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Abstract  
Background: The memory deficit or forgetfulness hypothesis of obsessive-compulsive disorder 
(OCD) has been used to explain the maintenance of repetitive behaviors in patients, yet the majority 
of studies focusing on memory show inconsistent results.  
Objective: The aim of this study was to compare the working memory capacity of women with 
OCD and control group. 
Methods: This case-control study was conducted on 52 subjects in Zanjan, 2010. 26 female patients 
and 26 healthy controls were entered the study and were matched for sex, age and educational level. 
They were examined using Composite International Diagnostic Interview (CIDI) and Daneman & 
Carpenter's working memory test. Data were analyzed using descriptive statistics and independent 
T-test. 
Findings: Obsessive-compulsive patients were weaker in processing capacity and total capacity of 
the working memory compared to the control group (P<0.001). No significant differences were 
found between two groups in terms of storage capacity. 
Conclusion: It seems that repetitive behaviors of Obsessive-compulsive patients are the result of 
their inability to remember previous behaviors and the inability to inhibit recurrent intrusive 
thoughts. 
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  چكيده
هـايي اسـت كـه بـراي تبيـين پايـداري رفتارهـاي        اجباري از فرضيه -در بيماران داراي اختلال وسواسي نقص در حافظه يا فراموشي هفرضي :زمينه

داشـته  بيماران نتايج متفاوت و حتـي متناقضـي    اين هانجام شده در مورد حافظ هايهاغلب مطالع ،حال با اين .شودميفاده اين بيماران است درتكراري 
  . است
  .شد انجاماجباري با زنان سالم  -اري زنان مبتلا به اختلال وسواسيك ظرفيت حافظ مطالعه به منظور مقايسه :هدف

در زن سـالم   26و در گروه مورد زن بيمار  26 .نفر در شهر زنجان انجام شد 52بر روي  1390ي در سال شاهد -مورد اين مطالعه :هامواد و روش
و  )CIDI(المللـي  تشخيصـي جـامع بـين    هبا استفاده از مصـاحب شدند و همتا  هماز نظر سن و سطح تحصيلات با اين افراد . قرار گرفتندگروه شاهد 
  .شدند تحليل مستقل تيتوصيفي و آماري  هاياستفاده از آزمون با هاداده. دندسي شبرركاري دينمن و كارپنتر  هآزمون حافظ

داري از نظر معنيآماري تفاوت ). P>001/0( بودندتر از همتايان سالم خود ز نظر ظرفيت كلي و ظرفيت پردازشي ضعيفا يوسواس بيماران :هاافتهي
  . ظرفيت اندوزشي بين دو گروه ديده نشد

 ها در يادآوري رفتارهـاي قبلـي و نيـز نـاتواني در    ناتواني آن هاين افراد نتيج هرسد رفتارهاي تكرار شوندنظر مي به ،هابا توجه به يافته :گيرينتيجه
  .ستدر مورد تكرار رفتارهاي وسواسي ا كنندهسركوب افكار مزاحم عود

  
  رفيت پردازش، زنانكاري، ظرفيت اندوزش، ظ هاجباري، حافظ -اختلال وسواسي :هاواژهكليد

  
  

  :مقدمه 
ــي       ــتلاليك ــاياز اخ ــايع ه ــتلال   ش ــطرابي، اخ اض

هاي اخيـر،  طي سالكه  است )OCD( اجباري -يوسواس
 هـاي هتوجه زيادي را به خود جلب كرده و موضوع مطالع ـ

توان علت اصلي اين توجه را مي. است متعددي قرار گرفته
. دي اخير نسبت داهااختلال در دههبه افزايش شيوع اين 

اول، : دارداصـلي   همشخص ـ اجباري دو -ل وسواسياختلا
كـه باعـث    ايقابل كنتـرل و عودكننـده  افكار مزاحم، غير

و دوم رفتارهاي تكراري كـه   )وسواس(شوند اضطراب مي
). اجبـار (شـوند  انجـام مـي  با هدف كاهش اين اضـطراب  

كوشند به كمك راهبردهاي گوناگون بيماران وسواسي مي
شـخص مبـتلا دچـار    . افكار مزاحم خـود را كنتـرل كننـد   

 رهايي به منظوراحساس اجبار شديدي براي انجام اعمالي 
كه اعمال وسواسي ناميـده   شوداز اين افكار آزاردهنده مي

اجبـاري   -اخـتلال وسواسـي  ترين انـواع  شايع )1(.شوندمي
 81حـدود   .ند از وسواس وارسي و وسواس شستشـو عبارت
ي اصـل  مشـكل . نـد رادوسـواس وارسـي    ،انبيمـار  درصد
ك ي انجام باوجود كه اين است  وسواس به مبتلا بيماران
     .دهندرا انجام مي آن بارها ،عمل



                                          19فاطمه ملكشاهي بيرانوند و همكاران                                                                                          .../ يان به اختلالمقايسه ظرفيت حافظه كاري مبتلا   

علت بـروز وسـواس ارايـه     همختلفي دربار هايهنظري     
هـا در مـورد   شده است كـه گـروه مهمـي از ايـن نظريـه     

در فراينـد   ،هابراساس اين نظريه. مشكلات حافظه هستند
در بخـش حافظـه    وسواسپردازش اطلاعات مبتلايان به 

شـود ايـن افـراد بـا     هايي وجود دارد كه باعث مينارسايي
وجود انجام دادن يك فعاليت، نظير خاموش كـردن اجـاق   

آوري و اطمينان به آن دچـار  ها، در يادگاز يا شستن دست
. مكرر مبادرت به انجـام آن كننـد  به طور مشكل باشند و 
ناتواني  ها و نياز به وارسي كردن مكرر، باترديد دايمي آن

بنابراين نگراني . ن اعمال ارتباط دارنددر يادآوري انجام اي
رايج افراد وسواسي در مـورد چـك كـردن بـه مشـكلات      

  .گرددها بر ميحافظه آن
هاي موجود در مورد مشكلات حافظة بيمـاران  ديدگاه     

   تــوان بــه ســه دســته مــي را )OC(اجبــاري  -وسواســي
در ديـدگاه اول منبـع اصـلي شـك و     : بنـدي كـرد  تقسيم
به يـك نارسـايي عمـومي در     وسواسيهاي بيماران ترديد

. شـود هاي فرعي آن مرتبط دانسـته مـي  حافظه يا دستگاه
براساس اين ديدگاه افراد مبتلا به وسواس بـا مشـكلات،   

هــا و عيــوب كــاركردي جــدي در حافظــه مواجــه نقــص
يـن افـراد   ديدگاه ديگر بر اين باور است كـه ا  )2-4(.هستند

و رويـدادهايي   يعني اشـيا (كننده فقط در مورد مواد تهديد
داراي ) هـا ربـط دارنـد   كه به موضوع خـاص وسـواس آن  

ديدگاه سوم مطرح  )2(.هاي حافظه هستندسوگيري و نقص
حافظـه   هبيمـاران وسواسـي مشـكلي در زمين ـ   كند كه مي

ايـن  و خود كـم اسـت    هها به حافظه اعتماد آنندارند، بلك
  )3(.شودها ميامر پيوسته موجب شك و ترديدهايي در آن

ديـدگاه اول بـه   هاي تحقيقاتي مهم در جريان يكي از     
هـاي فرعـي   ص احتمـالي موجـود در سيسـتم   يبررسي نقا

كــاري، رويــدادي، معنــايي و  هــايحافظــهاننــد محافظــه 
رمزگردانـي،  نند ام(موجود در حافظه هاي يا فرايند ،اجرايي

  .دپردازمي) اندوزش، پردازش و بازيابي
كاري يك نظام فرضي چند بخشي اسـت كـه    هحافظ     

همزمـان   اندوزش و پردازش موقت اطلاعات را بـه طـور  
كه نخستين بار توسط بدلي  اين نوع حافظه. دهدانجام مي

ه يـا  ميزكارِ نظـام حافظ ـ مطرح شد  1974سال  هيچ در و
هـاي مختلـف حافظـه اسـت كـه در آن      رابط نظـام  هلفؤم

 ـاطلاعات تازه  و بـا اطلاعـات    داريموقـت نگـه  طـور  ه ب
   )5(.شونددرازمدت تركيب مي هحافظ
جانسون، يكي از وظايف مهمي كه نخستين بار توسط      

 كـاري برشـمرده شـد    هبـراي حافظ ـ  هشترودي و ليندزي
 هحافظ ـ ام بازيابي ازترل اطلاعات به هنگگري و كنغربال

 ـ« كـه  كـاري  هاين عملكـرد حافظ ـ . بلندمدت است ايش پ
شود با صـحت  ناميده مي )source-monitoring(» منبع

ايـن   )6(.تنگاتنگي دارد هرابطو دقت اطلاعات بازيابي شده 
بـراي تشـخيص منبـع    اسـت  مكانيزم به عنـوان ابـزاري   

قعي اطلاعات واكه اين مورد گيري در ات و تصميماطلاع
لذا ممكن است  .هستند يا كاذبهستند يا تصوري، صادق 

كه  كاري هدر عملكرد نظارتي و كنترلي حافظ وجود ضعف
بـه ايجـاد   اطلاعات واقعي از كاذب است، ول تفكيك ؤمس

  .دوشمنجر  وسواسياي بيماران مشكلات حافظه
انجام شـده در ايـن زمينـه بسـيار      هايهمطالع چهاگر     

بـه عنـوان   . دارنـد نتايج ضد و نقيضـي   ولي ،محدود است
موريتز و همكـاران نشـان داد كـه ارتبـاطي      مثال، مطالعه

 كاري و بـروز اخـتلال وسـواس    هكاركردي حافظ ميان بد
ان در صورتي كـه مطالعـة ناكـائو و همكـار    ) 7(.وجود ندارد

 ههـاي قابـل تـوجهي در حافظ ـ   حاكي از آن بود كه نقص
 ـ .شـود شاهده ميكاري افراد مبتلا به وسواس م عقيـده  ه ب

هـاي  بـا افـزايش نقـص    هاي وسـواس شديد نشانهها تآن
 همربـوط بـه حافظ ـ   ،شناختي در مـدارهاي عصـبي  عصب

 هگوناين ه ممكن استك اين رغمعلي )8(.كاري همراه است
هاي متفاوت ابزارهـاي  حساسيت ههاي متناقض نتيجيافته

اما فقدان  ،اشدب وسواسيص حافظه در بيماران يبررسي نقا
كـاري ايـن    هوجـود نقـص در حافظ ـ   هنتايج همسو فرضي
بـا هـدف   حاضـر   مطالعـه  لذا. بردال ميؤبيماران را زير س

كاري بيمـاران   هظرفيت اندوزش و پردازش حافظمقايسه 
   .انجام شدافراد بهنجار  با وسواسي

  
  

  



مقاله پژوهشي                                            / 1392، مهروآبان )69پي در پي( 4، سال هفدهم، شمارهمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين                                                   20   
 

  :هاواد روشم 
 26بر روي  1390شاهدي در سال  -اين مطالعه مورد     

از نـوع وارسـي و    اجبـاري  -اختلال وسواسين مبتلا به ز
ــد  26 ــام ش ــالم انج ــا روش   .زن س ــي ب ــاران وسواس    بيم

ــه ــان  نمون ــترس از مي ــري در دس ــز   گي ــان مراك        مراجع
چهـار مـاه انتخـاب    مـدت  پزشكي شهر زنجان طـي  روان
 ـ  مـورد اعضاي گـروه  . شدند  درمـانيِِ  هـاي هتحـت مداخل

وجود اختلال در اين افراد از . دندشناختي بودارويي و روان
ــق  ــر ســه طري ــ: شــد دادهتشــخيص زي  همصــاحب -فال

  )K(قسـمت دهـم    )CIDI(المللـي  تشخيصي جامع بـين 
ــط روان ــناستوس ــلاك  -ب ،ش ــود م ــي وج ــايبررس     ه

DSM-IV-TR )ذهنــي، وســواس فكــري، ي ســازخنثــي
 شناسروان توسط )نظم انباشت و ترديد، شستشو، وارسي،

معيارهاي خـروج از تحقيـق   . پزشكص روانتشخي -و ج
بـا شـكايت   (ن ملاك هاي وسواس عبارت بودند از؛ نداشت

براساس هريك از سه روش فـوق، داشـتن سـابقه    ) اصلي
نظير  ييهااز وسواس و وجود اختلالبيماري رواني به غير 

 ـ 26. و تومور مغزي ضربه به سر، صرع، تشنج ا زن سالم ب
اسـاس سـن،   شـابه كـه بر  اجتمـاعي م  -ياقتصادت وضعي

هل با اين گروه همتـا شـده   أميزان تحصيلات و وضعيت ت
. بودند، به عنوان گروه شاهد در اين پژوهش شركت كردند

 هاي گروه شاهد و همچنـين اقـوام درج ـ  كدام از اعض هيچ
پزشـك يـا   وسـواس و مراجعـه بـه روان    هها سابقيك آن
  .شناس را نداشتندروان
ــردآوري       ــاي گ ــات  ابزاره ــد از اطلاع ــارت بودن           :عب

در  هـايي الؤسي شامل جمعيت هايهمشخص هنامپرسش -
 ههـل و سـابق  أمورد سـن، وضـعيت تحصـيلي، وضـعيت ت    

  .هاماري رواني و جسمي آزمودنيبي
يـك  كـه   )CIDI( الملليبينع جام يتشخيص همصاحب -

ي بـرا  جـامع  و استاندارد يافته، ساختار تشخيصي همصاحب
  نامـه ايـن پرسـش  . است پزشكيروان هاياختلال يارزياب

ك كم با واست شده  تهيه بهداشت جهاني توسط سازمان
 DSM-IV معيارهـاي  تعـاريف و  براسـاس  تـوان مي آن

ــتلال  ICD-10و ــي اخ ــاي روان ــري   ه ــور معتب ــه ط  را ب

 پايـايي  المللـي، مطالعه در سطح بين چندين. داد تشخيص
ي هـا فرهنـگ  و گرانشبين پرس را CIDI عالي تا خوب

در ايـران  . سـت ا داده نشـان  متفاوت هايزمان و مختلف
پايـايي آن   روايي ايـن ابـزار توسـط امينـي و همكـاران و     

  )10و9 (.ه استشدبررسي سط داوري آشتياني و همكاران تو
توسـط    1980كـه در سـال   كاريه حافظ ظرفيت آزمون -

و انـدوزش   ظرفيـت  سـنجش  منظـور  بهدينمن و كارپنتر 
هـا  آن. ه شـد تهي ـكننـدگان  كاري شركته حافظ پردازش
 ـ كـاري  هحافظ ظرفيت آزمون ضريب همبستگي ميزان ا ب

ن آزمـو  ، بـا 59/0را » كلامـي  تحصـيلي  استعداد« مونآز
ي هاسؤال« آزمون و با  90/0» اشاره ضماير هايالسؤ«

 ـ ميـان  همچنـين  )11(.انـد كرده گزارش 72/0» واقعي ن اي
ن آزمـو  كي ـ كـه  » اطلاعات زشپردا شاخص« و آزمون
، اسـت  كـاري  هحافظ ـ ظرفيـت  گيرياندازه براي ايرايانه

 فارسي ايـن  هنسخ )12(.وجود دارد 88/0 همبستگيضريب 
شـده   يسـنج روان توسط اسدزاده تهيـه و ارزيـابي   آزمون
اسـاس روش  وي ضـريب پايـايي ايـن آزمـون را بر    . است

ميـزان  همچنـين   )11(.بـه دسـت آورد   85/0دونيمه كردن 
روش  پايــايي ايــن آزمــون در پــژوهش حاضــر، از طريــق

قابليـت   همگي حاكي ازه ك بود 87/0ريچاردسون  -كودر
  .است آزمون بالاي اين اعتماد
جلسه بـر روي   ها به صورت انفرادي و در يكآزمون      

توصيفي  يآمار هايآزمون با هاداده. شدهر آزمودني اجرا 
   .شدند تحليل مستقل تي و
  

  :هايافته 
نفر تشكيل شده بـود   26گروه مورد و شاهد هر كدام از    

و گروه  27/32±23/6كه ميانگين سن بيماران گروه مورد 
داري معنـي آماري تفاوت سال بود و  81/31±41/6شاهد 

نفـر   7در هر گروه . از اين نظر بين دو گروه وجود نداشت
گـروه   از نظر ميزان تحصيلات هم دو .مجرد وجود داشت

فراوانـي سـطح    تـرين بـيش و  سـازي شـده بودنـد   يكسان
  . ديپلم بود )درصد 2/57(تحصيلات 

  بيماران از تركاري افراد سالم بيشه ظرفيت كل حافظ     
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داري بـين ظرفيـت   معنـي آماري تفاوت  ولي. بود وسواسي
ظرفيـت   .كـاري دو گـروه مشـاهده نشـد     هاندوزش حافظ

 )P>001/0( بـود ه بيمـار  پردازش گروه سالم برتر از گـرو 
  .)1جدول شماره (

  
رفيت اندوزشي، پردازشي ظمقايسه ميانگين  - 1جدول 

  گروه بيمار و سالم كاري هو كل حافظ
  

  گروه                   
  ظرفيت 

  كاريهحافظ

  
 مورد

 

 
ميزان   شاهد

 تي
سطح 

داريمعني  
83/0±18/0 اندوزش  10/0±89/0  39/1  17/0  
63/0±14/0 پردازش  11/0±82/0  03/5  001/0<  
73/0±14/0 كل  11/0±85/0  39/3  001/0<  

  
  :گيريبحث و نتيجه 

نتايج پژوهش حاضر وجود نقص در عملكـرد حافظـة         
 .كردييد أاجباري را ت–كاري افراد داراي اختلال وسواسي 

كه وجود يك اخـتلال ذاتـي در    توان نتيجه گرفتميلذا 
رغم انجام ها عليود كه آنشاين بيماران باعث مي هحافظ
شوند يك عمل، در يادآوري عمل خود دچار مشكل  دادن

  .نددهانجام آن را  مكرربه طور  و
 هـاي هتـوان از نتـايج مطالع ـ  ها ميدر تبيين اين يافته     

كـاري   هوضعيت حافظ هشناختي انجام شده در زمينعصب
 اي نشـان  شـواهد فزاينـده  . سـود جسـت  وسواسي  بيماران
 زيســتي -عصــبيداراي مبنــاي  وســواسدهنــد كــه مــي
 هخـتلال نتيج ـ ايـن ا  هـا يكي از نظريـه اساس بر )13(.است

رتكس پيشاني، تالاموس و ودر ك خاصيبدكاري مدارهاي 
 هـاي هاز سـوي ديگـر مطالع ـ   )14(.نواحي مخطط مغز است

اند كه همين مدارها نقشـي اساسـي را در   قبلي نشان داده
   كـاري بـازي    هاز جملـه حافظ ـ كردهاي اجرايـي مغـز،   كار
هـاي  پـردازش  ،مقصود از كاركردهاي اجرايي )15(.كنندمي

گـرا  شناختي سطح بالايي است كه در توليـد رفتـار هـدف   
ايـن كاركردهـاي   مختـل شـدن   بنـابراين،  . ندهست دخيل

 همچنــين. طبيعــي اســت وسواســياجرايــي در بيمــاران 
 تشديد داريتصويربر انجام شده با استفاده از هايهمطالع

 قشـر انـد كـه   نشـان داده  )fMRI( عملكردي مغناطيسي

اي آهيانـه  قشرهايي از جانبي، بخش -خلفي يِپيش پيشان
كاري  ههاي حافظنقش بارزتري در فعاليت و شكنج قدامي

ميـزان  وي و همكاران نشان داد كـه  مطالعة وندر )15(.دارند
به  يوسواسفعاليت نواحي اطراف شكنج قدامي در بيماران 

همچنـين،   )15(.بالاتر از افراد سالم اسـت  قابل توجهيطور 
اليـت مـدارهاي   حاكي از آن است كه شـدت فع  اهتحقيق

 ــ ــر در حافظ ــزي درگي ــاه همغ ــه از   كوت ــدت فضــايي ك م
شـود، بـا شـدت    كاري محسـوب مـي   هعملكردهاي حافظ

انـد  حققين نشـان داده م )16(.هاي وسواس رابطه داردنشانه
نسبت بـه   وسواسيمدت فضايي بيماران  كوتاه هحافظكه 

هـاي وسـواس داراي تـوان    نشـانه . تر استكمافراد سالم 
هـاي  ، امـا نشـانه  اسـت بيني ظرفيت حافظـة كـاري   پيش

  )16(.هستندافسردگي و اضطراب فاقد اين قابليت 
هـاي  نـد كـه درمـان   اردهك ـگزارش  ناكائو و همكاران     

باعـث بـروز    سواسـي ودارويي انجام شده بر روي بيماران 
كـاري در   هي در مدارهاي عصبي مربوط بـه حافظ ـ تغييرات
فرد در  هاين تغييرات با افزايش نمر و شوديماران مياين ب
  )8(.هاي حافظه همراه استآزمون

-عصب هايهمطالعدر  پژوهش حاضر، ههمسو با يافت     
گـزارش   وسواسيشناختي انجام شده بر روي بيماران روان
مـي و  در تكاليف حافظة كلاملكرد اين بيماران كه ع شده

لم اسـت كـه ايـن ضـعف     تر از افراد ساغيركلامي ضعيف
بروز اختلال در روند پـردازش اطلاعـات    هحافظه در نتيج

عـلاوه بـراين، معلـوم شـده اسـت كـه       ) 16(.افتـد اتفاق مي
ده شده در مدارهاي مربوط شناختي مشاهمشكلات عصب

، در بيمـاران  وسواسـي بيماران كاري فضايي در  هبه حافظ
ايـن   )17(.بيماران پانيك وجـود نـدارد   تك قطبي و هافسرد

هـاي شـناختي   يافته به اين معني است كـه ايـن كاسـتي   
  .است مختص اختلال وسواس

س عملكرد مجري توان براسانتايج اين پژوهش را مي     
. ح دادكاري بدلي و هيچ نيز توضي همركزي در مدل حافظ

تنظيم  ول اصلي كنترل وؤزي در اين مدل مسمجري مرك
 ـ  هـاي همطالع ـ. ويـژه توجـه اسـت   ه فرايندهاي شناختي ب
كاري بـا سـركوبي افكـار و     هحافظ همتعددي بر روي رابط
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ها از كـانون  كننده يا حذف آننامربوط و آشفته هايتصور
با توجه بـه آن كـه ويژگـي اصـلي     . اندمتمركز شده ،توجه

ــي  ــتلال وسواس ــار -اخ ــته،  اجب ــار ناخواس ــود افك     ي وج
رغم ميـل بيمـار   و مهارناپذيري است كه علي كنندهآشفته

توانـد  كنند، مجري مركزي ميتوجه او را به خود جلب مي
اي در كنترل اين افكار وسواسـي بـازي   نقش تعيين كننده

   كــاري هبــر ايــن اســاس ظرفيــت پردازشــي حافظــ .كنــد
ر اسـتفاده از توجـه   ميـزان توانـايي افـراد د    هكنندمنعكس

كنترل شده براي انجام طيف وسيعي از تكاليف شناختي از 
گونه از جمله كنار گذاشتن افكار مزاحم يا نامربوط وسواس

شان دادند كه بروين و بيتون در پژوهشي ن. هشياري است
شركت كنندگان داراي  ،يآزمايش هتحت شرايط كنترل شد

وانسـتند افكـار   تبهتـر مـي   ،تركاري بزرگ هظرفيت حافظ
 )18(.مربوط به يك خرس سفيد را سركوب كننـد  هناخواست

كـاري بـا    هكه ظرفيـت حافظ ـ همچنين معلوم شده است 
سركوب افكار ناخواسته و مزاحم وسواسـي   توانايي فرد در

نتـرل توجـه بـه منظـور منـع يـا       در واقع ك )1(.ارتباط دارد
بايـد  طلب است كه فعاليتي انرژي ،افكار ناخواسته سركوب

. ها رقابت كندبر سر منابع محدود شناختي با ديگر فعاليت
كاري ضعيف در اين رقابت عرصه را  هبنابراين، يك حافظ
شـياري فـرد را در مقابـل    وه كنـد و ميبه حريفان واگذار 

  .سازدپذير ميورود افكار وسواسي آسيب
هـاي قبلـي   تحقيق حاضر و پـژوهش  هرغم نتيجعلي     

سـمت   ،پاسخ ماندهاين زمينه آنچه هنوز بيانجام شده در 
بين اختلال وسواسي و مشـكلات   هو سوي عليت در رابط

 وسـواس  آيا مشكلات حافظـه باعـث بـروز   . حافظه است
هستند؟ با  وسواس هعكس، اين مشكلات نتيجرست، يا با

 وسـواس شـناختي  عصـب زيسـت  هـاي  وجود آن كه مدل
موجـود   هايتلالاي اين بيماران را به اخمشكلات حافظه

 كه خود محصـول (دهي در حافظه، در راهبردهاي سازمان
 ،دهنـد نسبت مـي  )بدكاري مدارهاي عصبي مربوطه است

 توان بـا قطعيـت اعـلام كـرد كـه وسـواس       اما هنوز نمي
  .عكسرساز و عامل ايجاد مشكلات حافظه است يا بزمينه
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