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و افراد   جبری - یمقایسه کارکردهای اجرایی و حافظه کاری افراد مبتلا به اختلال وسواس 

 بهنجار
 

 61/7/44یخ پذیرش:تار                                                                                                                                        61/4/44    تاریخ دریافت:

  

 پروین رفیعی نیا *****، ایمان اله بیگدلی  *،علی کاظم پور جهرمی 

 چکیده

 .شد انجام بهنجار افراد با  جبری - یوسواس اختلال به مبتلا افراد یکار حافظه و ییاجرا یکارکردها سهیمقا هدف با پژوهش نیا مقدمه:

 سلامت مرکز به کننده مراجعه افراد کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه .است ای مقایسه - علی نوع از حاضر پژوهش طرح روش:

 در دسترس گیری نمونه شیوه به جبری، – یوسواس اختلال به مبتلا فرد   13جامعه،  این از که بود، 3131 سال در سمنان شهر در ایرانیان

 وسواس پرسشنامه از همچنین و ساختار یافته تشخیصی مصاحبه زا جبری، –وسواسی  اختلال به مبتلا افراد تشخیص برای .شدند انتخاب
سن، جنس، تحصیلات و  متغیرهای لحاظ از که بهنجار ازافراد نفر 13 نیز مقایسه گروه انتخاب برای .شد استفاده  مادزلی عملی - فکری
 از پژوهش این در. گردیدند انتخاب در دسترس گیری نمونه شیوه به همتا بودند، اختلال این به مبتلا گروه با اقتصادی-اجتماعی طبقه

 شد استفادهها  داده یآور جمع یبرا لندن برج آزمونو  نیسکانسیو های کارت آزمون وسته،یپ عملکرد آزمون وکسلر، ارقام یفراخنا آزمون
 .شد گرفته بهره یریمتغ تک و یریمتغ چند انسیارووک لیتحلی زمونهاآ ازداده ها،  یآمار لیتحل و هیتجز یبرا و

کاری و کارکرد  حافظه در جبری -وسواسی  اختلال مبتلا به افراد کردعمل که داد نشاننتایج حاصل از تحلیل های آماری   یافته ها:

 عملکرد وجود با نیهمچن. ضعیف تر از افراد بهنجار است ی(زری برنامه ییتوانا یی زمینه وجابجا ییتوجه، توانا ینگهدار ییتوانااجرایی )
بین دو  تفاوت ،)مربوط به کارکرد اجرایی( پاسخمتغیر بازداری  بهنجار در افراد به نسبتجبری  -وسواسی  اختلال مبتلا به افراد تر فیضع

 .نبود معنادارگروه 

کردهای در کار ایصینقجبری،  –وسواسی اختلال بنابراین یافته های پژوهش حاضر مؤید این نکته است که مبتلایان به  نتیجه گیری: 

 کاری دارند.  و حافظهاجرایی 

 ی، بازداری پاسخزری برنامه ،یی زمینهجابجا ،ی توجهنگهدارعملکرد اجرایی،  ،کاری حافظه ،جبری -اختلال وسواسی  :واژه های کلیدی
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 مقدمه
در ، و اختلالات مرتبط CD)(O3 جبری-یاختلال وسواس

راهنمای تشخیصی و آماری یک طبقه مجزا و مستقل در 
 .شده است مطرح  DSM2)-(5 5 اختلالات روانی، ویرایش

این اختلال افکار، شناخت ها  و هیجان ها را تحت تاثیر 
. در واژه شناسی روانپزشکی، اختلال ]3[قرار می دهد 

عقاید، افکار،   وسواس فکری اینگونه تعریف شده است:
تکانه ها یا تصوراتی که تکرار شونده هستند و از دوام 
بالایی برخوردارند، به طوریکه می توان گفت حداقل در ابتدا  
تجربه ای مزاحم  و احمقانه به شمار می آیند. در اختلال 

، افکار مزاحم  و اضطراب آور با وسواس جبری -یوسواس
ن وسواس های عملی، . ای]2[های عملی همراه می شوند 

کارهایی اجبارگونه هستند که شخص برای کاهش وسواس 
های فکری خود انجام می دهد. این کردارها، تکراری  و 

اختلال   .]1[کلیشه ای  و تا اندازه ای غیر ارادی هستند 
عملی توان فرد را تحلیل می بخشد  و  -وسواس فکری 

ا مصرف چون مغز انسان بخش عمده ای از انرژی بدن ر
می کند، وجود این افکار و اعمال اجباری، احساس خستگی 

 .]4[ ایجاد می کنندفرد  رایب
 جبری -اختلال وسواسی شواهد حاکی از آن است که 

زیستی است و نتیجه بدکاری  -دارای مبنای عصبی 
مدارهای خاصی در کرتکس پیشانی و نواحی مخطط مغز 

ی مربوطه نقش است. مطالعات نشان می دهند که مدارها
دارند.   4و حافظه کاری  1اساسی در کارکردهای اجرایی

هدف از کارکردهای اجرایی، پردازش های شناختی سطح 
 ؛بالایی است که در تولید رفتار هدف گرا دخیل هستند

بنابراین مختل شدن این کارکردها در افراد مبتلا به اختلال 
 عصبی اجرایی کارکردهای طبیعی است. جبری -وسواسی 

 هستند  شناختی - عصب مدار هدف فرایندهای شناختی -

 فرایندهای با و بوده رفتار هماهنگی و کنترل مسئول که

 ارتباط عمل و تفکر هوشیاری، شناختی مسئول کنترل روان

 گونه بدین اجرایی کارکردهای بارکلی، الگوی در .دارند

 به خودگردانی برای که  فرمان خود اعمال :اند شده تعریف

                                                 
1 - obsessive-compulsive disorder 

2 - Diagnostic and Statistical Manual of Disorders, 

5th Edition 

3 - executive functions 

4- working memory 

 گفت اصطلاح توان می راستا این شوند. در می گرفته کار

در برگیرندۀ  که است کلی عبارت یک اجرایی کارکردهای
 رفتاری، های و توانایی شناختی فرایندهای از وسیعی گسترۀ

 برنامه سازماندهی، توجه استدلال، مسأله، حل توانایی نظیر

 حفظ انه ،تک کنترل بازدارنده، کنترل فعال، حافظة ریزی،

نیز  دیگر نگاهی پاسخ است. از و بازداری آمایه تغییر آمایه ،
برای  شاخصی عنوان به توان می را اجرایی کارکردهای

رفتاری  عملکردهای دادن انجام » وقت چه«و   »چگونه«
 اهداف، ریزی برای برنامه افراد کرد که به توصیف عادی

 رفتار و پذیری فانعطا ،بنامناس پاسخ  بازداری گردانی، خود

 برنامه استدلال، مدار کمک می کنند. کارکردهای آینده

 مؤلفه مهمترین حافظة کاری ]فعال[ از سازماندهی و ،ریزی

 اجرایی کارکردهای و فراشناختی و شناختی عالی های

 مرحله در گشایی لهأمس راهبرد نوعی استدلال هستند.

 ،کلی ةنظری یک با کودک آن طی که است صوری عملیات
 بر تواند می که کند می آغاز احتمالی عوامل همه شامل
 آورد بار رابه خاصی ةفرضی و بگذارد تاثیر لهأمس یک ةنتیج

 توانایی ریزی برنامه. کند آزمایش منظم طور به را آن که

 تکلیف تکمیل یا هدف به رسیدن برای نقشةراه تدوین

 میمتص توانایی در بردارندۀ ریزی برنامه است. همچنین

 باشد و بالاخره نیز می اولویت تعیین مورد در گیری

 اشیاء دادن یا قرار تنظیم توانایی سازماندهی عبارت است از:

 معین. کارکردهای اجرایی انسجامی و نظم اساس بر

 عناصر که هدف و پیگیری کنترل سازوکارهای با همچنین

 می هدایت و تعدیل مختلف را شناختی فرایندهای اصلی

 این شناختی دیدگاه عصب دارند. از تنگاتنگ ارتباطی کند،

 تعداد شامل و قشر پیشانی از گسترده ای شبکه با کارکردها

 همچون و شناختی، فراشناختی فرایندهای از زیادی

 در اجتماعی و های شناختی مهارت رشد و خودتنظیمی رفتار

 می شکل کودکی دورۀ تحول طول در که هستند ارتباط

به  که هستند هایی مهارت کارکردها این خرهگیرند. بالا
 توجه تکلیف مهم های جنبه به تا کند می کمک شخص

 داده نشان نماید. مطالعات ریزی برنامه آن اتمام برای کند و

 ممکن اجرایی کارکردهای های مؤلفه در اختلال که است

 نظیر افراد، روزمرۀ های فعالیت بر مخربی آثار باعث است

 عملکرد ارزیابی، های در موقعیت توجه و کردن کار توانایی
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 و اجتماعی روابط حفظ و گسترش در خانه، آزادانه و مستقل
 [.5] شود مناسب هیجانی و رفتارهای عاطفی ایجاد

اثر مستقیم بر حافظه، از  جبری -اختلال وسواسی همچنین 
جمله حافظه کاری دارد و باعث مختل شدن آن می شود. 

خش از نظام حافظه است که از شناخت حافظه کاری، یک ب
کمک می گیرد تا اطلاعات را به منظور عملیات دیگر روی 
آنها، موقتا در یک حالت فعال نگه دارد. در واقع افکار  و 

 جبری -وسواسی اعمال اجباری در افراد مبتلا به اختلال 
به نحوی تبدیل به مشکل می شوند که این افراد در فرو 

یا و  در حافظه مرور می شود ی کهی افکارنشانی یا بازدار
مشکل پیدا می کنند. مبتلایان همواره   ،اعمالدر بازداری 

که یا نه؛ مطمئن  نیستند  که  آیا عملی را انجام داده اند 
نتیجه این عدم اطمینان، درگیری مکرر با تردید های ذهنی 

حافظه کاری   همچنین [.4یا آیین های تکراری است ]
ی از فرایندهای شناختی است که به منظور نگه مجموعه ا

داشتن و دستکاری اطلاعات مورد نیاز برای انجام 
فعالیتهای روزانه، با هم تعامل می کنند. این حافظه در 
کرتکس پیش پیشانی پشتی جانبی جای گرفته است و با 

پس سری و کرتکس  قطعهتعامل با کرتکس دیداری در 
 [.6ل می نماید ]گیجگاهی  عم قطعهزبانی در 
روانشناختی مختلف نشان داده اند که -عصب   مطالعات

باعث نقص در برخی از  جبری، –وسواسی اختلال 
عملکردهای شناختی، مانند توجه، حافظه، کارکردهای 

فضایی و سرعت پردازش  -اجرایی، مهارت های دیداری 

 –وسواسی بیماران مبتلا به اختلال  [.7اطلاعات می شود ]
کندی قابل توجهی در تکمیل و انجام فعالیت های  ی،جبر

مانند غذا خوردن، لباس پوشیدن، حمام  ،روزمره زندگی
 - کردن از خود نشان می دهند. مطالعات عصب

روانشناختی نیز نشان داده اند که این بیماران ممکن است 
در آزمون های زمان بندی شده ضعیف تر از آزمون های 

مل کنند. کندی حرکتی در بیماران غیر زمان بندی شده ع
به وجود افکار مزاحم،  جبری -وسواسی مبتلا به اختلال 

منحرف و یا وسواس های فکری در زمان آزمون و یا 
[. در مقابل 8عملکرد کاری نسبت داده شده است ]

توضیحات مبتنی بر علائم کندی حرکتی در بیماران مبتلا 
زان نشانه های ، افزایش میجبری -وسواسی به اختلال 

ضعف عصبی در بیماران مبتلا به کندی حرکتی وسواسی، 

و  3[. علاوه بر این، گالدریسی3گزارش شده است ]
همکارانش گزارش دادند که بیماران مبتلا به اختلال 

در تکمیل آزمایش های حساس به  جبری -وسواسی 
پیشانی نسبت به آزمون های  -یکپارچگی مدار مخطط 

عمل کردن قطعه گیجگاهی به طور قابل  مربوط به درست
[. علاوه بر این، یافته ها نشان می 33توجهی کندتر بودند ]

ممکن  جبری -وسواسی دهند که بیماران مبتلا به اختلال 
مربوط است به احتمال زیاد کندی حرکتی در آزمون های 

پیشانی  -کارکردهای اجرایی که از طریق مدار مخطط  به
سبت به کندی حرکتی در نتیجه کمبود انجام شده است، ن

توانایی کلی در آزمون های زمان بندی شده از خود نشان 
امری و همکاران اظهار کرده اند که گذرگاه  [.33دهند ]

های زیرکرتکسی مدار پیشانی، بازداری کارکردهای اجرایی 
را اعمال می کنند و بنابراین شاید این بیماران، در تکالیف 

یب پذیر باشند. شواهد این فرضیه عمدتا از توجهی خیلی آس
در افراد دارای  جبری -وسواسی افزایش میزان بروز اختلال 

 -آسیب هسته مرکزی و مطالعات تصویربرداری عصبی 
کارکردی که بیش عملکردی را در مدار زیرکرتکسی 

[ 32]پیشانی افراد مبتلا به این اختلال نشان می دهند
گ  و همکاران  نیز در مطالعة نشات گرفته شده اند. کان

با این حال  ؛خود چنین نقص هایی را مورد تایید قرار دادند
 برخی از پژوهش ها نتایج متناضی به دست آورده اند.

به دلیل این که شک و تردیدهای وسواسی اغلب به عنوان 
به  جبری -وسواسی یک نشانه در بیماران مبتلا به اختلال 

به بررسی کارکردهای اجرایی و شمارمی رود، پژوهشگران 
[، 34[. رید ]31حافظه کاری در این افراد پرداخته اند ]

دریافت که منبع اصلی شک و تردیدهای بیماران دچار  

به یک نارسایی عمومی در  جبری، –وسواسی اختلال  
 و همکاران  2تولین ؛ در حالی کهحافظه مربوط می شود

در این زمینه  پژوهش انجام شده 34[، با بررسی 35]
دریافتند که شواهد کافی در تأیید این دیدگاه وجود ندارد. از 

پژوهش تفاوتی از  4پژوهش بررسی شده، در  34مجموع 
 مبتلا در افراد نظر میزان کارکردهای اجرایی و حافظه کاری

دو پژوهش  دیده نشده است. بهنجار افراد و اختلال به
وسواسی لا به اختلال بر روی بیماران مبت [36انجام شده ]

                                                 
1- Galderisi 

2- Tolin, D. F 
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، نشان داده که نقصهای انتخابی در کارکرد اجرایی، جبری
مفهومی این بیماران  -حافظة کاری و مهارت های دیداری 

[، را 37در حالی که برخی ها چنین نقصی ] ؛وجود دارد
[ به نتایج 38] مشاهده نکرده اند. در ایران نیز مطالعه ای

که حاکی از عدم تفاوت  مشابهی در این زمینه دست یافت
با گروه کنترل در  جبری -وسواسی گروه مبتلا به اختلال 
 کارکردهای اجرایی بود.

)که در فوق  روانشناختی – عصب هبا توجه به چندین مطالع
ص را در یکه سعی کرده اند این ناهنجاریها و نقا بیان شد(

مورد مطالعه قرار  جبری -وسواسی مبتلایان به اختلال 
به دست آورده اند، هدف مطالعه  یو نتایج متناقض دهند
و محدودیت هایی است که تناقض ها غلبه بر این  ،حاضر

، و قصد دارد که کارکرهای ددر این مطالعات وجود دار
مرتبط با  متغیرهایبه عنوان  اجرایی و حافظه کاری را

با استفاده از ابزارهای رایانه ای  جبری، –وسواسی اختلال 
در افراد ان ابزارهای جدید در این حوزه پژوهش( )به عنو

 مقایسهمورد بررسی و  ،بهنجارافراد مبتلا به این اختلال و 
 .قرار دهد

 روش

 - از نوع علی ،پژوهش حاضر توصیفی: پژوهشطرح 

 باشد.  مقایسه ای می

شامل کلیه افراد  پژوهش این آماری جامعه آزمودنی ها:

 ایرانیان در شهر سمنان درمراجعه کننده به مرکز سلامت 

نفر مبتلا به  13تعداد این جامعه،که از  ،بود 3131 سال

 در دسترسبه شیوه نمونه گیری جبری،  –وسواسی اختلال 
 نفر از 13 نیز ،برای انتخاب گروه مقایسه انتخاب شدند.

 تحصیلات جنس، افراد بهنجار که از لحاظ متغیرهای سن،
 ،اختلال این گروه مبتلا بهاجتماعی با  -طبقه اقتصادیو 

انتخاب  در دسترسبه شیوه نمونه گیری  همتا بودند

 –وسواسی برای انتخاب افراد مبتلا به اختلال  گردیدند.
افرادی که قبلا توسط روانشناس بالینی، مبتلا به  از جبری،

تشخیص داده شده بودند،  جبری -وسواسی اختلال 
تلالات روانی ساختار یافته برای اخمصاحبه تشخیصی 

(SCID)3  عملی  -ی پرسشنامه وسواس فکرهمچنین و

                                                 
1 - structured clinical interview for DSM_IV TR 

Disorders 

با آزمودنی ها همه خانم  .به عمل آمد 2(MOCI) مادزلی
از نوع شست و شو و  بودند، اکثرا مبتلا به وسواس عملی

وارسی بودند؛ اما در میان آنها عده ای هم به وسواس 
 فکری مبتلا بودند. تمام بیماران مزمن بودند و سابقه
بستری در بیمارستان را داشتند. طول ابتلای آنان به 

سال بود. همچنین از زمان تشخیص  2اختلال، بالای 
مزمن بودن اختلالشان، آنان بوسیله دارودرمانی و 

برای  رواندرمانی تحت درمان قرار گرفته بودند. همچنین

 شرایط جبری، –وسواسی انتخاب افراد مبتلا به اختلال 
( 2؛ سال 43 تا 25سن ( 3تعیین شد : رحورود به این ش

. 33قلاحد( بهره هوشی 1و  تحصیلات حداقل سیکل
لات لاوجود اخت(3 :بودشامل موارد ذیل نیز ملاکهای خروج 

وجود (  2جبری؛  –وسواسی همراه با اختلال  دیگرروانی 
سال  2سابقه صرع و تشنج در ( 1و  سوءمصرف مواد

این ملاکهای ورود و خروج برای افراد بهنجار نیز . گذشته
 رعایت شد.

 ابزار 
فرم کوتاه آزمون  از ابزارهای ،برای جمع آوری اطلاعات

]نسخه وکسلر فراخنای ارقام ،1[R-WAISهوش وکسلر ]
آزمون عملکرد  برج لندن، کامپیوتری آزمون ،کامپیوتری[

دسته بندی کارت های  کامپیوتری آزمون ،4[CPT] پیوسته

  .استفاده شد 5[WCST] ویسکانسین
[: شامل WAIS-Rفرم کوتاه آزمون هوشی وکسلر] -3

خرده مقیاس های گنجینه لغت، محاسبه، طراحی با مکعب 
و تنظیم تصاویر می باشد. زمان لازم برای اجرای این 

دقیقه و همبستگی آن با کل مقیاس در  13تا  25آزمون از 
 35/3تا  31/3از  R-WISC6و  R -WAISدو آزمون 

مقایسه فرم های کوتاه مختلف نشان داده که فرم است. 
های کوتاه سنتی )متشکل از خرده مقیاس های گنجینه 

 مقایسه در لغت، محاسبه، طراحی با مکعب و تنظیم تصاویر(

را  WAIS-Rکامل  هوشبهر کوتاه، های فرم انواع سایر با
توان بادقت بیشتری برآورد می کند. فرم های کوتاه را می

ابزارهایی برای غربال کردن، بویژه در مواردی که  به عنوان

                                                 
2 - Maudsley Obsessive Compulsive Inventory 

3 - Wecsler Adult Intelligence Scale- Revised 

4 -  Continuous Performance Test 

5 - wisconsin Card Sorting Test 

6 - Wecsler Intelligence Scalefor Children- Revised 
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هدف ارزیابی غیر از سنجش هوش است، به طریق مناسب 
مورد استفاده قرار داد و نتایج آن را به عنوان شاخص 

تعیین ضرورت سنجش کامل  تقریبی هوش، یا مبنایی برای
توانایی های شناختی به کار برد. در مطالعه ای ضریب 

، 87/3ایی خرده آزمون های گنجینه لغات پایایی باز آزم
 73/3، طراحی با مکعب 63/3، تنظیم تصاویر 84/3محاسبه 

و همچنین روایی دو نیمه کردن از طریق زوج و فرد کردن 
، 81/3، 87/3پاسخ ها برای این خرده آزمون ها، به ترتیب 

 [.38بود ] 88/3، 77/3
 راخنایف[: ارقام فراخنای]وکسلر عددی حافظة مقیاس -2

. رود می شمار به مدت کوتاه حافظة آزمون یک ارقام
 یاد به مناسب ترتیب به را شنیداری اطلاعات باید آزمودنی

 – شنیداری توالی حافظة عنوان به را آن. کند تکرار و بیاورد
 یک مستلزم درست های پاسخ. اند کرده توصیف نیز آوایی
 دقت به دبای نخست، اطلاعات است؛ ای مرحله دو فرآیند

 کسانی. است رمزگردانی و توجه مستلزم که شود دریافت
 مرحله این در شوند، می حواسپرتی دچار آسانی به که

 به درستی به را اطلاعات باید آزمودنی دوم، دارند؛ مشکل
. کند بیان و بگیرد نظر در را آن توالی و ترتیب بیاورد، یاد

 درستی به را اطلاعات توانند نمی احتمالاً که هم کسانی
 شوند؛ اشکال دچار مرحله این در است کنند، ممکن دریافت

 خود ذهن در کافی اندازه به را حافظه رد توانند نمی زیرا
 رقم 3 تا 1 از یی ها فهرست آزمون، این در. کنند نگهداری

 از را ها آن باید آزمودنی و د شو می ارائه شفاهی طور به
 باید آزمودنی آزمون، این دوم بخش در .کند بازگو حفظ

 معکوس طور به رقم( 8 تا 2) شنود می که را ارقامی
 فعلی رقم خواهد می آزمودنی که هنگامی گاهی بازگوکند؛

 ارقام هرچند. کند می  فراموش را قبلی رقم کند، بیان را
 مستلزم و است تر سرراست و تر آسان تکلیفی مستقیم،

. است تر پیچیده هوارون ارقام باشد، می وار طوطی ی حافظه
 بیشتری مدت برای را اطلاعات باید معمولاً شونده آزمایش

 ها آن ترتیب باید مجدد، بیان از پیش و دارد نگه حافظه در
 می 28مقیاس،  خرده این برای نمره حداکثر. دهد تغییر را

 در نمره34 معکوس( و )مستقیم بخش هر برای که باشد
 ارقام در خوب عملکرد ،ترتیب این به. است شده گرفته نظر

 تمرکز پذیری، انعطاف در را شخص توانایی احتمالاً وارونه،
 همچنین،. سازد می منعکس روانی فشار برابر در شکیبایی و

 توانایی به است ممکن وارونه ارقام تکرار در بالا نمره
 از که دیداری ذهنی تصویرهای وارسی و نگهداری ساختن،
. باشد است، مربوط دهش ساخته شنیداری های محرک
 اضطراب بدون و نافعال و پذیرا افراد که شود می مشاهده

 مستلزم پدیده این. گیرند می را نمره بهترین آزمون، این در
 که است واقعیت با ناگسستنی نسبتاً و تلاش بدون ارتباط

. است ورودی اطلاعات آزادانه و باز پذیرش اش مشخصه
 و شود می عملکرد هشکا سبب تنش، یا اضطراب افزایش

 در را پذیری آسیب بیشترین ارقام، فراخنای آزمون خرده
 دارای گیرند،می بالا نمره که کسانی. دارد اضطراب برابر

. هستند عالی توجه و خوب شنیداری مدت کوتاه حافظة
 تمرکز توانایی فقدان نشانه ارقام، فراخنای در پایین نمره
 تفکر فرآیندهای ای اضطراب نتیجه است ممکن که است

 ارقام نمره بودن پایین که حالی در باشد؛ غیرمعمول
 چپ ی نیمکره ضایعه به است ممکن بیشتر مستقیم،

 با بیشتر وارونه، ارقام مورد در پایین نمره باشد؛ مربوط
. دارد ارتباط پیشانی راست نیمکره ضایعه یا پراکنده آسیب

هفته،  6تا 4نیزما های فاصله در بازآزمایی اعتبار ضرایب
 همسانی. بود 88/3 تا وکسلر آزمون ارقام فراخنای برای

 ی دامنه دارای اولیه مقیاس خرده های نمره برای درونی
 .]33[است  سنی گروههای همة مورد در 31/3 تا 74/3
 توسط ابتدا لندن برج :لندن برج کامپیوتری آزمون -1

رنامه ب توانایی های تا طراحی شد 3382در سال  3شالیس
 بسنجد. این قطعه پیشانی به صدمه با بیماران در را ریزی

است  شده طراحی کامپیوتری برنامه یکبه صورت آزمون 
 سه بعدی ساختار با هایی حلقه صورت به مهره ها آن در که

 یک صفحه در ها آزمودنی شده اند. به گذاشته نمایش به

 داده نشان آرایش نحوۀ ردیف دو لمس، به حساس کامپیوتر

 بالا )ردیف آرایش نحوۀ مرحله آزمون، هر در .شود می

و  دهد می نشان را هدف آرایش و ماند می بالایی( ثابت
 منظور به آزمودنی، که است حلقه هایی شامل پایین ردیف

 جابجایی کند.می بازآرایی ردیف فوقانی آرایش با شدن جور

مورد  مقصد لمس یابر را راه حلقه اولیه لمس با حلقه ها
 است، متغیر حلقه ها برای هدف می کند. موقعیت میسر نیاز

 آزمون شود. تکالیف داشته می نگه ثابت شروع محل اما

کند می حل را مسأله تواند می آزمودنی که حرکاتی حداقل

                                                 
1 - Shallice 
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 ارزیابی توانایی برای لندن برج آزمون است. از این تعداد 

 دارای که شود می استفاده سازماندهی و ریزی برنامه

 . اعتبار[23]است  عملکرد قطعه پیشانی به نسبت حساسیت

 [.23است ] شده گزارش 73/3و  قبول مورد آزمون این
 پیوسته عملکرد آزمون :  (CPT)آزمون عملکرد پیوسته -4

 می اجرا رایانه کمک با که است افزاری نرم آزمون یک

 اعداد) محرک مجموعه دو از متشکل آزمون این .شود

 محرک 353 از آنها از یک هر که است (تصاویر یا فارسی،

 از درصد 23 محرک ) 13تعداد، این از. است شده تشکیل

 آزمودنی از که هستند آماج های محرک (ها محرک کل

 فشار را کلیدی) دهد پاسخ آنها ی مشاهده با رود می انتظار

 مدت و ثانیه میلی3333، محرک دو ارائه بین فاصله .(دهد

 گفته پیشتر چنانکه. است نیهاث میلی 233 ،محرک هر ارائه

 ،آیند می دست به آزمون این اجرای از که متغیرهایی شد،
 دهی پاسخ عدم تعداد صحیح، های پاسخ تعداد  :از عبارتند

 محرک به دهی پاسخ تعداد ،(غفلت خطای) آماج محرک به

. ثانیه میلی به واکنش زمان و( ارتکاب خطای) آماج غیر
 نشده انجام آزمون این روی هنوز اعتباریابی ایه بررسی

 به قبلاً که آزمون این مشابه بسیار ای نسخه ولی؛ اند

 ی زاده مهرابی و شکرکن نجاریان، هادیانفر، کوشش

 ضریب روزه23بازآزمایی یک در شد، ساخته ایران درد هنرمن

 آزمون مختلف های قسمت برای را 31/3تا  53/3 اعتبار

 رواسازی یشیوه با اخیر آزمون روایی نینهمچ. داد نشان

 نارسا و بهنجار گروه بین تمایز ایجاد توان اساس بر ملاکی

 نتایج که گرفت قرار بررسی مورد کنش فزون /توجه

 کوچکتر سطح در را معناداری تفاوت آن مختلف متغیرهای

 [.22] داد نشان گروه دو بین 333/3 از

 (:WCST) کانسیندسته بندی کارت های ویس آزمون -5
در  را شناختی راهبردهای تغییر و انتزاع توانایی این آزمون

 و کند می ارزیابی محیطی بازخوردهای تغییر به پاسخ

 توانایی و یافته سازمان جستجوی ریزی، مستلزم برنامه

 می شناختی آمایه تغییر برای محیطی از بازخورد استفاده

 ده به شده تکمیل هایطبقه  تعداد این آزمون، [. در21باشد]

 مورد معیار اساس بر درست و متوالی به صورت که کارتی

می  طبقه شش که حداکثر دارد اشاره شود می انتخاب نظر
 پس که است خطاهایی تعداد شامل تکراری، باشد. خطاهای

 آزمودنی از بازخورد دریافت و جدید قاعده گرفتن نظر از در

در سال  برگ و گرانت ابتدا توسط آزمون می زند. این سر
 تایی 64 کارت دو بسته از متشکل شد. آزمون ساخته3348

مثلث،  اشکال و زرد، و قرمز آبی، سبز، رنگهای با مشابه غیر
 به چهار و سه، دو، یک، تعداد با و دایره، و صلیب ستاره،

 کارتهای عنوان به چهار کارت و پاسخ کارتهای عنوان

های  شاخص میان از حاضر پژوهش می باشد. در محرک
 شاخص 2 از می آید، دست به نتایج محاسبه از که مختلف

 شده استفاده بندیخطای درجاماندگی و تعداد طبقه اصلی

 شناختی نارسایی های سنجش برای آزمون این است. روایی

ارزیابان،  توافق اساس ضریب بر آن اعتبار و 86/3بیش از 
 از استفاده با 3171 است. نادری در سال شده گزارش 81/3

ایرانی  جمعیت در را آزمون این اعتبار روش بازآزمایی،
 (.24) است کرده اعلام85/3
(: MOCI) عملی مادزلی -ی پرسشنامه وسواس فکر -6

توسط هادسون و راچمن  3377در سال  این پرسشنامه 
نادرست دارد و  - گزینه درست 13این پرسشنامه  تهیه شد.

، شست و شو (ماده 3)است. وارسی شامل چهار زیر مقیاس 
وظیفه  - و شک (گزینه 7)تکرار  - ، کندی(ماده 33)

گیرد می 3یا  صفر. هر ماده نمره (گزینه 7)شناسی 

خواهد بود که هرچه  13بنابراین نمره کل فرد بین صفر تا و
 .نمره بالاتر باشد نشان دهنده وسواس بیشتر است

 روش به را زمونآ این اعتبار برنز ضریب و استرنبرگ

 این نیز ایران در اند. کرده گزارش 83/3بازآزمایی، 

 دانشجویان از نفری 25 یک گروه مورد در پرسشنامه

 اجرا دوبار هفته، یک به فاصله تهران معلم تربیت دانشگاه

گردید.  برآورد 82/3  بازآزمایی آن اعتبار ضریب و شد
 که دادند نشان بیمار 43 با پژوهشی هاجسون در و راکمن

 حساس درمانی تغییرات به نسبت این پرسشنامه کل نمره

 وسیلة مادزلی پرسشنامة که است شده کل تایید در است.

باشد  می حیطه این پژوهشگران و برای درمانگران خوبی
[25]. 

پس از انتخاب اولیه آزمودنی ها روند اجرای پژوهش: 

از  ،تشخیص گذاری اختلال توسط روانشناس بالینی، برای
 و -DSM 5بر اساسساختاریافته  بالینی مصاحبه یک

 (MOCI) عملی مادزلی -ی پرسشنامه وسواس فکر
استفاده شد. پس از تکمیل شدن پرسشنامه ها، روند نمره 

جبری  -گذاری اجرا شد و افراد مبتلا به اختلال وسواسی
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پس از مشخص شدن افراد مبتلا به مشخص شدند. 
ی اجرای آزمون های مورد نظر در ها برا آزمودنیاختلال، 

کیلینیک سلامت ایرانیان حضور یافته و توسط آزمونگر 
   آزمونهای مورد نظر اجرا گردید.

 یافته ها
ابتدا آزمودنی ها از لحاظ اطلاعات جمعیت شناختی )سن، 

ها )اختلال بهره هوشی، تحصیلات( به تفکیک گروه
ایج حاکی از جبری، بهنجار( بررسی شدند، که نت -وسواسی

های مورد بررسی بود. تقریبا یکسان بودن میانگین گروه
ها، با توجه به تعداد متغیرهای وابسته و نیز برای تحلیل داده

جهت کنترل اثر بهره هوشی بر تفاوت های به دست آمده 
دو گروه در متغیرهای وابسته، از آزمون تحلیل کوواریانس 

ابتدا به منظور اطمینان  چند متغیری استفاده شد. از این رو

از رعایت پیش فرض برابری کوواریانس متغیرهای وابسته 
در دو گروه، از آزمون باکس استفاده شد. نتایج تحلیل ها 

= P ،27/32<33/3حاکی از عدم رعایت این مفروضه بود )
-ی گروه( که البته با توجه به برابری حجم نمونهMباکس 

ل کوواریانس چند متغیری رسد آزمون تحلیها، به نظر می
نسبت به این تخطی از مفروضه مقاوم باشد. در گام بعدی با 
توجه به مقادیر حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری، 

 F ،43/3[2و  56] =P ،34/33<3333/3=اثر پیلایی، 43/3)
=مجذور ایتا(، مشخص شد که بین افراد دارای اختلال 

کاری به کرد حافظهجبری و  بهنجار  در کار -وسواسی
 عنوان متغیر ترکیبی وابسته، تفاوت معناداری وجود دارد. 

 

 

 کاریحافظهمتغیرهای در مولفهدو گروه نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت  (6جدول 

 مجذور ایتا سطح معناداری F میانگین گروه منابع تغییر

 21/3 3333/3 31/37 41/1 ± 67/3 ریجب -وسواسیاختلال  فراخنای رو به جلو

 31/4 ± 33/3 بهنجار

 13/3 3333/3 77/16 1/1 ± 23/3 جبری -وسواسیاختلال  فراخنای معکوس

 51/5 ± 53/3 بهنجار
 

شود عملکرد افراد مشاهده می 3همانطور که در جدول 
جبری در  -بهنجار نسبت به افراد مبتلا به اختلال وسواسی

کاری، یعنی فراخنای رو به جلو و معکوس ای حافظةهمؤلفه
باشد. نتایج حاکی ( بهتر میP<3333/3به طور معناداری )
( در تحلیل M= باکس P ،68/5>35/3از رعایت مفروضه )

 بعدی بود. با توجه به مقادیر حاصل از تحلیل کوواریانس 

و  P ،47/3= [56<3333/3=اثر پیلایی، 25/3چندمتغیری ]

2]F ،25/3 مجذور ایتا[، بین افراد دارای اختلال وسواسی=- 
جبری و  بهنجار  در کارکرد نگهداری توجه به عنوان متغیر 

 ترکیبی وابسته، تفاوت معناداری وجود دارد. 

 

 های نگهداری توجهدر مولفه تفاوت دو گروهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسی  (2جدول 

 مجذور ایتا سطح معناداری F میانگین       هنوع گرو منابع تغییر

 32/3 337/3 84/7 5/345 ±413/2 جبری -وسواسیاختلال  تعداد پاسخ صحیح

 41/347 ± 338/2 بهنجار

 25/3 3333/3 2/33 3/2 ± 235/3 جبری -وسواسیاختلال  تعداد خطای حذف

 8/3 ± 363/3 بهنجار

شود، عملکرد افراد مشاهده می 2همانطور که در جدول 
جبری، در  -بهنجار نسبت به افراد مبتلا به اختلال وسواسی

های تعداد پاسخ صحیح و تعداد خطای حذف به طور مؤلفه
( بهتر است. نتایج حاکی از رعایت P<3333/3معناداری )
 ( در تحلیل بعدی بود.Mباکس =P ،57/6>35/3مفروضه )

اریانس چندمتغیری با توجه به مقادیر حاصل از تحلیل کوو
 F ،42/3[2و  56] =P ،16/23<3333/3=اثر پیلایی، 41/3)

=مجذور ایتا(، مشخص شد که بین افراد دارای اختلال 
جبری و  بهنجار  در کارکرد جابجایی زمینه به  -وسواسی

 عنوان متغیر ترکیبی وابسته، تفاوت معناداری وجود دارد.
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 جابجایی زمینهمتغیر های در مولفهدو گروه غیری برای بررسی تفاوت نتایج تحلیل کوواریانس تک مت (3جدول 

 مجذور ایتا سطح معناداری F میانگین       نوع گروه منابع تغییر

 14/3 3333/3 1/23 61/7 ±517/4 عملی-اختلال وسواس فکری خطای درجاماندگی

 16/2 ±322/1 نرمال

 14/3 3333/3 2/13 2 ±743/3 عملی-اختلال وسواس فکری بندیتعداد طبقه

 51/4 ±811/3 نرمال

شود عملکرد افراد مشاهده می 1همانطور که در جدول 
جبری در  -بهنجار نسبت به افراد مبتلا به اختلال وسواسی

بندی  به طور های خطای درجاماندگی و تعداد طبقهمؤلفه
 باشد.( بهتر میP<3333/3معناداری )

، P<33/3)رعایت این مفروضه نتایج حاکی از عدم 
بود. که البته با توجه به ( در تحلیل بعدی M= باکس56/63

رسد آزمون تحلیل ها، به نظر میی گروهبرابری حجم نمونه
کوواریانس چند متغیری نسبت به این تخطی از مفروضه 

آزمون تحلیل حاصل از ر یدامقاوم باشد. با توجه به مق
 ، P<333/3=اثر پیلایی، 36/3)کوواریانس چند متغیری 

، مشخص شد که بین (=مجذور ایتا F ،36/3[2و  56] =66/5
و عادی در کارکرد جبری  -وسواسیافراد دارای اختلال 

ریزی به عنوان متغیر ترکیبی وابسته، تفاوت توانایی برنامه
تحلیل هر یک از متغیرهای وابسته به  معناداری وجود دارد.

در  دو گروهتفاوت معنادار بین  بیانگر وجودنیز تنهایی 
و تعداد خطا  (P<33/3)های تعداد پاسخ صحیح مولفه

(33/3>P) باشد که بیانگر بهتر بودن عملکرد افراد می
در  جبری -وسواسینسبت به افراد دارای اختلال  بهنجار

 باشد.ریزی میکارکرد برنامه

 ریزیبرنامهمتغیر های در مولفه تفاوت دو گروهکوواریانس تک متغیری برای بررسی های نتایج تحلیل  (4جدول 
 مجذور ایتا سطح معناداری F میانگین       نوع گروه منابع تغییر

 
 خطاتعداد 

 34/3 333/3 61/3 3/23 ±742/3 جبری -وسواسیاختلال 

 1/34 ±311/6 بهنجار

 تعداد پاسخ صحیح
 

 34/3 333/3 55/3 66/26 ±734/4 ریجب -وسواسیاختلال 

 31/23 ±337/1 بهنجار

شود عملکرد افراد مشاهده می 4همانطور که در جدول 
 جبری، در  -بهنجار نسبت به افراد مبتلا به اختلال وسواسی

های تعداد پاسخ صحیح  و تعداد خطا  مربوط به متغیر مؤلفه
 تر است.( بهP<33/3ریزی به طور معناداری )برنامه

 بازداری پاسخ متغیردر  تفاوت دو گروهبرای بررسی تحلیل کوواریانس تک متغیری نتایج تحلیل : 1جدول  شماره
 مجذور ایتا سطح معناداری F میانگین نوع گروه منابع تغییر

 - 3/3 78/3 6/2 ±334/3 جبری -وسواسیاختلال  خطای ارائه پاسخ

 8/3 ±413/2 بهنجار

شود، با وجود عملکرد مشاهده می 5ه در جدول همانطور ک
نسبت به جبری  -وسواسیتر افراد دارای اختلال ضعیف
مولفه خطای ارائه پاسخ، تفاوت بین دو بهنجار در افراد 

                                            .نیست گروه معنادار

 بحث

 حافظه و ییاجرا یکارکردها سهیمقا هدف با پژوهش نیا
  افراد باجبری  -وسواسی اختلال به مبتلا افراد یکار

 تایج نشان داد که توانایی حافظه کاری ن .شد انجام بهنجار

 میجبری  -وسواسیافراد سالم بیش از افراد دچار اختلال 

در  دو گروهبیانگر وجود تفاوت معنادار بین  یافته هاباشد. 
د. به معکوس می باش و مولفه های فراخنای رو به جلو

نسبت به افراد دارای  بهنجارکه عملکرد افراد  طوری
مربوط به متغیر در مولفه های جبری  -وسواسی اختلال

بیماران  حافظه کاری به طور معناداری بهتر می باشد.
وارسی کننده در زمینه حافظه ی خود مشکلی ندارند، اما به 

ظر این نتیجه با ن .[26]حافظه خود اعتماد لازم را ندارند
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[ که 27] بسیاری از نتایج پژوهشهای خارجی همانند
اعتماد جبری  -وسواسیاختلال  مبتلا به بیمارانمعتقدند 

ی خود دارند و این امر پیوسته موجب  کمتری به حافظه
 یافتهاین  ، همسو است.شک و تردیدهایی در آنها می شود

 ]11، 12، 13، 13، 23، 28 [نتایج برخی پژوهش ها با
اختلال توان گفت که  در تبیین این مساله می ت.همسو اس
روانپزشکی در  - به عنوان اختلالی عصبجبری  -وسواسی

. [28] نظر گرفته شده است که اساسی ارگانیک دارد
های  نقصجبری  -مبتلا به اختلال وسواسیبیماران 

ها، همراه با تغییرات در کارکرد مغز دارند و این نقص عصبی
را تشدید کرده و یا تداوم می  اختلال ینشانه ها

بیماران در بازداری افکار و  این از نظر بالینی .[24]بخشند
قادر به بازیابی و  ]23[ اند رفتارهای تکراری آسیب دیده

 اطلاعات و حفظ آن در حافظه کاری نیستند.
توانایی نگهداری توجه طبق یافته های پژوهش حاضر، 

جبری  -وسواسیختلال بیش از افراد دچار ا بهنجارافراد 
در مولفه های تعداد پاسخ  دو گروهاین تفاوت بین  می باشد.

فرد مبتلا به . معنادار می باشد صحیح و تعداد خطای حذف
برای کاهش اضطراب خود که  جبری -وسواسیاختلال 

دهد که ناشی از فکر مزاحم است، فعالیت دیگری انجام می
تواند به شدت یاضطراب او را کاهش دهد که این خود م

اختلال کمک کند. عدم توانایی در تمرکز حواس و ایجاد 
تحقیقات نشان  پرتی  یکی از این اختلالات است. حواس

دهد بین یک تا سه درصد جامعه ممکن است به اختلال می
همسو  ]14[برخی این با نظر مبتلا باشند. جبری -وسواسی

دو  لاضطراب تعاد، که طبق نظریه کنترل توجه است
 هم میه سیستم توجه هدف مدار و توجه محرک رانده را ب

سیستم توجه هدف مدار را  ،زیرا اضطراب این افراد؛ زند
 بنا .دهد کاهش و سیستم توجه محرک رانده را افزایش می

 این عدم تعادل منجربه نقص در] 15مانند [برخی  به نظر
وهش پژشده است. نتایج  توانایی نگهداری توجه این افراد

 ]43 ،13 ،18 ،17 ،16 [برخی یافته های قبلیبا حاضر 
که  ]44 ،41، 42 ،43[یافته هایی نیز همسویی داشته و با 

وسواسی و  هیچ تفاوت قابل ملاحظه ای را بین دو گروه
همسویی ندارد. در تبیین تفاوت  ،مشاهده نکردند بهنجار

ل توان گفت که به دلی حاضر می پژوهشبا قبلی این نتایج 
 جبری -وسواسیوهش درباره افراد با اختلال ژاینکه این پ

که فقط  دارد بوده است نتایج متضادی با پژوهشهای دیگر
برای تبیین  متمرکز برروی یکی از این دو وسواس بوده اند.

توان  می ،دقیق مطلب همانطور که در مطالب فوق بیان شد
 از نظریه کنترل توجه استفاده نمود.

زمینه در این پژوهش با استفاده از دو  سازه جابجایی
شاخص آزمون کارتهای ویسکانسین ]خطای درجاماندگی و 
تعداد طبقه بندی[ اندازه گیری شد. براساس نتایج حاصل 

 جبری -وسواسی، بین افراد دارای اختلال حاضرازپژوهش 
تفاوت معناداری وجود  در کارکرد جابجایی زمینه، بهنجارو 

بیش از افراد  بهنجارابجایی زمینه افراد توانایی جو دارد 
باشد. کلارک و  می  جبری -وسواسیدچار اختلال 

فرآیند پردازش  دارند که در بیان می ]43[ 3فربورن
، دربخش جبری -وسواسیاطلاعات مبتلایان به اختلال 

حافظه، نارسایی هایی وجود داشته که باعث می شود این 
الیت، در یادآوری و اطمینان افراد با وجود انجام دادن یک فع
این دسته از افراد از وسواس  .از انجام آن دچار مشکل شوند

برند، اهمیت اغراق آمیزی برای  های تکرارشونده رنج می
این افکار در نظر می گیرند و آنها را وحشتناک و 

توان  . درتبیین این مساله می]46[تهدیدکننده می دانند
ی و اغراق آمیز دارند قادر به گفت افرادی که  تفکر انتزاع

علت ه درک حالات مختلف و انتخاب از میان انها نبوده و ب
نقائص شناختی ناشی از عدم پردازش صحیح 

، دارای درجاماندگی بیشتری هستند. نیمرخ ]47[اطلاعات
روان شناختی افراد مبتلا به اختلال  -نقایص عصب

ته به تحت تاثیر موقعیت و عوامل وابس جبری -وسواسی
 -حالت است درحقیقت پراکندگی نتایج یافته های عصب

از یافته  جبری -وسواسیروان شناختی در ارتباط با اختلال 
بیشتر است، که باعث  های مربوط به سایر اختلال ها

تقویت این فرض می شود که عوامل مربوط به موقعیت و 
وابسته به حالت مثل اضطراب،  بر روی عملکرد این 

تاثیر می گذارد که ممکن است نتایج به دست داده بیماران 
شده در مطالعات نیز تحت تاثیر عوامل ذکر شده قرار گرفته 

، 53، 43، 48، 47[ نتایجبرخی نتایج این پژوهش با  باشد.
 ]56 ،55 ،54 ،51[برخی دیگر همسویی دارد و با   ]52، 53

  .ناهمسو است

                                                 
1 - Clarke, H.F & Forbone. 
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افراد دچار اختلال توانایی برنامه ریزی افراد سالم بیش از 
ریزی در این  باشد.سازه برنامه می جبری -وسواسی

پژوهش با استفاده از دو شاخص آزمون برج لندن ]تعداد 
گیری شد. مشخص شد  پاسخ صحیح و تعداد خطا[ اندازه

در  بهنجارو  جبری -وسواسیکه بین افراد دارای اختلال 
. ود داردکارکرد توانایی برنامه ریزی، تفاوت معناداری وج

افراد مبتلا به اختلال  حافظه دریافت که ]51[3رید
برای اطلاعات شخصی به شدت نارسا  جبری -وسواسی

 بنابراین در برنامه ریزی شخصی دچار مشکل می ؛است
در مورد افراد مبتلا به اختلال   ]54 [2شوند.کاشاپ

دارد که این افراد درحافظه میان  بیان می جبری -وسواسی
فضایی، زمان برنامه ریزی، مفهوم سازی، -یمدت دیدار

حل تعارض/مهار پاسخ، تصمیم گیری و رمزگذاری حافظه 
علت یک ه غیر کلامی دچار نقص هایی هستند که ب

بنابراین با مشکلاتی  ؛شود اختلال عمدتا اجرایی ایجاد می
و سازماندهی محرک ها و  راهبرددربرنامه ریزی و تعیین 

هستند. مواجه کثر بهره وری منابع شناختی برای حدا
اشاره کرده   ]55 ؛ به نقل از2331[و همکاران 1دکرسباخ

اند، احتمال دارد این بیماران دربرنامه ریزی و راهبردهای 
برخی سازماندهی مشکل داشته باشند. نتایج این تحقیق با 

همسویی دارد. در تبیین این   ] 63، 53، 58 ،57[ نتایج
مبتلا به  عملکرد ضعیف تر گروهمساله می توان گفت که 

تکلیف برج لندن که  عملی در - اختلال وسواس فکری
 ،برنامه ریزی و حل مساله را مورد اندازه گیری قرار می دهد

به دلیل عدم انعطاف پذیری شناختی باشد که شواهدی از 
ارتباط بین نابهنجاری ها در قشر پیش پیشانی پشتی جانبی 

 و عملکرد جبری -وسواسیتلال در بیماران مبتلا به اخ
 ؛مختل این افراد در تکلیف برج لندن مشاهده شده است

 مطالعة در شناختی، - عصب نقایص همین وجود پیرو
 در را خود اجرایی کارکردهای مشکلات افراد این حاضر
 آنها قبال در فرد کـه هـایی فعالیـت ریزی برنامه با ارتباط

 برقـرارکـردن بـا تقابل در و دهند می نشان دارد، مسئولیت
 مـی قـرار جامعـه و خانواده با مناسب اجتماعی رابطة یـک

  گیـرند.

                                                 
1  - Reed, G.F. 

2  - Kashyap, H 

3 - Deckersbach 

 

سازه بازداری پاسخ در این پژوهش با استفاده از آزمون 
 ؛عملکرد پیوسته ]خطای ارائه پاسخ[ اندازه گیری شد

بیش از افراد دچار  بهنجارتوانایی بازداری پاسخ افراد 
 با وجود عملکرد ضعیف می باشد. بریج -وسواسیاختلال 

نسبت به افراد  جبری -وسواسیتر افراد دارای اختلال 
، تفاوت معناداری بین دو گروه مورد بررسی در مولفه بهنجار

خطای ارائه پاسخ یافت نشد. در تبیین این مساله می توان 
که با افکار مزاحم و رفتار  جبری -وسواسیر اختلال دگفت 

ار تکراری مشخص می شـود، نقص در آشکار و ناآشک
. بازداری حرکتی و شـناختی مـی توانـد مطـرح باشـد

 زوال با و پیشـانی قطعة اختلال با جبری -وسواسی اختلال
 این نیز و دارد، ارتباط بهنجار بازداری فرآیندهای در

 با نتیجه در و مزاحم افکار بازداری با توانند می ها نارسایی
 [. چنــدین مطالعــه باشند داشته ابطهر وسواسی رفتـار

شــواهدی در مــورد نقــص در  ] 64،65، 61 ،62، 63
بازداری اطلاعات شناختی و حرکتی در این اختلال فراهم 

 ]65، 64[برخی پژوهش ها باپژوهش حاضر نتایج  کرده اند.
این نتیجه . ناهمسو است  ]67 ،66[ برخیبا  همسو و

ری تکلیف مربوط به کارت شماره ممکن است ناشی از دشوا
مستلزم  ،چهار باشد. در واقع انجام مناسب این تکلیف

برخورداری از یک نظام بازداری شناختی و حرکتی بهنجار 
رغم بهبودی در یاست و این یافته نشان می دهد حتی عل

باز آثار ناشی از آسیب به فرآیند های شناختی  ،این فرآیند
 بیمار وجود دارد.

وع با توجه به یافته های پژوهش حاضر، می توان در مجم
 جبری -وسواسیاختلال نتیجه گیری کرد که مبتلایان به 

کارکردهای  و در برخی از عملکردهای شناختی ایصینق
و  و توانایی برنامه ریزی ،، توجهکاری مانند حافظه ،اجرایی

 بازداری پاسخ دارند.
ا مواجه با برخی محدودیت ه محدودیتهایی پژوهش این

 بودن همگن به نیاز به دلیل پژوهش شد؛ از جمله اینکه این
 به مبتلا زن افراد نمونه بر روی تنها مطالعه مورد جامعه

 رغم گرفت؛ همچنین به جبری انجام -وسواسی اختلال
 دقیق تبیین به توان نمی متغیرها در اشاره مورد روابط وجود
 نقش دارودرمانی ورزید؛ افزون بر اینکه کنترل مبادرت علی

 کارکردهای و کاری حافظه روی بر مطالعه انجام زمان در
 امکان پذیر نبود. اجرایی مبتلایان
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حاصل از نتایج این پژوهش  پژوهشیازجمله پیشنهادهای 
 پژوهش این متغیرهای اشاره کرد:موارد ذیل به توان  می

جبری  -وسواسی اختلال به مبتلا مردان های نمونه روی
گردد؛ پیشنهاد  مقایسه حاضر پژوهش با نتایج و جامان نیز

می گردد طیفی از متغیرهای شناختی دیگر نیز در مطالعات 
جبری در نظر گرفته شوند؛  -وسواسی اختلالافراد مبتلا به 

همچنین پیشنهاد می شود مطالعه به صورت مقایسه 
جداگانه روی افراد مذکر و مونث بهنجار، با افراد مبتلا به 

 بهنجار مونث و مذکر افرادی و سپس فکر وسواس لالاخت
ی انجام گیرد و با عمل وسواس اختلال  به مبتلا افراد با

-های حافظهتوجه به گوناگونی ابزارهای سنجش توانایی

کاری و کارکردهای اجرایی، در پژوهشهای بعدی از 
 ابزارهای مختلف دیگری نیز استفاده شود.

حاصل از نتایج این پژوهش  ازجمله پیشنهادهای کاربردی
 و شناسایی ؛ امکانتوان موارد ذیل را ارائه نمود می

 اختلال به ابتلا از پیشگیری جهت زودهنگام مداخلات
بر اساس متغیرهای حافظه کاری و  جبری، -وسواسی

 این گردد؛ همچنین ازنتایج کارکردهای اجرایی فراهم
 ی درجبر -وسواسی اختلال توانبخشی زمینه پژوهش در

 استفاده شود. مبتلا افراد
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the executive functions and working memory in 

individuals with obsessive-compulsive disorder and normal people.  

Method: The design of this study is causal- comparative. The statistical society included all patients 

referred to Iranian health center in semnan in 1393. From this society, 30 people with obsessive-

compulsive disorder were choosen with available sampling method. To select individuals with 

obsessive-compulsive disorder, people that had been diagnosed obsessive-compulsive disorder by 

clinical psychologist were interviewed and completed related test again. For choosing comparison 

group, 30 normal people were matched and selected by available sampling method. In this study, 

Wechsler digit span test, continuous performance test, index cards Wisconsin test and the test of the 

Tower of London was used to collect data. For data analysis, multivariate and univariate analysis of 

covariance was used.  

Results: Results of data analysis showed that the function of people with obsessive-compulsive 

disorder in working memory and executive function (the ability of attention maintaining, ability of 

movement and ability of scheduling) is weaker than normal people. Despite the poor performance in 

inhibition response by those with obsessive-compulsive disorder than normal controls, difference 

between two groups was not significant.  

Conclusion: Individuals with obsessive-compulsive disorder have some deficits in executive functions 

and working memory. 

Keywords: Obsessive– compulsive disorder, executive function, working memory, attention 

maintaince, movement function, scheduling ability, inhibition response 
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