفاوت معنی 44/55±16و  33/36±42/11، 24/45±99/8میزان 
راب به اختلال اضط و نیز گروه مبتلا باشندکننده از اطمینان به حافظه ضعیفی برخوردار می گروه وارسینتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .فراگیر از سوگیری بالاتری نسبت به دو گروه دیگر برخوردارند
 .وارسی کننده ،سوگیری حافظه ،اطمینان به حافظه ،اجباری -اختلال وسواسی ،اختلال اضطراب فراگیر فراحافظه، های کلیدی:واژه

 وارسی شستشو، نوع زا اجباری وسواسی اختلال به مبتلا افراد از گروه سه در فراحافظه مقایسه .رضایی اکبر، علی پناه امیر، اصغرزاده علی، محمودعلیلو مجید، خشکناب فاتحی لیلا: استناد

 . 13e :28 ؛1455 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . فراگیر اضطراب اختلال و
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 مقدمه

موضوعات مهمی که امروزه در ادبیات روانشناسی به ویژه  از. یندهای شناختی از جمله توجه و حافظه را تحت تأثیر قرار دهندآتوانند فراختلالات هیجانی می

  (.1) باشدکارکردهای شناختی افراد میشود تأثیر اختلالات هیجانی از جمله اضطراب و وسواس بر روانشناسی بالینی مطرح می

های شخصیتی و اختلالات روانی دارد که فراحافظه با ویژگی ارتباطی دلیله ب(. 2) حافظه خود دارند کلی و درکی است که افراد در باره فراحافظه، دانش

(. سوگیری حافظه یکی از مشکلات 3) دهندای را تحت تاثیر قرار مییندهای فراحافظهآمورد توجه قرار گرفته است. اختلالات روانشناختی تا حد زیادی فر اخیراً

پوشی چشم رامون،پی از اطلاعات برخی دیگرو از کننده و منفی محیط داشته  پردازش اطلاعات تهدید تمایلی ترجیحی بهفرد آن  به واسطه باشد کهای میفراحافظه

باشد که عبارت از برداشت و درجه اعتماد و باور شخص (. از دیگر مشکلات فراحافظه، اطمینان به حافظه می4) شوددارانه می کند که این موجب داوری جانبمی

 (. 5) باشداش میتباط با تجارب گذشتهنسبت به حافظه خود در ار

 از مراجعین %15 باشد.و خانوادگی همراه میاجباری یک بیماری مزمن و ناتوان کننده است که با اختلال در کارکردهای اجتماعی، شغلی  -اختلال وسواسی

برآورد شده است و در ردیف  %2-3اجباری در طول عمر در جمعیت عمومی -دهند. شیوع اختلال وسواسیسرپایی روانپزشکی را بیماران وسواسی تشکیل می

 (.  6) سالگی است 25های روانپزشکی قرار دارد. میانگین سن شروع بیماری حدود ترین تشخیصچهارم از شایع

ه کهستند ها شامل افکار و امیال یا تصورات تکرار شونده و سمجی شود. وسواسها و اجبارها یا هر دو مشخص میوسواساجباری با  -اختلال وسواسی

 گیرد یاها یا تصورات را نادیده بکند این افکار، تکانهشوند. فرد سعی میباعث اضطراب یا ناراحتی بارز و قابل توجه می و در اکثر افرادبوده  مزاحم و نامناسب

ها، منظم کردن، وارسی کردن( یا اعمال ذهنی )مثل دعا، شمارش، ها را با فکر یا عمل دیگری خنثی کند، اجبارها، رفتارهای تکرار شونده )مثل شستن دستآن

ا های فکری ی. وسواسها را در پاسخ به وسواس ذهنی یا طبق قواعد سفت و سخت انجام دهدکند باید آنکه فرد احساس میهستند ( تکرار زیر لب کلمات

داری در یبالینی معن یا ناراحتی و اختلال، گیرندروز را میبیش از یک ساعت از وقت شخص در طول  مثال عنوانه هستند. ب اجبارهای عملی، بسیار وقت گیر

 (. 4) کندکارکرد شغلی، اجتماعی و دیگر کارکردهای مهم ایجاد می

ای دارند های اجباری، تردیدهای مزاحم و ناخواستهاجباری، اطمینان به حافظه است. این افراد، وارسی -لال وسواسیاز دیگر مشکلات بیماران مبتلا به اخت

شوند. از آنجا که این افراد مدام نگران هستند که مبادا تکلیف را اشتباه انجام دهند و باعث آسیب به که در انجام درست و مناسب تکلیف با شکست مواجه می

 (. 8کنند تا از درستی تکلیف مطمئن شوند )دیگران شوند، احساس اجبار میخود یا 

وجود  DSM-5که مهترین معیار آن در  استشده  اختلال اضطرابی مطرح ترینعنوان شایعه های انجام شده، باختلال اضطراب منتشر در اکثر پژوهش

باشد که برای فرد ماه می 6مانند عملکرد تحصیلی، شغلی در اکثر روزهای هفته به مدت حداقل هایی اضطراب و نگرانی در باره تعدادی از رویدادها یا فعالیت

دهد که توجه دیداری افراد مضطرب، جذب های انجام شده، در زمینه روانشناسی بالینی و عصب زیست شناختی نشان می(. بررسی9) کنترل ناپذیر است

مضطرب جذب محرکات تهدیدآمیز  محرکات دیداری خنثی و تهدیدآمیز با هم ارائه شود، افراد زمانکه اگر هم الیشوند در حمیهای هیجانی تهدید کننده محرک

 (.  15-13) شوندمی

هایی را بیشتر بازشناسی خواهند کرد که محتوای شستشو دارند. مثلاً خون، در رابطه با سوگیری حافظه، فرض بر این است که افراد وسواس شستشو، واژه

هایی که محتوای وارسی کردن دارند مثل دستگیره، درب منزل، درب خودرو، شیرگاز و ... را که مبتلا به وسواس وارسی هستند واژهط، تف و .....و افرادیخل

تر بازشناسی انی و... را بیشهایی که بار اضطرابی دارند مثل تصادف، مرگ، جدایی، نگرکه مبتلا به اضطراب هستند واژهبیشتر بازشناسی خواهند کرد و افرادی

 خواهند کرد.

Wanmaker یندهای حافظه در افراد مبتلا به افسردگی و اضطراب پرداختند به این نتیجه رسیدند که افراد آو همکاران در پژوهشی که به بررسی فر

ه جهان آوری که نسبت بشود تا تصور اضطرابحالت باعث می آور منفی به اطلاعات خنثی برگردانند و اینتوانند توجه خود را از اطلاعات اضطرابمضطرب نمی

 (. 14) های منفی دارنددارند تداوم پیدا کند. در واقع سوگیری توجه نسبت به محرک

ست و از طرفی ه اهای هر دو بیماری همچنان ناشناخته ماندباتوجه به شیوع بالای اختلال وسواسی اجباری و اختلال اضطراب فراگیر و اینکه بسیاری از جنبه

 سههدف از این مطالعه مقایسوگیری حافظه و اطمینان به حافظه انجام نگرفته است، لذا  همزمان این اختلالات در زمینه تاکنون پژوهشی در زمینه مقایسه

 . باشدفراگیر میفراحافظه در سه گروه از افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری از نوع شستشو، وارسی و اختلال اضطراب 
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 مواد و روش ها

نفر  45بر روی  IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.179با کد  اسلامی واحد تبریز آزاد دانشگاهاین مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق 

ز میان مراجعان صورت در دسترس اه ب، فراگیراضطراب اختلال  اجباری شستشوکننده و -وسواسیاختلال اجباری وارسی کننده،  -وسواسی اختلال از افراد مبتلا به

 های بر اساس ملاک قطعیمعیار ورود به پژوهش، داشتن تشخیص انجام شد. نفری  15در سه گروه  1452کلینیک بیمارستان رازی تبریز در سال به 

DSM-5  اختلالات همایند از جمله افسردگی اساسی بودند و دارو درمانی هایی انتخاب می شدند که فاقد و با بررسی پرونده بیماران، آنتوسط روانپزشک بود

. پس از کسب مجوزهای لازم و سال و دارای تحصیلات بالاتر از دیپلم بودند 45تا  25، در رده سنی یت زن و مرداز هر دو جنسها زمودنیآ را شروع نکرده بودند.

ها قرار گرفت. تمامی صورت انفرادی و حضوری در اختیار آنه ( بTaskای)تکالیف رایانه ها،کسب رضایت از شرکت کنندگان و توضیح هدف پژوهش به آن

  اطلاعات با رعایت اصول اخلاقی و محرمانگی جمع آوری شد.

روانشناسی برای  ها( با نظرخواهی از متخصصانصورت ارائه واژهه ای بای محقق ساخته )تکالیف رایانههای رایانهTaskنیز از ها برای جمع آوری داده

 ری، بازشناسی و اطمینان به حافظه استفاده شده است.یاندازه گیری سوگ

هایی که دارای بار اضطرابی، وسواسی با محتوای وارسی، وسواسی با بار شستشو و خنثی بود واژه در ابتداای محقق ساخته، های رایانهTaskبرای تهیه 

بندی شده و در اختیار اساتید و دانشجویان دکتری روانشناسی قرار گرفت و برای هر گروه درجه 15هیجانی از صفر تا ها از نظر بار انتخاب شد و سپس این واژه

ها قرار واژه از طریق تکلیف کامپیوتری )اپلیکیشن( در اختیار آزمودنی 45واژه شد. این  45واژه که بیشترین نمرات را داشتند، انتخاب شد که در مجموع  15

اول،  شد. بعد از اتمام مرحلهطور اتوماتیک حذف میه تاب ظاهر شده و سپس بلب ثانیه بر روی صفحه 3زمانی  واژه با فاصله 45اول، هر  ر مرحلهگرفت. د

ای ودنی سوالات حاشیهزمانی برای جلوگیری از مرور ذهنی، از آزم شد و در این فاصلهزمانی در نظر گرفته می دوم حدود یک ربع فاصله برای شروع مرحله

دیگر با همان بار هیجانی )اضطرابی، وسواس شستشو، وسواس وارسی و  واژه 45اول با  واژه 45دوم،  شد. در مرحلهدوم شروع می شد و بعد مرحلهپرسیده می

 گرفت.اند در اختیار آزمودنی قرار میخنثی( که با هم مخلوط شده

شد که آیا این واژه را دیده است یا نه؟ اگر دیده است شد از فرد پرسیده میای که ظاهر مییوتری )اپلکیشن( هر واژهدر مرحله دوم از طریق تکلیف کامپ

گرفت )خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، ای در معرض دید آزمودنی قرار میگزینه 5مینان خودش رتبه بدهد و یک طیف طچقدر مطمئن هست که دیده است، به ا

اطمینان به  کرد. نمرهانتخاب می ،بود در نظر گرفته شده 5تا  1ها به ترتیب نمرات هر کدام از گزینه برایکه البته  راها این گزینهباید یکی از  خیلی زیاد( که

سوگیری حافظه، فرض بر  نمرهدر رابطه با  دست آمد.ه اول ب های صحیح مرحلهحافظه در هر فرد بر اساس مجموع نمرات از درجات اطمینان به انتخاب واژه

بتلا به وسواس که م خون، خلط، تف و ...... و افرادی هایی را بیشتر بازشناسی خواهند کرد که محتوای شستشو دارند. مثلاً این است که افراد وسواس شستشو واژه

ه مبتلا ک را بیشتر بازشناسی خواهند کرد و افرادی .شیرگاز و ..هایی که محتوای وارسی کردن دارند مثل دستگیره، درب منزل، درب خودرو، وارسی هستند واژه

 هایی که بار اضطرابی دارند مثل تصادف، مرگ، جدایی، نگرانی و.... را بیشتر بازشناسی خواهند کرد. به اضطراب هستند واژه

 -باشدکه توسط روانپزشک برای تشخیص اختلال وسواسیمی DSM-5های تشخیصی بر اساس ملاک این پژوهش شامل مصاحبه درکار رفته ه ابزارهای ب

)تکالیف کامپیوتری(  های کامپیوتریTaskاضطراب فراگیر انجام گرفته است. و نیز از  اجباری از نوع وارسی و اختلال -اجباری از نوع شستشو، اختلال وسواسی

 نیر اکار گرفته شده ده ب روشسی و اطمینان به حافظه استفاده شده است. محقق ساخته با نظرخواهی از متخصصان روانشناسی برای اندازه گیری بازشنا

ودن توزیع برای بررسی نرمال بببرد.  یبه علت احتمال یبر آن دارد که از معلول پ ینگر بوده و سعشتهباشد که گذمی یاسهیمقا یعلّ ای یدادیپژوهش، پس رو

 واریانس  تحلیلها از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار( و آزمون و برای تحلیل داهاسمیرنف استفاده شد  -متغیرها از آزمون غیر پارامتریک کالموگروف

 .نظر گرفته شد دار درمعنی p<55/5و  استفاده شدتعقیبی بنفرونی آزمون  ها ازاستفاده شد. برای شناسایی دقیق تفاوت (MANOVA)چند متغیره 

 یافته ها

ها نشان داد که در متغیر سوگیری، گروه مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر به یافته( شرکت داشتند. %3/53نفر زن ) 24( و %4/46) نفر مرد 21در این مطالعه 

ور ط داری میانگین بالاتری نسبت به دو گروه دیگر دارد و در متغیر اطمینان به حافظه، گروه مبتلا به وسواس وارسی نسبت به دو گروه دیگر بهطور معنی

دیگر به دست آورد. بین میانگین سوگیری حافظه گروه شستشو با گروه مضطرب؛ بین میانگین گروه وارسی با  داری نمرات پایین تری نسبت به دو گروهمعنی

داری وجود دارد نشان داد بین میانگین گروه وسواس وارسی با گروه مضطرب تفاوت معنیهمچنین (. >55/5p)داری وجود دارد گروه مضطرب تفاوت معنی

(55/5p< ) (1)جدول. 

                               4 / 8



5                   A Comparison of Metamemory in Three Groups: Patients with Washing …/ L. Fatehi Khoshknabk, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2026; 28: e13 

 

 قایسه سوء گیری و اطمینان به حافظه در سه گروه مورد بررسیم .1جدول 

 گروه
  متغیر

 گروه وسواس شستشو
Mean±SD 

 گروه وسواس وارسی
Mean±SD 

 گروه مضطرب
Mean±SD 

 45/8±24/1 33/6±45/1 85/6±44/1 سوگیری حافظه

 44/55±16 33/36±42/11 24/45±99/8 اطمینان به حافظه

 
طرب تفاوت بین میانگین گروه وارسی با گروه مض ،بنفرونی نشان داد بین میانگین سوگیری حافظه گروه شستشو با گروه مضطربنتایج آزمون تعقیبی 

میانگین (. >55/5p)داری وجود دارد یعننشان داد بین میانگین گروه وسواس وارسی با گروه مضطرب تفاوت مهمچنین (. >55/5p)داری وجود دارد یعنم

ه ظان به حافترین گروه از بابت اطمینحافظه در گروه مضطرب بالاتر از هر دو گروه و میانگین گروه شستشو بالاتر از وارسی بود و گروه وارسی ضعیفاطمینان به 

 (.2 )جدول باشدمی

 
 هانتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه دو به دو گروه .2جدول 

 p-value (I-J)ها تفاوت میانگین (J) گروه (I) گروه متغیر وابسته

 سوگیری
 گروه وسواس شستشو

 555/1 464/5 گروه وارسی
 516/5 -655/1 گروه مضطرب

 551/5 -564/2 گروه مضطرب گروه وسواس وارسی

 اطمینان به حافظه
 گروه وسواس شستشو

 145/5 93/8 گروه وارسی
 491/5 -2/5 گروه مضطرب

 511/5 -13/14 مضطربگروه  گروه وسواس وارسی

 
دار عنیسوگیری حافظه تفاوت مو گروه مضطرب( از نظر اطمینان به حافظه  ها وها، وارسی کنندهکننده )شستشو های پژوهشنتایج نشان داد که بین گروه

 (.3)جدول  (>55/5pوجود دارد )

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیره هر یک از متغیرها .3جدول 

 ضریب اتا F p-value میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات وابستهمتغیر 

 244/5 551/5 935/4 622/14 2 244/35 سوگیری حافظه

 188/5 513/5 848/4 489/466 2 948/1532 اطمینان به حافظه

 

 بحث و نتیجه گیری

دار یها و گروه مضطرب( از نظر سوگیری حافظه تفاوت معنها، وارسی کنندهکننده های پژوهش )شستشوبین گروههای مطالعه حاضر نشان داد که یافته

باشد. این یافته با مدل هیجانی در مورد اختلال اضطراب میانگین سوگیری حافظه در گروه مضطرب، بالاتر از دو گروه دیگر میوجود دارد. با توجه به نتایج، 

 پذیری روانشناختی و بیولوژیکی نسبت به خاطر آسیبه افرادی که دچار اضطراب فراگیر هستند بان و همکار Barlow نظرفراگیر قابل تبیین است. از 

اکی کند و سپس، بیمنخطر را تهدید کننده تعبیر میافتد و رویدادهای بی(. بنابراین نظام هشدار دهنده به غلط به کار می4) باشندزا حساس میوقایع استرس

های این بخش از یافته و همکاران تائید کننده Mehrinejad هشود. نتایج مطالعمی حساسیته و باعث افزایش تنش عضلانی و اضطراب برانگیز ایجاد شد

 کل ذهنیتبنابراین  (.15) بیشتری دارند حساسیتافراد مبتلا به اضطراب فراگیر نسبت به محرکات تهدیدآمیز  به این نتیجه رسیدند کهها باشد. آنپژوهش ما می

کنند. توجه پوشی می. در واقع افراد مضطرب مستعد توجه انتخابی به برخی اقلام محیطی هستند و از برخی دیگر چشمکنندکامل میخود را به شکل مخدوشی 

شان از راگیر در رهاسازی توجهمحیط، موجب شده تا افراد مبتلا به اختلال اضطراب ف های منفی و رمز گردانی دائم موارد تهدید کنندهبیش از اندازه به نشانه
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مسو با های این بخش از پژوهش ما ههای روزمره آنان گسترش یابد. یافتهمحیطی دچار اشکالاتی شوند و این اشکالات به اکثر فعالیت های تهدیدکنندهنشانه

 همکاران و Nosrati، و همکاران Yousefi، و همکاران Mohammadi، همکارانو  Singh، همکارانو  Arsanjani توسط های انجام شدهپژوهش

 (. 4و15-12و16و 14) باشدمی همکاران و Yazdaniو 

ها و گروه مضطرب( از نظر اطمینان به حافظه تفاوت ها، وارسی کنندهکننده های پژوهش )شستشوهای پژوهش حاضر همچنین نشان داد که بین گروهیافته

 باشد.ترین گروه میبابت اطمینان به حافظه ضعیفگروه وارسی از  داری وجود دارد ومعنی

نارسایی  اجباری را به یک -باشد. در یک دیدگاه منبع اصلی شک و تردیدهای بیماران وسواسیای افراد وسواسی سه دیدگاه مطرح میبرای مشکلات حافظه

نشان دادند که شواهد کافی در تایید این دیدگاه  انجام شده در این زمینه،پژوهش  14با بررسی و همکاران  Tolinاند. البته عمومی در حافظه مربوط دانسته

 و و همکاران Rauf Haddadi Thaniو همکاران،  Yaghooti Azari و همکاران، Mahmoud Alilouهای تحقیق (. اما یافته18) وجود ندارد

Abbasi Jandani  نظر(. از 19-22) باشدهمسو با این دیدگاه می همکارانوNazarzadeh  یماران وسواسی وارسی کننده دارای نقص کلی و همکاران، ب

 (. 23) گردددر حافظه هستند و منبع شک و تردیدهای این افراد به یک نارسایی عمومی در حافظه بر می

 نه باشندکه در این زمیری برخوردار مینتایج پژوهش حاضر نشان می دهدکه گروه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از سوگیری حافظه بالات

بیماران  گروه دهد که اطمینان به حافظه درهای این پژوهش نشان میو نیز یافته های درمانی این بیماری استفاده کردتوان برای شناسایی علل و مداخلهمی

های همکاران نشان داد که گروه شستشو کننده در مقایسه با گروه و Usefpourنتایج مطالعه باشد. تر از دو گروه دیگر میمبتلا به اختلال وسواس وارسی ضعیف

های انزجاری داشتند و گروه وارسی کننده نیز سوگیری بیشتری نسبت به واژه های وارسی در مقایسه با سه گروه دیگر دیگر سوگیری بیشتری نسبت به واژه

وجود  هاآن های پژوهشداشتند. در مجموع یافته ژه های اضطرابی در مقایسه با سه گروه دیگروا به داشتند و گروه اضطرابی هم سوگیری بیشتری نسبت

 باشند.کننده از اطمینان به حافظه ضعیفی برخوردار می گروه وارسیاین مطالعه نشان داد که  نتایج. (24)سوگیری توجه را در هر سه گروه دارای اختلال نشان داد 

تواند تلویحات رفتاری قابل تبیین می باشد و می -ویژه دیدگاه شناختیه های روانشناختی ببیماران وارسی کننده در چارچوب نظریهای مشکلات فراحافظه

در  یگیرها از طریق نمونههایی بود. از آنجائیکه آزمودنیهای بالینی و مداخلات درمانی داشته باشد. پژوهش حاضر دارای محدودیتمفیدی برای کارآزمایی

 45تا  25های این پژوهشسنی برای آزمودنی باشد و نیز چون محدودههای پژوهش در تعمیم نتایج تواند از محدودیتدسترس انتخاب شدند این مسئله می

حجم با  عدیهای ب پژوهش گرددهای سنی احتیاط کرد. با توجه به حجم کم نمونه )نمونه در دسترس( پیشنهاد میسال بود باید در تعمیم نتایج به سایر گروه

 پذیری بالاتری برخوردار باشند و نیز پژوهش بر روی بیماران با در نظر گرفتن جنسیت وبزرگتر در مناطق جغرافیایی دیگر هم انجام شود تا نتایج از تعمیمنمونه 

نیز در  وارند ضعیفی برخورد از اطمینان به حافظه به وسواس وارسی افراد مبتلایکه ئهای این پژوهش، از آنجایافتهمقایسه نتایج با هم تکرار شود. با توجه به 

ز مشکلات این تواند بسیاری الذا توجه و آموزش راهکارهایی برای بهبود فرا حافظه میمیزان سوگیری بیشتر از دو گروه دیگر بود اضطراب فراگیر افراد مبتلا به 

 .افراد را تقلیل دهد

 تقدیر و تشکر 

 همچنین از ،های پژوهش را فراهم نمودندواحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان رازی تبریز که تمهیدات لازم جهت دسترسی به آزمودنیاز بدینوسیله 

  .گرددمی دانیقدرتشکر و ، نمودندهای پژوهشی یاری ( و تولید دادهTaskای )های کلینیک بیمارستان رازی تبریز که ما را در انجام تکالیف رایانهآزمودنی
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