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Abstract
Introduction: This study investigated the effect of Danger Ideation Reduction Therapy (DIRT)
and the techniques for memory enhancement in patients with Washing Obsessive-Compulsive
disorder (OCD).
Method: It was an experimental study with a pretest-posttest design. Six hundred female
bachelor and master students (aging between 22 and 28) were chosen from among the student
population at the Universities of Tehran. Obsessive-Compulsory inventory and Veksler
memory test were used to collect data. Based on the results of these tests, 12 participants who
had a low score in the memory test and had washing compulsion were selected and randomly
assigned to treatment and control groups. The treatment group underwent danger ideation
reduction therapy and memory enhancement technique instruction for 10 weeks (2 sessions a
week, 90 minutes each).
Results: The experimental group showed a significant improvement after the treatment on
Veksler memory test at post-test as well as the follow-ups.
Conclusion: The findings showed that it is possible to improve functioning of memory in
patients with OCD using a combination of suggested DIRT and memory reinforcement
techniques.

Keywords: Washing Obsessive-Compulsory Disorder (OCD), Danger Ideation Reduction
Therapy (DIRT), Memory Reinforcement Techniques
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 دهکیچ
مبتلا به اختلال وسواس  مارانیحافظه در بهبود حافظه ب تیتقو یهاکیخطر و تکن یپرداز شهیدرمان کاهش اند ریمطالعه تاث نیدر ا :مقدمه

 .قرار گرفت یشستشو مورد بررس

ران ته یها_دانشگاه انیآن را دانشجو یپس آزمون با گروه کنترل و جامعه آمار_آزمونروش پژوهش به صورت تجربی با طرح پیش: روش

ساله( مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد از سه دانشگاه تهران در  77ـ72)دانشجوی دختر  011 یگرغربال وهیدادند. با استفاده از ش لیتشک
و آزمون حافظه و کسلر. با توجه به نمره  یمادزل یاجبار-یپژوهش عبارت بودند از پرسشنامه وسواس یها_نمودند. ابزار شرکتاین مطالعه 

دانشجو از میان کلیه دانشجویان واجد شرایط )دارای وسواس شستشو که  17برش پرسشنامه وسواسی ـ اجباری مادزلی و پرسشنامه وکسلر 
در دو گروه آزمایشی  تصادفی رسیده بودند انتخاب و بطور زیداشتند( و به تأیید تشخیصی روانپزشک ن یفیضع رددر آزمون حافظه وکسلر عملک

خطر و  یپرداز شهیای درمان کاهش انددقیقه 31جلسه  71ای دو بار درو کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایشی به مدت دو ماه و نیم، هفته
  .حافظه شرکت نمودند تیتقو یکهایتکن

بطور  یریگیپس آزمون و پ تینسبت به گروه کنترل در موقع درمانی مداخله از بعد مطالعه مورد گروه داد نشان ها¬داده لیتحل ها:افتهی

 . داشته است یدر آزمون حافظه وکسلر عملکرد بهتر یمعنادار

حافظه،  تیتقو های¬کیخطر و تکن یپرداز شهیتوان با استفاده از روش درمان کاهش اند یم ها¬افتهیاز  یبا توجه به برخ :یریگجهینت

  .دیبهبود بخش یاجبار-یعملکرد حافظه را در افراد مبتلا به اختلال وسواس
 

 حافظه تیتقو هایکیخطر؛ تکن یپرداز شهیدرمان کاهش اند ؛یاجبار-یاختلال وسواس ها:واژهدیکل
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 مقدمه
 ،شان اضطراباختلالات اضطرابی که مهمترین مشخصه مشترک

در هر مقطع زمانی بیش از یک سوم جمعیت  تتنش و نگرانی اس
در میان اختلالات  .[1]عمومی جهان را پریشان کرده است 

اجباری اختلالی است بسیار ناتوان -اختلال وسواسی ضطرابی،ا
 مشکلات بسیار زیادی را در روابط وبالقوه ویرانگر است که کننده 

ایجاد کرده و منجر به عدم تعادل  ...شغلی و اجتماعی، شخصی،
را در سازگاری با محیط ها و آن افراد مبتلا شدهروانی و رفتاری در 

توجه به این حقیقت است که سازمان  با سازد.دچار مشکل می
ده بیماری مهم  ءاجباری را جز -بهداشت جهانی اختلال وسواسی

 بندی کرده استطبقه ورد،آتواند فرد را به صورت معلول در که می

[7]. 
ها اجباری از وسواس -و همکاران معتقدند افراد وسواسیبانون 

های مکرر و مقاوم که بصورت مزاحم و ها یا تجسم)افکار، تکانه
و اضطراب یا پریشانی قابل توجهی  شوندنامتناسب توصیف می

کنند( که همراه با اجبارها )رفتارهای تکراری یا اعمال ایجاد می
ذهنی که در جهت پیشگیری یا کاهش اضطراب، پریشانی ناشی از 

 -اختلال وسواسی .[9]برند دهند، رنج میها هستند( رخ میوسواس
کل ترین شکه وسواس شستشو شایعوناگون دارد اجباری انواع گ

ی آلودگی، هایی در زمینهبالینی آن است. افراد مبتلا، دارای وسواس
نجاست و میکروب هستند و ترس از ترشحات و مایعات داخلی بدن 
)عرق، ادرار، خون و بزاق(، از چیزهای کثیف و از آلوده شدن توسط 

از بیمارکردن  ها،مواد چسبنده، از بیمار شدن توسط آلوده کننده
ها دارند. اجبارهای شایع این دسته از دیگران از طریق آلوده کننده

ها، شانه کردن، دوش بیماران عبارتنداز: شستشوی افراطی دست
مند، تمیز کردن گرفتن، مسواک زدن و آرایش افراطی یا آئین

وسایل خانگی و سایر اشیاء، اجتناب و پیشگیری و دور کردن آلوده 
 .[1]ها است کننده
اجباری به عنوان  -اختلال وسواس ،ران معتقدندو همکا پرسل

تحقیق شود. هرچند عصب روان شناختی در نظر گرفته میاختلال 
 نآنسبتاً جدید و بیشتر ادبیات  آنهای بیولوژیکی درباره مشخصه

مربوط به دهه گذشته است. مطالعات کارکردی و ساختار عصبی و 
 رد سیستم عصبیاند که در کارکهای بالینی نشان دادهبررسی

مرکزی بیماران وسواس، تغییراتی به وقوع می پیوندد. به ویژه در 
این مطالعات، اختلال در کارکرد قشرهای پیشانی پشتی جانبی و 

، واحی زیر قشری و نیمکره راستن و پیش پیشانی پشتی جانبی
های پاتوفیزیولوژیک وسواس، مشخص ویژگی تحت عنوان

 .[5] اندگردیده
 ماننده اجباری -اختلال وسواسیپاتوفیزیولوژی انواع های بررسی

 اًخصوص پیشانیب ومناطق زیر قشری لنشان داد کنترل و شستشو 
کرتکس  و س سینگولیت پیشینای، کرتککرتکس پیشانی حدقه

ها و آسیب. این [2]، [0] است دارای مشکلپیش پیشانی جانبی 
 -های احتمالی موجود در مغز بیماران مبتلا به وسواسییناهنجار
ها در عملکردهای گوناگون از جمله سبب نقائص آن ،اجباری

. با توجه به مطالعاتی که نشانگر [2] شودفرایندهای شناختی می
هایی در مناطق خاصی در مغز هستند چندین مطالعه نقص

ه بطور ویژه بر اهمیت نقایص حافظ وپسیکولوژیک سعی نمودندنور
 به عنوان مثال دیرسون و همکاران .کنندو عملکرد اجرایی تاکید 

رابطه بین نقایص حافظه دیداری را با شدت علائم وسواسی نشان 
، در بررسی نقائص استراتژی سازمانی و و همکاران شین .[1] دادند

بیماران در ه این کندنشان داد OCDحافظه دیداری در بیماران 
 ،آوری فوری و درنگیدهریزی و شرایط یادتوانایی برنامه

، نتایج  [3] عملکردهای ضعیف تری نسبت به گروه کنترل دارند
ی در یادآور OCDو همکاران بیانگر آن بود بیماران  هارتلبررسی 

کنند و استراتژهای درنگیده اطلاعات کمتری را یادآوری می
و  دکرسباخ. [11]د تری دارنسازمانی و اطمینان حافظه ضعیف

بطور  OCDنیز یاد آور شدند بیماران مبتلا به  رترابهمکاران و 
معناداری درعملکرد حافظه کلامی و غیر کلامی به واسطه 

 ،یاختلالاتی که در سازماندهی استراتژهای دسته بندی کردن معنای
 [17] ، [11]هستند هنگام رمزگردانی از خود نشان دادند دچار نقص 

و همچنین نقائص حافظه دیداری در میان بزرگسالان دارای 
OCDهای تکالیف یادآوری، دیداری و فضای دیداری ، در بررسی

، (WMS)هایی، همانند مقیاس حافظة وکسلر با استفاده از آزمون
های کورسی و و تکلیف بلوک (BVRT)آزمون دیداری بنتون 

همچنین تکالیف بازشناسی دیداری، مانند آزمون تصاویر تکراری 
 .[1]مشاهده شده است  KRFT)) کیمیورا

اجباری هم از درمان دارویی و هم از  -در درمان اختلال وسواسی
 هاییشود. هر چند بررسیشناختی بهره گرفته میهای رواندرمان

جام شده، به دیگری ان ها نسبترابطه با تعیین برتری یکی از ایندر 
ری یک روش را بر دیگهای با ثباتی که بتواند برتری فتههنوز یا

های موجود، درمانیدست نیامده است. در میان رواننشان دهد، ب
های ( یکی از مداخلهDIRTدرمان کاهش اندیشه پردازی خطر )

ونز ججدید درمانی برای وسواس شستشو است که در استرالیا توسط 
شناختی، زیربنای فرآیندهای آن های توسعه یافته و مدل و منزیس

. این شیوه درمانی کارآیی و سودمندی ویژه [19]دهد را تشکیل می
های ج اعم از دارو درمانی )بازدارندههای رایای نسبت به درمان

درمانی )مواجهه و پیشگیری باز جذب سروتونین( و روان  انتخابی
ر ها نیز بیانگاز پاسخ( برای درمان وسواس شستشو دارد. پژوهش
های یاد شده موفقیت و برتری این روش درمانی نسبت به روش

. درمان کاهش اندیشه پردازی خطر در درمان [11] باشندمی
، برتری درمان کاهش اندیشه  [15] وسواس شستشوی مقاوم

پردازی خطر نسبت به مواجهه و پیشگیری از پاسخ در درمان 
، درمان کاهش اندیشه پردازی خطر برای  [10]وسواس شستشو 
و درمان کاهش اندیشه  [12]اجباری استثنائی  -اختلال وسواسی

را، می  [12]پردازی خطر برای وسواس شستشوی نوجوانان لجوج 
 نام برد. ها توان از جمله این پژوهش

با توجه به موارد یاد شده آنچه در این پژوهش مد نظر قرار گرفت، 
ا یشه پردازی خطر ببررسی تاثیر درمان ترکیبی درمان کاهش اند

های تقویت حافظه در بهبود حافظه بیماران مبتلا به اختلال تکنیک
وانند تها در این باره میرسد یافتهاجباری بود. به نظر می-وسواسی

در درمان و تقویت کارکردهای شناختی از جمله حافظه موثر باشند 
در  یتر این روش درمانی به حافظه که نقش مهمو با کاربرد وسیع
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کارکردهای شناختی به ویژه یادگیری دارد کمک موثری نمود و 
گامی جهت رشد راهبردهای جدید درمانی و تعیین سطوح عملکرد 

 مختلف شناختی برداشت. 

 روش 
طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه  آزمایشی، با پژوهش حاضر

ترکیبی درمان کاهش . در فاصله این دو آزمون درمان بودکنترل 
 به مدت دو ماه وهای تقویت حافظه اندیشه پردازی خطر و تکنیک

و دو ماه بعد  اجرا شد ایدقیقه 31 جلسه 71 در ای دو بارهفته نیم
  .از اتمام دوره درمان مجدداً در دوره پیگیری آزمون وکسلر اجرا شد

دانشجویان دختر مقاطع  مورد پژوهش این مطالعه راجامعه آماری 
 های تهرانساله( دانشگاه 77 -72رشناسی ارشد )کارشناسی و کا

دانشجو از سه  011استفاده از شیوه غربالگری  با .تشکیل دادند
گیری به روش نمونه .دانشگاه در این پژوهش شرکت نمودند

های ابتدا از میان دانشگاه .صورت تصادفی خوشه ای انجام پذیرفت
( ن، علامه طباطبائی)الزهرا، تهرابطور تصادفی تهران سه دانشگاه 

دانشجوی دختر  711دانشگاه  برگزیده شد و بطور تصادفی از هر
 -کارشناسی و کارشناسی ارشد به پرسشنامه وسواسی مقطعدر 

مبتلا به وسواس  دانشجویان . سپساجباری مادزلی پاسخ دادند
 اجباری( -)بر اساس نمره برش پرسشنامه اختلال وسواسی شستشو

 DSM-IVهای تشخیصی زشک )براساس ملاککه به تأیید روانپ
آزمون حافظه وکسلر را تکمیل نمودند که از بین  رسیده بودند نیز (

که از نظر نفر  17 افراد واجد شرایط )دارای نمره پایین وکسلر(
های مانند سن، جنس و وضعیت تحصیلی همتا شده بودند متغیر

ر رل بطوصورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایشی و کنتب
 تصادفی قرار گرفتند.

این آزمون یک  :اجباری مادزلی –پرسشنامه وسواسی
های روان نادرست است و ویژگی –والی درست س 91پرسشنامه 

سنجی قابل قبول دارد. روایی همگرای این پرسشنامه رضایت 
برآورد شد. همچنین  23/1بخش و پایایی باز آزمایی آن را در حدود 
 سانا ویوگزارش شد.  22/1ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 

)پرسشنامه وسواس  پادوا و مقیاس مادزلیبین نمرات کل آزمون 
سوال برای سنجش رفتارهای کنترلی،  01عملی که شامل -فکری

ها در باره فقدان کنترل تکانهها و آلودگی، وارسی کردن، نگرانی
. ضریب پایایی بدست [13]را بدست آورد  21/1است( همبستگی 

های آن حداقل و برای خرده مقیاس 21/1آمده برای کل آزمون 
، برای خرده 22/1، برای خرده مقیاس کندی تا حداکثر 93/1

 .[71]بود  01/1مقیاس شستشو و میانگین 
این آزمون به عنوان یک مقیاس عینی  :مقیاس حافظه وکسلر

برای  وسیله ارزیابی بالینی شود وبرای ارزیابی حافظه بکار برده می
اساسی کارکردهای حافظه در جوانان و بزرگسالان است. این  ابعاد

مقیاس به عنوان یک وسیله سرند کردن و تشخیصی برای استفاده 
 قسمت .در معاینه عصب شناختی عمومی در نظر گرفته شده است

های مختلف آزمون شامل آگاهی در مورد مسائل روزمره و 
 یابی(، کنترل ذهنی،آگاهی نسبت به زمان و مکان )جهت شخصی،

حافظه منطقی، فراخنای حافظه، باز آفرینی بینایی، و یادگیری 

نمرات خرده  ،گذاری این آزموندر نمره. [71] باشدها میتداعی
شوند و یک تصحیح سنی های خام آزمودنی جمع زده میمقیاس
و این نمره تصحیح شده به وسیله یک  گرددها اضافه میبه آن

 همسانی درونی این آزمون،  [77] شودتبدیل می MQجدول به 
در مورد  39/1تا  21/1دامنه  در های خرده مقیاس اولیهبرای نمره
های اولیه دارای ضرایب شاخص و گزارش شد سنی هایهمه گروه

قابلیت و  [79]باشد مییا بالاتر  27/1همسانی بهتر یعنی 
 استبدست آمده  25/1 استفاده از فرمول ضریب آلفا اعتمادآزمون با

[71]. 
محتوی جلسات شامل بکارگیری راهبردهای ایجاد و تقویت انگیزه 
برای شروع درمان، توضیح در مورد ماهیت بیماری وسواس، ارائه 

های بیماران و استفاده از مدل و منطق درمان، شناسایی و ارزیابی
 هایی بازسازی شناختی، مصاحبههابا مؤلفه DIRTبسته درمانی 

برداری شده، آزمایشات میکروبیولوژیکی، احتمال فاجعه، فیلم
اصلاح اطلاعات و تمرکز توجه و همچنین تکلیف دوگانه برای 

. تکنیک [70] تکنیک وارسی حافظه کوتاه مدت. [75]حافظه فعال 
های درست جستجوی های نادرست، تکنیک کوششکوشش

برای  [72]ها ای، تکنیک رمزهای کلامی، تکنیک تداعیخودپایانه
 تقویت حافظه بوده است.

 

 هایافته
 های توصیفی گروهکه شاخص 1مطابق مندرجات جدول شماره 

گروه آزمایشی و میانگین های مورد مطالعه نشان داده شده است، 
با هم نداشته و در گروه  یکنترل در موقعیت پیش آزمون تفاوت

آزمایشی پس از اعمال متغیر مستقل میانگین نمرات در موقعیت 
ر تغییپیگیری نسبت به موقعیت پیش آزمون  پس آزمون و

آن گر بیاننیز است. بررسی شاخص پراکندگی  محسوسی داشته
 شیآزمایگروه  کنترل ازدر گروه که میزان پراکندگی نمرات  است

 .بیشتر استآزمون و پیگیری ون، پسآزمدر موقعیت پیش
لر صل از پرسشنامه حافظه وکسحا نیانگینمرات م سهیبه منظور مقا

آزمون و پس آزمون، از  شیپ تیمورد مطالعه در موقع یهاگروه
 استفاده شد.  tآزمون 

محاسبه  t مقدار دهدمی نشان 7 شماره جدول هایهمانطور که داده
(  11/1t=10/9جدول ) tاز مقدار  11/1شده در سطح خطاپذیری 

اطمینان تفاوت بین دو گروه آزمایشی  درصد 33است و با  ربزرگت
ی گروه آزمایشی به لحاظ آمارو کنترل با اعمال متغیر مستقل برای 

ه ها در سهای گروهجهت مقایسه نمرات میانگین دار بوده است.معنا
دو عاملی آزمون وقعیت پیش آزمون پس آزمون و پیگیری از م

 ، نتایجیک عامل استفاده شد روی های مکررگیریاندازه همراه با
 11/1در سطح خطا پذیری  سطرها محاسبه شدهF بیانگر آن بود 

کنش متقابل ها و معنادار است اما در ستون اطمینان درصد 33 با
 است.دار نبوده ها معناسطرها و ستون

 بحث
در مطالعه حاضر، تـاثیر درمـان ترکیبـی درمـان کـاهش اندیشـه       

ــردازی خطــر و تکنیــک   ــای تقویــت حافظــه در حافظــه    پ ه
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بیماران مبتلا به اخـتلال وسـواس شستشـو مـورد بررسـی قـرار       
بهبـود حافظـه    دربیـانگر تـاثیر ایـن روش درمـانی     نتایج گرفت. 
. ایـن  اجبـاری بـوده اسـت   -اخـتلال وسواسـی   مبتلا بـه  بیماران

و  و همکـاران و هـی سـو    بیـولمن هـای  یافته با نتـایج پـژوهش  
ــتلال      ــناختی در اخ ــوزی ش ــاز آم ــر ب ــی اث ــاران، در بررس همک

ــی ــازماندهی     –وسواس ــایی س ــود توان ــانگر بهب ــه بی ــاری ک اجب

دهـی در شـرایط   فضـایی پیچیـده و سـازمان    -ت دیـداری اطلاعا
و همکــاران  کــالزمطالعــه  و [73]و  [72] آمــوزش شــناختی بــود

ــر  ، نشــان دادنــد رفتــاری–کــه در جریــان درمــان شــناختی اکث
درمــان در آزمــون حافظــه هــا بطــور معنــاداری پــس از آزمــودنی

ROF ــاد ــتند و   و یـ ــبی داشـ ــرد مناسـ ــده عملکـ آوری درنگیـ
همسو است. [91] ،ها بهبود یافته استکژکاری شناختی آن

 های مورد مطالعهآزمون حافظه وکسلر گروه مقایسه میانگین تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزموننتایج  .2 جدول

 سطع معناداری t انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه

99/0 0 آزمایشی  09/1  
21/9  11/1  

29/1 0 کنترل  70/9  

     P ≤ 0/05 

 میانگین نمرات آزمون حافظه در  روی یک عامل )طرح آمیخته( های مکرراندازه گیری دو عاملی همراه باآزمون  نتایج .3جدول 

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سه موقعیتهای مورد مطالعه گروه وکسلر
مجذورات مجموع تغییر منابع آزادی درجات  مجذورات میانگین   F 

29/251 بین آزمودنیها     
11/537 سطرها  1 11/537  51/95  

S/R 07/100  11 00/10   
    201 درون آزمودنیها

29/11 هاستون  7 20/71  01/1  
C×R 15/20  7 17/92  12/1  
R /S×C 77/019  71 10/97   

    P ≤ 0/01 

 OCD تحقیقات اخیر درباره عملکرد حافظه در بیماران مبتلا 
باز کرده اما هنوز  های جدیدی پیش روی پژوهشگراناگرچه افق

 مطالعات انجام شدهباید منتظر نتایج جدیدی در این باره بود. در 
قابل  OCDبیماران مبتلا به در حافظه عملکرد سه دیدگاه درباره 

مبتلا  انکه بیمار برخی معتقد بودنددیدگاه اول در  :گیری بودنتیجه
انند مهدارند، اجباری نقایص واقعی در حافظه  -یوسواس به اختلال

و  بولدرینی وسوج، و همکاران،  سباخدکر ، و همکاران هارتل
افراد  عنوان نمودنددوم  گروه،[11] و [11]، [97]، [91] همکاران

دارای سوگیری به مواد دارای بار اضطرابی با  OCDمبتلا به 
-ها در مورد محرکی حافظه آنهای خاص هستند به عبارتترس

دیدگاه سوم  و [1]،  [99] نقص استهای مرتبط به تهدید دارای 
بیان شده  [95]، [91]و همکاران  جکودیک مورتیزونیدیلکه توسط 

یزان اجباری در م -یوسواس مبتلا به اختلال که افراد معتقدنداست 
 .باشندمیاطمینان به حافظه خود دچار مشکل 

کار کنند که ماهیت تکراری افز پیشنهاد میبرخی محققان دیگر نی
و اعمال تشکیل دهنده این اختلال به دلیل نقص یا سوگیری 
سیستم پردازش اطلاعات است. بطور مثال، شایع است که مبتلایان 

ا اند یدهند که مطمئن نیستند آیا عملی را انجام دادهگزارش می
تیجه این عدم اند و در ناینکه صرفاً تصور انجام آن را داشته

 های تکراری درگیر میاطمینان، مکرراً با تردیدهای ذهنی یا آیین
ها حاکی از این هستند که این بیماران در پژوهش. [90]شوند 

مرحله رمز گردانی )یعنی تعیین اطلاعاتی که باید در حافظه ثبت 
 معتقدند فرض بر این کی گریسبرگ و مکدارند. شوند( مشکل 

است که این بیماران عدم پیوستگی در راهبردهای سازماندهی 
های وسواس )شک اطلاعات در حافظه دارند که منجر به بروز نشانه

 هن باید حافظیعنی در حالی که مبتلایا ؛گرددو اجبار وارسی( می
عنوان یک کل منسجم سازماندهی کنند، تمایل دارند فقط شان را ب

ای از سازماندهی اطلاعات در حافظه تمرکز کنند. ی مرحلهبر رو

 در سه موقعیتمورد مطالعه های نمرات آزمون حافظه وکسلرگروه توصیفیشاخص های  .1جدول 

  میانگین تعداد شاخص آماری گروه ها

00/01 0 پیش آزمون   10/5  

92/1 02 0 پس آزمون آزمایشی  
29/02 0 پیگیری   23/1  
7/5 52 0 پیش آزمون   

29/52 0 پس آزمون کنترل  22/7  

99/52 0 پیگیری   5/7  
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روز ها بشود، نشانهوقتی که فرایند سازماندهی حافظه مختل می
کرده و از آنجا که این مسئله با حوادث محیطی که اضطراب 

ه کند تا بلکآیینی بروز میشود، رفتارهای برانگیزند همراه می
 .[9] شخص بر این نقص سازماندهی فائق آید

دارند،  اعتقادو همکاران دکرسباخ و همکاران و  ساواگیهمچنین 
دهند که بخشی از اختلال حافظه مدارکی از مطالعات اخیر نشان می

ممکن است ثانوی بر یک ناتوانی در کارکرد  OCDدر بیماران 
در کاربرد  OCDموثر راهبردهای ماهرانه باشد. بیماران 

راهبردهای سازمان دار در حین کپی کردن یک طرح دشواری هایی 
دهند، زیرا این بیماران بر جزئیات نامربوط تمرکز از خود نشان می

 کند، محققان معتقدند که توانایی ذخیرهعنوان می ساواکی کنند.می
ها در شود، اما آنحفظ میOCD سازی اطلاعات جدید در بیماران

شوند. یاد آوری اطلاعات، دچار اشکال میهنگام رمز گردانی و 
بنابراین نقایص مربوط به یادآوری، نتیجه اختلال حافظه نیست، 

ته کار رفایی مختل در اثربخشی راهبردهای ببلکه به خاطر توان
 .[5]است 

یکی از مباحثی که امروزه در ادبیات روان شناسی به ویژه روان 
 شود، چگونگی تاثیر اختلالات هیجانی برطرح میشناسی بالینی م

د، کننعنوان می استین و کالزهای شناختی افراد است. کارکرد
های عصب روان شناختی حاکی از آن است که های پژوهشیافته

دارای نقص و نارسایی در برخی عملکردهای  OCDافراد مبتلا 
های شناختی شامل توجه، حافظه ،کارکردهای اجرایی، مهارت

باشند فضایی و همچنین سرعت پردازش اطلاعات می -دیداری
ای حاکی از آن هستند که این بیماران به و شواهد فزاینده [92]

کنند، در اغلب موارد قبل از را تجربه مینوعی مشکلات حافظه 

. [92] شودهای درمانی میالگوهای نظری سعی در ایجاد روش
ا خود مواردی ردرمانی  هایپروتکل درمانگران باید درروان بنابراین

 .له حافظه از نظر دور نماندهای شناختی از جمکه مولفه لحاظ کنند
 ضروری هادرمانگریدر روانبکارگیری ساز و کارهای شناختی  لذا

رسد ترکیب درمان کاهش اندیشه پردازی خطر و به نظر می است
ج های رایدرمانیهای بهبود حافظه نسبت به روانهمراه با تکنیک
مواجهه و جلوگیری از یعنی رفتاری ) غالباً که وسواس شستشو

تری برای درمان بیماری و بهبود حافظه پاسخ( است مداخله موثر
 .باشد این بیماران

 گیری نتیجه
های شناختی و نوروپسیکولوژیک وسواس شاید با بررسی ویژگی

گامی در جهت رشد راهبردهای جدید درمانی و تعیین سطوح 
ها برداشت. یافته OCDعملکرد مختلف شناختی در افراد مبتلا به 

ارای داجباری حافظه  -یاختلال وسواسافراد مبتلا به در داد نشان 
 مورد توجه درمانی هایبرنامهدر تدابیر و نواقصی است که باید 

 حاکی از آن است کهنشان داده شد  گیرد. آنچه در این بررسیقرار
 های تقویتکاهش اندیشه پردازی خطر و تکنیک برنامه درمان

شده است  حافظه بهبود فرایندو  OCDباعث کاهش علائم حافظه 
تر ایدارو پ تر، موفقترسریع یهای رایج درماندرمانینسبت به روانو 

  است.

ازکلیه مسئولین دانشگاه الزهرا و دانشجویان : تشکر و قدردانی
عزیزی که در اجرای این پژوهش صمیمانه همکاری نمودند تقدیر 

شود.و تشکر می
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