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:عناوين مورد بحث
سبب شناسی             درمانها

توارث پذیری 
شیوع و تفاوت جنسی



اختلال وسواس ذخیره کردن چیست؟
یک اختلال جدید در (HD)اختلال وسواس ذخیره کردن

بحساب (DSM5)ویراست پنجم راهنماي تشخیصی و آماري 

.می آید

در ویراست چهارم

ه راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، وسواس ذخیر

کردن به عنوان یکی از هشت مؤلفّۀ مشخصۀ اختلال 

تگی شخصیت وسواسی بود، ولی به علت ضعیف بودن هبس

عملی، در -آن نسبت به سایر مؤلفّه هاي وسواس فکري

ان ویراست پنجم تصمیم بر این شد که این اختلال به عنو

.عملی طبقه بندي شود-اختلال مجزایی از وسواس فکري

این اختلال به شدت شایع و همچنین نیمی از واریانس آن

توسط ابعاد ارثی مشخص می شود و با پریشانی زیاد و 
.اختلال در کارکرد هاي فردي نیز همراه است



:علائم و ملاک های تشخیص اختلال وسواس ذخیره کردن
مالکیت افراطی1)
ناتوانی یا عدم تمایل به دور انداختن اشیاء2)
رزشدرهم ریختگی یا ریخت و پاش هاي شدید و جمع کردن مقدار زیادي از اشیاء بی ا3)
پریشانی زیاد و اختلال در کارکرد هاي فردی4)
سطح زیادي از کمال گرای  ی5)
مدي ه6)

 
اي شغلی و همچنین میتواند با سایر اختلالات روانی، مشکلات خانوادگی و ناکارا

اجتماعی همراه باشد



:میزان شیوع

درصدی 14درصدی و حتی شیوع 5/1الی 3/1شیوع 
در برخی از پژوهش ها گزارش شده

.
برخی از پژوهش ها نشان داده اند که این
اختلال با افزایش سن بیشتر می شود 



برنامه های مداخله مناسب و 
:روش درمانی مورد استفاده

موزش جهت مقابله با این اختلال در افراد مستعد میباشد بنابراین
 
دستیابی به مدل یکی از روشهای مورد استفاده ا

.سبب شناسی ژنتیکی و محیطی، پیش نیازی برای مقابله با این اختلال هست



:سازه ژنی اختلال وسواس ذخیره کردن

، اما در مورد الگوي ژنی مولکولی این اختلال پژوهش هاي زیادی انجام نشده است
ی را بدست دو پژوهش حاکی از بررسی الگوی  ژنی در رفتار وسواس ذخیره کردن نتایج

وردند که به شرح زیر میباشد
 
:ا

:در مطالع اول به نتیجه خاصی دست پیدا نکردند اما در مطالعه دوم



لا در این مطالعه خانواده های  ی بررسی شدند که حداقل دو فرزند مبت
که به نشانگان توره  داشتند که نوعی از اختلالات تیک است؛ چرا

درصدی وسواس های 80تا 11پژوهش هاي مختلف حاکی از شیوع 
ر د. عملی در بیماران مبتلا به نشانگان ژیل دولاتورت است-فکري 
مد که در جمع شامل 51نهایت 

 
جفت 77خانواده گرد هم ا

ن/خواهر
 
برادر مبتلا به نشانگان ژیل دولاتورت بود که نتیجۀ ا

:معرفی احتمالی  جایگاه های زیرمیباشد
2q35
5q35

4q 34,35
17q25



همین طور باید اشاره کرد که
ن با سبب شناسی ژنتیکی اختلال وسواس ذخیره کردن حاکی از ارت

 
باط ا

که خود ویلی-سندروم پرادر: ژنی دو اختلال ژنتیکی نیز هستجایگاه هاي
را با ضعف هاي عضلانی ،

خیر رشدي نشان می دهد و ه
 
مچنین مشکلات تغذیه اي، رشد ضعیف و تا

و غدد عروقی، تیموس-ویلوکاردیوفیشل که با مشکلات قلبیسندروم
پارتیروئید مشخص

.می شوند



: توارث پذیری و میزان اثر محیط
(پژوهش هاي دوقلوی  ی)

در این زمینه فقط سه تحقیق جامع خارجی و یک مطالعۀ داخلی انجام شده است که 
ن را می توان در نوپای  ی علم ژنتیک رفتاری دانست

 
.علت ا

دوقلو در انگلستان انجام شد5022با استفاده از 2009پژوهش اول را در سال 1)

نفر از دو قلو های 3713با استفاده از 2013مطالعۀ دوم و سوم هر دو در سال 2)
ساله در سوئد انجام شد15_ 13

جفت دوقلوی 2529در انگلستان با استفاده از 2013پژوهش چهارم نیز در سال 3)
زن انجام شد 

شرکت . نفر از دوقلوهاي ایرانی انجام شد800پژوهش پنجم بر روي نمونه 4)
ماه از 11کنندگان این پژوهش، دوقلوهاي همسان و غیر همسان بودند که طی 

ای انجمن هاي دوقلوی  ی شهرهاي تهران، مشهد، تبریز و شیراز پرسشنامه ه
.پژوهش تکمیل کردند

:که نتایج هرکدام به شرح زیر است



زمایش اول
 
:نتایج ا

درصدي این اختلال در جمعیت عمومی2میزان شیوع 1)
قایان نسبت به زنان2)

 
شیوع بیشتر این اختلال در ا

ز در وجود هر نوع علائمی از رفتار وسواس ذخیره کردن نی3)
مردان در مقایسه با زنان بیشتر بود 

ثیر گذاري 4)
 
(A)در صدی عوامل ژنتیکی50تا

ثیر گذاري 5)
 
(E)درصدی عوامل محیطی غیر مشترك50تا

ر مقایسه با در نتیجه به دلیل تشابه بیشتر دو قلو هاي همسان د
دو قلو هاي ناهمسان در بارة رفتار وسواس ذخیره کردن مدل

ACE( محیطی مشترک و غیر مشترک/ ژنتیکی ) به مدلAE
.تبدیل شد



زمایش دوم وسوم 
 
نتایج ا

درصدي این اختلال در جمعیت عمومی2میزان شیوع 1)
شیوع بیشتر این اختلال در زنان نسبت به مردان2)
ثیر در مردان3)

 
ثیر (A)صدی عوامل ژنتیکیدر 32گذاري تا

 
تا

(E)درصدی عوامل محیطی غیر مشترك68گذاري 
ترک اما در زنان اک ثرا بخاطر عوامل مخیطی مشترک و عیر مش4)

رخ میدهد و ژنتیک اثر ناچیزی دارد



زمایش چهارم
 
زمایش:نتیجه ا

 
زماا

 
یش چهارم به صورت کلی نتایج ا

زمAEاول را که مدل 
 
ایش بود را تایید و نتایج ا

دوم و سوم را رد کرد



یک اختلال جدید در ویراست پنجم 1):جمع بندی نتایج
ماري 

 
 DSM5راهنماي تشخیصی و ا

ید
 
.بحساب می ا

یل به ناتوانی یا عدم تما/ مالکیت افراطی 2)
دور انداختن اشیاء 

درصدی و حتی شیوع 5/1الی 3/1شیوع 3)
درصدی در برخی از پژوهش ها گزارش14

شده
موزش جهت مقابله ب4)

 
ا درمان به صورت ا
این اختلال هست

(52q35 /5q35 /4q 34,35 /17q25
قایان ن6)

 
سبت شیوع بیشتر این اختلال در ا

به زنان
ثیر گذاري 7)

 
در صدی عوامل 50تا

((Aژنتیکی
ثیر گذاري 8)

 
درصدی عوامل محیطی 50تا

((Eغیر مشترك
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