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 چکیده

صرف  ءریزي اشیا دورناتوانی در آوري افراطی،  جمعوسواس ذخیره کردن با  
ها و مشکلات متعاقب آن نظیر ریخت و پـاش شـدید    آننظر از ارزش واقعی 

محل کار و زنـدگی و مشـکلات بهداشـتی و اجتمـاعی ناشـی از آن متمـایز       
تواند نقش مهمی در معرفـی   می شناسایی عوامل این اختلال ،بنابراین .شود می

پـذیري و مـدل    تـوارث یاز به دانسـتن میـزان   کنترل این اختلال ن آن ایفا کند.
. شـود  انجـام مـی  مطالعات دوقلـویی و ژنتیـک کمـی     باتوضیحی آن دارد که 

هـاي   هواژ. بـدین منظـور کلیـد    اسـت حاضر از نوع پژوهش مـروري  ۀ مطالع
جستجو شد و مجموعه مقـالات  اطلاعاتی معتبر  يها پایگاهدر  مروري مد نظر
 ۀایـن اخـتلال بـا دامن ـ   نتـایج نشـان داد    ج شد.استخرا 2015مرتبط تا نوامبر 

عوامـل   تـأثیر جنسـی و سـن، تحـت     ۀمقولها متناسب با  پذیري اثرمتفاوتی از 
تواند راهکاري بـراي درمـان    میها  آنشناسایی  که ژنتیکی و محیطی قرار دارد
   درصدي آن در جامعه شود. 6-2 و جلوگیري از شیوع تقریباً
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 مقدمه
یـک اخـتلال جدیـد در راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري        )،HD1ن (اختلال وسواس ذخیره کرد

و  2(نوردسـلتن، ریچنبـرگ، کـروز، فولانـا     ) اسـت DSM-5اختلالات روانی، ویراست پـنجم ( 
تشخیصی آن، می توان به مالکیـت افراطـی، نـاتوانی یـا     هاي  به عنوان ملاك). 2013ن، اهمکار

شـدید و جمـع کـردن    هاي  دور انداختن اشیاء، درهم ریختگی یا ریخت و پاشعدم تمایل به 
نیمـی از   این اخـتلال بـه شـدت شـایع و همچنـین     د؛ ارزش اشاره کر بیمقدار زیادي از اشیاء 

هـاي   ی زیـاد و اخـتلال در کـارکرد   با پریشان شود و می مشخصارثی  واریانس آن توسط ابعاد
). به علاوه هماننـد  2009فولانا و گیوپینی و همکاران،  پراود، ، 3(ایرولینو همراه است نیز فردي

گرایـی در ایـن اخـتلال     کمـال عملی سطح زیادي از -سایر اختلالات وابسته به وسواس فکري
اختلال با سایر اخـتلالات   این همچنین ).1394گر، خسروي،  پیوسته(تقوي،  استقابل مشاهده 

، گیـر،  4( بـراون  اسـت  همـراه  شغلی و اجتمـاعی هاي   ناکارآمديو ، مشکلات خانوادگی یروان
در ویراسـت چهـارم    ).1390؛ سهرابی، برجعلی، محمـدزاده، دلاور،  2014سکارف و گرایس، 

شـت  وسواس ذخیره کردن به عنوان یکـی از ه ، 5راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی
ولی به علت ضعیف بودن هبسـتگی آن نسـبت    ،اختلال شخصیت وسواسی بودۀ مشخصمؤلفّۀ 

عملی، در ویراست پنجم تصمیم بر این شد که این اخـتلال  -وسواس فکريهاي  مؤلّفهبه سایر 
و فولانـا، سـینگا،    6(پرتوسـا  بندي شود طبقهعملی -به عنوان اختلال مجزایی از وسواس فکري

درصـدي   14درصدي و حتـی شـیوع    1/5تا  1/3طور شیوع  ). همین2008ن، الونسا، و همکارا
 ، کسـلر  و چیو استین، ،7راسکیو(ها گزارش شده است پژوهشبراي این اختلال توسط برخی از 

انـد کـه ایـن     دادهنشـان  هـا   . در ضمن برخی از پـژوهش )2013 ،و همکاران ؛ نوردسلتن 2010
 و،ی ـنونیب ،؛ سـاموئلز 2010 ، ودرل و گلشن ساکسنا، ،8رزشود(آی می اختلال با افزایش سن بیشتر

                                                                                                                   
1. Hoarding Disorder  
2. Nordsletten, Reichenberg, Cruz & Fullana  
3. Iervolino, Perroud, Fullana &Guipponi  
4. Browne, Gair, Scharf & Grice 
5. DSM-IV 
6. Pertusa, Fullana, Singh & Alonso  
7. Ruscio, Stein, Chiu & Kessler 
8. Ayers, Saxena, Golshan & Wetherell 
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توان به آموزش جهت  می مناسبۀ مداخلهاي  ) و از برنامه2008 ،و همکاران   1سولنگرادوس، 
 ).1395 یـزدي،  شـمس،  حسینیان، زاده، افتخار( مقابله با این اختلال در افراد مستعد اشاره کرد

. استو محیطی، پیش نیازي براي مقابله با این اختلال  شناسی ژنتیکی سببلذا دستیابی به مدل 
 ژنتیک رفتاري ضروري است. هاي  اما پیش از آن معرفی و آشنایی با مفاهیم مدل

 ایـن اخـتلال   مولکـولی  در مـورد الگـوي ژنـی    ژنی اختلال وسـواس ذخیـره کـردن:    ةساز
وي ژنـی در رفتـار   اما دو پژوهش حاکی از بررسـی الگ ـ  ،است شدهن انجامزیادي هاي  پژوهش

و همکـاران،   2، نورگلت، ازم و گاریدو( متیوز باشد که پژوهش متیوز می وسواس ذخیره کردن
دقیق ژنـی مربـوط بـه اخـتلال وسـواس       ۀناحیبه دلیل توان آماري کم، قادر به برآورد ) 2007

که  جام شدان یهای خانوادهنسل از  11 در میانبا این حال مطالعات این گروه  ؛ذخیره کردن نشد
طـور اطلاعـات    همـین  ،ی بودندعمل–مبتلا به اختلال وسواس فکري ها  حداقل دو عضو از آن

از  بخشـی  )1(نمـودار در  . دآوري ش ـ گـرد نیـز  هـا   ژنی دو نسل از این خـانواده  ۀنمونبالینی و 
وسـواس فکـري عملـی و     ينامه از همبود شجرهکه به صورت ارائه شده این مطالعه هاي  یافته
 . ل وسواس ذخیره کردن استاختلا

در ایـن   .اسـت  ، مطالعۀ دیگري که در ایـن زمینـه انجـام شـده    2002سالدر  3زانگۀ مطالع
که نوعی  داشتند 4تورهکه حداقل دو فرزند مبتلا به نشانگان  شدندهایی بررسی  خانوادهمطالعه 

ي وسواس درصد 80-11مختلف حاکی از شیوع هاي  چرا که پژوهش است؛ از اختلالات تیک
گـرد هـم   خانواده  51در پایان . عملی در بیماران مبتلا به نشانگان ژیل دولاتورت است-يفکر
آن ۀ جفت خواهر/برادر مبتلا به نشانگان ژیل دولاتورت بود که نتیج 77که در جمع شامل آمد 

-در وسواس فکري مؤثر  17q25و   5q35. 2q35. 3 ،4q34,35معرفی احتمالی سه جایگاه ژنی 
هـاي   و یـافتن جایگـاه   تأییـد نیاز به مطالعـات بعـدي بـراي    ها  با این حال این یافتهملی بود. ع

طـور بایـد اشـاره کـرد کـه       همـین  ).2007( متیوز و همکاران،  محتمل دیگر مرتبط به آن دارد
هاي  با جایگاه آن و ارتباط شناسی ژنتیکی اختلال وسواس ذخیره کردن حاکی از همبودي سبب

                                                                                                                   
1. Samulez, Bienvenu, Grados & Cullen 
2. Mathews, Nievergelt, Azzam & Garrido  
3. Zhang 
4. Tourette's syndrome 
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 عضـلانی،  هـاي  ضـعف  که خود را بـا  1ویلی-: سندروم پرادرهستنیز  ژنتیکیتلال دو اخ ژنی
 سـندروم  همچنـین  ودهـد   نشـان مـی  رشـدي   تـأخیر  و ضـعیف  رشـد  اي، تغذیـه  مشـکلات 

 عروقــی، تیمــوس و غــدد پارتیروئیــد مشــخص-کــه بــا مشــکلات قلبــی 2ویلوکاردیوفیشــل
 ). 2008 ، (ساموئلز، بینونیو، گرادوس، ریدل، و همکارانشوند می

 
قطعی،  OCDتوضیحات بالاي نمودار به ترتیب از بالا به پایین: افراد مبتلا (با پیکان نشان داده شده است.)، : 1نمودار
مبتلا به  )، احتمالاً.B.Eجینگ ایتینگ () و بیOCSعملی(-وسواس فکريم ئعلامبتلا به  ، قطعاOCDًمبتلا به  احتمالاً

OCS  وB.E.ًمبتلا به  ، قطعاOCS )بر مبناي تاریخچه، ذخیره کردنH)اختلال شخصیت وسواسی ،(Oًمبتلا  )، احتمالا
 .)CO، وسواس تمیزي(.B.E)، اختلال تیک به همراه O(pr)( 3به اختلال شخصیت وسواسی

                                                                                                                   
1. Prader-Willi syndrome 
2. Velocardiofacial 
3. Obsessive–compulsive personality disorder 
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بـالینی و  هـاي   تحلیـل داده انـد،   ارائه کـرده  2007سالدر  و همکاران متیوزاي که  هنام شجره
 اسـت.  سازي مطالعات ژنتیکی در شروع زود هنگام براي وسواس فکري عملـی  همانندقدرت 

 مبتلا قطعیت با اند شده مشخص پیکان علامت با که سیاه رنگ پر،هاي  شکل نامه شجره این در
 افـرادي  نیـز  ، سیاه رنـگ پـر  ي ها شکل سایر همچنین هستند. عملی-فکري وسواس اختلال به

 مورد پژوهش این در ولی ،هستند عملی فکري وسواس اختلال به مبتلا به طور قطع که هستند
 همبـودي  ،است شده استفاده H علامت ازها  آن شکل زیر در که افرادي اند. نگرفته قرار مطالعه
 داراي ،هسـت  پرها  آن کلش بالاي نیمه افرادي که همچنین و دارند نیز را کردن ذخیره اختلال
 ذخیـره  اخـتلال  علائـم  ، H علامـت  داشـتن  صورت در که هستند عملی فکري وسواس علائم
 و اسـت  نـث ؤم جـنس  مبین دایره و مذکر جنس مبین مربع طور همین هستند. دارا نیز را کردن

 است.  خانواده آن فرزندة دهند نشان عمودي خطوط و ازدواج مبین افقی خطوط

 روش
اختلال وسـواس ذخیـره   هاي  حاضر از نوع پژوهش مروري بود. بدین منظور کلید واژۀ مطالع 

کردن، ژنتیک رفتاري، عوامل محیطی مشترك و غیر مشترك، ژنتیک مشترك و غیـر مشـترك و   
جستجو و مجموعه مقالات  NCBI ،science direct ، springerهاي    هسبب شناسی در پایگاه داد

 استخراج شد. 2015مرتبط  تا نوامبر 

 ها یافته
سـه تحقیـق    فقـط ژنتیک رفتاري اختلال وسواس ذخیره کـردن   ۀحیطبه طور کلی تاکنون در  

تـوان در نوپـایی علـم     مـی  است: که علت آن را انجام شدهداخلی ۀ جامع خارجی و یک مطالع
یزر، ، دفریـز، نوپیـک و نیـدره   1؛ پلومین2001؛ پلومین، 2015( نوپیک،  ژنتیک رفتاري دانست

دوقلـو و بـا    5022بـا اسـتفاده از    رولینـو و همکـاران  ی 2009در سال  را پژوهش اول). 2013
و از طریق ارسـال   )HRS-SR2(سنجش وسواس ذخیره کردن خود گزارشی استفاده از مقیاس 

پذیري و شیوع اخـتلال   توارثانگلستان براي ارزیابی هاي  عضو انجمن دوقلو 10000ایمیل به 
                                                                                                                   
1. Plomin, DeFries, Knopik & Neiderheiser 
2. Hoarding Rating Scale–Self-Report 
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اند  یافتهانتشار  2013دوم و سوم هر دو در سال  ۀمطالعاست.  انجام شدهکردن وسواس ذخیره 
پـذیري   توارثشیوع، ) 2013و همکاران ( 1نیسایچتنایل وس،یکولز، سرلاچ-ماتاکس روانو،یاکه 

در جمعیـت بزرگـی از دو    را ن بـا سـایر اخـتلالات   و هم زمانی اختلال وسواس ذخیـره کـرد  
سنجش وسواس ذخیـره   خود گزارشیو با استفاده از مقیاس  فر)ن 3713( ساله13-15هاي  قلو

نوردسـلتن،   راپـژوهش سـوم    .انـد  بررسـی کـرده  سـوئد  هـاي   کردن و از طریق انجمن دو قلو
گـذار   تأثیربه بررسی عوامل ژنی و محیطی همپوش و اختصاصی ) 2013و همکاران ( 2مونزانی

سنجش وسواس گزارشی  خودستفاده از مقیاس بر مالکیت افراطی و ناتوانی در دور انداختن با ا
ت مربـوط بـه نـاتوانی در دور انـداختن و مالکیـت      سؤالاخصوص با تکیه بر  بهکردن و  ذخیره

کـه از  زن بود جفت دو قلوي  2529این پژوهش شامل هاي  افراطی صورت گرفته است. نمونه
در ایران نیـز   ).2013، 3کاروانپزشکی آمری (انجمن آمدند گردانگلیس هاي  طریق انجمن دو قلو

نفـري از دوقلوهـاي    800بـر روي نمونـه    )1394(قاسمی و رشیدالدل، برهمند، ابو خرمۀ مطالع
طـی   کـه  همسان بودند غیرپژوهش، دوقلوهاي همسان و  نکنندگان ای شرکت. انجام شدایرانی 

پـژوهش  هـاي   هتبریز و شیراز پرسشـنام ، دوقلویی شهرهاي تهران، مشهدهاي  ماه از انجمن 11
 . تکمیل کردند

 ) حـاکی از میـزان  2009مطالعـات لرولینـو و همکـاران (    شرح مطالعات ژنتیک رفتاري:
توجه آن در مـردان در قیـاس     جالباین اختلال در جمعیت عمومی و شیوع  درصدي 2شیوع 
بـل  کـردن (در مقا  ذخیرهطور احتمال وجود هر نوع علائمی از رفتار وسواس  . همینبود با زنان

 . بودکردن) نیز در مردان در مقایسه با زنان بیشتر  ذخیرهاز رفتار وسواس  اي نههیچ نشا
هـاي   حـاکی از تشـابه بیشـتر دو قلـو     ،پذیري توارث بارةاز سوي دیگر نتایج این مطالعه در

کـردن و در نتیجـه    ذخیـره رفتـار وسـواس   بـارة  ناهمسـان در هـاي   قلو دوهمسان در مقایسه با 
عوامل محیطـی، وجـود همبسـتگی     بارةهمچنین در .) استAبیشتر عوامل ژنتیکی( گذاري تأثیر

) بود. Eگذاري عوامل محیطی غیر مشترك ( تأثیرهمسان حاکی از وجود هاي  متوسط بین دوقلو
رفتار وسواس ذخیـره کـردن    سیشنا سبب به تبیینعوامل محیطی مشترك  طبق این مطالعه،لذا 

                                                                                                                   
1. Irvanov, Mataix-Cols, Serlachius & Lichtenstein  
2. Monzani 
3. American Psychiatrist Association 
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: C ،یـک افزایشـی  ژنت اثـرات : Aبه ترتیـب شـامل    که  ACEمدل به همین خاطر  ؛نیستندقادر 
به مدل  ،هر سه عامل بودگذاري  تأثیرحاکی از است که محیط غیر مشترك : Eمحیط مشترك و 

AE  (ژنتیک افزایشی و محیط غیر مشترك)عوامـل  گذاري  تأثیرتا حاکی از اهمیت و د شبدل ت
اس ذخیره کردن باشد. جهت آزمون ایـن مـدل   مشترك در بروز رفتار وسو ناژنتیکی و محیطی 

هـا   کـه نتـایج آن   بررسی کردند را در مدل پیشنهاديمعنادار  تفاوت ، Cبا حذف عامل ن امحقق
در حالی که حـذف هـر کـدام از     ،بود Cعامل گذاري  تأثیر فقداناولیه و  يها گزارشهمسو با 

نتـایج ایـن    ،. بنابرایندش  می شدهمعنایی کل مدل ارائه  بیسبب به هم خوردن و  Eو  Aعوامل 
عامل محیطـی   درصد 50) و Aدرصدي عامل ژنتیکی افزایشی( 50گذاري  تأثیرتحقیق حاکی از 

 کردن بود.  ذخیرهگیري در بروز رفتار وسواس  اندازه) همراه با خطاي Eنامشترك(
 ،بـود  دادهانجـام  سـاله   15هـاي   ) بر روي دو قلـو 2013و همکاران (انو ایرو رادوم  ۀمطالع
ۀ مطالع ـاما بـر خـلاف    ،دهد می آن در بین نوجوان خبردرصدي  2از شیوع  ،اول ۀمطالعهمانند 

 1/2در قیـاس بـا پسـران (   درصـد)  6/2(حاکی از شـیوع بیشـتر آن در دختـران   ها    ناول نتایج آ
اند که بدون در نظـر گـرفتن عامـل در هـم      کردهگزارش ها  نوجوان است. در ضمن آن درصد)
خارجی مانند درخواست والدین مجبـور بـه   هاي  نوجوانان به دلیل نیروي گی (که معمولاًریخت

 درصد نیز افـزایش پیـدا   7/3میزان شیوع این اختلال تا  ،ستند)همرتب کردن فضاي اتاق خود 
اند و میـزان بـروز    دادهدرصد نوجوانان خبر از مالکیت افراطی نیز  40تا  30طور  کند. همین می

درصد)  9/2طیف اوتیسم (درصد) و  9/2(همزمان به صورت وسواس فکري عملی اختلالات 
حاکی از وجود الگوي معنـادار تفـاوت   ن امحققگزارش شد. در کنار این عوامل، تحقیقات این 
به نحوي که در پسران عامل ژنتیکی افزایشی  ،جنسی در بروز رفتار وسواس ذخیره کردن است

)A و مابقی را عامـل محیطـی    را داردرفتار وسواس ذخیره کردن از درصد  32) قابلیت توضیح
کند. در حالی که در دختـران عامـل    می درصد) تبیین 68گیري ( اندازهخطاي  و )Eغیر مشترك(

پذیري را براي بروز رفتار وسواس  توجیهبیشترین میزان  )CوEمحیطی مشترك و غیر مشترك (
اسـت. در واقـع    منـد  بهـره ) از نقـش نـاچیزي   Aذخیره کردن دارند و عامل ژنتیکی افزایشـی ( 

از لحاظ اهمیـت   اي هناهمسان مذکر تفاوت قابل ملاحظهاي  همسان مذکر و دو قلوهاي  قلو دو
 همسـان و ناهمسـان زن تفـاوت   هـاي   ند در حالی که دو قلوا دادهعوامل ژنتیک افزایشی نشان 

ابتـدایی محـیط    تـأثیر مشـترك و   که حاکی از اهمیت عوامل محیطـی  داري را نشان ندادند معنا
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 بود. ها  کردن در آن ذخیرهخانوادگی مشترك در بروز رفتار وسواس 
گـذاري   مختلـف اثـر  هـاي   به آزمون مـدل  ،این پژوهشن امحققها  براي بررسی این تفاوت
مـدل عمـومی    -1: شد. به طور عمده سه مدل بررسی اقدام کردندجنسی در بررسی این عامل 

ت را بر بروز یک رفتـار آزمـایش   فی جنسیی و کیکمگذاري  که اثر )GSM1محدودیت جنسی (
عوامـل  گـذاري   تـأثیر که در واقع  )CESM2ی (مدل اثرات مشترك محدودیت جنس-2 کند؛ می

مـدل عـدم    -3 کند؛ بررسی می در دو جنس مختلف را محیطی مشترك در یک رفتار یا ویژگی
بـه صـورت    A E Cه است که هر سه عامـل  در آن فرض شد(3NESM) یات جنستأثیروجود 

، ایـن  GSMدر نتیجه با قیاس مدل اشباعی ابتدایی با  . کند می یکسان در هر دو جنس بروز پیدا
در ضـمن مـدل    ،جنسـی گـزارش داد  هـاي   ت) تفـاو p=88/0(ینیتبمدل توانایی مناسبی براي 

CESM  در قیاس با مدلGSM ) 99/0توانایی بهتري=pهـاي   فـاوت ن تی) نیز در تبی ـ تی جنسـی
مناسبی براي این تبیـین گـزارش نـداد     شواهد NESM. این در حالی بود که آزمون مدل داشت

)02/0=p         و سبب به هم خوردن نتـایج و زوال مـدل ابتـدایی ارائـه شـده بـراي تبیـین رفتـار (
بـه عنـوان بهتـرین مـدل      CESMمدل  ،. بر اساس نتایج این پژوهشدشوسواس ذخیره کردن 

محیط مشترك مربـوط بـه   و  ژن ةگیرند برکه در معرفی شد تی جنسیهاي  دهنده تفاوتتوضیح 
اما باید در نظر داشت کـه   ،کردن در هر دو جنس نوجوانان است ذخیرهتغییرات رفتار وسواس 

 است. ه در این دو جنس متفاوت بودها  تفاوتۀ دامن
نتـایج حـاکی از    اند، کردهرش گزاآن را  )2013نوردسلتون و همکاران ( که سوم ۀمطالعدر 

 ).r=0/ 63ود(همبســتگی قــوي فنــوتیپی بــین مالکیــت افراطــی و نــاتوانی در دور انــداختن بــ
همسان در قیـاس بـا دو   هاي  در دو قلوها  طور نتایج حاکی از همبستگی بالاي این ملاك همین
در  ) درصـد  50( همسـان هاي  مالکیت افراطی دو قلو. به عبارتی ما شاهد ناهمسان بودهاي  قلو

هـاي   طور نـاتوانی در دور انـداختن در دو قلـو    ناهمسان و همینهاي  دو قلو درصد) 21مقابل (
. بر این اساس، بودیم ناهمسانهاي  در مقابل دو قلو درصد) 29در مقابل ( درصد) 43همسان (

حـاکی از  ژنتیکـی و   ۀزمین ـ پـیش هر دو ملاك ناتوانی در دور انداختن و مالکیت افراطی داراي 

                                                                                                                   
1. General Sex Limitation Model (GSM) 
2. Common Effects Sex Limitation Model (CESM) 
3. No Sex Effects Model (NESM) 
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گذاري  تأثیر) است و از سوي دیگر نتایج ثانویه حاکی از Aعامل ژنتیکی افزایشی (گذاري  تأثیر
) در بروز این دو ملاك و ناچیز بودن عوامـل محیطـی مشـترك    Eعوامل محیطی غیر مشترك (

بـا  سـال   87 - 17سنی ة دو قلوي زن در محدودهاي  هبود. از آن جایی که این پژوهش با نمون
توان گفت که نتایج ایـن پـژوهش بـر خـلاف پـژوهش دوم       می ؛است اجرا شده 5/55انگین می
ات ژنتیکی در بروز تأثیرعوامل محیطی مشترك و غیر مشترك و ناچیز بودن گذاري  تأثیر بارةدر

 15هاي  قلو دو پژوهش دوم صرفاًهاي  با این تفاوت که نمونه .رفتار وسواس ذخیره کردن است
مقیـاس  ۀ ت دوم و سوم پرسشنامسؤالابر کید أتطور در پژوهش سوم بیشتر  همینساله بودند و 

ناتوانی در دور انـداختن و مالکیـت افراطـی    ة دهند نشانکه است ) HRSسنجش ذخیره کردن(
بود. با این حال این پژوهش نشان داد که الگوي همبستگی در افراد مسن و جوان تفاوتی با هم 

 . است پژوهش دوماي ه ندارد که همسو با یافته
) و عوامـل محیطـی غیـر مشـترك     A، اثرات ژنتیکی افزیشی (AEدر نتیجه بر اساس مدل  

)E(  55و  45 نیـز  درصد از مالکیـت افراطـی و   51و  49گیري به ترتیب  اندازههمراه با خطاي 
درصد از نوسانات ناتوانی در دور انداختن را تبیین کردنـد. از سـوي دیگـر در ایـن پـژوهش      

گـزارش  ) rGدرصد= 77( همبستگی بالایی بین بروز ناتوانی در دور انداختن و مالکیت افراطی
 شناسی بین این دو علامت باشد.  سببدر  تواند حاکی از همپوشانی ژنی بالا می داده شد که

پذیري هر دو ملاك همراه با در نظر گرفتن همبستگی هر  توارثبه طور کلی و با احتساب 
نتایج حاکی از این بود که ) 2013و همکاران،  1(نوردسلتن، مونزانی ی و ژنتیکیدو عامل محیط

همبستگی فنوتیپی بین مالکیت افراطی و نـاتوانی در دور انـداختن بـا عامـل      درصد60بیش از 
با عوامل محیطی غیر مشـترك بـه    درصد) 41) و بقیه آن (درصد 59ژنتیکی افزایشی مشترك (

دل، برهمند، ابواقاسمی  خرمۀ در ایران نیز نتایج مطالع. است پذیر تبیین گیري اندازههمراه خطاي 
پــذیري  تــوارثنفــري از دوقلوهــاي ایرانــی، حــاکی از  800بــر روي نمونــه  والا و رشــیدي

ایرانی بـود. همچنـین میـزان شـیوع آن در مـردان جـوان بـه         ۀنموناین اختلال در  درصدي40
 ).2015، 2دل رمخ(  صورت معناداري بیشتر از زنان بود

گـذاري   تـأثیر متفاوت مبنی بـر  هاي  مختلف، حاکی از یافتههاي  به طور کلی نتایج پژوهش
                                                                                                                   
1. Nordsletten, Monzani 
2. khorramdel 
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، تیمپـانو، لاسـال ریسـی و    1( ویتـون کـردن اسـت    ذخیرهعوامل جنسی در بروز رفتار وسواس 
 ).2008مرفی، 

 گیري نتیجهبحث و 
 ـي، ژنتیک رفتار ۀزمیندر ها  در پژوهش حاضر مجموعه یافته پـذیري، شـیوع و تفـاوت     وارثت

گیـر   همـه هـاي   بر روي اختلال رفتار وسواس ذخیره کردن مرور شد. عـلاوه بـر یافتـه    جنسی
گیرشناسـی در جمعیـت عمـومی     همـه دوقلـویی، مطالعـات   هاي  شناختی ذکر شده در پژوهش

ۀ در حالی که مطالع ـ. است )2008و همکاران،  (سامیوئلز این اختلال درصدي 4حاکی از شیوع 
بدون در نظر گرفتن اینکه اختلال وسواس ذخیره کردن به چه میزانی سبب اضطراب و  دیگري

ــردي ــی ضــعف عملکــرد ف ــزارش شــیوع  ،شــود م آن را در طــول عمــر داده  درصــدي14گ
 ).2010(راسکیو و همکاران،  است

دهـد کـه تفـاوت     مـی  خبـر درصدي  1/5تا  1/3از سوي دیگر مطالعاتی جدیدي از شیوع 
مد نظر گرفته شـده بـراي تشـخیص اخـتلال     هاي  را با سایر مطالعات به دلیل ملاك فاحش آن

در یک مطالعـه   در ایران نیز). 2013(نوردسلتن و همکاران،  کنند می وسواس ذخیره کردن بیان
در را اختلال وسواس ذخیره کردن  درصدي 7شیوع  ، نفري از سراسر ایران 2000بر روي نمونه 

 ). 2015دل و رشید،  خرم( اند کرده جمعیت عمومی گزارش

نشان داده است احتمال شیوع اختلال وسواس ذخیره کردن بـا  ها  نقش سن نیز، پژوهش بارةدر
؛ 2010آیرز و همکاران،  ( آیرزهاي  که با یافته )2003(استکتی و فراست، شود می افزایش سن بیشتر

در  ).2008است (سـاموئلز و همکـاران،    راستا هم و ساموئلز) 2011آیرز، ودرل، گلشن و ساکسنا، 
 همکاران، و متیوزواقع احتمال شیوع وسواس ذخیره در افراد مسن سه برابر بیشتر از جوانان است( 

فزونـی اخـتلالات   ۀ طور شیوع دیر هنگام اختلال وسواس ذخیـره کـردن بـه واسـط     همین ،)2007
به عبارتی  ،شود می گام آن تمیز دادهپزشکی، پزشکی و افت عملکرد اجتماعی از شیوع زود هن روان

دیگر شروع دیر هنگام اختلال وسواس ذخیره کردن با افـزایش شـدت علائـم و ریسـک بیمـاري      
اختلال وسواس ذخیره کردن در سنین پیري بیشتر بـود، بـا ایـن     شدتبه طور کلی  .همبسته است

                                                                                                                   
1. Wheaton, Timpano, LaSalle-Ricci & Murphy 
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سال از پایداري  میاناز افراد  درصد 73این در حالی است که  ؛ت که نوساناتی در آن وجود داردوتفا
کردن یک اختلال خـانوادگی   ذخیرهاز سوي دیگر وسواس  دهند. می و عدم تغییر شدت علائم خبر

ذخیره کردن با احتمال بـیش از   وسواسدهد که افراد مبتلا به  می است به نحوي که مطالعات نشان
 ة خود دارند.خانواددر  را درصد فرد مبتلا به این بیماري 50

در باب ارثی بودن اخـتلال ذخیـره   ها  وجود ارتباط با اختلال وسواس فکري جبري، گمانه زنی
عملی نیز یک اختلال خـانوادگی و بـه شـدت    -کردن را افزایش داده است؛ چرا که وسواس فکري

عوامـل  گـذاري   تـأثیر درصدي را بـراي   26-65 به نحوي که مطالعات مختلف برآوردي ،ارثی است
بدین شـکل کـه از   ) 2015؛ نقل از خرم دل، 2010(تیلور،  اند کردهوز این اختلال بیان ژنتیکی در بر

مبتلا به اختلال وسـواس ذخیـره کـردن نیـز     ها   آنسه بیمار مبتلا به وسواس فکري عملی، یکی از 
مطالعات گوناگون حاکی از شیوع بالاي آن در افراد مبـتلا بـه    ).2008( ساموئلز و همکاران،  است
ی عمل ـ -به نحوي که در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکـري  ،ل وسواس فکري عملی استاختلا

کـاهش  -2 ؛روزانـه هـاي   اختلال در عملکـرد -1ه کردن سبب افزایش :ذخیروجود علائم وسواس 
و حتی احتمالا تمایزات ژنـی   -4 ؛شناختی و روانپزشکی روانهاي  پاسخ ضعیف به درمان-3 ؛بینش

مچنین اختلال وسواس ذخیره کردن با سایر اخـتلالات روانـی، نظیـر اخـتلال     ه. شود می و عصبی
(مولر، میتکـل،   اشتهاي عصبی، افسردگی بیاجتماعی، اسکیزوفرنی، زوال عقل، هاي  اضطرابی، فوبی

(  نظم فیزیکی شـدید ، شخصیتی وابسته و منزويهاي  ویژگی)، 2009کروسپی، گلائسمر و دزوان، 
( متیـوز و   وسـواس عملـی تمیـز کـردن    ، وسـواس فکـري آلـودگی    )،2008ساموئلز و همکاران، 

) در ارتبـاط  2014 ، گرایس و سکارف گیر، براون،و اختلال شخصیت وسواسی () 2007همکاران، 
سـبب نـاتوانی و از    ،درصـد از افـراد مبـتلا بـه آن     5در نهایت این اخـتلال تنهـا در حـدود     .است

همچنین تحقیقات نشـان داده اسـت کـه آمـوزش      ).2008ن، (پرتوسا و همکارا شود می کارافتادگی
 فکـري عملـی  -نحوي کنترل هیجان در درمان این اختلال همانند سایر اختلالات طیـف وسـواس  

 ).1395 ، (افتخار زاده و همکاران باشد مؤثر تواند  می
ل به قطعیت گفت که این اختلا نتوا می  ها، پژوهشدر نتایج  به طور کلی با وجود تفاوت 
عوامـل ژنتیکـی و    تـأثیر جنسی و سن، تحـت   ۀمقولمتناسب با ها  پذیري اثرمتفاوتی از ۀ با دامن

 تواند راهکاري براي درمان و جلوگیري از شیوع تقریبـاً  ها می محیطی قرار دارد که شناسایی آن
 بازنگري فعلی و مطالعات صـورت گرفتـه  هاي  از محدودیتدرصدي آن در جامعه شود.  2-6
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تر اخـتلالات طیـف وسـواس نظیـر اخـتلال پوسـت کنـی،         کلیان به عدم توجه به بافت تو می
  عملی، اختلال مو کنی اشاره کرد.-وسواس فکري

 تشکر:
خصوص انجمن دوقلوهاي ایران که به ما در این پـژوهش یـاري    هاز کلیه دوستان و همکاران ب

 کمال تشکر و قدردانی را داریم. ،رساندند
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Abstract
Hoarding disorder is characterised by excessive 
acquisition, inability in discarding items regardless of their 
value, and subsequent problems such as significant clutter 
that obstructs the individual's living and working 
environment as well as medical and social problems. 
Therefore, recognition of this disorder can play a valuable 
role to introduce it. For controlling this disorder, there is a 
need to know the heritability and explanatory model of this 
disorder by twin studies and quantitative genetic occurs. 
This study was a systematic review. Therefore, some 
related keywords were searched in the NCBI, Science 
Direct, Springer Database. Then the collection of related 
articles extracted until November 2015. The results showed 
that this disorder is affected by genetic and environmental 
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factors with a different range of effects according to sex 
and age, and their identification can be a strategy for 
treatment and prevention of a prevalence of approximately 
2-6% in society.
Keywords: Behavioral genetics, hoarding disorder, shared 
and non-shared environmental factors. 


