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اجباري بدون  - مقايسه كاركردهاي اجرايي در بيماران غيرباليني وسواسي

  هاي افسردگي با افراد سالم نشانه
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2جابر پيرزاده
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 ��������  چكيده

 مارانيدر ب يمطالعه با كنترل و حذف افسردگ نيدر ا :مقدمه
روز  و به هيآما رييتغ ،يبازدار ييسه كاركرد اجرا ياجبار -يوسواس

�. قرار گرفت يحافظه فعال مورد بررس يرسان

����با استفاده از  انيدانشجو يمنظور پس از غربالگر نيبد :روش

كرده  افتيدر ييوسواس نمره بالا اسيكه در مق يانيدانشجو، 90
را ) 	���( يمادزل ياجبار -يوسواس اههيبودند انتخاب شده، سپس س

نمره بالاتر از  اههيس نينفر كه در ا 30آنها  نيكردند و از ب ليتكم
در  انيدانشجو نيا. بودند وارد مطالعه شدند كرده افتينقطه برش در

. كرده بودند افتيدر 20نمره كمتر از ) 		�	�
(بك  يافسردگ اههيس
از  كي چيدر ه يكه در مرحله غربالگر يعاد يدانشجو 30نيهمچن

 تيجمع يرهاينشان ندادند و از نظر متغ يمشكل ����90 يها اسيمق
 فيهر دو گروه تكال. شدند ههمتا شده بودند، وارد مطالع يشناخت

�.  كردند ليرا تكم يياجرا يمربوط به كاركردها

 ياجبار - يگروه وسواس نيدست آمده نشان داد كه ب به هاي داده ليتحل :ها افتهي
تداخل زمان واكنش و تداخل اشتباهات آزمون  يرهايو گروه سالم در متغ

خطاها، طبقات و زمان واكنش  يرهايدر متغ. استروپ تفاوت معنادار وجود دارد
 زيرقم ن - آزمون عدد در نيهمچن. ها معنادار بود تفاوت زين نيسكانسيآزمون و

 - يوسواس مارانيدر هر سه آزمون ب. دو گروه تفاوت معنادار وجود داشت نيب
�. نسبت به گروه كنترل نشان دادند يتر فيعملكرد ضع ياجبار

 يها در مولفه يافسردگ يها بدون نشانه ياجبار - يوسواس مارانيب :يريگ جهينت
 يياجرا يحافظه فعال كاركردها يروزرسان و به هيآما رييتغ ،يبازدار

�.ستين يها فقط در اثر افسردگ نقص نيكه ا دهند ينشان م ييها بيآس
 ،يبازدار ،يياجرا يكاركردها ،ياجبار - ياختلال وسواس :ها واژه ديكل
  فعال ةحافظ يروز رسان به ه،يآما رييتغ
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  رانيتهران، ا ،يبهشت ديدانشگاه شه ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب ،يگروه روانشناس �
  رانيا ز،يتبر ز،يدانشگاه تبر ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب ،يگروه روانشناس  - 1
  راني، تهران، اخوارزميدانشگاه  ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب ،يگروه روانشناس - 2
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  حكمتي، هاشمي، پيرزاده / 40  

 1391، بهار 1، شماره 6مجله علوم رفتاري، دوره 

  مقدمه
هـا يـا    افكار، تكانـه (ها  اجباري از وسواس -افراد وسواسي

صورت مـزاحم و نامتناسـب    هاي مكرر و مقاوم كه به تجسم
شوند و اضطراب يا پريشاني قابل توجهي ايجـاد   توصيف مي

يـا  رفتارهاي تكراري (كه عموما همراه با اجبارها ) كنندمي
اعمال ذهني كه در جهت پيشگيري يا كـاهش اضـطراب،   

دهنـد، رنـج    رخ مـي ) هـا هسـتند   پريشاني ناشي از وسواس
در ) ���(اجبـاري   -شيوع اخـتلال وسواسـي  . ]1[برند  مي

شود و برخـي از   درصد تخمين زده مي 3تا  2جمعيت كلي 
زنند كه بين بيماران سرپايي كلنيكپژوهشگران تخمين مي

درصد مـي  10شكي، ميزان شيوع اين اختلال تا هاي روانپز
از بيمــاران  5/0 -4همچنــين ايــن اخــتلال در .  ]2[رســد 

هاي سـرپايي روانپزشـكي   بزرگسال درمان شده در مجموعه
اجباري  -براين اساس، اختلال وسواسي. ]3[يافت شده است 

ها، سـوء  چهارمين وضعيت روانپزشكي فراوان پس از فوبي
از آنجايي كـه ايـن   . ]3[باشد  ردگي ميمصرف مواد و افس

كننـد، ايـن ارقـام     بيماران بندرت براي درمان مراجعه مـي 
  .تقريبي است

 -عنــوان اختلالــي عصــب اجبــاري بــه -اخــتلال وسواســي
روانپزشكي در نظر گرفته شده است كه اساسـي ارگانيـك   

گرچه وجـود آسـيب فيزيولـوژيكي در اخـتلال     . ]4[دارد 
له برانگيز است، اما شواهد حاكي از اجباري مجاد -وسواسي

، كاهش ]5[اين هستند كه شايد مدار زيركرتكسي فرونتال 
هاي كرتكس سينگولاي فرونتال، كرتكس  فعاليت در بخش

و كاهش انـدازة كلـي    ]7و  6[اوربيتوفرونتال و هسته دمي 
. در اين اخـتلال دخيـل باشـند    ]8[كرتكس اوربيتوفرونتال 

شناسـي  ولاي فرونتـال بـا نشـانه   بيش فعالي كرتكس سينگ
و  آلـدر مـثلا  . ]9[اجباري همبسته اسـت   -اختلال وسواسي

اند كه فعاليت كـرتكس فرونتـال   نشان داده ]10[همكاران 
فوقاني راست همبستگي منفي با نشانه شناسي ايـن اخـتلال   

اي براي فرآينـد بـازداري   عنوان نشانه دارد، كه اين رابطه به
رسد بـا درك مـا از اخـتلال     نظر مي تفسير شده است كه به

 ]7[و همكـاران   امري. ]11[اجباري مناسب باشد  -وسواسي
هاي زيركرتكسي اوربيتوفرونتال،  اند كه گذرگاهاظهار كرده

كنند و بنابراين شايد اين بيماران،  بازداري پاسخ را اعمال مي
شـواهد ايـن   . پـذير باشـند   در تكاليف توجهي خيلي آسيب

 -از افزايش ميـزان بـروز اخـتلال وسواسـي     فرضيه عمدتا
و  ]12[اجباري در افراد داراي آسـيب بـه بـازال گانگليـا     

ــيش   مطالعــات تصــويربرداري عصــبي كــاركردي كــه ب
عملكردي را در مدار زيركرتكسي فرونتال در افراد مبتلا به 

و  كانـگ . نشات گرفته اسـت  ]5[دهد  اين اختلال نشان مي
هـايي را مـورد   عة خود چنين نقصنيز در مطال ]5[همكاران 

هـا نتـايج   با اين حـال برخـي از پـژوهش   . تاييد قرار دادند
 ]5[و همكـاران   گراچـو مـثلا  . انـد دست آورده متناضي به

زن مبـتلا   10اند كه تفاوتي در ناحية فرونتال  گزارش كرده

اجباري در مقايسه با گروه كنترل نيافته -به اختلال وسواسي
  .اند

اتي پژوهشگران را به سوي اين فرضيه هـدايت  چنين مطالع
اجبـاري   -كرده است كه بيماران مبتلا به اختلال وسواسـي 

هاي نوروپسيكولوژيك همراه با تغييرات در كـاركرد  نقص
�ها اختلال را تشديد كرده و ياها، نشانهمغز دارند و اين نقص

  . بخشند تداوم مي
هـاي  در ناحيـه هـايي  با توجه به مطالعاتي كه نشانگر نقص

خاصي از مغز هستند، چنـدين مطالعـة نوروپسـيكولوژيك    
ها و نقص را مورد مطالعه قـرار  اند اين ناهنجاريسعي كرده

دهند كه بيشتر بر حافظه و كاركردهـاي اجرايـي تمركـز    
از نظـر بـاليني   . اند دست آورده اند و نتايج متناقضي بهكرده

ري در بازداري افكار اجبا -بيماران مبتلا به اختلال وسواسي
بـه همـين شـكل، در    . اند و رفتارهاي تكراري آسيب ديده

صورت انتخابي،  بيماران با آسيب به كرتكس پره فرونتال به
هـاي نـامربوط آسـيب     ها به محرك توانايي فرونشاني پاسخ

  . ]14و  13[ديده است 
دو پژوهش نشان دادند كه در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال     

هـاي انتخـابي در كـاركرد توجـه     ري نقصاجبا -وسواسي
 -هاي ديـداري  اجرايي، حافظة كلامي و غيركلامي و مهارت

در حـالي   ]16و 15[مفهومي وجود دارد  -فضايي و ديداري
در . اند را مشاهده نكرده ]18و  17[ها چنين نقصي  كه برخي

به نتايج مشابهي در اين زمينه دست  ]19[اي ايران نيز مطالعه
اجباري بـا   -ه حاكي از عدم تفاوت گروه وسواسييافتند ك

  .گروه كنترل در كاركردهاي اجرايي بود
هاي  كنند كه تفاوت البته برخي از مطالعات اخير پيشنهاد مي

 -نوروپسيكولوژيكي بين بيماران مبتلا به اخـتلال وسواسـي  
دليـل وجـود همزمـان     هـاي سـالم بـه    اجباري و آزمـودني 

هاي يـك   يافته.  ]21و  20[است افسردگي در اين بيماران 
اجبـاري داراي   -نشان داد كه بيماران وسواسي ]22[مطالعه 

كـه   هاي شناختي دارند، در حـالي  هاي افسردگي، نقص نشانه
اجبـاري داراي نمـرات    -بيماران مبتلا به اختلال وسواسـي 

پايين در افسردگي تفاوتي در كاركردهاي اجرايي با گروه 
ين در اين مطالعه سعي شده است كه شدت بنابرا. سالم ندارند

نظـر   نكتة ديگري كه به. هاي افسردگي را كنترل شود نشانه
هاي مرتبط با كاركردهاي اجرايي  رسد در اغلب پژوهش مي

بدان توجهي نشده است، استفاده از يك پايـة نظـري بـراي    
معتقدنـد   ]23[و همكاران  بانون. كاركردهاي اجرايي است

بنـدي   دليل فقدان طبقه ها، به برخي نتايج متناقض در پژوهش
و همكـاران   مياك�اخيرا. مناسب كاركردهاي اجرايي است

هاي مختلف كاركردهاي اجرايـي و بـا   با مرور نظريه ]24[
ــراي    ــدلي ب ــدي م ــاملي تايي ــل ع ــتفاده از روش تحلي اس

كرده كاركردهاي اجرايي مرتبط با لوب  فرونتال را معرفي 
و  روزرساني حافظه فعال بعد تغيير آمايه، به 3است كه شامل 

لذا در ايـن مطالعـه، بـا توجـه بـه الگـوي       . بازداري است
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، كاركردهاي اجرايي را در افراد مبـتلا بـه   مياكپيشنهادي 
اجباري غيرباليني با گروه كنترل مـورد مقايسـه    -وسواسي
  . ايم قرار داده

  
  روش 

اي بـود و جامعـة   مقايسـه  -وع عليطرح مطالعه حاضر از ن
اجباري  -شامل دانشجويان مبتلا به اختلال وسواسي�پژوهشي

نمونة . مشغول به تحصيل در دانشگاه تبريز و پيام نور بودند
دانشـجوي مبـتلا بـه اخـتلال      30پژوهش حاضـر  شـامل   

اين افراد قبـل از دريافـت هرگونـه    . اجباري بود -وسواسي
) حداقل در يك مـاه گذشـته  (يي درمان دارويي و غيردارو

هـاي   همچنين ملاك. مورد ارزيابي و آزمايش قرار گرفتند
هاي پژوهش در  هاي خروج  براي گروه عنوان ملاك زير به

ابتلا به اختلال همزمـان افسـردگي، داشـتن    : نظر گرفته شد
 -سابقه اختلال روانپزشـكي بـه غيـر از اخـتلال وسواسـي     

يب به سـر، تومـور مغـزي،    اجباري، سابقة سكتة مغزي، آس
بيماري قلبي، بيماري كبدي، مننژيـت و سـوء مصـرف يـا     

آزمودني  30گروه كنترل پژوهش را نيز . وابستگي به مواد
تشكيل دادند كه برحسب متغيرهاي جنس و سن بـا گـروه   

در انتخـاب ايـن   . اجباري همتـا شـدند   -غيرباليني وسواسي
. شـد  الـذكر رعايـت   هـاي خـروج فـوق    گروه نيز مـلاك 

هـاي   ها جزء مـلاك  برتري راست براي تمام آزمودني دست
گيـري در مرحلـه اول    روش نمونـه . ورود به پژوهش بـود 

اي بـود و در   صورت تصادفي خوشـه  صورت غربالگري به به
هـاي ورود،   مرحلة بعد با توجه به هدف پژوهش و مـلاك 

  .مند انجام گرفت صورت هدف غيراحتمالي و به
فاده در ايـن پـژوهش شـامل دو نـوع     ابزارهاي مورد اسـت 

  .ابزارهاي تشخيصي و ابزارهاي نوروپسيكولوژيك بود
 90اين پرسشنامه شامل : )����90(ت علايم مرضـي  چك ليس
مـورد از علايـم اخـتلالات روانـي را      9باشد كـه   گويه مي

سنجد كه شامل شكايات جسماني، حساسـيت در روابـط    مي
اجبــاري،  -بــين فــردي، اضــطراب، افســردگي، وسواســي

پرخاشگري، فوبي، افكار پارانوييـدي و پسـيكوز را در بـر    
لات روانـي  عنوان ابزار غربالگري اختلا گيرد و بيشتر به مي
 5گذاري اين پرسشنامه، براساس ليكرت  نمره. رود كار مي به

و همكارن  چگينياعتبار اين پرسشنامه را . باشد اي مي گزينه
 91/0با روش بازآزمايي با فاصلة زمـاني يـك هفتـه     ]25[

از اين ابزار براي غربـالگري و شناسـايي   . اند گزارش كرده
اختلال افسردگي و اختلال هاي  داشتن نشانه افراد مشكوك به

  .اجباري استفاده شد -وسواسي
اين پرسشـنامه بـه منظـور     :اجباري مـادزلي  -سياهه وسواسي

پژوهش در مورد نوع و حيطة وسواس تهيه شده اسـت كـه   
ماده است كه نيمي از آنها با كليد درست و نيمي  30شامل 

 برنـز و  اسـترنبرگ . شـود  گذاري مي با كليد معكوس نمره
 89/0ضريب اعتبار اين آزمون را به روش بازآزمايي  ]26[

در ايران نيز اين پرسشنامه در مورد يـك  . اند گزارش كرده
نفري از دانشجويان دانشگاه تربيت معلم تهران به  25گروه 

فاصلة يك هفته، دوبار اجرا شد و ضريب اعتبار بازآزمـايي  
 به نقـل [ هاجسونو  راكمن. ]27[برآورد گرديد  82/0آن 
بيمار نشان دادند كه نمرة كل اين  40در پژوهشي با  ]27از 

در كـل  . پرسشنامه نسبت به تغييرات درماني حساس اسـت 
تاييد شده است كه پرسشنامة مادزلي وسـيلة خـوبي بـراي    

  .باشد درمانگران و پژوهشگران اين حيطه مي
پرسشنامة افسردگي بك بـراي   :)���(سياهه افسردگي بـك  

و همكاران تـدوين شـد    بكتوسط  1961اولين بار در سال 
منظـور   سـوال اسـت، بـه    21اين پرسشنامه كه شامل . ]28[

هاي بيماران افسرده ساخته شـده   سنجش بازخوردها و نشانه
دهنـدة   است و ارزش عدد صفر تا سه براي هر جمله نشـان 

هـاي آنهـا    د و وزنايـن مـوا  . شدت درجة تعيين شده است
به نقل [و همكاران  بك. ]29[اند  طور منطقي انتخاب شده به

) ضـريب آلفـا  (اند كه همساني درونـي   اظهار كرده ]29از 
و اعتبار آن نيـز بـه روش بازآزمـايي     87/0پرسشنامة بك 

بـا   بـك است؛ همچنين همبستگي پرسشنامة افسرگي  63/0
مقيـاس   ،)��
�( هميلتـون بندي روانپزشكي  مقياس درجه

، مقياس صفات 	���خودسنجي زونگ، مقياس افسردگي 
در بــين بيمــاران  ����90عــاطفي چندگانــة افســردگي و 

در . اسـت  60/0و  74، 76/0، 73/0روانپزشكي به ترتيـب  
روايي آن  ]25به نقل از [هاي انجام گرفته  ايران نيز پژوهش

گــزارش كــرده  70/0و اعتبــار بازآزمــايي آن را  90/0را 
اجبـاري كـه    -در اين مطالعه افراد مبتلا به وسواسـي . است

دريافت نمودند،  بكدر آزمون افسردگي  20نمرة بالاتر از 
  . از پژوهش كنار گذاشته شدند

ايــن  :)
��	(هــاي ويسكانســين  بنــدي كــارت آزمــون دســته
آزمون توانايي انتـزاع و تغييـر راهبردهـاي شـناختي را در     

كند و مستلزم  پاسخ به تغيير بازخوردهاي محيطي ارزيابي مي
يافتـه و توانـايي اسـتفاده از     ريزي، جستجوي سازمان برنامه

اين . ]18[باشد  بازخورد محيطي براي تغيير آمايه شناختي مي
تهيـه شـده    ]31[ بـرگ و  گرانـت آزمون اولين بار توسط 

عنوان آزموني كـه   بود كه آن را به ميلنراما اولين بار . است
كنـد، معرفـي    كاركردهاي لوب پره فرونتال را آزمايش مي

به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه      ]24[و همكاران  مياك. كرد
. توانايي تغيير آمايه در انجام اين آزمون سـهم مهمـي دارد  

مولفة تغييـر آمايـه در    بنابراين از اين آزمون براي ارزيابي
اعتبار اين آزمـون بـراي سـنجش    . اين پژوهش استفاده شد

باشـد   مـي  68/0هـاي مغـزي    نقايص شناختي پس از آسيب
روايــي ايــن آزمــون نيــز براســاس ضــريب توافــق . ]30[

 83/0معـادل   استاوسو  اسپيرمنكنندگان در مطالعة  ارزيابي
تبـار ايـن   اع ]18[ نـادري در ايران نيـز  . گزارش شده است

 85/0آزمــون را در جمعيــت ايرانــي بــا روش بازآزمــايي 
  .برآورد كرده است
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اين آزمون در شكل اصلي خود  :واژة استروپ -آزمون رنگ
هـاي جديـد ايـن     ، اما در نسـخه ]30[مرحله است  4داراي 

آزمون داراي سه مرحله است كه به ترتيب شامل تشـخيص  
هاي ناهماهنگ يا  هاي هماهنگ و كوشش ها، كوشش رنگ

شـود   ها خواسته مـي  در مرحله اول از آزمودني. تداخل است
هاي را كه بـر روي يـك كـارت     تر نام رنگ هر چه سريع

مرحلـة دوم آزمـايش   . مخصوص نوشته شده است، بگوينـد 
شامل خواندن كلمات رنگي است كه با رنگ خـود چـاپ   

هاي رنگي است كـه   ل گفتن كلمهمرحلة آخر  شام. اند شده
در هـر سـه مرحلـه زمـان     . انـد  با رنگ ديگري چاپ شده

تفاوت زمان واكـنش  . شوند واكنش و تعداد خطاها ثبت مي
هـاي ناهماهنـگ    و خطاهاي بين آزمايش مرحلـة كوشـش  

عنوان  به) مرحلة دوم(هاي هماهنگ  با كوشش) مرحلة سوم(
در اين پـژوهش از  . ]24[شود  گيري مي خطاي تداخل اندازه

  .اين آزمون براي سنجش مولفة بازداري استفاده شده است
تعدادي حروف �اين آزمون از :ارقام -آزمون فراخناي حروف

و ارقام تشكيل شده است كـه آزمـودني بايـد آنهـا را بـه      
ترتيب، ابتدا اعداد را از كوچك به بزرگ و سپس حـروف  

ايـن  . دهـد  را به ترتيب حروف الفبا كنار همـديگر قـرار  
براي . آزمون به منظور بررسي حافظة فعال طراحي شده است

ارقـام   -تدوين اين ابزار از خرده آزمون فراخنـاي حـروف  
  . استفاده شده است وكسلرموجود در آزمون حافظه 

در يك مطالعة ملي در آمريكا كه توسط بنگاه روانشـناختي  
بر  لروكس، به منظور هنجاريابي آزمون حافظة 1997در سال 

گـروه سـني انجـام     13نفـري در   1250روي يك نمونـه  
گروه سني بـراي ايـن    13 �گرفت، ميانگين آلفاي كرونباخ

 74/0و ميـزان اعتبــار بـه روش بازآزمــايي    82/0آزمـون  
 ]32[سـاعد  در ايران در پژوهشي كه بوسـيلة  . دست آمد به

انجام گرفت، ميزان اعتبار اين خرده آزمون به روش الفـاي  
  . دست آمد به 75/0كردن  و به روش دونيمه 74/0باخ كرون

علاوه از پرسشنامه جمعيت شناختي كه شـامل اطلاعـاتي    به
برتـري و   هاي بيماري، دست دربارة آزمودني در مورد دوره

  . سن بود استفاده شد
گام اول . پژوهش حاضر در دو گام انجام گرفت :شيوه اجرا

����استفاده از آزمـون   داراي دو مرحله بود كه در ابتدا با

اقدام به غربالگري دانشجويان دانشگاه تبريز و پيام نـور   90
گرديد و افرادي كه در مقياس وسواس ايـن آزمـون نمـرة    

سـپس  . بالاتر از نقطة برش را كسب كردند، انتخاب شـدند 
 -براي تشخيص دقيق و اطمينـان بيشـتر مقيـاس وسواسـي    

نـين پرسشـنامه   همچ. را تكميـل نمودنـد   مـادزلي اجباري 
افسردگي بك را نيز تكميل نمودند و افرادي كه نمرة بالاتر 

در اين پرسشنامه دريافت كردند از پـژوهش خـارج    20از 
در نهايت هر يك از افرادي كه نمرة آنهـا بـالاتر از   . شدند

 بكدر افسردگي  20تر از  نقطة برش آزمون مادزلي و پايين
دانشـجو در گـروه    30در كـل  . را بود، وارد پژوهش شدند

همچنين از بين افرادي كـه  . اجباري قرار گرفتند -وسواسي
تـر   پايين ����90هاي پرسشنامه  نمرة آنها در خرده مقياس

در . عنوان گروه كنترل انتخـاب شـدند   از نقطة برش بود به
هاي نوروپسيكولوژيك بر روي ايـن افـراد    گام دوم آزمون

صـورت انفـرادي مـورد     بـه هـا   همة آزمودني. اجرا گرديد
هـا نيـز در    آزمونگري قرار گرفتند و ترتيب اجراي آزمون

، سـپس  اسـتروپ ابتدا آزمون (ها يكسان بود  تمام آزمودني
). ويسكانسـين حـروف و در نهايـت آزمـون     -توالي ارقام

دقيقه زمان استراحت  3ها پس از اجراي هر آزمون  آزمودني
  . داشتند

�

  ها يافته
هاي توصيفي مربوط بـه متغيرهـاي    شاخص 1جدول شماره 

اجبـاري و   -مورد بررسي را در گروه افراد مبتلا به وسواسي
  .دهد سالم نشان مي

براي بررسي مولفه بازداري كاركردهاي اجرايـي از آزمـون   
دهـد   دست مي اين آزمون دو شاخص به. استفاده شد استروپ

شـاخص  دومين . كه اولين آنها مربوط به زمان واكنش است
باشد كه بـه   ها مي دست آمده از اين آزمون كه تعداد اشتباه به

به منظـور مقايسـه   . شود ها خطاي تداخل گفته مي اين شاخص
هاي مورد مطالعه در هر يك از اين متغيرها از آزمـون   گروه

. اسـتفاده نمـوديم  ) ������(تحليل واريانس چند متغيـره  
هـاي   متغيره پيش فرضالبته قبل از انجام تحليل واريانس چند 

بدين منظور، براي بررسي عدم . آن را مورد بررسي قرار داديم
بـاكس و بـراي    ��هاي كواريانس از آزمون تفاوت ماتريس
نتـايج هـر دو   . ها از آزمون لون استفاده شـد  برابري واريانس

هاي مربوطه رعايـت   آزمون حاكي از اين بود كه پيش فرض
يل واريـانس چنـدمتغيره نيـز    آزمون معناداري تحل. شده است

������حاكي از اين است كه شاخص   �بـا نسـبت    ������
� 001/0در سطح  18/47�با توجه بـه معنـادار   . معناداراست 

بودن آزمون معناداري تحليل واريانس، از آزمون اثرات بـين  
نشـان   2جدول شـماره   آزمودني استفاده شد كه نتايج آن در

، در هـر دو  2ات جدول شـماره  مطابق مندرج. داده شده است
 - بين افراد مبتلا بـه وسواسـي   استروپمتغير مربوط به آزمون 

�001/0اجباري با افراد سالم تفاوت معناداري در سطح �وجود  
نشـان   1ها كه در جدول شماره  با توجه به ميانگين گروه. دارد

ايـن بـدان   . داده شده است، اين خطاها به نفع گروه سالم است
اجباري هم در زمان واكـنش و   - ت كه گروه وسواسيمعنا اس

ها خطاي بيشتري نشان داده است و عملكرد  هم در تعداد شتباه
سنجد نشان  تري در اين آزمون كه مولفه بازداري را مي ضعيف

  . داده است
بنـدي   بـراي بررسـي مولفـة تغييـر آمايـه از آزمـون طبقـه       

ن داراي دو هاي ويسكانسين استفاده شد، كه اين آزمـو  كارت
شاخص اصلي خطاي درجاماندگي و تعـداد طبقـات صـحيح    

علاوه بر ايـن دو شـاخص، در ايـن مطالعـه زمـان      . باشد مي
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عنـوان شاخصـي اضـافي     شده براي انجام آزمون نيز به صرف
بـه منظـور مقايسـه    . مورد مطالعه و تجزيه تحليل قرار گرفت

شاخص اجباري و گروه سالم در سه  - گروه مبتلا به وسواسي
. استفاده شد ������مذكور آزمون ويسكانسين از آزمون 

هـا و   هـاي برابـري مـاتريس كواريـانس     بررسي پيش فرض
بـاكس و لـون،    �هـاي   ها با استفاده آزمون برابري واريانس

آزمون معنـاداري  . اند ها رعايت شده نشان داد كه پيش فرض
������متغيره نيز نشان داد كـه شـاخص   تحليل واريانس چند

�001/0در سطح  64/53 �، با نسبت �������. معناداراست 
توجه به معناداري آزمون تحليل واريانس، از آزمـون اثـرات   

 3جـدول شـماره    بين آزمودني استفاده شد كه نتـايج آن در 

، در هر 3مطابق مندرجات جدول شماره . نشان داده شده است
اجبـاري و   - سـي سه متغير اين آزمون بين افراد مبتلا به وسوا

� 001/0افراد سالم تفاوت معناداري در سـطح  �.  وجـود دارد  
نشـان داده   1ها كه در جدول شماره  با توجه به ميانگين گروه

شده است، افراد وسواسـي تعـداد خطاهـاي بيشـتر و زمـان      
نشـان   ويسكانسـين بيشتري از گروه كنترل در انجام آزمون 

ري در مقايسه با گـروه  همچنين آنها تعداد طبقات كمت. دادند
ايـن بـدان معنـا    . اند انجام دهند كنترل در اين آزمون توانسته

اجبــاري عملكــرد  - اســت كــه گــروه مبــتلا بــه وسواســي
كه مولفه تغييـر آمايـه را    ويسكانسينتري در آزمون  ضعيف

  .اند سنجد، نشان داده مي
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  تعداد طبقات
  زمان

00/12      )10/2(  
16/4     �  )74/0(  
64/5        )91/0(  

30/8        )61/1(  
43/5        )56/0(  
17/4        )67/0(  

  )41/1(       93/17  )11/2( �    86/14    ارقام-آزمون حروف
  

  هاي مطالعه در ميانگين خطاهاي استروپ برحسب گروهنتايج اثرات بين گروهي  -2جدول 

  متغير وابسته  منبع تغييرات
نوع سوم مجموع 

  مجذورات
  سطح معناداري��  درجات آزادي

  0001/0  1�57/35  66/41  خطاي تداخل اشتباهات  گروه
  0001/0  1�65/106  66/806  خطاي تداخل زمان  

  خطا
  

  خطاي تداخل اشتباهات
  خطاي تداخل زمان

93/67  
66/438  

58  
58  

    

  خطاي تداخل اشتباهات  كل
  خطاي تداخل زمان

00/1492  
00/12452  

60  
60�

    

  
  هاي مطالعه نتايج آزمون اثر بين گروهي در ميانگين نمرات ويسكانسين برحسب گروه -3جدول 

  سطح معناداري��نسبت   درجات آزادي  نوع سوم مجموع مجذورات  متغير وابسته  منبع تغييرات
  0001/0  1�92/63  26/224  درجاماندگي  گروه

  طبقات  
  زمان

06/24  
32/32  

1  
1�

66/54  
17/50  

0001/0  
0001/0  

  خطا
  

  درجاماندگي
  طبقات

  زمان

46/203  
53/25  
37/37  

58  
58  
58  

    

  درجاماندگي  كل
  طبقات

  زمان

00/6508  
00/1432  
57/1516  

60  
60  
60�

    

  
  حروف - مستقل براي آزمون رقم �نتايج آزمون  -4جدول 

  سطح معناداري  درجه آزادي��  سطح معناداري  �  متغير آزمون لون براي برابري واريانس
  0001/0  58  60/6  162/0  00/2  ها حروف برابري واريانس - رقم

  0001/0  60/6�60/50      ها عدم برابري واريانس
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هـاي   روزرساني حافظـة فعـال گـروه    براي مطالعة توانايي به
حروف استفاده نمـوديم كـه بـراي    -پژوهش از آزمون رقم

 -ها مورد مطالعـه در آزمـون رقـم    بررسي تفاوت بين گروه
مستقل اسـتفاده شـد كـه نتـايج آن در      �حروف از آزمون 

  . استمندرج  4جدول شماره 
 -، بـين بيمـاران وسواسـي   4ابق مندرجات جدول شماره مط

حـروف تفـاوت   -اجباري و افـراد سـالم در آزمـون رقـم    
�001/0معناداري در سـطح  �بـا توجـه بـه    .  وجـود دارد  

نشـان داده شـده    1ها كه در جـدول شـماره    ميانگين گروه
اجباري نمرات كمتري در اين  -است، افرادمبتلا به وسواسي

اند و اين بدان معناست كه اين بيماران  هدست آورد آزمون به
تري در مقايسـه   روزرساني حافظه فعال عملكرد ضعيف در به

  . با گروه كنترل دارند
  

  بحث
هدف از مطالعة حاضر مقايسة سه مولفه كاركردهاي اجرايي 

هاي افسردگي با گروه  اجباري بدون نشانه -بيماران وسواسي
دست آمده نشان داد كه در هر سه  نتايج به. مقايسة سالم بود

روزرسـاني حافظـه فعـال     مولفه بازداري، تغيير آمايـه و بـه  
 ـ   بيماران وسواسـي بـدون نشـانه    رد هـاي افسـردگي عملك

نتـايج  . تري در مقايسه با گروه كنترل نشـان دادنـد   ضعيف
دست آمده با برخي از مطالعات پيشين ناهمسو و با برخي  به

نشـان دادنـد    ]33[و همكاران  بانونمثلا . ديگر همسو است
هـاي   اجبـاري نقـص   -كه بيماران مبتلا به اختلال وسواسي

 ـ  رل خاصي در كاركردهاي اجرايي در مقايسه با گـروه كنت
هـا در تغييـر آمايـه و بـازداري      نشان دادند كه اين نقـص 

ريزي، حافظه فعال آسيبي نشـان  اند، اما در زمينه برنامه بوده
اي از كاركردهـاي   عنوان مولفـه  نقص در بازداري به. ندادند

اجرايي در بيماران وسواسي در چندين پژوهش مورد تاييـد  
مطالعه حاضر،  هايهمچنين همسو با يافته. قرار گرفته است

انـد كـه بـا وجـود      گزارش كرده ]34[و همكاران �پنادس
اجباري  -هاي افسردگي، بيماران وسواسي كنترل تاثير نشانه

در برخي كاركردهاي اجرايي مورد مطالعه، بويژه بـازداري،  
آنهـا  . اند تغيير آمايه و حافظه غيركلامي فوري آسيب ديده

تحليـل كواريـانس    هاي افسـردگي را از طريـق   تاثير نشانه
نيـز نشـان    ]35[و همكـاران   زاده قاسم. كنترل كرده بودند

اجباري در زمينه تغيير آمايـه و   -دادند كه بيماران وسواسي
برخي ديگر از كاركردهاي اجرايي، با افراد سـالم تفـاوت   

بـا  . معنادار دارند، اما تفاوتي در حافظه كلامي نشان ندارنـد 
 -كه وقتي بيمـاران وسواسـي  اين حال آنها گزارش كردند 

هاي افسردگي و بـدون آن   اجباري به دو گروه داراي نشانه
بندي شدند، بين اين دو گروه فقط در حافظه تفـاوت   تقسيم

معنادار وجود داشت، بدين معنا كه بيماران وسواسي بـدون  
هاي افسردگي دچـار ايـن نقـص هسـتند و در بقيـه       نشانه

  .دست نيامد تي بهكاركردهاي نوروپسيكولوژيك تفاو

پيشنهاد كرده ]36[ باركليپردازان، از جمله  برخي از نظريه
اند كه توانايي بازداري پاسخ شايد كاركرد اوليه زيربنـايي  

هـاي ثانويـه در    است كه آسـيب بـدان، منجـر بـه نقـص     
بنابراين، اگر بازداري پاسخ . كاركردهاي اجرايي خواهد شد

اجبـاري در نظـر    -واسيعنوان نقص اصلي در اختلال وس به
هـاي   تواند وجـود نقـص در ديگـر مولفـه     گرفته شود، مي

دسـت   با وجود نتايج بـه . كاركردهاي اجرايي را تبيين كند
آمده در اين مطالعه و مطالعات پيشين كه حـاكي از نقـص   

است كه اين باشد، مشخص نشده  بازداري در اين بيماران مي
برخـي  . دهندص نشان ميبيماران در كدام نوع از بازداري نق

اند كه بازداري پاسـخ پديـده    شواهد پژوهشي پيشنهاد كرده
انـد   هايي براي آن معرفي كـرده  بندي واحدي نيست و طبقه

آن بـه بـازداري شـناختي و    �بنـدي  كه از جمله آنها تقسـيم 
كردن آسـيب در   بنابراين، براي مشخص. ]23[رفتاري است 

هـاي بيشـتري    هر يك از اين نوع بازداري نيازمند پژوهش
نقص در بـازداري را بـا    ]23[و همكاران  بانون. لازم است

اجبـاري   -نرو در بيماران وسواسـي  -استفاده از تكليف برو
معتقدند كه ايـن   ]37، 23[برخي پژوهشگران . اند نشان داده

دهد،  ازداري رفتاري را مورد ارزيابي قرار ميتكليف بيشتر ب
بـا  . گرچه بازداري شناختي نيز در اين تكليف دخيل اسـت 

اين حال نقص در بازداري رفتاري شايد مربوط بـه كنتـرل   
هاي نيرومند مثل اجبارهـا باشـد و بـازداري شـناختي      پاسخ

ضعيف فرد را نسبت به پديده افكار وسواسي برگشتي شامل 
بنـابراين  . پذير سازد ها آسيب ، تصاوير و تكانهافكار مزاحم

ها و نقـص   ممكن است نقص در بازداري شناختي با وسواس
بنـابراين لازم  . در بازداري رفتاري با اجبارها مـرتبط باشـد  

هاي بيشتري جهت بررسي آسـيب در انـواع    است پژوهش
  . بازداري در اين بيماران صورت گيرد

و  آبـروزيس ر، نتايج مطالعه هاي مطالعه حاضبرخلاف يافته
نشـان داد كـه بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال        ]17[همكاران 
بنـدي  هـاي آزمـون طبقـه    اجبـاري در شـاخص   -وسواسي

. تفاوت معناداري با گروه كنترل نشـان ندادنـد   ويسكانسين
البته بيماران مورد بررسي در مطالعه آنها بر خـلاف مطالعـه   

گرچه تاكنون . ه بودندحاضر تحت درمان دارويي قرار گرفت
اي كه نشانگر تاثير فلوكزتين بر كاركرد در آزمـون   مطالعه

هاي حساس به كـاركرد لـوب    و ديگر آزمون ويسكانسين
فرونتال را مورد بررسي قرار دهد انجـام نشـده اسـت، امـا     

هاي باليني اختلال عملكرد در ايـن   احتمال دارد بهبود نشانه
  . شدآزمون را نيز بهبود بخشيده با

درگيري اختصاصي نواحي پره فرونتال طي مراحل مختلـف  
با استفاده از  ويسكانسينهاي  بندي كارت انجام آزمون دسته

نشان داده شده ) 	
�(تصويربرداري با رزونانس مغناطيسي 
طي دريافت پسخوراند منفي و تغيير بـه يـك پاسـخ    : است

جـانبي،  -جديد، فعاليـت كـرتكس پـره فرونتـال شـكمي     
حلقـه بـازال   (خلفـي   -هاي دمـي و تـالاموس ميـاني    هسته
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بنابراين احتمـالا عملكـرد   . ]38[افزايش يافته بود ) گانگليا
 ـ ويسكانسينضعيف در تعداد طبقات   -يدر بيماران وسواس

  . اجباري مرتبط با آسيب ذكر شده در فعاليت اين حلقه باشد
اجباري در متغيرهـاي مربـوط بـه زمـان      -بيماران وسواسي

تري نشان  نيز عملكرد ضعيف ويسكانسينو استروپ آزمون 
وجـود   اين عملكرد ضعيف احتمالا در اثر كندي به. دهند مي

 -واسيمطالعات مختلفي كندي را در بيماران وس. آمده است
و برخــي  ]39مراجعــه كنيــد بــه [انــد  اجبــاري نشــان داده

پژوهشگران معتقدند كندي بر عملكرد شناختي اين بيماران 
  . ]41و  40[تاثير مي گذارد 

گرچه در اكثر مطالعات قبلي مطرح شده است كـه حافظـه   
 -فعال كلامي و حافظه كلامي اخباري در بيماران وسواسـي 

برخـي از   ]39راجعه كنيد بـه  م[اجباري آسيب نديده است 
محققان، اختلال در حافظه كلامي اين بيمـاران را گـزارش   

عقيده بر اين است كـه افكـار و رفتارهـاي    . ]42[اند  كرده
اجباري انعكاسي از نقـص در   -تكراري در بيماري وسواسي

باشند، از آنجايي كه اين بيماران ناتوان از  عملكرد حافظه مي
ند كه قبلا آن را انجام داده اند، مثلا يادآوري چيزهايي هست

طوري كه  به. ]43[ها  كردن اجاق گاز يا شستن دستوارسي
يكي از مشكلات شايع اين بيماران اين است كـه گـزارش   

اند يـا   كنند كه مطمئن نيستند كه آيا عملي را انجام داده مي
انـد و در نتيجـه ايـن عـدم      اينكه تصور انجام آن را داشـته 

هـاي تكـراري    مكررا با ترديدهاي ذهني يا آيـين اطمينان، 
  . ]44[شوند  درگير مي

ها حاكي از اين هستند كه اين بيمـاران در مرحلـه    پژوهش
يعني تعيين اطلاعاتي كه بايد در حافظـه ثبـت   (رمزگرداني 

فرض براين است كه اين بيماران ). 45(مشكل دارند ) شوند
عات در حافظه عدم پيوستگي در راهبردهاي سازماندهي اطلا

شـك و اجبـار   (هاي وسواس  دارند كه منجر به بروز نشانه
شان  گردد؛ يعني در حالي كه مبتلايان بايد حافظه مي) وارسي

عنوان يك كل منسجم سازماندهي كنند، تمايـل دارنـد    را به
اي از سـازماندهي اطلاعـات در حافظـه     فقط بر روي مرحله

هي حافظـه مختـل   وقتي كه فرآينـد سـازماند  . تمركز كنند
ها بروز كرده و از آنجا كـه ايـن مسـئله بـا      شود، نشانه مي

شـود،   حوادث محيطي كه اضطراب برانگيزنـد همـراه مـي   
كند تا بلكه شخص بر ايـن نقـص    رفتارهاي آييني بروز مي

  . ]46[سازماندهي فايق آيد 
با وجود فقدان توافق درباره ماهيت بدكاركردي حافظـه در  

بيماران، اغلب پژوهشگران موافق هسـتند كـه   اين گروه از 
اجبـاري عملكـرد مختلفـي در تكـاليف      -بيماران وسواسي

حافظه كه داراي تعريف و ساختار خوبي نيسـتند و نيازمنـد   
دهنـد، امـا در تكـاليف     رمزگرداني عمدي هستند، نشان مي

ساختارمند كه نيازمند بسط رمزگرداني هستند، نقصي نشـان  
  ها در زمينـه اخـتلال  روهي با تعميم يافتهگ. ]46[دهند  نمي

   

 -هاي حافظه غيركلامي راهبردي بيمـاران وسواسـي   توانايي
اند كه اين بيماران در تكـاليف حافظـه    اجباري، ثابت كرده

  . ]35[دهند  كلامي نقايصي نشان مي
هاي پيشـين، بـا اسـتفاده از آزمـون حافظـه       اغلب پژوهش

 ـ -، آزمون يادگيري كلاميوكسلر و آزمـون   رينيداري ش
اند كه اغلب نيز آسيبي در اين  يادگيري كاليفرنيا انجام شده

در حـالي كـه در پـژوهش حاضـر     . اند بيماران نشان نداده
اي از كاركردهاي اجرايي  روزرساني حافظه فعال كه مولفه به

توان گفت،  بنابراين مي. است مورد ارزيابي قرار گرفته است
و همكـاران   سـاواگ و  ]42[ان و همكار دكرسباخچنانچه 

اند، احتمال دارد اين بيماران در راهبردهاي  اشاره كرده ]46[
در كـل  . سازماندهي مشكل داشته باشند و نه خـود حافظـه  

اي حاكي از آن هستند كه ذخيـره و بازيـابي    شواهد فزاينده
اجباري دست نخورده  -اطلاعات كلامي در بيماران وسواسي

حتمـال اينكـه خطـايي در راهبـرد     باقي مانـده اسـت بـا ا   
  . ]43[دهد  رمزگرداني رخ مي

  
   گيري نتيجه
اجبـاري   - ها حاكي از اين هستند كه بيمـاران وسواسـي  يافته

روز رسـاني   هـايي بـازداري، بـه   بدون علايم افسردگي، نقص
شـايد رفتارهـاي   . دهنـد  حافظه فعال و تغيير آمايه نشان مـي 

بازداري و ناتواني در تغييـر  وسواسي تكراري در اثر نقص در 
البته با توجه بـه ماهيـت   . يابند آمايه شكل گرفته و تداوم مي

صـورت دقيـق نقـص در ايـن      تـوان بـه   مطالعه حاضر، نمي
كاركردها را علت رفتارهاي وسواسي دانست و بهتـر اسـت   

همچنـين  .        ّ                          يابي عل ي در اين زمينه صورت گيـرد  مطالعات مدل
هـايي   روز رساني حافظه فعـال نقـص   اين بيماران در زمينه به

در واقع نقص در اين كاركرد حاكي از اين است . نشان دادند
كه اين بيماران بيشتر در مراحـل اول پـردازش مربـوط بـه     

نقص در ايـن  . حافظه كه شامل رمزگرداني است مشكل دارند
تواند منجر به نقص در حافظـه شـود    كاركرد به نوبه خود مي

اند كه اين بيماران گـزارش  يز نشان دادهكه مطالعات پيشين ن
كنند كه به حافظه خود اطمينان ندارند و اين عـدم اعتمـاد    مي

�. شود هاي مكرر ميمنجر به رفتارهايي چون وارسي

هايي را نيز داشت كه در تعميم  البته مطالعه حاضر محدوديت
اجبـاري محـدويت ايجـاد     -آن به افراد مبتلا بـه وسواسـي  

مله اينكه تشخيص اختلال تنهـا بـا اسـتفاده از    از ج. كند مي
انجام گرفته بود و بيماران تشـخيص بـاليني    مادزليآزمون 

علاوه براين يكـي از  . توسط متخصص دريافت نكرده بودند
عوامل موثر بر نتايج چنين مطالعـاتي، مشخصـات جمعيـت    

ــي   ــن م ــا س ــه آنه ــه از جمل ــتند، ك ــناختي هس ــد ش . باش
ه را دانشـجويان جـوان تشـكيل    كنندگان اين مطالع شركت

هـا مسـتلزم    دادند، بنابراين، تعميم آنها به ديگـر گـروه   مي
  .هاي ديگري است پژوهش
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