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  مقدمه
ك الگوي جـامع و فراگيـر از يارائه منظوربه اخيراً

ــدوين  ــز ت ــتلا و ني ــاران مب ــناختي بيم ــام ش نظ
شـــناختي كارآمـــد،  بخشـــيتوان هايبرنامـــه
شـناختي اخـتلالات  نقايصزيادي به  هايپژوهش
جبـري كــه از  -اخـتلال وسواسـي ازجملـهروانـي، 

، رودمـيبه شمار  پزشكيرواناختلالات  ترينشايع
جبـري طــي  -اخـتلال وسواســي ).1( انـدپرداخته

اخير توجه زيادي را به خود جلب كرده و  هايسال
است. علـت  قرارگرفتهمتعددي  هايمطالعهموضوع 

به افـزايش شـيوع ايـن  توانمياصلي اين توجه را 
ــتلال در  ــهاخ ــر نســبت داد هايده ــتلال .اخي  اخ

 از يكي و مزمن رواني اختلال يك جبري -وسواسي
 .اسـت جهان در پزشكي يكنندهناتوان وضعيت ده

جبـري  -اختلال وسواسـي العمرمادامميزان شيوع 
% تـا  5/2ثابت و حـدود  نسبتاًدر جمعيت عمومي 

ــالايي در  29/3 ــرخ ب  هاييافتــه% اســت. چنــين ن
باعـث شـده كـه اخـتلال  گيرشناسيهمهمطالعات 
شناخته شود  "پنهان اپيدمي"يك عنوانبهوسواس 

)2 .(  
پژوهشـگران  روزافزوناخير شاهد گرايش  يدهه

اخـتلال وسواسـي  شناختيرواني عصب به مطالعه
 هايسيســتمجبــري بــوده اســت. بــا شناســايي  –

جبــري، بــا  -عصــبي درگيــر در اخــتلال وسواســي
 يدامنـهتصويربرداري عصبي،  هايروشاستفاده از 

كــه  دهنــدميوســيعي از شــواهد پژوهشــي نشــان 
بيمــاران مبــتلا بــه ايــن اخــتلال، نقــايص عصــب 

ــناختيروان ــژه ش ــا  ايوي ــتلال ب ــن اخ ــد. اي دارن

    .رانيا كرمانشاه، ،يراز دانشگاه ،ياجتماع علوم دانشكده ،يعموم يشناس روان ارشد كارشناس: آزادبخت معصومه
 ).مسئول سندهينو(*  رانيا كرمانشاه، ،يراز دانشگاه ،ياجتماع علوم دانشكده ،يشناس روان گروه ،يشناخت يشناس روان يتخصص يدكترا ،يعلم ئتيه عضو: زدانبخشي كامران*
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 اختلال در يداريد و يداريشن فعال حافظه بهبود بر يشناخت يبخش توان ياثربخش
 يجبر-يوسواس

  چكيده
هـاي جديـد جبري در تمام سنين و اثرات مخرب آن در دوره كودكي و نوجواني، بررسي و ارزيابي روش -با توجه به شيوع اختلال وسواسي :هدف و زمينه

رسد. هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشي توان بخشي شناختي بر بهبود حافظه فعال درماني با عوارض كم و تاثير مناسب درماني كاملا ضروري به نظر مي
  جبري بود. -متوسطه دوم مبتلا به اختلال وسواسي شنيداري و ديداري نوجوانان دختر دوره

پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه پژوهش شامل كليه دانش آموزان دختر مبـتلا  -پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون  :روش كار
گري بـا با انتخاب تصـادفي چهـار دبيرسـتان و غربـال. بود 1395-96جبري در دبيرستان هاي شهرستان كوهدشت در سال تحصيلي -به اختلال وسواسي

 را پـژوهش نظر مورد خروج و ورود هايملاك كه آموزانيدانش از نفر 30 ها،آن با مصاحبه از بعد ،فوا و همكاران وسواس فكري عملياستفاده از پرسشنامه 
از هر دو گروه تست حافظه فعال وكسـلر گرفتـه شـد و  .شدند جايگزين گروه دو در تصادفي صورت به و شدند انتخاب هدفمند صورت به كردند،مي برآورده

  جلسه برنامه توان بخشي شناختي اجرا شد.  12براي گروه آزمايش به صورت انفرادي به مدت 
در گروه آزمايش در مقايسه با )  >001/0pحافظه فعال ديداري ( و )> 01/0pحافظه فعال شنيداري  ( پس از مداخله توان بخشي شناختي، نمرات :هايافته

  گروه كنترل افزايش يافت.
بنـابراين  شناختي در ارتقاء حافظه فعال بيماران مبتلا به اختلال وسواسـي جبـري مـوثر اسـت. بخشينشان داد كه توان : نتايج مطالعه حاضرگيرينتيجه

شناختي به عنوان رويكرد درماني تلفيقي، كـاربردي و حمـايتي در كنـار  بخشيتوان شناختي، از مداخلات مبتني برشود علاوه بر مداخلات روانپيشنهاد مي
  رواندرماني توسط متخصصين اين حوزه استفاده شود.

  
 جبري -، اختلال وسواسيديداري و شنيداري توان بخشي شناختي، حافظه فعال :هاكليدواژه

  22/3/97  تاريخ پذيرش:   19/1/97 تاريخ دريافت:
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ــيب ــناخروان هايآس ــه، تيش ــايحوزهدر  ويژهب  ه
اجرايي همراه است كه  كاركردهايتوجه، حافظه و 

جسم مخطط پيونـد  –پيشاني  يناحيهبا كژكاري 
  ). 3دارد (

در اختلال وسواسـي در  هاپژوهشگروه مهمي از 
مورد مشكلات حافظه هستند. بر اساس اين نتـايج، 
 در فرايند پردازش اطلاعات مبتلايان به وسواس در

وجـود دارد كـه باعـث  هايينارسـاييحافظه  بخش
ليـت، اين افراد با وجود انجام دادن يك فعا شودمي

، هادسـتنظير خاموش كردن اجاق گاز يا شسـتن 
دچار مشكل باشند و  آندر يادآوري و اطمينان به 

 كننـد. ترديـد آنمكـرر مبـادرت بـه انجـام  طوربه
تواني ناو نياز به وارسي كردن مكرر، با  هاآندائمي 

راين در يادآوري انجام اين اعمال ارتباط دارند. بنـاب
نگراني رايج افراد وسواسي در مورد چك كردن بـه 

   ).4( گرددبرمي هاآنمشكلات حافظه 
 كه مطمئن دهندميبراي مثال مبتلايان گزارش 

صـور ت صـرفاًيـا  انـددادهنيستند آيا عملي را انجام 
ايــن عــدم  ينتيجــهكــه  انــددادهانجــام  انــدكرده

اطمينان، درگيري مكرر با ترديـدهاي ذهنـي و يـا 
ــايآيين ــراد  ه ــص در اف ــن نق ــت. اي ــراري اس تك

 ايناخواسـته ترديـدهايوسواسي، تبيـين شـك و 
. كنـدميرا وادار بـه وارسـي مجـدد  هاآناست كه 

اين بيماران، كاهش اطمينـان و اعتمـاد بـه  درواقع
). 5( دهنـدميكاركرد و عملكرد حافظـه را نشـان 

 يـا فعـال يحافظـه نقص ،شناختيعصب مطالعات
 را جبـري-وسواسـي اخـتلال به مبتلايان در كاري

ــــر و داده نشــــان ــــأثير ب ــــم شــــدت ت  و علائ
 و نقـص در اخـتلال ايـن مختلـف هايزيرمجموعه
  ). 6( اندكرده تأكيد شناختيعصب ناكارآمدي

عقايد بسياري در اين زمينـه وجـود دارد كـه بـا 
 توانميمغزي  نقايصايجاد تجربياتي در فرد دچار 

مغزي بهبـود  نقايصتا حدي كاركرد فرد را پس از 
طراحـي  هايتجربـهبـا تـدارك  تـوانميبخشيد و 

مغـز انجـام داد  هـاينورونشده، تغييراتي در رشد 
كه منجر به بهبودي در عملكرد زندگي روزمره فرد 

و  گوينـدمي شناختي بخشيتوان آنكه به  شودمي
محققان مختلـف معتقدنـد كـه بـازتواني شـناختي 

د اثـر تغييـر نـوروني را توانـميتحت شرايط خاص 
ــد.  ــدايت نماي ــه  بخشــيتوانه ــناختي، مجموع ش

طراحـي شـده  درمـاني هايفعاليتساخت يافته از 
براي آموزش مجـدد حافظـه و سـاير عملكردهـاي 
شناختي فـرد اسـت كـه بـر پايـه ارزيـابي و درك 

 ).7مغزي و رفتاري بيمار است ( هاياختلال
از  يكــاربرد يفــي، تعر1999كــارف در ســال 

 نيـارائه كـرده اسـت كـه در ا يشناخت بخشيتوان
ـــتعر ـــه  ،يشـــناخت بخشـــيتوان في شـــامل ارائ
معطوف به عملكـرد اسـت كـه  يدرمان يهاتيفعال

 يمجـدد الگوهـا تيـتثب ايـو  تيـ، تقوهاآنهدف 
 يرفتــار يالگوهــا تيــتثب زيــو ن نيشــيپ يرفتــار

 يهاسـميارائـه مكان ايو  تيانجام فعال يبرا د،يجد
 ديدهآسـيب يجهـت جبـران عملكردهـا يشناخت

  ). 8( باشدمي يعصب ستميس
بـا عنـوان  همكـاران و گيـوي يدر پژوهش قمر

 يدر بازســـاز يشـــناخت بخشـــيتوان ياثربخشـــ
 جينتاي، اجبار يوسواس مارانيب يياجرا يكاركردها

 يدر بازســاز يشــناخت بخشــيتواننشــان داد كــه 
 مـؤثر يياجرا يوسواس مارانيب يياجرا يكاركردها

 برنامـه از اسـتفاده پژوهش اين ). در9( بوده است.
ــيتوان ــناختي بخش ــود در ش ــه بهب ــال حافظ  فع

 در جبـري -وسواسي اختلال داراي افراد شنيداري
 و شـد معنـادار تفاوت سبب كنترل گروه با مقايسه
 5 بـه آيتم 3 از را شنيداري حافظه هايآيتم تعداد
 هـايپژوهشدر  همچنين. بود رسانده بالاتر و آيتم

ــي ــانتر ؛2007 ، لوس ــل( 2001 ، س ــري از نق  قم
 اسـت آن از حـاكي هايافتـه) دهقاني و نادر گيوي،

 حافظـه بهبـود در شـناختي بخشـيتوان برنامه كه
 جبـري -وسواسـي اخـتلال داراي افـراد شنيداري

همكـاران؛  واداو هـايپژوهش در .دارد مثبـت تأثير
معنـاداري بـر  تـأثيرشـناختي موجـب  بخشيتوان

حافظــه ديــداري و شــنيداري در افــراد مبــتلا بــه 
). لاولور سـاويج و 10اختلال افسردگي شده است (

گوقاري در پژوهش خود به اين يافته رسـيدند كـه 
شناختي در حافظه فعال ديداري افـراد  بخشيتوان

 تـأثيرافسرده و افراد مبتلا به اختلال اسـكيزوفرني 
ــت دارد ( ــه). 11مثب ــا توج ــ ب ــه ش ــتلال  وعيب اخ

 آنو اثرات مخرب  نيدر تمام سن يجبر -يوسواس
ـــينهم ،يو نوجـــوان يدر دوره كـــودك ـــدم  چن ع

در  ييمتداول دارو هايدرمانمناسب به  دهيپاسخ
 يابيـو ارز يبررسـ مـاران،ياز ب توجهيقابـلدرصد 
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 تـأثيربـا عـوارض كـم و  يدرمـان ديـجد هايروش
 .رسـدمينظـر  هبـ يضـرور كـاملاً يمناسب درمان
ــاكنون در ا ــت ــ راني ــ يپژوهش ــه بررس ــأثير يب  ت

فعــال  يحافظــهبــر بهبــود  يشــناخت بخشــيتوان
 يجبـر -يدر اخـتلال وسواسـ يداريو شن يداريد

 هايجنبـهبـا توجـه بـه  روازايـن نپرداختـه اسـت.
اختلال وسـواس و اثـرات مفيـد درمـان  زايآسيب
شناختي، انجام ايـن پـژوهش ضـرورت  بخشيتوان

  م دارد. تا
  

  كار روش
و از  يشـيآزما مهين هايطرحپژوهش حاضر جزء 

تـرل بـود. بـا گـروه كن آزمونپس -آزمونپيشنوع 
ان دختـر آمـوزدانش هيـجامعه پـژوهش شـامل كل

 هايدبيرستاندر  يجبر-يمبتلا به اختلال وسواس
 1395-96 يليدر سال تحصـ كوه دشتشهرستان 

 هـايهماهنگيپژوهش بعد از  نيا ياجرا يبود. برا
ــا  ــوزش يادارهلازم ب ــتان  وپرورشآم ــوشهرس ه ك

مجوز به چهار  يارائهو با  ي، با انتخاب تصادفدشت
تمـام  نيدخترانه مراجعـه كـرده و در بـ رستانيدب

شـان اول و سوم كـه تعداد هيان هر دو پاآموزدانش
وسواس اجرا شد. سپس  يپرسشنامهبود،  نفر 246
 شـنامهپرسدر  38 يالابـ ينمـرهكه  آموزانيدانش

ورود  هـايملاك، هاآنداشتند و بعد از مصاحبه با 
، كردنـدميپـژوهش را بـرآورده  مـوردنظرو خروج 

ورود به  هايملاك. هدفمند انتخاب شدند صورتبه
گـرفتن و  بـودن آمـوزدانشدختر بـودن،  پژوهش:
ـــره ـــالاي  ينم ـــنامهدر  38ب ـــتلال  يپرسش اخ

خــروج  هــايلاكمو همچنــين  جبــري -وسواســي
ــدعبارت ــراي اخــتلال  ان ــودن ب ــان ب از تحــت درم

ن رضــايت بــراي انجــام جبــري، نداشــت -وسواســي
 . ي رواني يا شناختيهااختلالپژوهش، وجود ساير 

 15تصـادفي  صورتبهاز ميان جامعه آماري فوق 
نفـر در گـروه كنتـرل  15نفر در گـروه آزمـايش و 

انجام شـده بـا  هايهماهنگي. بعد از انتخاب شدند
ان، آموزدانش يبرنامهدر مورد  هادبيرستان رانيمد
مقيـاس فراخنـاي ارقـام حافظـه  وكســلر  هـاآناز 

جلسـه  12بـه مـدت  شيگرفته شد و گـروه آزمـا
ــدو جلســه  ايهفتــه صــورتبه ــا  اي ســه جلســه ب

ــد در  يشــناخت بخشــيتوان هايبرنامــه كــار كردن

 افـتيدر ايبرنامـه چيكه گـروه كنتـرل هـ يصورت
جلسه، ازهـر دو  12نكرد. پس از پنج هفته و اتمام 

 يپرسشنامه نيو همچن شدگرفته  آزمونپسگروه 
 جيپـر كردنـد و نتـا زيرا ن يجبر-ياختلال وسواس

  .شد سهيدر هر دو گروه با هم مقا هاآزمونپس
  عملي فكري وسواس شده تجديدنظر پرسشنامه

)OCI-R( همكاران و فوا )وتـاه كه نسخه ك ):2002
ــري  ــواس فك ــنامه وس ــده پرسش ــي ش ــوا و عمل ف

عبــارت اســت  18داراي ) اســت 1998(همكــاران
را كـه در يـك مـاه گذشـته  وسـواس هاينشانه و 

و ابـزار مناسـبي  كندمي گيرياندازه تجربه شده را
 ضـمن نسـخه . ايـنوسواس است گريغربالبراي 

همچنين شـامل  دارداينكه نمره كلي پرسشنامه را 
 بر روي مقياس كه باشدميشش خرده مقياس نيز 

ا ) بشـدت يـ4اصـلاً تـا () 0( ليكرت از  ايگزينه 5
ارسي و -2 شستشو -1:شودميبسيار زياد مشخص 

حتكار كردن، ا -5نگراني،  -4نظم دهي،  -3كردن، 
مـره ن. فوآ همساني دروني را براي خنثي كردن -6

 93/0تـا  34/0بين  هامقياسزير و براي 81/0كل 
گزارش كرده است. پايايي به روش بازآزمون پس از 

  ).12بوده است ( 91/0تا  74/0 دو هفته بين
نســخه فارســي ايــن پرسشــنامه را قاســم زاده و 

عه در اين مطال ).2011( اندكرده بررسيهمكارانش 
 هـامقياسو بـراي خـرده  85/0براي نمره كل  آلفا

محاسبه شد. همچنـين پايـايي  86/0تا  77/0بين 
به روش بازآزمايي و در طول دو هفتـه بـراي نمـره 

و  62/0بــين  هــامقياسو بــراي خــرده  75/0كــل 
  ).13بود ( 76/0

 ترينمعمـولآزمون حافظه كاري وكسـلر:يكي از 
ــابي حافظــه  كــاري ســنجش  هــاروش ــراي ارزي ب

در ايـن  فراخناي( ظرفيت) ارقام است. آزموني كـه
استفاده شد خرده مقياس فراخنـاي  آنپژوهش از 

ــراي  ــام مقيــاس حافظــه وكســلر اســت، كــه ب ارق
كه  شودمياستفاده  آنحافظه كاري از  گيرياندازه

از دو قسمت تشكيل شده است: فراخناي ارقـام رو 
به جلو و فراخناي ارقـام معكـوس. در ارقـام رو بـه 

و آزمودني بايـد  گرددميجلو يك سري اعداد ارائه 
به همان ترتيب ارائه شده اعـداد را تكـرار كنـد. در 

 گـرددميبخش ارقام معكوس يك سري اعداد ارائه 
و لازم است تا آزمودني اعداد را بـر عكـس ترتيـب 
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ارائه شده تكـرار كنـد. در ايـران در پژوهشـي كـه 
انجام گرفت ضرايب پايايي به روش آلفاي كرونبـاخ 

و  85/0تــا  65/0از دامنــه  هــامقياسبــراي خــرده 
قــرار داشــت.  86/0تــا  75/0بــراي شــاخص هــا از 

همچنين ضرايب پايايي بـه روش دو نيمـه كـردن 
و بـراي  84/0تـا  62/0نيز ار  هامقياسبراي خرده 

   ).14متغير بود ( 85/0تا  70/0شاخص ها از 
 Captain’s Log  شـناختي توانبخشـي افزار نرم

 يــك ،Captain’s Log مجموعــه): 2014 نســخه(
 و كاركردهـــا ارتقـــاء بـــراي آموزشـــي مجموعـــه
 مجموعـه ايـن. باشـدمي شناختي عالي فرايندهاي

 ســطوح در مختلــف تكليــف و برنامــه 2000 داراي
 گونـاگون شناختي كاركردهاي ارتقاء براي گوناگون

 را فـرد دتوانمي لاگ كاپيتان ارزيابي سيستم. است
 و كـرده ارزيابي شناختي كاركردهاي از حوزه 9 در

 پيشـنهاد آموزشـي برنامـه فرد وضعيت با متناسب
 يـه سيسـتم ايـن از اسـتفاده بـا دتوانمي فرد. دهد

 طراحـي خود توانمنديهاي با متناسب جامع برنامه
 تـوانمي كلينيـك محـيط در فـردي براي يا كند،

ــين ــه چن ــب ايبرنام ــا متناس ــديهاي ب  وي توانمن
 هايبرنامــه ســاير آنكــه حــال. داد ارائــه و طراحــي
 ايـن بـر عـلاوه. هسـتند قابليتي چنين فاقد مشابه

 و ابتدا از دهد مي انجام فرد كه تمريني هر قابليت،
 پايــه مهارتهــاي تكــاليف، انجــام اوليــه مراحــل در

 يـك براسـاس فـرد و گردنـد مـي تمرين شناختي
 مـي مختلـف مهارتهاي تمرين به مشخص ساختار
 بـه مسـتقيم طوربـه كـه نيسـت اينگونـه و پردازد
 ابتـدا شـود، پرداختـه مسـاله حـل ايحافظه تمرين

 و ديــداري هــاي پــردازش يعنــي پايــه مهارتهــاي
ــه و يابنــد مــي بهبــود … و شــنيداري  تناســب ب

 متفـاوت نيـز مهارتها سطح و شده دشوارتر تكاليف
  . گرددمي
  

  هايافته
ميانگين و انحراف اسـتاندارد پـيش  1در جدول 

ــون و  ــونپسآزم ــه  آزم ــاي حافظ ــرات فراخن نم
شنيداري و فراخناي حافظـه ديـداري (متغيرهـاي 

هاي آزمايش و كنترل  به تفكيـك وابسته) در گروه
  آمده است. 

آمـده اسـت، ميـانگين  1همانگونه كه در جدول 
در  5فراخناي حافظه شنيداري در گروه آزمايش از 

افـزايش يافتـه  آزمـونپسدر  33/6به  آزمونپيش
است، و ميانگين فراخناي حافظه ديداري در گـروه 

ـــايش از  ـــونپيشدر  60/5آزم ـــه  آزم در  73/7ب
  افزايش يافته است.  آزمونپس

با توجه به اينكـه پـيش فـرض هـاي لازم بـراي 
 توانانجام تحليل كواريانس، رعايت شده بودند، مي

از آزمون تحليل كوواريانس چند متغيـره (مـانكوا) 
استفاده كرد، نتايج آزمون تحليل كوواريانس چنـد 

  آمده است.  2متغيره (مانكوا) در جدول
دهـد كـه نشـان مـي 2دول نتايج منـدرج در جـ

معنـادار هسـتند، و >p 001/0آزمون ها در سـطح 
اين بدان معنـي اسـت كـه دسـت كـم در يكـي از  
متغيرهاي وابسـته (فراخنـاي حافظـه شـنيداري و 
فراخناي حافظه ديداري) بين گروه هاي آزمايش و 
كنترل تفاوت معناداري وجود دارد، براي تشـخيص 

ي وابسـته تفـاوت اينكه در كـدام يـك از متغيرهـا
معنادار اسـت، از آزمـون تحليـل كوواريـانس تـك 
متغيري در متن مانكووا استفاده شد كـه نتـايج در 

  آمده است. 3جدول 

  هاي آزمايش و كنترلمتغيرهاي وابسته در گروهميانگين و انحراف استاندارد پيش آزمون و پس آزمون نمرات -1 جدول
  انحراف استاندارد ميانگين  بيشينه كمينه مرحله  گروه  متغير

حافظه 
  شنيداري

  56/1  5 8 3 آزمونپيش آزمايش
 76/1 933/6 3 پس آزمون

 22/1 773/4 3 آزمونپيش كنترل
 49/1 893/4 3 پس آزمون

حافظه 
  ديداري

 10/2 960/5 3 آزمونپيش آزمايش
 33/1 973/7 5 پس آزمون

 39/1 807/5 3 آزمونپيش كنترل
  24/1 887/4 3 پس آزمون
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تـوان گفـت كـه مـي 3با توجه به نتـايج جـدول 
فراخنـاي "مداخله انجام شده بـر روي متغيرهـاي 

 "فراخنـاي حافظـه ديـداري"و  "حافظه شنيداري
اري است، همچنين ميزان مجذور معناد تأثيرداراي 

را  تـأثيردهد كه اين مداخله بيشترين اتا نشان مي
)، چون ميزان 64/0بر حافظه ديداري داشته است (

  مجذور اتا در اين متغير بيشتر است. 
 

  گيرينتيجه بحث و
با توجه به اين كـه تحقيقـات كنـوني در داخـل 

شـناختي و  بخشـيتوانكشور در گستره اثربخشي 
بهبــود عملكــرد حافظــه فعــال و توجــه  تــأثيرنيــز 

انتخــابي از طريــق تمــرين هــاي شــناختي انــدك 
، و همچنين به سبب اينكه حافظـه نقـش باشدمي

 بنياديني را در دستيابي به دانش و اكتساب مهارت
، پـژوهش كنـدميهاي شناختي و اجتمـاعي ايفـا 

ر ب شناختي بخشيتوان تأثيرحاضر با هدف بررسي 
فرضـيه هـاي ايـن  بهبود حافظه كاري انجام شـد.

شـناختي بـر  بخشـيتوان تـأثيرپژوهش مبني بـر 
ــود  ــهبهب ــداري در  يحافظ ــنيداري و دي ــال ش فع

تاييـد  هايافتـهاختلال وسواسي جبري با توجه بـه 
  شد. 

بـود  آندر بررسي فرضيه نخست، نتايج حاكي از 
ــر بهبــود حافظــه فعــال  ــازتواني شــناختي ب كــه ب
شنيداري اثربخش بود. نتـايج مطالعـه بـا پـژوهش 

همسو است. در اين پـژوهش ) 9( گيوي و همكاران
شـناختي در بهبـود  بخشـيتواناستفاده از برنامـه 

حافظــه فعــال شــنيداري افــراد داراي اخــتلال 
جبري در مقايسه با گروه كنتـرل سـبب  -وسواسي

ــداد  ــادار شــد و تع ــاوت معن ــايآيتمتف حافظــه  ه
آيـتم و بـالاتر رسـانده  5آيتم به  3شنيداري را از 

 ). همچنين اين فرضيه با ند پـژوهش ديگـر9بود (
ــوده ــق ب ــاكي از منطب ــه آن و ح ــت ك ــه  اس برنام

شـناختي در بهبـود حافظـه شـنيداري  بخشيتوان
مثبـت  تـأثيرجبـري  -افراد داراي اختلال وسواسي

  ).17-15، 10دارد (
بود كه  آندر بررسي فرضيه دوم، نتايج حاكي از 

شــناختي بــر بهبــود حافظــه ديــداري  بخشــيتوان
 و اثربخش بود. نتايج ايـن مطالعـه بـا پـژوهش وادا

 بخشيتوانكه   و گوقاري اويجو لاولور س همكاران،
 شناختي را در حافظه فعال ديداري افراد افسـرده و
با  افراد مبتلا به اختلال اسكيزوفرني بررسي كردند؛

ديـداري  يحافظـهپژوهش ساهو و همكـاران كـه 
فضايي را در افراد  وسواسي جبري را مورد پژوهش 

). همچنـين 18، 11، 10قرار دادنـد؛ همسـو بـود (
ژوهش بـا پـژوهش ارجمنـدنيا و همكـاران نتايج پـ

ن و ديداري افراد نارسا خوا يحافظهمبني بر بهبود 
 هايبرنامهان با مشكلات رياضي از طريق آموزدانش

  ).19شناختي تقويت حافظه فعال منطبق بود(
ــن  ــين اي ــههمچن ــي  هايافت ــه اثربخش در زمين

شناختي بر بهبود عملكرد حافظه فعـال  بخشيتوان
الوي و همكاران و  داهلـين در زمينـه  هاييافتهبا 

و  20( اثربخشي آموزش حافظه فعال همسـو اسـت
ــژوهش21 ــا هــدف بررســي  كــه ديگــري ). در پ ب

حافظه كاري بر روي توجـه و  بخشيتواناثربخشي 
 آمـوزدانشتا  60بهبود عملكرد تحصيلي و رفتاري 

ساله مبتلا به اختلال يادگيري و اختلال  17تا  12
قص توجه و بيش فعالي انجام داد، نتـايج مطالعـه ن

  تحليل كوواريانس چند متغيره (مانكوا)آزمون-2جدول
  مجذوراتا سطح معناداري خطا dfفرضيه F  dfمقدار نام آزمون
  81/0 001/0 24/32323 81/0 اثر پيلايي

  81/0 001/0 19/024/32323 لامبداي ويلكز
  81/0 001/0 20/424/32323 اثرهتلينگ

  81/0 001/0 20/424/32323 بزرگترين ريشه روي
  

  ميانگين هاي متغيرهاي مورد بررسيتحليل كوواريانس تك متغيري در متن مانكووا بر روي  -3 جدول
 مجذور اتا سطح معناداري Fميانگين مجذوراتdfمجموع مجذورات متغير وابسته

 22/0 01/0 32/14132/1412/7  حافظه شنيداري
 64/0 001/0 18/54118/5475/43 حافظه ديداري
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حافظه كـاري  بخشيتوانحاكي از اثربخشي برنامه 
  ).22بود (

همچنين در مطالعات تصـويربرداري عصـبي كـه 
انجــام گرفــت،  2010در ســال  توســط كلينگبــرگ

ــه  ــاري  بخشــيتواننشــان داده شــد ك حافظــه ك
ي عصبي مناطق مغـز هايفعاليتتاثيرمعناداري بر 

رتبط با حافظه كاري دارد و موجب بهبود عملكرد م
 باشـدميكه با پژوهش حاضر همسو  شودمي هاآن

)23.(  
اين باور قديمي كـه مغـز بعـد از دوران كـودكي 

اس ، ديگر مورد قبول نيست. بر اسكندميتغييري ن
شواهدي كه نشان مي دهد تمام قسمت هاي مغـز 
همچنان خاصيت انعطاف پذيري خـود را در دوران 

، حتـي بـا كنـدميبزرگسالي و كهن سالي را حفظ 
هاي جديـد عصــبي. ايــن اسـتفاده از توليــد ســلول

ظرفيت سيستم عصـبي بـراي بـه دسـت آوردن و 
 ق با محيط جديد از طريـقارتقاء مهارت ها و انطبا

ــوان  ــا عن ــادگيري ب ــد ي  "نوروپلاستيســيتي"فراين
ــايي شــناخته مي ــه توان باشــد. نوروپلاستيســيتي ب

سيستم عصبي براي تغيير ساختار و عملكرد اشـار 
ري و بخشي از فرآينـدهاي يـادگي عنوانبهدارد كه 

حافظه است و براي سـازش بـا تغييـرات محـيط و 
ــد از ضــا ــرد بع ــود عملك ــزي صــورت بهب يعات مغ

 ). 24گيرد (مي
اخير در مورد ابعاد شناختي اختلال  يدههدر دو 
ــي شــده كــه  –وسواســي جبــري تحقيقــات فراوان

حـاكي از نقـش اساسـي ناهنجـاري هـاي  هايافته
دارد و نقش اين اخـتلال  آننوروبيولوژيكي در علل 

در بروز نقص و نارسايي در برخـي از عملكردهـاي 
ه، حافظه، كاركردهاي اجرايـي، شناختي مانند توج

فضـايي و سـرعت پـردازش  –مهارت هاي ديداري 
با توجه به اينكه ويژگي اصلي  ).25( اطلاعات است

اختلال وسواسي اجبـاري وجـود افكـار ناخواسـته، 
آشفته كننده و مهارناپذيري اسـت كـه علـي رغـم 
ميل بيمار توجـه او را بـه خـود جلـب مـي كننـد، 

د نقش تعيين كننـده اي در توانميمجري مركزي 
كنترل اين افكار وسواسي بازي كند. بر اين اسـاس 
ظرفيت پردازشي حافظـه  كـاري مـنعكس كننـده 
ميزان توانايي افراد در استفاده از توجه كنترل شده 
بــراي انجــام طيــف وســيعي از تكــاليف شــناختي 

كنـار گذاشـتن افكـار مـزاحم يـا نـامربوط  ازجمله
 يحافظـهاست. ظرفيـت  وسواس گونه از هشياري

كاري با توانايي فرد در سركوب افكـار ناخواسـته و 
). بررسي مطالعـات 4( مزاحم وسواسي ارتباط دارد

پيشين نشان مي دهـد كـه بهبـود حافظـه كـاري 
هسته مركزي بسياري از عملكردهـاي بـه  عنوانبه

بهبود در ساير حيطه اي شناختي نيز تعمـيم پيـدا 
سـيب سـاختاري مغـز كـه . از سوي ديگر آكندمي

موجب نقص در كاركردهاي  شناختي شـده اسـت 
رفتارهاي فرد را در زنـدگي روزانـه  شودميموجب 

مختل كند و نقص در كاركردهاي شناختي بـا اثـر 
منفي بر عملكردهاي روزانه، موجـب افـت كيفيـت 

 بخشـيتوانبا توجه به اينكه ). 26( شودميزندگي 
 هــايفعاليتاز شــناختي، مجموعــه ســاخت يافتــه 

درماني طراحي شده براي آموزش مجدد حافظـه و 
ساير عملكردهاي شناختي فرد اسـت كـه بـر پايـه 

مغزي و رفتـاري بيمـار  هاياختلالارزيابي و درك 
د با ارتقاء كاركردهاي شناختي دخيل توانمياست، 

در بروز علائم اختلال وسواسي به بهبود اين علائـم 
  ن بيماران كمك كند.و بهبود كيفيت زندگي اي
ــوزش  ــال آم ــا اعم ــم  بخشــيتوانب ــناختي ه ش

 -كاركردهاي شناختي و هم علائم اختلال وسواسي
 شـودميجبري بهبود مي يابند؛ بنابراين پيشـنهاد 

، از مــداخلات شــناختيروانعــلاوه بــر  مــداخلات 
رويكـرد  عنوانبـهشـناختي  بخشـيتوانمبتني بر 

ــايت ــاربردي و حم ــي، ك ــاني تلفيق ــار درم ي در كن
رواندرماني توسط متخصصين ايـن حـوزه اسـتفاده 
شود تا با توجه به مزمن بودن اين اختلال، تاثيرات 
درماني، طولاني و عميق باشد. با توجه به طراحـي 

هـاي شناختي در قالب بازي بخشيتوان هايبرنامه
كــه ايــن  شــودميكــامپيوتري جــذاب، پيشــنهاد 

كه بـه مـرور بيمـار  هاĤنها دركنار ساير درمتمرين
بـه كـار بـرد مخصوصـا در  شـودميدچار خستگي 

كودكان و افراد سالمند كه همكاري بهتر و بيشـتر 
حتي به دليـل شـايع بـودن  را در پي داشته باشد. 

ــت  ــز در جمعي ــدم تمرك مشــكلات فراموشــي و ع
ان و دانشــجويان آمــوزدانشعمــومي مخصوصــا 

ــوانمي ــن  ت ــهاي ــين  بخشــيتوان هايبرنام را در ب
افرادي كه از سلامت عمومي برخوردارند نيز به كار 
برد و به بهبود كيفيت زندگي و افزايش بهـره وري 
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  شغلي كمك كرد. 
محدوديت مهمي كه در اين پژوهش دخيل بـود 

 هايبرنامهكوتاه اجراي  نسبتاًمربوط به طول مدت 
ا شناختي است كه مي بايست پانزده تـ بخشيتوان

بيست جلسه برگزار مي شد كه بـه دليـل تعطيلـي 
مدارس در فصل تابسـتان ايـن مهـم ميسـر نشـد. 

ي پيگيري نيـز بـه دليـل همـين محـدوديت دوره
ان و در دسـترس آمـوزدانشيعني تعطيلـي شـدن 

هاي از محـدوديتنبودنشان، امكان انجام نداشـت. 
به عدم كنترل برخـي  وانتميديگر پژوهش حاضر 

–متغيرهاي دموگرافيك نظير وضـعيت اجتمـاعي 
اقتصادي آزمودني ها و همچنين وجود گروه سـوم 

  دارويي متداول) اشاره نمود. هايدرمانشاهد (
  

  تشكر و تقدير
د اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشـ

كنندگان در اين ي شركت، در پايان از همهباشدمي
و اداره آمــوزش و  هادبيرســتانپــژوهش، كاركنــان 
كه انجام اين پژوهش  كوه دشتپرورش شهرستان 

 نمايم.را هموار نمودند تشكر و قدرداني مي
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Effectiveness of cognitive rehabilitation on improving auditory and visual 
working memory in obsessive-compulsive disorder 
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Abstract 
Background: Regarding the prevalence of obsessive-compulsive disorder of all ages and its 
adverse effects in childhood and adolescence, it is absolutely necessary to review and 
evaluate new therapies with low complications and appropriate treatment effects. The 
purpose of the present study was to determine the effectiveness of cognitive rehabilitation on 
improving the auditory and visual working memory secondary school girl adolescents with 
obsessive-compulsive disorder. 
Methods: The present study was a semi experimental design with pretest-posttest design with 
control group. The population of the study included all girls suffering from obsessive-
compulsive disorder in Koohdasht high schools in the academic year of 2011-2012. By 
random selection of four high schools and screening using Fava et al., A compulsory 
obsessive-compulsive inventory questionnaire, after interviewing them, 30 students who were 
selected to meet the criteria for entering and leaving the research were purposefully selected 
and they were randomly assigned to two groups. From both groups, Wechsler's active 
memory test was performed and a cognitive rehabilitation program was performed for the 
experimental group individually for 12 sessions. 
Results: After intervention, cognitive rehabilitation, auditory active memory (p<0.001) and 
active activity memory (p<0.001) increased in experimental group compared to control 
group. 
Conclusion: The results of this study showed that cognitive rehabilitation is effective in 
improving the working memory of patients with OCD. Therefore, it is suggested that, in 
addition to psychological interventions, cognitive rehabilitation interventions should be used 
as an integrated, applied and supportive therapeutic approach along with psychotherapy by 
specialists in this field. 
 
Keywords: Cognitive rehabilitation, Obsessive-compulsive disorder, Visual and audible 
working memory 
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