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حافظه   باي جبر ياختلال وسواسبررسي برازش مدل روابط ساختاري علايم باليني 

  ركز و تغيير توجهآزمون نقش واسطه ايي توانايي تم: كلامي –بينايي
  

  3، سيمين حسينيان2، رقيه نوري لياولي1اسماعيل سليماني
  4و بهناز دهقان

  
افكار ناخواسته، غير ارادي و تكرار  ي اي است كه به وسيلهاختلال وسواسي جبري بيماري ناتوان كننده

ي در اختلال شواهد فراواني از آسيب كاركردهاي اجراي. شودشونده، تكانه ها و تصاوير مشخص مي
در  كلامي غير و كلامي حافظه ي در وسواسي جبري خبر وجود دارد و به نظر مي رسد كه نقص

مدل ساختاري از روابط مولفه ارايه ي پژوهش حاضر هدف . اختلال وسواسي جبري وجود داشته باشد
معيت باليني كلامي در ج -هاي تمركز و تغيير توجه با علايم اختلال وسواسي جبري و حافظه بينايي

اختلال نفر از بيماران مبتلا به  280 ياز نوع همبستگ يفيپژوهش توص كيطي ، براي اين منظور .بود
سان سطح روان شناهاي تخصصي روانپزشكان و كلينيك ها و درمانگاه ازعملي  -وسواس فكري

عملي و  -ريوسواس فكبه صورت نمونه ي در دسترس انتخاب و از نظر نشانه هاي  ستان اروميهشهر
نتايج ضريب همبستگي پيرسون . مورد آزمون قرار گرفتندو تداعي زوجي بينايي و كلامي  كنترل توجه

 وبه طور مستقيم  بيناييي و حافظه  كلامي ي حافظه كه و مدل يابي علي معادلات ساختاري نشان داد
تمركز توجه و تغيير مي رسد  به نظر. ندرابطه دار OCDعلايم گري كنترل توجه با  غيرمستقيم با واسطه

بينايي و  ي اختلال وسواسي جبري با حافظهي تواند به عنوان متغيري واسطه اي در رابطه توجه مي
  .كلامي نقش ميانجي داشته باشد

  كلامي، كنترل توجهي بينايي، حافظه ي اختلال وسواسي جبري، حافظه  :يكليدواژه هاي 
  

  مقدمه
درصد در طول زندگي  2اختلالات ناتوان كننده رواني با شيوع  حدود وسواسي جبري يكي از اختلال 

ين راهنمـاي تشخيصـي آمـاري آخرپس از تغييراتي كه در  .جواني استي است كه آغاز آن در دوره 
، اختلال وسواسـي جبـري )2013انجمن روان پزشكي آمريكا، ( طبقه بندي اختلالات رواني مطرح شد
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بر رفتارهاي تكرار شونده و فعاليت هاي  تاكيدطرابي به سمت اختلالاتي كه اضي از اختلالاتي با هسته 
شواهد فراواني از آسيب به كاركردهـاي اجرايـي ). 2016 گان كالوز،( ذهني تكراري دارند تغيير يافت

 نوجوانـان و كودكـان از درصـد 30 حـدود). 2016، كاسـل( دهنـددر اختلال وسواسي جبري خبر مي
 دارنـد  توجـه نقـص بـا همـراه فعـالي بـيش اخـتلال تشخيصي معيارهاي جبري واسيوس اختلال داراي

رسـد مكانيسـم هـاي زيـر بنـايي در بـه نظـر مـي). 2015 بارو و كربز، كولز،-ماتياكس جسي، موراي،(
 جـافري،( و حافظـه )2015 ،كوتـو و پرادفيـت وينبرگ،( وسواسي احتمالا در بازداري -اختلال جبري

مشـكلات عمـومي در يـادگيري  OCDبيماران . نهفته باشد) 2013 ،و همكاران راشيد ريگالو، فراسكا،
). 2016 كلمنـدي، آدامـز، جكوبوسـكي، هـاوكينز و همكـاران،( هـا و پيامـدها دارنـدتداعي بين نشـانه

نقص حافظه بـه طـور فـراوان در اخـتلال وسواسـي . همچنين اين افراد در پردازش موقعيت نقص دارند
  ).  2013 ردي، كانداول، كومار، ؛ كاشياپ،2004 كولز، هوگن و وودرهولزر،( تجبري مطرح اس

  برخـي ديگـر از نظريـه هـا. اسـت حافظه در نقصنيز  به دليل  اين بيمارانترديد در ) 1977( به نظر ريد
و  مـك گـوير پـارك، لارسـون، لـوين،( داننـدرا نيـز بـه دليـل نقـص در حافظـه مـي OCDوارسي در 

ايـن بيمـاران نقـص شـناختي  نشان داده اسـت كـهبا بيماران افسرده  OCDي  مقايسه). 2014 ،همكاران
بينـايي ي بدكاركردي در عملكرد حافظه  ).2010 رامپاچر،( ويژه اي در پردازش اطلاعات بينايي دارند

و فضايي به همراه نقـص در راهبردهـاي سـازمان يافتـه در  )غيركلامي اطلاعات بازيابي و رمزگذاري(
ساواج، (كلامي و غيركلامي به دليل آسيب به راهبردهاي پردازش ي ول يادگيري و نقص در حافظه ط

و آسـيب در كنتـرل تكليـف كـه يكـي از مكانيسـمهاي كنتـرل ) 2000دكرباخ، سابين، اسكات و لـي، 
در اختلال وسواسـي جبـري مـورد ) 2017 كالانتروف، هنيك، سيمپسون، تادر و انولت،( اجرايي است

نسـبت بـه همتايـان  OCD تحقيقات با استفاده از ابزار رديابي بينايي نشان مي دهـد بيمـاران. است بحث
كنند هر چه شدت نشانه هاي اختلال عادي در مرحله رمزگذاري و بازيابي تكاليف ضعيف تر عمل مي

   ).2015ديميتر، پاژكاسي، زولوسي، هارساني، سيگو، ( بيشتر باشد بازيابي مشكل تر است
كلامـي در بيمـاران وسواسـي ي كلامي تصوير روشني از اختلال در حافظه ي طالعات بر روي حافظه م

دهد يادآوري عناصـر دهد اما با اين وجود برخي مطالعات بر مبناي فرا تحليل نشان ميجبري نشان نمي
اتلر و ؛ كـ2002 وود، ويـوا، چمـبلس، بـاين،( كلامي در تكاليف مربوطه در اين بيماران ضـعيف اسـت

تحقيقـات ديگـر ). 2014 كيم و وان، ؛ شين، لي،2013 ؛ آبراموويچ، آبراموويتز و ميتلمن،2009 گرف،
 مـوريتز، كـلاس،( كلامـيي نشان داد بين بيماران وسواسي جبري و همتايان عادي تفـاوتي در حافظـه 

. وجود نـدارد) 2014، و همكارانساويك ژانگ، هو، آنتيويك،( و تغيير توجه) 2009 اكستاد و جلينك،
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كه در بـر گيرنـده كنتـرل، پـردازش و پيامـدهاي حافظـه  1توان گفت نقص هاي حافظه و فرا حافظهمي
شود اين افـراد در دقـت و صـحت بازيـابي اطلاعـات كمتـر است در بيماران وسواسي جبري باعث مي

  ).  2015 ،و همكارانتامسن اكرافدينسون، داهل، تارپ،( مطمئن باشند
 آبرامـويچ و همكـاران،( گـزارش كـرده انـد OCDهش ها نقص معنـادار توجـه در بيمـاران برخي پژو

پـذيرد در مـي تـاثيرنشان دادند در اين بيماران نگهداري توجه كمتر )  2004( كولز و همكاران). 2013
برخي مطالعات بـه سـوگيري توجـه در اخـتلالات .  بيندتا حدي آسيب مي 2حاليكه توانايي تغيير توجه

شود توجه انتخابي به محركهاي تهديد آميز در اغلب اختلالات اضطرابي ديده مي. يجاني پرداخته انده
و بيمـاران داراي )  2012، كلـيم، هـاينريش گروچولوفسـكي،( توجه انتخابي در بيماران بدشكلي بدني

خـود  ، بـه شـكل معيـوب ديـدن تصـوير)2016 هوراندش، اريم و مارتين، ،كولي( اختلال جوع عصبي
و نواحي اكسي پيتو  3در اختلال افسردگي مناطق مغزي ازجمله نواحي سينگوليت جلويي. كندبروز مي

ايـن نـواحي بـه دليـل ناديـده . دهندفعاليت زيادي را در برخورد با محركهاي ترسناك نشان مي 4پريتال
و  تن، اورداز، تيفـاني، فولانـدروس، اگلسـكـوليچ( شـودگـرفتن هيجانـات آشـفته بـه كـار گرفتـه مـي

افـراد بـا اخـتلال وسواسـي  آسيب ديدن مكانيسم توجـه انتخـابي در ها بيانگرپژوهش). 2016همكاران، 
  ). 2012 و اكسنر، كيكول، آلن(بوده است  جبري و افسردگي

جبـري نسـبت بـه  -توجـه در افـراد داراي اخـتلال وسواسـي نـد كـهنشـان داد) 2009( ايراك و فلمنت
از . ديد و گزينش اطلاعات مرتبط با تهديد بـيش تـر از محركهـاي خنثـي اسـتمحركهاي مرتبط با ته

بـه طوريكـه شـنير، كيملـدرف، چـو، . سوي ديگر برخي تحقيقات عدم سوگيري توجه را نشـان دادنـد
گزارش كردند تفاوتي بين افـراد گـروه سـالم و افـراد داراي اخـتلال ) 2016( اشتاين گلس و همكاران
در . هايي عصبي و اختلال اضطراب اجتماعي در سوگيري توجـه وجـود نـداردوسواس اجباري، بي اشت

بررسي ديگري در تكـاليف تشـخيص هـدف كـه نيازمنـد پاسـخ بـه محركهـاي بيرونـي اسـت بيمـاران 
موراتـور، تيلـور، آبلسـون و  ،استرن( وسواسي در مقايسه با گروه كنترل خطاهاي بيشتري را نشان دادند

؛ )2014 كخ و اكسنر،( جه انتخابي در چهارچوب دو مدل قابل بررسي استنقص تو ).2016 همكاران،
جبري و مدل فراشناختي اختلالهاي هيجاني كه توسط ولـز  -مدل نوروسايكولوژيكال اختلال وسواسي

و تعـداد   OCDمدل فراشـناخت، نقـص توجـه انتخـابي در بيمـاران. گسترش يافته است) 1996( و متيو
داند و سندرم شناختي تـوجهي ن شناختي را پيامد سبك شناختي ناكارآمد ميديگري از اختلالات روا

                                                       
1.Metamemory              2. set shifting           3. inferior frontal gyrus             4. Occcipitoparietal 
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مهارت كنترل يا توجه انتخابي با توانايي در . شناختي است اختلالات روان وولكند كه مسرا مطرح مي
توجـه و كنتـرل آن بـه ). 2002 دري بري و ريد،( ناديده گرفتن اطلاعات مربوط به تهديد مربوط است

كرد اجرايي خودتنظيمي از طريق مسدود كردن راههايي براي يـافتن منـابع توجـه در جهـت وسيله عمل
كنتـرل توجـه در اخـتلالات  تـاثيردر اين پژوهش با توجه به . شودايجاد پاسخ هاي سازگارانه انجام مي
 ي جبـري بـا حافظـه -جبري رابطه نشـانه هـاي اخـتلال وسواسـي -هيجاني به ويژه در اختلال وسواسي

در پژوهش به دنبال يافتن اين سوال هستيم كه آيا تمركز و تغيير توجه . شودنايي و كلامي سنجيده ميبي
كلامي در بيمـاران ي بينايي و حافظه  ي به عنوان دو بعد كنترل توجه به عنوان واسطه با عملكرد حافظه

  با اختلال وسواسي جبري رابطه دارد؟
  

  روش
افراد مبتلا به  پژوهش شاملجامعه آماري  .بود ينوع همبستگ از يفيپژوهش توص كيپژوهش حاضر، 

تشـخيص  ،روان پزشـكاز طـرف  سـتان اروميـهسـطح شهر دركـه  بود عملي -اختلال وسواس فكري
گيري در  نمونـه بـه صـورتنفـر  280از اين جامعه، .كرده بودندعملي دريافت  -وسواس فكرياختلال 

ملاكهاي چك ليست تشخيصي وسواس براساس با مه ابتدا رضايت نا و بعد از دريافتانتخاب دسترس 
DSM-V ١بـراون -ييـلمقيـاس وسـواس فكـري عملـي بـا بعد  و )Y-BOCS ( 2 هكنتـرل توجـمقيـاس 

ACS)(، مورد آزمون قرار گرفتند 4و آزمون تداعي زوجي بينايي 3آزمون تداعي زوجي كلامي.  

ختار يافته است كه براي ارزيابي وسواسـها يك مصاحبه نيمه سابراون  -قياس وسواس فكري عملي ييل
و اجبارها بدون توجه به شمار و محتواي وسواس ها و اجبارهاي كنوني است و حساسيت بالايي نسـبت 

كـل  ي و نمـره شدت وسواس، شـدت اجبـارتحت عنوان اين مقياس سه نمره . به تغييرات درماني دارد
  ).1989 گودمن و راسموسن،(هم مي سازد  براي افسردگي را

گزينـه  20 ،بـراي سـنجش كنتـرل توجـه سـاخته شـدكـه ) 2002، ريبري و ريـد( ،مقياس كنترل توجه 
و ) توانايي نگهداشـتن توجـه بـر تكليـف( 5و كنترل توجه را در دو بعد تمركز توجه داردخودگزارشي 

. مي سـنجد )اختصاص دادن مجدد توجه به تكليف جديد و يا توجه بر تكاليف چندگانه(  6تغيير توجه
  ).2002دريبري و ريد،(شودمقياس چهار درجه اي نمره گذاري مي ي بر پايه ي اين مقياسسوالها

                                                       
1. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 4. Visual Paired Association Test 
2. Attentional Control Scale 5. Attentional focus 
3. Verbal Paired Association Test 6. Attentional shifting 
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 وكسـلر،( هاي فرم تجديد نظر شده مقياس حافظه وكسـلريكي از آزمون آزمون تداعي زوجي كلامي 
اول هـر  ي مهآزمونگر پس ازخواندن اين واژه ها، كل. باشداست كه داراي هشت زوج واژه مي) 1987

تواند تا شش بـار تكـرار شـود آزمون مي. گويد وآزمودني بايستي كلمه دوم را به ياد بياوردزوج را مي
ي بيشـترين نمـره . رسـداما پس از يادآوري درست هشت زوج در هر مرحله اجراي آزمون به پايان مي

بـه دسـت  71/0كرونباخ در پژوهش حاضر نيز ضريب اعتبار اين آزمون باروش آلفاي. است 24آزمون
  .آمد

 وكسـلر،(هاي فرم تجديد نظر شده مقياس حافظـه وكسـلر يكي از آزمون  آزمون تداعي زوجي بينايي
اي ارايـه باشد كه در مرحله يادگيري هر شكل به همراه رنگ ويژهاست و داراي شش شكل مي) 1987

شـوند و نشـان داده مـيشود و پس از پايـان مجموعـه شـش تـايي، تـك تـك شـكلها بـدون رنـگ مي
گردد آزمون شش بار تكرار مي. كندآزمودني رنگ ويژه اي را كه همراه شكل آمده بود، مشخص مي

 76/0در پژوهش حاضر نيز ضريب اعتبار اين آزمون با روش آلفاي كرونباخ . است 18و بالاترين نمره 
  .به دست آمد

يابي علـي معـادلات سـاختاري بـا روش مدل وآزمون ضريب همبستگي پيرسون براي تحليل داده ها از 
  .تحليل شد AMOSنرم افزار داده ها با . شداستفاده 

  
  يافته ها

  . مولفه هاي توصيفي متغيرها ارايه شده است 1در جدول 
  

 متغيرهاي پژوهش ، ميانگين و انحراف استانداردماتريس همبستگي: 1جدول

  M sd 1 2 3  4  5  6  متغير
          1 28/2 67/16 افكار وسواسي. 1
         1 51/0** 49/3 91/14 رفتار وسواسي.2
        1  -39/0** -45/0** 45/2 87/13  تمركز توجه.3
      1  65/0**  -62/0** -55/0** 12/3 39/11  تغييرتوجه.4
    1  59/0**  72/0**  -47/0** -49/0** 03/2 57/13 )شنيداري(كلاميي حافظه .5
  1  73/0**  71/0**  56/0**  -50/0** -43/0** 68/1 32/8 بيناييي حافظه .6

  

دو اصلاح همبسته كردن مسير متغيرها و مسير خطاها كه بين متغيرهاي ، اصلاح مدل با توجه به لزوم
. هاي پيشنهادي انتخاب و همبسته شدند اصلي اين خطاها همبستگي بالايي وجود داشت از بين گزينه

  . شد تاييدشده  اي برازش مدل اصلاحه بعد از اعمال تغييرات و اصلاح، تمامي شاخص
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  شده نهايي به همراه ضرايب استاندارد مسيرها مدل اصلاح: 1شكل

  

 OCD )53/0كلامـي بـا ي حاكي از آن اسـت كـه مسـير حافظـه  1ضرايب استاندارد مسيرها در شكل 
=β(بينايي با  ي ؛ مسير حافظهOCD )46/0 =β(كلامـي بـا كنتـرل توجـه  ي ؛ مسـير حافظـه)61/0 =β( ؛

در سـطح ) 39/0 =β( OCDو مسـير كنتـرل توجـه بـه ) β= 57/0(بينايي به كنترل توجه ي مسير حافظه 
اي از آزمـون بـوت  داري روابـط واسـطه معنـامنظور بررسـي  همچنين به . دار است معنا  >01/0Pآماري 

  .آورده شده است 2شده كه نتايج آن در جدول  استفاده  AMOSافزار  استراپ نرم
  

  نتايج آزمون بوت استراپ براي مسيرهاي غيرمستقيم. 3جدول 
  فاصله اطمينان  حد بالا حد پايين متغير ملاك متغير ميانجي بينمتغير پيش

  OCD 004/0- 138/0  95/0 كنترل توجه حافظه كلامي
  OCD 006/0- 193/0  95/0 كنترل توجه حافظه بينايي

  

كلامي ي د پايين و حد بالاي مسيرهاي غيرمستقيم حافظه دهد كه ح نشان مي 3نتايج مندرج در جدول 
از طريـق كنتـرل توجـه، صـفر را در بـر  OCDبينـايي بـه  ي از طريـق كنتـرل توجـه و حافظـه OCD به

ديگر نقـش ميـانجي  عبارت   به. دار بودن اين مسيرهاي غير مستقيم است معناگيرند و اين حاكي از   نمي
  .قرار گرفت OCD بينايي با علايم  ي كلامي و حافظهي ظه كنترل توجه در ارتباط بين حاف

  
  بحث و نتيجه گيري

در پژوهش حاضر به دنبال بررسي نقش ميانجي تمركز و تغيير توجه به عنـوان متغيـري واسـطه اي بـين 
در ايـن . بـوديم جبـري وسواسـي اخـتلال بـا بيمـاران در كلامـيي  حافظـه و بينايي ي حافظه عملكرد

بينايي و هاي فاده از مدل روابط ساختاري رابطه مستقيم اختلال وسواسي جبري  با حافظه پژوهش با است
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؛ كـالاننتروف، )2010(رامپـاچر؛ )2004( كلامي به دست آمد كه همسو با يافته هاي كـولز و همكـاران
انجـام دادنـد دريافتنـد ) 2011(در بررسـي كـه كيكـوول و همكـارانش  .است) 2015(؛ ديميتير)2017(

انيكه افراد داراي اختلال وسواسي جبري در موقعيت هاي ويژه اي در شرايط خود آگـاهي شـناختي زم
بينـايي كـاهش  ي قرار داده شده بودند در عملكـرد حافظـه) شنوايي و حافظه(و  انجام تكاليف دوگانه 

در . نشـد نشان دادند، در حاليكه در گروه كنترل تفاوتي در عملكرد حافظه در دو شرايط مختلف ديده
بينـايي و اخـتلال  ي ساختاري، ارتبـاط مسـتقيم بـين حافظـه روابط مدل از استفاده پژوهش حاضر نيز با

 حافظـه در اي ملاحظـه قابـل اخـتلال كـه چند بيماران وسواسي جبري هر. وسواسي جبري بدست آمد
). 2001 ،و همكـاران تـولين، آبرامـويتز، بريجيـدي( خود اعتماد اندكي دارندي باشند به حافظه  نداشته

مـك ( براي هر دو نوع اطلاعات مرتبط يا غير مرتبط با تهديـد مربـوط اسـت ي اعتماد اندك به حافظه
 كنـدواضـح اسـت برانگيختگـي عـاطفي در يـادآوري نقـش مهمـي بـازي مـي). 1992 نالي و كلبـك،

ها هوشـياري بيشـتري فردي كه نسبت به اشيا يا موقعيت ويژه احساس تهديد كند نه تن). 1998 راچمن،(
بنـابراين رابطـه . بهتري براي جنبه هاي ترسناك محيط نيز داشته باشـد ي دهد بلكه بايد حافظهنشان مي

توانـد منجـر بـه عملكـرد نقص در حافظه در بيماران وسواسي جبري مـي مستقيم حاكي از آن است كه
  . ضعيف اين بيماران در دقت و صحت بازيابي اطلاعات شود

هـاي نسـبتا انـدكي در زمينـه رابطـه  پيشينه هايي كه محقق در اين مورد انجـام داد، پـژوهش در بررسي
) 2012( در يـك پـژوهش كيكـول و همكـاران. شـدكلامي با اختلال وسواسي جبري يافت  ي حافظه

دريافتند زماني كه  بيماران وسواسي جبري در شرايط خودآگاهي بـالايي قـرار داشـته باشـند عملكـرد 
توان چنين تبيين كرد كه افراد سالم تمايل اندكي بـه تمركـز بـر مي. كندكلامي آنها افت مي يحافظه 

 بـر تمركـز بـه ناكارآمـدي گرايش روي افكار خود دارند در حاليكه بيماران با اختلال وسواسي جبري
 درونـ افكـار بـر تمركـز بـالاي سـطح). 2003 همكـاران، و  جنـك( دارنـد شناختي فرايندهاي و افكار

 بكـارگيري مسـتلزم تمركـز بـه تمايـل و تـلاش همين. كندمي مختل حافظه در را بازيابي و كدگذاري
 انجـام بـراي ديگـر آن از پـس شـناختي منابع اين شودمي باعث كه است شناختي منابع از زيادي مقدار
. شودمي يفتكال ساير در عملكرد شدن مختل به منجر احتمالا همين و نباشند دسترس در تكاليف ساير

 ي بنابراين زمانيكه تكاليف دو گانه به بيماران با اختلال وسواسي جبـري عرضـه شـود عملكـرد حافظـه
يا زماني كه تكاليف دو گانه به . كلامي آنها ضعيف تر از زماني است كه متمركز بر يك تكليف باشند

 نـوع و كلامـيي  حافظـه عملكـرد بـين معنـاداريي  شـود رابطـه ارايه جبري وسواسي اختلال افراد با
 كيكـول و همكـاران،( دارد در حاليكه اين رابطه در افـراد گـروه كنتـرل معنـادار نيسـت وجود تكليف
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 كلامي ي حافظه ،)2011 همكاران، و كيكول( بيناييي  حافظه در عملكرد گفت توانمي پس). 2012
 از اسـتفاده بـا توجـه و تمركز از بخشي كه زماني) 2014 همكاران، و  وبر ؛2012 همكاران، و كيكول(

بينايي و  ي در اختلال وسواسي جبري افت عملكرد حافظه .آيدمي پايين شودمي گرفته كار به تكاليف
كلامي احتمالا در اثر كاسته شدن از ظرفيت پردازش اطلاعات به دليل تقسيم شدن توجه بين ي حافظه 

   .دو تكليف است
يم بين دو بعد كنترل توجه يعني تغييـر توجـه و تمركـز توجـه بـا مستقي همچنين رابطه در اين پژوهش 

كـاهش . اسـت)  2001(اختلال وسواسي جبري به دست آمد كه همسو با يافتـه هـاي پـژوهش درايـور 
كنترل توجه با تضعيف توانايي مقابله اي در مديريت منابع توجه، فرد را به سمت افكار ناخواسته منفي، 

علي رغم تلاشي كـه فـرد آگاهانـه در پيشـگيري از هجـوم افكـار . ي كشاندنشخوار فكري و نگراني م
آورد، تمركز توجه ضـعيف و توانـايي در تغييـر توجـه ضـعيف كاري به عمل ميي ناخواسته به حافظه 

مكانيسمهاي تغيير توجه و تمركـز توجـه ). 2003 بارت و هيلي،( كندتلاش فرد را با شكست مواجه مي
زماني كه تجربه . وقعيتهاي گوناگون و كسب مهارتهاي جديد نقش عمده اي دارددر عملكرد فرد در م
آيـد و رفتـار خودكـار شود شكل ثابتي از شيوه پردازش و پاسخ به محيط پديـد مـيتا حدي انباشته مي

در پژوهشي يافته ها نشان داد افراد با اختلال جبـري وسواسـي . يابدشود پس نياز به توجه كاهش ميمي
). 1999 رادومسـكي، راچمـن،(كننـدبهتري گزارش مي ي موضوعاتي با محتواي آلودگي حافظه براي

پژوهش هاي ديگر نشان دادند افراد داراي اختلال وسواسي جبري و همچنين اضطراب تعميم يافتـه در 
 گرددكنترل توجه نقص دارند و اين نقص منجر به هجوم افكار و عدم توانايي مقابله در اين بيماران مي

ي يافته هايي كه با استفاده از مدل معادلات ساختاري به رابطه ). 2011 آرمسترانگ، زالد و اولتونجي،(
دهد كنترل توجه با واسطه متغير احتمالي ديگري از جملـه اضـطراب كنترل توجه پراخته است نشان مي

علـم ). 2009 بايشـاپ،( تواند بر اختلال وسواسي جبري و اضطراب تعميم يافتـه اثـر بگـذاردصفتي مي
اين تحقيق نشان داد توجه بـا ) 2004 كولز و همكاران،(رغم دوسويه بودن يافته هاي پژوهشي در توجه 

. اسـت) 2005(اين يافته همسو با يافته هاي مـولر و روبرتـز  اختلال وسواسي جبري ارتباط مستقيم دارد
توانـد با توجه به نقش ميانجي كه توجه مي  OCDبنابراين شناخت روابط بين حافظه و توجه در اختلال

  . در تخفيف و يا شدت بخشيدن علايم اعمال كند مهم است
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Obsessive compulsive disorder is a debilitating disorder that indicated by unwanted, 
involuntary, and involuntary thoughts, impulses and images. There is a lot of evidence of 
the damage to executive functions of obsessive-compulsive disorder and there seems there 
is a defect in verbal and verbal memory in obsessive-compulsive disorder. The purpose of 
the present study was to provide a structural model of the relationships between 
concentration components and attention shift with the symptoms of obsessive-compulsive 
disorder and visual-verbal memory in the clinical population. For purpose this, in a 
descriptive study of correlation type selected 280 patients with obsessive-compulsive 
disorder among clinics and psychiatrists in Urmia city by available exampling and were 
tested in terms of signs of obsessive-compulsive disorder and attention control and verbal - 
verbal paired associations. Pearson correlation coefficient and structural equations 
modeling showed that have a signification relationship between verbal memory and visual 
memory in the from directly and indirectly related to mediating attention control with OCD 
symptoms. It seems attention focusing and changing attention can be Mediator role as a 
mediator variable in the relationship between obsessive-compulsive disorder and visual 
and verbal memory. 

Keywords: Obsessive compulsive disorder, visual memory, verbal memory, 
attention control
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