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چکیده
مند مشکلات ر مطالعه نظاماي و هم توجهی است و به همین دلیل دهاي حافظهحافظه کاري یک نظام شناختی جامع است که هم دربرگیرنده مکانیسم

کنندگی ظرفیت حافظه کاري و کارکردهاي اجرایی آن بینیتواند بکار گرفته شود. بر این اساس هدف از پژوهش حاضر شناسایی میزان پیششناختی می
شگاه تهران بوده است  که از این این (شامل تغییر، بازداري و بروزرسانی توجه) براي گرایش به وسواس بوده است. جامعه پژوهش، شامل دانشجویان دان

گیري تصادفی انتخاب شدند. براي سنجش گرایش به وسواس از پرسشنامه وسواس زن) سال به روش نمونه74مرد و 90نفر (164اي به حجم جامعه نمونه
- )، براي سنجش حافظه کوتاه1387اعداد (عابدي، )، براي سنجش ظرفیت حافظه کاري از تکلیف فراخناي وارونه 1977اجباري مادزلی (هاگسون و راچمن، 

)، استروپ 1995مدت از فراخناي اعداد رو به جلو و براي سنجش تغییر، بازداري و بروز رسانی توجه به ترتیب از تکالیف تغییر آمایه (روگرس و مونسل، 
- نتایج تحلیل رگرسیون نشان داده است ظرفیت حافظه کاري و مکانیسم) استفاده شد.2011داشتن رد (مارتینز و همکاران، ) و نگه1998(اسپرین و استراس، 

توان کنند. بر این اساس میبینی میدرصد) گرایش به وسواس را پیش67هاي توجهی کارکردهاي اجرایی روي هم رفته بخش زیادي از واریانس (حدود 
اجرایی مرکزي مانند تمرکز بر اطلاعات مرتبط نظارتی و کنترلی وزشی، هاي وسواسی در کارکردهاي شناختی اندافراد داراي گرایشنتیجه گرفت 

تر، در کنترل توجه ضعف داري و دستکاري اطلاعات به طور موقت فعال شده، و یا به عبارت کلیو نادیده گرفتن اطلاعات نامرتبط، توانایی نگه
د درمانی مورد توجه قرار گیرد. تواند به عنوان یک راهبراساسی دارند و مداخله در این کارکردها می

کارکردهاي اجراییحافظه کوتاه مدت، ، حافظه کاري، وسواس فکري:هاکلیدواژه

Predict of Obsessive Compulsive Based on Cognitive variables (Working

Memory, Short Term Memory and executive function)
Abstract working memory is the comprehensive cognitive system that embedded attentional and
memorical mechanisms and therefore can be used in systematic research of cognitive problems.
The aim of this study was to investigate the predictive role of working memory capacity and
executive functions (shifting, inhibition and updating) for Obsessive Compulsive Disorder.  We
selected 164 student   (90 male and 74 female)    from university of Tehran with random
sampling method  and they completed Maudsley Obsessional – Compulsive Inventory (Hodgson
& Rachman, 1977), the Digit Backward Span Task (workingmemory capacity), Forward Span
task (Short Term Memory), Stroop (inhibition, Spreen & Strauss, 1998), Set- Switching Task
(shifting, Rogers & Monsell, 1995) and Keep Track Task (updating, Martinez, et al., 2011). Data
analyzing used regression showed working memory and executive function totally predict
considerable amount (67 percent) of obsessive compulsive predisposition. Therefore it can be
concluding, obsessive people have crucial weakness in storage, monitoring and executive
cognitive function (in general attention control) and we can use training in these functions as
treatment strategies.
Keywords: Obsessions, working memory, Short Term Memory, executive function



مقدمه
هستند که به طور دایمیها افکار تکراري و مزاحمییا هر دو. وسواسو ها یا اجبارها عبارتست از حضور وسواس1اجباري-اختلال وسواسی

کند تا استرس ناشی از افکار مزاحم را به وسیله یک سري اعمال (اجبارها) شامل رفتارهاي شوند و در بیشتر موارد فرد تلاش میتکرار می
ذهنی تکراري (مثلا، دعا کردن، شمردن، تکرار کلمات در سکوت) خنثی سازد افکاریاوها، مرتب کردن، چک کردن)تکراري (مثلا، شستن دست

(ویرایش پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اي باهم ندارند و یا اعمال به شدت افراطی هستندکه این افکار و اعمال وسواسی ارتباط واقع بینانه
هاي نوروبیولوژیکال درگیر در این اختلال را رویکردهاي اخیر به اختلال وسواس فکري اجباري،  برخی نابهنجاري. )1394، هاي روانیاختلال

اند (شارما و هاي نورولوژیکال و گرایش به وسواس معرفی کرده، نقائص شناختی را به عنوان واسط بین نابهنجارياند. این مطالعاتپیشنهاد کرده
) 2012کارکردهاي اجرایی (تکل و همکاران، و)2008و همکاران، 3(ناکائوحافظه کاري نقص در توان بهجمله آن میکه از ) 2012، 2همکاران

.اشاره کرد
توان به هاي اندوزشی، پردازشی و توجهی است و از آن میتوان یک نظام جامع شناختی دانست که دربرگیرنده مکانیسمحافظه کاري را می

این نظام به طور مداوم در حال چرا که)2008، 4(هنسلرهاي شناختی افراد مبتلا به وسواس استفاده کردشناسایی ویژگیعنوان چارچوبی براي 
در این رسد افراد داراي گرایش به وسواساما به نظرمیسازي اطلاعات براي راهبري اعمال جاري فرد استاندوزش، پردازش و یکپارچه

، 6(هارکین و کسلرها بندي بر اساس مقولهبراي مثال قطعه5در استفاده از راهبردهاي یادیاراشند چرا کهکارکردها مشکلات جدي داشته ب
مقدار اطلاعات موفق نیستند و در نتیجه)1997، 10؛ کاکس2007، 9(ایراك و فلمنت8) و بسط2000و همکاران، 7سویج(سازماندهی، )2011

سازي اطلاعات] عملکرد بهینه نخواهد داشت.آنها [ اندوزش، پردازش و یکپارچههاي ذکر شده ازحافظهکارکردکنند و کمتري را رمزگردانی می
یعنی ظرفیت براي تعیین اینکه آیا یک عمل در واقع اتفاق افتاده است و یا یک تصور صرف بوده 11ضعف اساسی در  نظارت واقعیهمچنین

از سوي . کندمیهاي وسواسی کاري را کاندید به عنوان یکی از علل بنیادین گرایشاست یکی از مواردي است که ضعف در ظرفیت حافظه
دیگر برخی از نقائص حافظه در افراد داراي گرایش به وسواس و به طور ویژه ضعف در حافظه کاري ممکن است در نتیجه بدکارکردي اجرایی 

توان در قالب مولفه اجرایی مرکزي مطالعه ظه کاري، بدکارکردي اجرایی را می) از حاف2010). در الگوي بدلی (2013باشد (جعفري و همکاران، 
اري همزمان اطلاعات ، را در اندوزش و پردازش یا دستک13و لوح دیداري فضایی12شناختیحلقه واجدو دستیار مولفه اجرایی مرکزي نمود.   

14میاك و همکارانمدلتخصیص منابع توجهی کاربرد دارد. بر اساساجرایی مرکزي یک مولفه نظارتی حیطه کلی است که درکنند.یاري می

ممانعت از به معنايبازداريدر حالیکه . شودانجام می17و بروز رسانی16، تغییر15تخصیص یا کنترل توجه به سه شکل بازداري) این2000(
هاي ذهنی اشاره دارد به توانایی براي انتقال بین عملیات،تغییرهاي مربوط اما غیر مسلط است؛غالب اما نامربوط و ارائه پاسخهاي پاسخ

د چرا که نهاي وسواس کمک کنتوسعه نشانهبهدنتوانهر دو میرسد هم تغییر و هم بازداري. به نظر می)2015و همکاران، 18اشنایدر(

1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD)
2 . Sharma
3 . Nakao
4 . Henseler
5 . mnemonic strategies
6 . Harkin & Kessler
7 . Savage et al.,
8 . elaborated strategies
9 . Irak & Flament
10 . Cox
11 . reality monitoring
12 . phonological loop
13 . visuospatial sketchpad
14. Miyak et al.,
15 . inhibition
16 . shifting
17 . updating
18 .



را تقویت و فرد را در مقابل و رفتارهاي تکرار شوندهناپذیري شناختی و ناتوانی در بازداري از رفتار ناخواسته، باورهاي سفت و محکمانعطاف
در وسواس فکري اجباري را در قالب هاو یا نقش آناین دو ). مطالعات بسیاري رابطه 2005و همکاران، 19(چمبرلینسازدمیمقاوم تغییر

بندي ) با کاربرد تکلیف دسته2001سانزو همکاران (و) 2005)، روح و همکاران (1989مس (. هد، بولتون و هیاندکارکردهاي اجرایی مطالعه کرده
) 2005)، و  واتکینس و همکاران (2006چمبرلین و همکاران(یعنی ناتوانی در انتقال توجه، هاي ویسکانسین، خطاي درجاماندگی بیشترکارت

) و موریتز و 2002هویینگ، هوچرین، مولر و واگنر ()، 1993؛ انیت و بیچ (با استفاده از تکلیف تغییر آمایهتر در انتقال توجهعملکرد ضعیف
اند. پذري شناختی را نشان داده) مشکلات بیشتر در بازداري و انعطاف2007و امري و همکاران ()، مشکلات بیشتر در بازداري 2009همکاران (
کاري در تکالیف شناختی ضروري است رسد به منظور درگیر شدن حافظهو به نظر میمهمترین مولفه اجرایی مرکزي است20برورسانی

هاي یک طرحواره در حافظه، به عبارت است از عمل اصلاح وضعیت فعلی بازنماییمحتواي حافظه کاري به شکل مداوم بروز شود. بروزرسانی
هاي وسواسی، ي گرایشرسد افراد دارابه نظر می).2000(میاك و همکاران، منظور تطبیق دادن با و یا جاي دادن اطلاعات ورودي جدید

مشکل عدم پیوستگی در سازماندهی اطلاعات در حافظه داشته باشند که منجر به بروز توانند به دلیل مشکلات در بروزرسانی اطلاعات، می
ان داده شده نشبایست توجه کرد که به این نکته نیز می. )1391(حکمتی، هاشمی و پیرزاده، شودهاي وسواس (شک و اجبار وارسی) مینشانه

مرتبط است که به طور بالینی منجر به ناتوانی در بازداري از افکار و 21است که وسواس با بیش فعالی مدار انشعابات جسم مخطط تالاموس
واس آورد که وس). این رویکرد این فرضیه را بوجود می2005، 23؛ فیتزگرالد، ولش، گرینگ و دیگران1992، 22شود (اینسلرفتارهاي تکراري می

و 27، سر هسته دمدار26، قشر پیرامونی قدامی25، کرتکس خلفی جانبی24اساساً بوسیله بدکارکردي نواحی مغزي شامل قشر اوربیتو فرونتال
)   2011، 28شود. این ساختارها همه زیربناي عصبی کارکردهاي اجرایی نیز هستند (تانر، بکار و اونرتالاموس تبیین می

) اما در 2004، 30و اندرسون و سویج2001و همکاران، 29نک به تولیند حافظه دیداري نتایج همسو نشان داده (در مورمرور شواهد پژوهشی
) بین افراد مبتلا به 1993یا رابنستین و همکاران () و 2008براي مثال هنسلر و همکاران (مورد حافظه کلامی این همسویی دیده نشده است. 

حدادي ) و 2005(31سوامورا، ناکاشیما، اینوي و کوریتاوري کلامی تفاوت معناداري مشاهده نکردند اما وسواس و گروه کنترل در حافظه یادآ
نفره از بیماران مبتلا به وسواس انجام دادند 20اي ) در مطالعه خود که روي نمونه1392ثانی، ضیایی، رعیت معینی و آقامحمدیان شعرباف (

اند. گروه از بیماران در مقایسه با گروه کنترل گزارش کردهتر حافظه کلامی را در اینعملکرد ضعیف
اي با گرایش به وسواس روشن است اما نتایج پژوهشی به جز حافظه غیر است دخالت و یا ارتباط متغیرهاي حافظهبر اساس آنچه مرور شده 

ام شناختی جامع این امکان را فراهم ساخته است که رسد الگوي حافظه کاري به عنوان یک نظکلامی تا حدود زیادي آمیخته است. به نظرمی
دیدن،متغیرهاي اندوزشی و نیز کارکردهاي اجرایی را در کنار یکدیگر دید و رابطه آنها را با گرایش به وسواس بررسی کرد. این در کنار یکدیگر

ور مثال مطالعات در مورد انتقال بین تکالیف نشان داده . به طاز این لحاظ حائز اهمیت است که کارکردهاي اجرایی ماهیت به هم مرتبطی دارند
یا اینکه، به محض اینکه اطلاعات جدید پردازش شود. است که انتقال به کمک بازداري از تکالیف و بروز رسانی اطلاعات قبلی انجام می

شد و یا در تعارض با اطلاعات قبلی باشد خواننده شود. چنانچه اطلاعات جدید ادامه اطلاعات قبلی نباشود یک بازنمایی خاص نیرومند میمی
هاي ذهنی جدید بروز رسانی کند. مکانیسم درگیر در این برورسانی، ارتقاء اطلاعات مربوطه جدید و بایست الگوي ذهنی خود را با بازنماییمی

19 . Chamberlain
20 . updating
21 . cortico striatal pallidal thalamic
22 . Insel
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24 . OrbitoFrontal Cortex (OFC)
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28 . Taner, Bakar & Oner
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31 . Sawamura, Nakashima, Inoue , Kurita



رسد این ماهیت به هم مرتبط در به نظر میواز یک س).2006(بال و اسپی، بازداري از اطلاعات قبلاً پردازش شده اما غیر مرتبط است 
و از سوي هاي ویسکانسین استفاده شده است و یا از استروپ)بندي کارت(براي مثال یا از آزمون دستههاي گذشته نادیده شده است پژوهش

همچنین آنها را مبتلا به اختلال دانست.توانهاي بالینی انجام شده است و نه افرادي که نمینمونههاي گذشته عمدتاً در دیگر اینکه پژوهش
-هاي شناختی و رفتاري در اختلالات روانی، شناسایی نیمرخ شناختی افراد داراي گرایش به وسواس به منظور تدوین بستهنظر به توسعه درمان

اختی حافظه کاري شامل اجرایی نظام شناین رو هدف پژوهش حاضر بررسی این موضوع است ازهاي درمانی با رویکرد شناختی ضروري است. 
شناختی) و ظرفیت حافظه کاري تا چه اندازه (حلقه واجدر قالب بازداري، انتقال و بروز رسانی همراه با ظرفیت حافظه کوتاه مدت کلامیمرکزي 

کننده گرایش به وسواس هستند؟ بینیپیش

روش
طرح پژوهش

بوده است. همبستگیآزمایشی و از نوع غیر هااز لحاظ نحوه گردآوري دادهپژوهش حاضر
گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

که از این جامعه 94- 1393در سال تحصیلی جامعه آماري این پژوهش عبارت بوده است از کلیه دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه تهران
کننده حواس در تعیین دي تکالیف و نیازمندي به مکان فاقد پرتانتخاب شدند. اجراي انفرامرد) به عنوان نمونه74زن و 90نفر (164تعداد 

) حداقل حجم نمونه در مطالعات 2011) و پلانت (2007براساس نظر (تاباخنیک و فیدل (تعداد حجم نمونه موثر بوده است. در مورد حجم نمونه 
بین است. بر این اساس با توجه تعداد متغیرهاي پیشmمحاسبه کرد. در این فرمول توان براساس فرمول رگرسیونی را می

کرد که تعداد نمونه انتخاب شده بسیار نفره کفایت می90متغیر بوده است تعداد نمونه 5بین در مطالعه حاضر به اینکه تعداد متغیرهاي پیش
-ابتدا دانشکدهبدین ترتیب که.استفاده شده استاي طبقهروش نمونه گیري تصادفیبیشتر از این تعداد بوده است. براي انتخاب گروه نمونه، از 

مهندسی و ج) کشاورزي و علوم پایه تقسیم شد. از هر طبقه یک - هاي دانشگاه تهران به سه طبقه کلی الف) علوم انسانی  اجتماعی، ب) فنی 
دانشجو 60نمونه به طبقات به نسبت مساوي (حدود هاي جغرافیا، فنی و علوم پایه). اختصاص حجمدانشکده به تصادف انتخاب شد (دانشکده

براي هر دانشکده) بوده است. با این حال در مرحله پایانی و در مراجعه به دانشکده، به جاي گزینش تصادفی صرفاً دانشجویانی مورد سنجش 
اند. مند به مشارکت در پژوهش بودهقرار گرفتند که علاقه

ابزارهاي پژوهش
هاي وسواس : این پرسشنامه براي بررسی ابعاد نشانهMOCI(32()1977(هاگسون و راچمن، اجباري مادزلی- پرسشنامه وسواسی
. این ابزار شامل چهار خرده آزمون  وارسی (نه سئوال)، شست و شو ( یازده سئوال)، استگزینه درست و نادرست 30تهیه شده است و شامل 

ل) است. بالاتر بودن مجموع نمره بیانگر بیانگر وجود علایم وسواسی فکري بیشتر است. در هفت سئوال) و شک و تردید (هفت سئوا(کندي 
بین نمره گذاران میان شش ضریب توافقبوده است. 89/0نمونه هنجاري براي این پرسشنامه ضریب پایایی محاسبه شده به روش بازآزمایی 

براون–بین نمرات مقیاسهاي ییل 72/0بیمار، همبستگی 26اعتبار همگرا با % به دست آمده است. یک بررسی مقدماتی از70متخصص بالینی 
). 1384(اندوز، صاحبی و طباطبائی، استکردهگزارشمادزلیپرسشنامهو

) استفاده 1995، 34(روگرس و مونسل33براي سنجش انتقال توجه از تکلیف تغییر آمایه):1995(روگرس و مونسل، تغییرآمایهتکلیف
عدد بین یک تا نه داده شده است و از شرکت کندگان خواسته شد الف) اعداد زوج هاي تکلیف به شرکت کنندگان سرياست. در اینشده

بایست هنگامیکه عدد زوج یا بزرگتر از پنج بود شرکت کنندگان جهت پاسخگویی می؟ب) بزرگتر از پنج هستند یا کمتر از پنج؟هستند یا فرد
لی زیر هر عدد یادداشت کند. این قاعده براي اعدادي است که در زیر رادرباکسخا–یکه عدد فرد و یا کمتر از پنج بود علامت علامت + و هنگام

آنها خط کشیده نشده است. برخی از اعداد در زیر آنها خط کشیده شده است و شرکت کنندگان میبایست قاعده پاسخ دهی را عوض کنند بدین 

32.Maudsley Obsessional – Compulsive Inventory
33. set switching
34. Rogers &Monsell



80از پنج علامت + را در باکس مربوطه یادداشت کنند. شرکت کنندگان وبرایاعدادفردوکمتر–وج و بیشتر از پنج علامت ترتیب که براي اعداد ز
توان به روگرس و در مورد اعتبار پارادایم تغییر آمایه می.استبوده. نمره فرد تعداد پاسخهاي درستاندداشتهثانیه زمان براي تکمیل تکلیف 

) مراجعه کرد. 2014س، لینک، باولس، کوته و بانتینگ، (هاگ) و 1995مونسل(
هاي مختلف استفاده از این تکلیف به شکلبراي سنجش بازداري از اطلاعات نامربوط از تکلیف استروپ استفاده شده است. استروپ:تکلیف

هاي قرمز، آبی، سبز و ت که در هر سه مرحله واژهشود. در این پژوهش از نسخه ویکتوریا استفاده شده است.این تکلیف شامل سه مرحله اسمی
شود آزمایشگر از بار) به تصادف نوشته شده است. در مرحله اول که مرحله خط پایه نیز گفته می24زرد در چهار ردیف شش تایی(در مجموع 

عت بخواند. مرحله دوم شرایط همگرایی است و اند با سرهاي قرمز، آبی، سبز و زرد را که با جوهر مشکی چاپ شدهخواهد واژهکننده میشرکت
ز آزمون در آن واژه قرمز به رنگ قرمز؛ واژه سبز به رنگ سبز؛ واژه آبی به رنگ آبی و واژه زرد به رنگ زرد نوشته شده است. در این مرحله نیز ا

آن  به طور مثال کلمه قرمز به رنگ سبز و مثلا واژه ها را به سرعت بخواند. مرحله سوم شرایط ناهمگرایی است و در شود واژهشونده خواسته می
شود رنگ واژه و نه خود واژه را بگوید (در این کننده خواسته میسبز به رنگ زرد نوشته شده است. در این شرایط یعنی در مرحله سوم از شرکت

تواند مورد نمره حاصل از اجراي آزمون استروپ میمثال در مورد واژه قرمز پاسخ درست سبز و در مورد واژه سبز پاسخ درست زرد است). سه
ط توجه قرار گیرد. این سه نمره عبارتند از الف) نمره تداخل که از تفاضل زمان اجراي شرایط ناهمگرا و  زمان اجراي مرحله نخست (مرحله خ

ایط ناهمگرا است. ب) نمره تسهیل که از تفاضل زمان کننده در شرشود. در اینجا نمره بیشتر به معناي نقش بیشتر عوامل مداخلهپایه) حاصل می
کننده در دهنده نقش موثر عوامل تسهیلآید و نمره بالاتر در آن نشاناجراي شرایط همگرا و زمان اجراي مرحله نخست (خط پایه)به دست می

ثانیه 40غالب است. زمان اجراي مرحله سوم حداکثر شرایط همگرا است. و ج) تعداد خطا در مرحله سوم که نمایانگر عدم توانایی بازداري پاسخ 
مانده نشان دهنده توانایی فرد در بازداري پاسخ غالب است. از ) کسر خواهد شد و عدد باقی24در نظر گرفته شده است. تعداد خطا از تعداد کل (

براي سنجش توجه اجرایی استفاده شده است. در این تکلیف نیز در مطالعات مختلف به وفور استفاده شده است.  از این پژوهش به کرّات
در .بوده است3/0و 4/0، 9/0) اعتبار نمره تداخل، تسهیل و تعدا خطا با روش بازآزمایی به ترتیب 1389آبادي(زاده و حسنپژوهش امین

تفاده قرار گرفت.مورد اسبازداري از اطلاعات نامربوطبه عنوان نشانگرپژوهش حاضر اختلاف نمره خطا از نمره کل 
براي سنجش بروز رسانی اطلاعات از نسخه اصلاح شده تکلیف نگهداري رد استفاده : )2011(مارتینز و همکاران، نگهداري ردتکلیف

این تکلیف شامل نه ردیف کلمه است که این کلمات مربوط به سه مقوله مختلف وسایل آشپزخانه، رنگ و میوه هستند. سه ردیف شده است. 
کلمه (هر 12هاي چهار، پنج و شش شامل نه کلمه (هر مقوله سه کلمه) و سه ردیف آخر نیز شامل شش کلمه (هر مقوله سه کلمه)؛ ردیفاول

اند. یعنی از کلماتی انتخاب شده) 1387(نوري، مرادي مقوله چهار کلمه) بوده است. کلمات انتخاب شده براي هر مقوله بر اساس پژوهش کرمی
کنندگان در پژوهش، بیشترین کاربرد براي هر مقوله را داشته است. در هر ردیف، کلمات مربوط به ده است که براي گروه سنی شرکتاستفاده ش

کننده خواند و از شرکتاند. آزمایشگر به ترتیب از ردیف اول لیست کلمات را از ابتدا تا انتها میهاي مختلف به صورت تصادفی مرتب شدهمقوله
د آخرین کلمه مربوط به سه مقوله را به ترتیب بیان کند. به طور مثال در ردیف اول که شش کلمه وجود دارد هر شش  کلمه با صداي خواهمی

بایست آخرین کلمه مربوط به مقوله وسایل آشپزخانه، آخرین کلمه مربوط به مقوله رنگ و آخرین کننده میشود و شرکتبلند و واضح خوانده می
. یخچالوآبی-اجاقگاز-پرتقال–خیار -به مقوله میوه را به ترتیب بیان کند. در این مثال این شش کلمه عبارت بودند از؛ قرمزکلمه مربوط

اجرايدهدپاسخاشتباهرادومردیفسههریاواولردیفسهرههکنندشرکتچنانچه. پرتقالآبی،یخچال،ازاستعبارتنیزدرستپاسخ
برو رسانی توجه است و این نمره به عنوان نشانگر درستهايتعدادکوششبابرابرتکلیفایندرکنندهشرکتنمره. شدخواهدمتوقفتکلیف

.مورد استفاده قرار گرفته است
ي سر21این تکلیف شامل مدت استفاده شده است. از این تکلیف براي سنجش ظرفیت حافظه کوتاهآزمون فراخناي ارقام رو به جلو:

تر در عدد. به عبارت ساده9و 8-7-6- 5-4- 3اند. تعداد اعداد در هر بخش به ترتیب عبارتند از کوششی ارائه شده3بخش 7عدد است که در 
عدد؛ در سه کوشش سوم هر سري 4عدد؛ در سه کوشش دوم(بخش دوم)هر سري شامل 3سه کوشش اول(بخش نخست)، هر سري شامل 

عدد است کوشش اول عبارت است از 3یابد. به طور مثال در بخش نخست که هر سري شامل رتیب تا آخر ادامه میعدد و به همین ت5شامل 
5، 4هاي است. بخش دوم نیز شامل سه کوشش(کوشش4و 9-2و کوشش سوم شامل اعداد 3-1-6؛ کوشش دوم شامل اعداد 8-3- 9اعداد 

نیز 6؛ و کوشش 1- 8-6-3عدد4شامل 5؛ کوشش 2- 5-0-4شامل اعداد 4کوشش عدد است. 4) است اما این بار هر کوشش شامل 6و 
(بخش هفتم) 21و 20، 19هاي یابد تا اینکه در کوششافزایش می. به همین ترتیب تعداد اعداد در هر سه کوشش9-2- 7-5عدد 4شامل 



). روش اجرا بدین ترتیب است 0-7- 1-8- 3-6-3- 4-5رتند از عبا19عدد در کوشش 9رسد(مثلاً این عدد می9تعداد اعداد در هر کوشش به 
کننده خواند و پس از اتمام قرائت هر سري، ده ثانیه به شرکتکه  آزمایشگر اعداد را به صورت یک عدد در هر ثانیه با صداي بلند و واضح می

کننده نتواند هر سه شود که شرکتکند. تکلیف زمانی قطع میدهد تا اعداد را دقیقاً به همان ترتیبی که شنیده است یادآوري و تکرار فرصت می
رسد در مطالعات با هدف شود. به نظر میگذاري میکوشش یک بخش را به درستی یادآوري و تکرار کند. این تکلیف به دو شکل متفاوت نمره

-شود(به طور مثال انگل ديره فرد در نظر گرفته میکند به عنوان نمکننده به درستی یادآوري میهایی که شرکتتحلیل گروهی، تعداد کوشش
مدت وي خواهد بود یعنی بالاترین تعداد اعدادي )اما در سطح فردي نمره آزمودنی، فراخناي حافظه کوتاه2004؛ آلووي و همکاران، 2010ابرو، 

عدد هستند را درست تکرار کند اما نتواند به 4که شامل6و 5، 4هاي که درست تکرار کرده است. مثلاً اگر آزمودنی بتواند یکی از کوشش
گذاري نخست استفاده هاي گذشته از روش نمرهخواهد بود. در این پژوهش همسو با پژوهش4هاي بعدي درست پاسخ دهد نمره وي تمرین

شده است. 
؛ و در پژوهش 81/0)، 2004همکاران(گترکول و؛ در پژوهش81/0)، 2004پژوهش، آلووي و همکاران(اعتبار بازآزمایی این تکلیف در 

آن را 35هايارزیابیاي این ابزار استفاده کردند و اعتبار) از نسخه رایانه2010دي ابرو و همکاران(گزارش شده است. انگل84/0)، 2006آلوي(
هر چهار پژوهش ذکر شده بر روي گزارش نمودند. 89/0و در کودکان پایه دوم 91/0، در کودکان پایه اول 84/0دبستانی در کودکان پیش

)آن را بر نمونه کودکان ایرانی هنجار کرده است و از آن در 1387هایی بوده است که عابدي(کودکان انجام شده است.  این تکلیف جزء آزمون
اعتبار بازآزمایی تکلیف ).1388هاي داخلی به کرّات استفاده شده است(به طور مثال الهی، آزادفلاح، فتحی آشتیانی و پورحسین، پژوهش

گزارش شده است. در همه مطالعات ذکر شده این تکلیف براي سنجش 8/0)، 1388آبادي(زاده و حسنفراخناي مستقیم اعداد در پژوهش امین
اندوزش کلامی حافظه کاري مورد استفاده قرار گرفته است.  

این آزمون شامل همان اعداد اجراي حافظه کاري استفاده شده است. از این تکلیف براي سنجش ظرفیتتکلیف فراخناي وارونه  اعداد:
مون مستقیم است با این تفاوت که در این تکلیف از آزمون شونده خواسته میشود لیست اعداد ارائه شده را به طور وارونه تکرار کند از این آز

-9سري شامل دو عدد است کوشش اول عبارت است از اعداد براي سنجش حافظه کاري استفاده میشود. به طور مثال در بخش نخست که هر 
. روش اجرا بدین ترتیب است که  آزمایشگر اعداد را به صورت یک عدد در هر ثانیه با صداي بلند و 3-1-6و کوشش دوم شامل اعداد 3-8

را در جهت وارونه و برعکس یادآوري و تکرار دهد تا اعدادکننده فرصت میخواند و پس از اتمام قرائت هر سري، ده ثانیه به شرکتواضح می
کننده نتواند هر دو کوشش یک بخش را به درستی یادآوري و تکرار کند. این تکلیف به دو شکل شود که شرکتکند. تکلیف زمانی قطع می

کند کننده به درستی یادآوري میهایی که شرکترسد در مطالعات با هدف تحلیل گروهی، تعداد کوشششود. به نظر میگذاري میمتفاوت نمره
مدت وي خواهد بود یعنی بالاترین تعداد اعدادي شوداما در سطح فردي نمره آزمودنی، فراخناي حافظه کوتاهبه عنوان نمره فرد در نظر گرفته می

د را درست تکرار کند اما نتواند به هاي پنچ، شش که شامل چهار عدد هستنکه درست تکرار کرده است. مثلاً اگر آزمودنی بتواند یکی از کوشش
گذاري نخست استفاده هاي گذشته از روش نمرههاي بعدي درست پاسخ دهد نمره وي چهار خواهد بود. در این پژوهش همسو با پژوهشتمرین

یانگر داشتن روائی سازه اند که بمدت اطلاعات کلامی استفاده کردهشده است. بسیاري از محققین از این ابزار براي سنجش اندوزش کوتاه
و در پژوهش گترکول و 81/0، )2004مناسب از نظر متخصصان است.  اعتبار بازآزمایی این آزمون در پژوهش، آلووي و همکاران(

گزارش شده است. 81/0)، 2004همکاران(

35 . interrater reliability



هایافته
1در جدول مره، میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی ننمونه شامل بالاترین و کمترینگروه اطلاعات توصیفی ماتریس همبستگی و 

آمده است. 
ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش.1جدول

123456متغیر
- 1303/0371/0335/0253/0433/0بازداري از اطلاعات نامربوط1
- 1635/0440/0578/0624/0انتقال توجه 2
- 1447/0571/0698/0بروزرسانی توجه3
- 1483/0539/0مدتظرفیت حافظه کوتاه4
- 1700/0ظرفیت حافظه کاري5
1گرایش به وسواس6

24959151521بالاترین نمره
19613862ترین نمرهپایین

3/232/816/68/113/111/8میانگین
09/05/85/17/19/16/4انحراف معیار

8/0- 6/0- 1/0- 7/08/0- 1/2کجی
- 1/03/0- 9/0- 9/55/01/0کشیدگی 

است. معنادار بوده 01/0کلیه روابط در سطح آلفا کمتر از 

ت ، توانایی انتقال توجه در عملیا)p ،433/0 -=r=000/0(کارکردهاي اجرایی شامل توانایی بازداري از اطلاعات نامربوط  دهدنتایج نشان می
) p ،539/0 -=r=000/0(مدتکوتاه، همچنین ظرفیت حافظه )p ،698/0-=r=000/0(، بروز رسانی توجه )p ،624/0 -=r=000/0(ذهنی 

توانایی فرد رابطه منفی معنادار دارد. این به این معنا است که هر چه گرایش به وسواسبا ) p ،700/0 -=r=000/0(و ظرفیت حافظه کاري 
هاي ذهنی تغییر دهند، هر چه بازداري از اطلاعات نامربوط به تکلیف داشته باشند، هر چه بیشتر بتوانند توجه خود را در عملیاتبیشتري در 

گرایش کمتري به وسواس بیشتر بتوانند اطلاعات را در نظام شناختی خود بروزرسانی کنند و هر چه ظرفیت حافظه کاري بیشتري داشته باشند 
گرایش به وسواس داشته است. ظرفیت حافظه کاري بیشترین رابطه و توانایی بازداري از اطلاعات نامربوط کمترین رابطه را با اجباري دارد. 

تر رابطه متغیرهاي پژوهش، این موضوع بررسی شده است که متغیرهاي شناختی شامل ظرفیت حافظه کاري،در ادامه به منظور بررسی دقیق
بینی را پیشگرایش به وسواسچند درصد از واریانس مدت، و بازداري از اطلاعات نامربوطظرفیت حافظه کوتاهل توجه، بروز رسانی توجه، انتقا

هاي انجام این فرضپیش از انجام تحلیل رگرسیون، بررسی پیشکنند. براي این منظور از تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شده است. می
-فرض مورد بررسی، استقلال خطاها از یکدیگر است. خطاها در واقع تفاوت بین مقادیر واقعی و مقادیر پیشپیشآزمون ضروري است. نخستین

واتسون استفاده -به منظور بررسی استقلال خطاها از یکدیگر از آزمون دوربینSPSSافزار شده توسط معادله رگرسیون است. در نرمبینی
قرار دارد و فرض استقلال بین خطاها 5/2و 5/1بوده است که در فاصله بین 17/2ر آماره دوربین واتسون شود. نتایج نشان داده است مقدامی

شود. پذیرفته می
مقادیر منظور یکی دیگر از مفروضات در نظر گرفته شده در رگرسیون آن است که خطاها داراي توزیع نرمال با میانگین صفر باشند. بدین 

مقایسه نمودار توزیع فراوانی شدند. سپس دو نمودار با هم مقایسه شدها و نمودار نرمال آنها رسم ه و نمودار توزیع دادهاستاندارد خطاها محاسب
انحراف استاندارد نزدیک به یک بوده و ؛ میانگین نزدیک به صفردهد که توزیع خطاها تقریباً طبیعی استخطاها و نمودار توزیع طبیعی نشان می

مفروضه بعدي همخطی بودن است. همخطی بودن بیانگر این موضوع است که هر یک از متغیرهاي .ي با توزیع طبیعی نداردو فاصله زیاد
را شاخص عدم همخطی 10) کمتر از VIFمستقل تابعی خطی از سایر متغیرهاي مستقل در معادله خط رگرسیون است. عامل تورم واریانس (



کننده و عدم تأثیر بینیدر این پژوهش نیز حاکی از عدم هم خطی چندگانه متغیرهاي پیشبدست آمدهVIFند. مقدار ندامتغیرهاي مستقل می
هاي انجام رگرسیون رعایت شده است و انجام فرضرسد پیشبر این اساس به نظر می. همبستگی بین متغیرها پیش بین بر برآورد پارامتراست

. در این شدندشناسایی و حذف بودندهاي پرت که از خط رگرسیون داراي فاصله ز انجام آن دادهاین تحلیل بلامانع باشد. با این حال پیش ا
. اندانحراف استاندارد بوده است حذف شده3هایی که فاصله آنها از خط رگرسیون بیش از داده3با مشخص کردن عدد پژوهش 

در حافظه کاري و کارکردهاي اجرایی (بازداري، انتقال و بروزرسانی)ساسبر اگرایش به وسواسخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام 
بین به ترتیب بر اساس بیشترین همبستگی با متغیر ملاك وارد معادله شدند. بر این پیش(لازم به توضیح است متغیرهايآمده است2جدول 

حافظه انتقال توجه، بروز رسانی توجه، حافظه کاري، ظرفیت از بین به معادله رگرسیون عبارت بوده استاساس ترتیب ورود متغیرهاي پیش
و بازداري از اطلاعات نامربوط. کوتاه مدت، 

بر اساس حافظه کاري و کارکردهاي اجرایی وسواس آمادگی خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون .2جدول 
سطح معناداريtFخطاي استانداردRR2BBetaمتغیرهاي وارد شدهمدل
52/155000/0- 36/347/12- 70/0- 70/049/067/1ظرفیت حافظه کاري1
28/132000/0- 90/257/7- 44/0- 78/062/007/1ظرفیت حافظه کاري 2 - 49/7- 44/0- 31/1بروزرسانی توجه

3
ظرفیت حافظه کاري 

79/063/0
94/0 -39/0 -

85/2
39/6 -94/92000/0 - 37/0- 37/0- 09/1بروزرسانی توجه

- 16/0- 16/0- 08/0انتقال توجه

4

ظرفیت حافظه کاري 

80/065/0

84/0 -35/0 -
79/2

35/0 -

84/74000/0 - 34/0- 34/0- 01/1بروزرسانی توجه
- 13/0- 13/0- 075/0انتقال توجه

- 15/0- 15/0- 41/0حافظه کوتاه مدت 

5

فظه کاري ظرفیت حا

82/067/0

85/0 -35/0 -

73/2

35/0 -

67/64000/0
- 030/0-/30- 90/0بروزرسانی توجه

- 12/0- 12/0- 07/0انتقال توجه
- 12/0- 12/0- 33/0حافظه کوتاه مدت

- 15/0- 15/0- 75/0بازداري 
نیز نشان داده است که Fآزمون کند.تبیین میراگرایش به وسواساز تغییرات درصد 50حافظه کاري حدود ظرفیت R2با توجه به مقدار 

به مدل اضافه توجه بروز رسانیکارکرد اجرایی هنگامی که . )F ،01/0<P=52/155(مدل اثرمعناداري بر گرایش به وسواس داشته است 
با نیز نشان داده استFنتایج آزمون .یابددرصد افزایش می2/62به درصد 49از درصد افزایش و از 13کنندگی مدل بینیشود، قدرت پیشمی

به انتقال توجهبا اضافه شدن کارکرد اجرایی )،F ،01/0<P=28/132اضافه شدن بروزرسانی توجه، مدل معناداري خود را حفظ کرده است (
با اضافه شدن متغیر انتقال توجه به مدل حافظه کاري و  رسد.د میدرص5/63درصد افزایش و به 1بینی کنندگی مدل حدود مدل، قدرت پیش

حافظه با اضافه شدن ). F ،01/0<P=94/92بروز رسانی توجه اضافه شده مدل همچنان اثر معناداري بر گرایش به وسواس داشته باشد (
و معناداري مدل نیز حفظ شده است یابدافزایش میدرصد 3/65بهیابد و درصد افزایش می2کنندگی مدل بینیبه مدل، قدرت پیشمدتکوتاه

)84/74=F ،01/0<P (بینی بین نهایی یعنی بازداري از اطلاعات نامربوط به مدل، قدرت پیشو سرانجام اینکه با اضافه شدن متغیر پیش
ه شدن بازداري از اطلاعات نامربوط  مدل حافظه با اضافنیز نشان داده است Fنتایج آزمون رسد.درصد می2/67به 3/65کنندگی مدل از 

اند  داشته آمادگی ابتلا به آلزایمراثر معناداري بر کاري، بروز رسانی توجه، انتقال توجه، حافظه کوتاه مدت و بازداري از اطلاعات نامربوط، مدل 
)67/64=F ،01/0<P.( و مدت، ، ظرفیت حافظه کوتاهکه ظرفیت حافظه کاريبر این اساس یافته کلیدي مطالعه حاضر عبارت از این است

کنند که درصد قابل توجهی بینی میرا پیشگرایش به وسواسدرصد از 67کارکردهاي اجرایی بازداري، انتقال و بروز رسانی در مجموع حدود 
نیز هست.    



گیري بحث و نتیجه
رایش به وسواس بوده است. به عبارت دیگر این پژوهش در پی پاسخگویی به این گهاي شناختیکنندهبینیشناسایی پیشهدف مطالعه حاضر 

اجرایی هاي ظرفیت حافظه کاري، ظرفیت حافظه کوتاه مدت و مکانیسمهاي سئوال بوده است که نظام شناختی حافظه کاري شامل مولفه
واس هستند؟ نتایج نشان داده است همه متغیرهاي یاد شده کننده گرایش به وسبینیتا چه حد پیشبازداري، تغییر و بروزرسانیمرکزيِ

همبستگی منفی معناداري با گرایش به وسواس دارند و نظام شناختی حافظه کاري به عنوان یک نظام جامع که هم شامل متغیرهاي اندوزشی و 
بر این کند که عدد نسبتاً بالایی است. ی میبیندرصد از واریانس گرایش به وسواس را پیش67هم پردازشی و توجهی است در مجموع حدود 

مرتبط و تمرکز بر اطلاعاتماننداجرایی مرکزينظارتی و کنترلی کارکردهاي هاي وسواسی در افراد داراي گرایشرسد میبه نظراساس 
، ضعف در کنترل توجه،تربه عبارت کلیو یاداري و دستکاري اطلاعات به طور موقت فعال شده، توانایی نگهنادیده گرفتن اطلاعات نامرتبط، 

) بدکارکردي مغزي اصلی 1) معتقد است 1998سویج (شود.نیاز به چک کردن مکرر و مشکلات تردید دایمیموجب بروز در افراد وسواسی 
کارکردهاي بده ثانویه که نتیجه ) بدکارکردي فرونتواستریتال یک آسیب حافظ2است. 36وسواسی در  مدار فرونتواستریتال ارتباطیدر بیماران 

ها با بدکارکردي نشانهو این ) 4دهد و هاي بالینی را تحت تاثیر قرار میشناختی نشانه) بدکارکردي عصب روان3کند. اجرایی باشد ایجاد می
تواند بوسیله وسواس، میکنند. بر اساس این مدل، آسیب حافظه شناسایی شده در بیمارانو یک چرخه را ایجاد میشناختی تعامل کرده 

مشکلات پردازشی راهبردي که بوسیله بدکارکردي اجرایی ایجاد شود میانجیگري شود. 
پاسخدهی به .همسو بوده است)2012و همکارن (37رابطه منفی فراخناي ارقام با گرایش به وسواس در پژوهش حاضر، با مطالعه تووکل

است. اجراي صحیح چنین تکلیفی، خود نیازمند توجه اطلاعات سازيمعکوسعملیات ازي و انجام ستکلیف ظرفیت حافظه کاري نیازمند ذخیره
ها و استفاده از راهبرد است. روشن است ضعف در کارکردهاي به اطلاعات مربوط، نادیده گرفتن اطلاعات نامربوط، بروزرسانی مداوم بازنمایی

توانایی بازداري پاسخ را یک کارکرد رو حتی برخی از پژوهشگران، مدت خواهد شد. از اینهاجرایی منجر به ضعف در ظرفیت حافظه کاري و کوتا
). 1391هاي شناختی درگیر در وسواس کمک کند (حکمتی، هاشمی و پیرزاده، تواند به نقص در دیگر مکانیسمکه میاولیه زیربنایی دانستند

کننده مداوم با ظرفیت دهد که رفتارهاي چکاین ایده را مورد حمایت قرار میرابطه قوي بین گرایش به وسواس و نقص در حافظه کاري،
توان مدت مرتبط است. ضمن آنکه این فرضیه را نیز میحافظه کوتاهیافته در و یا اعتماد کاهشها دیده براي نگهداري جزئیات ویژگیآسیب

شود و این پر و مشغول نگهداشته می،ها و تاملاتوسواس بوسیله وسواسمطرح نمود که بخشی از ظرفیت حافظه کاري افراد داري گرایش به 
بایست نگه داشته و دستکاري شوند را کاهش تواند به طور مداوم ظرفیت پردازشی و اندوزشی در دسترس براي انجام تکالیف دیگري که میمی

مدت مستلزم اندوزش و ها در تکلیف حافظه کوتاهنگهداري دادهرد بایست توجه کاز سوي دیگر به این نکته می). 2011دهد (جعفریو همکاران، 
که افراد داراي گرایش به وسواس دارند منجر به از ) 2005و همکاران، 38(ساواموراشناختی است. کندي پردازشیمرور ناملفوظ در حلقه واج

شود. این تکالیف میتر در دست رفتن زمان مورد نیاز براي مرور ناملفوظ و در نتیجه عملکرد ضعیف
هاي اضطرابی همزمان دانست. این امکان وجود دارد رابطه منفی غفلت از گرایش به اختلالتوان هاي مهم مطالعه حاضر را مییکی ازمحدودیت

راي مثال، افسردگی د. بهاي اضطرابی دیگر و یا افسردگی باشبه اختلالبین بدکارکردي اجرایی با گرایش به وسواس ناشی از اثرگذاري گرایش
اوربیتوفرونتال داخلی مرتبط است و ضعف در این نواحی با اختلال در حافظه و کارکردهاي اجرایی با کاهش حجم در لب فرونتال و کورتکس 

).2001و همکاران، 39ساکسنامرتبط است (
بایست در (یعنی تعیین اطلاعاتیکه میرمزگردانی هاي وسواسی، در مرحلهشواهد پژوهشی حاکی از این موضوع است که افراد داراي گرایش

توان تصور نمود که این بیماران مشکل عدم پیوستگی در راهبردهاي سازماندهی اطلاعات در از این رو می. حافظه ثبت شود، مشکل دارند
یک کل منسجم سازماندهی یابده عنوانبایست بشود. یعنی در حالیکه حافظه میهاي وسواس میحافظه داشته باشند که منجر به بروز نشانه

. به عبارت دیگر )1391تمایل دارند فقط روي یک مرحله خاص از سازماندهی اطلاعات درحافظه تمرکز کنند (حکمتی، هاشمی و پیرزاده، 
براي اسناد داد. ،زماندهیتوان به مشکلات در راهبردهاي سامدت و کاري افراد داراي گرایش به وسواس را میمشکلات در ظرفیت حافظه کوتاه

36 . associative frontostriatal
37 . Tukel
38 . Sawamura
39 . Saxena



تواند به عنوان تبیینی براي عملکرد شکست در استفاده از راهبردهاي کارآمد می) نشان دادند که 2004و همکاران (40نارمثال کوئلز و همکا
ضعیف بیماران مبتلا به وسواس باشد. 

تواند موجب تداخل و باشند که این امر مینیز تردیدهایی میرسد افراد وسواسی داراي افکار ناکارآمد وغیر منطقی و ناسازگار وبه نظر می
از آن جا که آزمون استروپ بیانگر توانایی  فرد در توجه انتخابی، تغییر توجه و کنترل پاسخ بازداري بالاتر این افراد نسبت به افراد بهنجار شود.

نسبتا خودکار یعنی کلمه اي که به رنگ مرکب همسان نوشته شده بایست از دادن یک پاسخاست و فرد در پاسخ دهی به آزمون استروپ می
میاست به نفع یک پاسخ کمتر خودکار یعنی رنگ کلمه نوشته شده خودداري کند، بنابراین نمره پایین تر افراد وسواسی در توانایی بازداري را

تواند ناشی از افکار وسواسی ترل پاسخ آنها عنوان کرد که این میتوان توانایی کمتر افراد وسواسی در میزان توجه انتخابی، تغییر توجه و کن
ها و اطلاعات قبلی و تکراري غالب نموده و این مقاومت ایجاد شده در حافظه آنها، موجب ناتوانی ناخودآگاهی باشد که این افراد را درگیر پاسخ

شود و بنابراین این مسئله موجب بالا منبع اصلی ایجاد پاسخ صحیح میدر بازپس گیري توجه خود از منبع قبلی و درنتیجه تغییر توجه به سمت
کنند که این امر گردد، همچنین احتمالا افراد وسواسی به طور آگاهانه توجه خود را بر پاسخ قبلی حفظ میرفتن خطاي آنها در این آزمون می

شد.ها و خطرها باتواند ناشی از تفکر افراطی آنها در توجه به محركمی
بر اساس مطالعات پیشین می دانیم که بیماران وسواسی مشکلاتی را در استفاده از استراتژهاي سازماندهی در طول رمزگردانی خاطرات ضمنی و

این مشکلات در تکالیفی که به). 2013(آبراموویچ، آبراموویچ و میتلمن، در موقعیت هایی که شامل کارکردهاي اجرایی هستند آشکار می سازند
علاوه طور کلی  براي بهره گیري از تحریک فرآیندهاي بازدارنده فرض می شوند مانند تکلیف استروپ، برو نرو به طور ویژه نمود پیدا می کنند.

افکار وسواسی، سیستم اجرایی را داراي اضافه بار می کند42پیشنهاد می کند که سرریزOCDافراد داراي 41مدل اضافه بار اجراییبر این 
و احتمال شدت افکار وسواسی را در زمان اجراي تست بالا در ظرفیت شناختی جلوگیري می کندOCDکه این امر از بروز کل توانایی افراد 

افراد وسواسی به دلیل شدت افکار وسواسی ) 2012(همچنین بر اساس مدل اضافه بار اجرایی ابراموویج.)2015(آبراموویچ و همکاران، می برد
وم این افکار در زمان اجراي آزمون نمی توانند از تمام ظرفیت شناختی خود بهره بگیرند و عملکرد آنها نسبت به گروه کنترل پایین تر درو هج

سطح پایین تري قرار می گیرد.
هاي داراي پایههاي وسواسی و نکته پایانی اینکه همچنانکه توافق وجود دارد، ضعف در کارکردهاي شناختی در افراد داراي گرایش

43در گروه بالینی افراد  مبتلا به وسواس، مطالعات تصویربرداري مغزي، فعالیت نابهنجار در مدار سابکورتیکال پیشانینوروبیولوژیکال است. 

). 2004و همکاران، 44نشان داده است (بوسی
شناسی گرایش اي و توجهی یک جنبه کلیدي نشانهحافظهدرمجموع، بر اساس مطالعه حاضر و آنچه در پیشینه آمده است نقائص و بدکارکردي 

هاي اندوزشی نظام حافظه کاري به عنوان یک نظام شناختی جامع که هم شامل مولفهبنابراینبه وسواس فکري عملی است. 
اند به عنوان یک هدف درمانی مورد توهاي توجهی (بازداري، انتقال و بروز رسانی) است میشناختی و لوح دیداري فضایی) و هم مولفه(حلقه واج

یک ادبیات غنی در مورد اموزش و مداخله در نظام حافظه کاري نیز وجود دارد. توجه قرار گیرد. این موضوع از این لحاظ حائز اهمیت است که 
کننده این ادعا باشد.  تواند بررسیاي در یک مطالعه آزمایشی میبر این اساس آزمون چنین فرضیه

40 . Kuelz
41 Executive Overload Model
42 overflow
43 . fronto-subcortical circuit
44 . Bucci
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