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 وسواسي–ص كاركردهاي اجرايي در بيماران اسكيزوئنقا

در تبيين ميزان همبودي بالاتر از انتظار دو اختلال ، در ادبيات پژوهشي جديد:هدف

 پيشنهاد گرديده است كه » وسواسي–اسكيزو« اجباري اصطلاح –اسكيزوفرنيا و وسواسي

رهاي پژوهشي در اين زمينه، يكي از محو. كننده طبقه تشخيصي مجزايي استتوصيف

اين . اشدبروانشناختي خاص در اين زير گروه مي–شناسايي الگو يا نيمرخ نقايص عصب

مطالعه در پي پاسخ به اين پرسش بوده كه آيا الگوي كژكاري اجرايي متفاوتي در بيماران 

ران  وسواسي وجود دارد يا اشكالات شناختي مربوط به دو اختلال در اين بيما–اسكيزو

 بيمار 20 به اين منظور، در قالب يك طرح پژوهش مقطعي، :روششوند؟ يكديگر افزوده ميبه

 اجباري غيرافسرده – بيمار وسواسي20 بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا و 20،  وسواسي–اسكيزو

هاي كاركردهاي اجرايي مورد مقايسه قرار  فرد بهنجار سالم از لحاظ عملكرد در آزمون20با 

 وسواسي و اسكيزوفرنيك دركاركردهاي اجرايي دچار – دو گروه اسكيزو:هايافته. ندگرفت

جباري غير افسرده تفاوت معناداري با گروه بهنجار ا–اشكال هستند ولي بيماران وسواسي

 وسواسي در مقايسه با گروه اسكيزوفرنيك داراي اشكالات –علاوه گروه اسكيزوبه. ندارند

رسد اين تفاوت مربوط به نظر مي به:گيرينتيجه. تري هستندكاركردهاي اجرايي بيش

–نبوده بلكه احتمالاً مربوط به الگوي متفاوت نقايص عصب» شناسي افزودهآسيب«

. روانشناختي اين بيماران است

روانشناختي–كردهاي اجرايي، نقايص عصبر وسواسي، كا–اسكيزو : هاكليد واژه

1فاطمه قديري

وم بهزيستي و توانبخشيدانشگاه عل

جزايريرضا عليدكتر 
دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

دكتر حسن عشايري
پزشكي ايراندانشگاه علوم 

دكتر محمود قاضي طباطبائي
دانشگاه علوم پزشكي تهران

1مقدمه

 در 3 اجباري– و اختلال وسواسي2چه اسكيزوفرنياراگ

ان اختلالات روانپزشكي عنوهاي تشخيصي موجود، بهبنديطبقه

4شوند، در كار باليني مكرراً همبودياي درنظر گرفته ميجداگانه

ادبيات پژوهشي جديد در تبيين ميزان . گردددو اختلال مشاهده مي

–همبودي بالاتر از انتظار دو اختلال اسكيزوفرنيا و وسواسي

است كه اين پديده چيزي فراتر از يك اجباري پيشنهاد كرده

بودي ساده است و احتمالاً يك رابطه اختصاصي بين آنها وجود هم

.دارد

_____________________________________________
.تهران، اوين، بلوار دانشجو، دانشگاه علوم بهزيستي توانبخشي:   نشاني تماس-1

Email: sghadiri@hotmail.com

در . هاي مختلفي ارائه شده است در تبيين اين رابطه نظريه

عدم « اجباري دال بر وجود يك –هاي وسواسيگذشته وجود نشانه

شد كه ضمن ارتباط با  تلقي مي5»يكپارچگي شخصيتي

كرد يا  پيشگيري مي6»يماسكيزوفرنياي بدخ«اسكيزوفرنيا، از رشد 

نقل از به، 1957، 7روزن(اي از بهبودي نسبي اسكيزوفرنيا بود نشانه

2).2005، 10 و ريشتر9، كوك8بوتاس

 اجباري –هاي وسواسي برخي ديگر معتقدند كه نشانه

در واقع شواهدي وجود دارد كه نشان . نشانه اسكيزوفرنيا استپيش

نشانه ي ممكن است پيش اجبار–هاي وسواسيدهد نشانهمي

_____________________________________________
2- Schizophrenia 3- obsessive– compulsive disorder
4- comorbidity 5- personality disintegration
6- malignant schizophrenia 7- Rosen
8- Bottas 9- Cooke
10- Richter



وسواسي-نقائص كاركردهاي اجرايي در بيماران اسكيزو

������� 	 
��
� �����

���� ��� ������� ���  
��! "���� �# ��$#! ��� ���
��

 و 3بلا، سي2، فريز1لوكا(اسكيزوفرنيا با شروع در كودكي باشد 

كه اين درصورتي). 1995 و همكاران، 5ايدايآ؛ 2002، 4استاژفسكا

توان انتظار داشت كه درصد مهمي از بيماران نظريه را بپذيريم مي

 ولي . اجباري بعداً اسكيزوفرنيك شوند–مبتلا به اختلال وسواسي

هاي بيماران گزارش اساس بررسي پروندهنگرانه  برمطالعات پس

، 10 و راسموسن9، ونديتو8، پاتو7، بير6ايسن( درصد 8/7اند كه داده

نقل از بوتاس و همكاران،  به،1957روزن، ( درصد 10،)1997

از بيماران اسكيزوفرنيك ) 1986، 12 و مك گلاشان11؛ فنتون2005

مطالعات پيگيري . اند اجباري داشته–ارز وسواسيهاي بقبلاً نشانه

) 1968 (13از جمله روزنبرگ. اندحتي نرخ كمتري را گزارش داده

 اجباري كه – بيمار مبتلا به اختلال وسواسي135دريافت كه از 

 درصد بعداً پنجاند، براي اولين بار پذيرش روانپزشكي داشته

در ) 1993(راسموسن ايسن و .تشخيص اسكيزوفرنيا دريافت كردند

 اجباري، به – بيمار مبتلا به اختلال وسواسي475يك مطالعه روي 

هاي نهايتاً ملاكبيماران درصد چهاراين نتيجه دست يافتند كه 

.كامل اسكيزوفرنيا را پر كردند

–هاي وسواسيتوضيح ديگري كه در تبيين رابطه بين نشانه

است كه ممكن است باشد اين اجباري و اسكيزوفرنيا مطرح مي

14» وسواسي–اسكيزو«مقوله تشخيصي جديدي را تحت عنوان 

 و 15هوانگ(مطرح كرد كه سيمايه باليني خاص خود را داراست 

نقل از بوتاس و همكاران،  به،1997، 17؛ زهر16،1993هولاندر

هاي مختلفي بر اين اساس در دو دهه گذشته پژوهش). 2005

. ن اين مسأله را مورد مطالعه قرار دهنداند تا ابعاد گوناگوكوشيده

هاي هاي پژوهشي مبني بر درگيري زيرسيستمبا توجه به يافته

 اجباري –قطعه پيشاني در دو اختلال اسكيزوفرنيا و وسواسي

، 21 و سوكون20ها، هيون19؛ كيم2003 و همكاران، 18كاوالارو(

ي نقائص بررس، يكي از محورهاي پژوهشي در اين راستا  به)2004

پردازد و در جستجوي  در اين بيماران مي22 روانشناختي–عصب

 روانشناختي خاص در اين –شناسايي الگو يا نيمرخ نقايص عصب

.زيرگروه از بيماران است

اي، كاركردهاي شناختي در مطالعه) 1998( و همكاران 23برمن

ان  اجباري را با بيمار–هاي وسواسيبيماران اسكيزوفرنيك با نشانه

. ها مورد مقايسه قرار دادندمبتلا به اسكيزوفرنياي بدون اين نشانه

هاي شناختي كه  در حوزه،آنها دريافتند كه گروه داراي همبودي

هاي  اجباري ارتباط دارد يعني مهارت–با اختلال وسواسي

 فضايي، حافظه غيركلامي تأخيري و توانايي تغيير آمايه –ديداري

همچنين در اين مطالعه رابطه . ري دارندتشناختي عملكرد ضعيف

 اجباري و عملكرد ضعيف در –هاي وسواسيمثبتي بين شدت نشانه

 و 26، ايوانز25، فاستينائو24ويتني.  هاي شناختي يافت شداين حوزه

نيز در يك پژوهش، با استفاده از آزمون ) 2004 (27ليساكر

تند كه گروه هاي ويسكانسين و تكليف قمار دريافبندي كارتدسته

 روانشناختي –هاي عصبداراي همبودي تقريباً در همه حوزه

1. تري داشتندعملكرد ضعيف

 وسواسي در –تر بيماران اسكيزواركرد شناختي ضعيفك

ليساكر و (هاي ديگري نيز مورد تأييد قرار گرفته است پژوهش

نقل از بوتاس و همكاران،  به،2000؛ هوانگ، 2000همكاران، 

). 2004، 30 و ديويس29 نيز،28ليساكر، لانكاستر؛ 2005

هاي در توضيح اين مسأله، يك احتمال آن است كه وقتي نشانه

 اجباري در اسكيزوفرنيا وجود دارند، اشكالات شناختي –وسواسي

 اجباري به اشكالات شناختي –مربوط به اختلال وسواسي

ويتني و (نمايد اسكيزوفرنيا افزوده شده يا آنها را تشديد مي

ويژه وقتي مورد تأكيد قرار اين توضيح به). 2004همكاران، 

 اجباري –هاي وسواسيگيرد كه شرايط اسكيزوفرنيا با نشانهمي

.عنوان يك همبودي ساده از دو اختلال در نظر گرفته شودصرفاً به

اند، پيشنهاد كرده) 1998(اما اگر چنانچه برمن و همكاران

 اجباري را زيرگروه مجزايي از –هاي وسواسيهاسكيزوفرنيا با نشان

بيني كرد كه احتمالاً توان پيشاختلال اسكيزوفرنيا تلقي نماييم، مي

اشكالات شناختي اين گروه از بيماران داراي الگوي متفاوتي 

بررسي اين فرضيه مستلزم يك پژوهش اكتشافي است . خواهد بود

_____________________________________________
1- Lucka 2- Fryze
3- Cebella 4- Staszewska
5- Iida 6- Eisen
7- Beer 8- Pato
9- Venditto 10- Rasmussen
11- Fenton 12- McGlashan
13- Rosenberg 14- schizo – obsessive 
15- Hwang 16- Hollander
17- Zohar 18- Cavallaro
19- Kim 20- Hyon Ha
21- Soo Kwon 22- neuropsychologic
23- Berman 24- Whitney
25- Fastenau 26- Evans
27- Lysaker 28- Lancaster
29- Nees 30- Davis
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 اسكيزوفرنيك با و كه اشكالات شناختي هر سه گروه از بيماران

 اجباري و نيز بيماران مبتلا به اختلال –هاي وسواسينشانهبدون

. اجباري را با يك گروه بهنجار مورد مقايسه قرار دهد–وسواسي

 در دو 1هاي جداگانه قطعه پيشانيبا توجه به درگيري زيرسيستم

كاوالارو و همكاران ( اجباري –اختلال اسكيزوفرنيا و وسواسي

و نيز نقص در كاركردهاي ) 2004 كيم و همكاران، ؛2003،

؛ ليساكر و 2004ويتني و همكاران، (اجرايي در هر دو اختلال 

پژوهش حاضر با تأكيد بر كاركردهاي اجرايي ) 2000همكاران، 

.انجام شد

پذيري  بدين ترتيب كاركردهاي اجرايي شامل انعطاف

گيري، حافظه ميم شناختي، تصسازي، تغيير آمايهشناختي، مفهوم

 شنيداري و ديداري و بازداري پاسخ در سه گروه باليني 2كاركردي

 اجباري و –هاي اسكيزوفرنيا، اختلال وسواسيبا تشخيص

اختلال ( اجباري –هاي وسواسياسكيزوفرنيا همراه با نشانه

مورد ارزيابي قرار گرفت و عملكرد آنها با )  وسواسي–اسكيزو

. مقايسه شدعملكرد يك گروه بهنجار

هاي اين پژوهش اين بود كه هر سه گروه باليني يكي از فرضيه

–هاي وسواسيبيماران اسكيزوفرنيك بدون نشانه) يعني الف

–هاي وسواسيبيماران اسكيزوفرنيك با نشانه) اجباري و ب

بيماران مبتلا به اختلال ) و ج)  وسواسي–يا اسكيزو(اجباري 

ا گروه بهنجار، در كاركردهاي  اجباري در مقايسه ب–وسواسي

كه نظريه علاوه، در صورتيبه. اجرايي اشكالات بيشتري دارند

توانيم انتظار داشته باشيم كه  را بپذيريم، مي3»شناسي افزودهآسيب«

 وسواسي بيشتر از –اشكالات كاركردهاي اجرايي در گروه اسكيزو

و هاي اسكيزوفرنيك اشكالات كاركردهاي اجرايي در گروه

 تركيبي از اشكالات كاركردهاي اجرايي ، اجباري بوده–وسواسي

. وجود داشته باشددر دو گروه مذكور 

–اگر اشكالات بيشتر كاركردهاي اجرايي در گروه اسكيزو

 اجباري –وسواسي مرتبط با افزوده شدن اشكالات اختلال وسواسي

هاي  احتمالاً بين نشانه،به اشكالات شناختي اسكيزوفرنيا باشد

 اجباري و اشكال در كاركردهاي اجرايي رابطه مثبتي –وسواسي

كند كه در همين راستا فرضيه سوم پژوهش بيان مي. وجود دارد

كننده اشكالات بيشتر بيني اجباري پيش–هاي وسواسيشدت نشانه

.باشد وسواسي مي–در كاركردهاي اجرايي گروه اسكيزو

روش
ود كه بر روي سه گروه از مطالعه حاضر يك پژوهش مقطعي ب

 وسواسي و اختلال –اسكيزواختلال بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا، 

براي .  اجباري، و گروهي از افراد بهنجار انجام شد–وسواسي

 گروه مذكور از بيماران بستري در سهانتخاب بيماران مربوط به 

بيمارستان روانپزشكي رازي و بيماران سرپايي مراجعه كننده به 

كلينيك صبا، مركز مشاوره صبح صادق و مطب خصوصي استفاده 

 وسواسي در ابتدا –دليل محدود بودن جامعه بيماران اسكيزوبه. شد

تشخيص اسكيزوفرنيا و كسب ( آزمودني داراي اين تشخيص 20

از )  براون- اجباري ييل– در مقياس وسواسيهشتحداقل نمره 

هاي  سپس آزمودني،گيري در دسترس انتخاب شدهطريق نمونه

 فرد بهنجار از بين 20علاوه به. ها با اين گروه همتا شدندساير گروه

دانشجويان و كاركنان دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي انتخاب 

، )سال(ها بر اساس سن، جنس، ميزان تحصيلات گروه. شدند

همچنين دو . برتري با يكديگر همتا شدندوضعيت تأهل و دست

 وسواسي بر اساس وضعيت درمان –يزوفرنيك و اسكيزوگروه اسك

، نوع اسكيزوفرنيا، نوع داروهاي مصرفي )بستري يا سرپايي(

، تعداد دفعات بستري و سن )ماه(، مدت بستري )تيپيك يا آتيپيك(

.شروع اسكيزوفرنيا همتا شدند

.هاي لازم از ابزارهاي زير استفاده شدبراي انجام ارزيابي

اين پرسشنامه توسط :شناختيهاي جمعيتيپرسشنامه ويژگ-1

ها از شناختي آزمودنيمنظور تعيين مشخصات جمعيتمحقق و به

جمله سن، جنس، وضعيت تأهل و ميزان تحصيلات و نيز بررسي 

برتري، هاي خروج و متغيرهاي كنترل همچون دستملاك

هاي بيماري، طول مدت و تعداد وضعيت درمان، سن شروع نشانه

6بستري، نوع داروي مصرفي، دريافت شوك الكتريكي در دفعات 

مصرف مواد ماه گذشته، سابقه ضربه به سر و جراحات مغزي، سوء

1.هاي جسمي و رواني  تهيه گرديدو ساير بيماري

_____________________________________________
1- frontal lobe 2-  working memory
3-  pathophysiological double jeopardy
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اين پرسشنامه ):  سؤالي28فرم  (1پرسشنامه سلامت عمومي-2

و عنوان يك ابزار غربالگري به) 1988، 3 و ويليامز2گلدبرگ(

هاي بهنجار، در اين پژوهش جهت تأييد سلامت عمومي آزمودني

در پژوهش خود ضريب ) 1380(تقوي . مورد استفاده قرار گرفت

. دست آورده است به72/0آزمون را اين اعتبار كلي 

-DSMمصاحبه باليني ساختاريافته براي اختلالات محور يك-3

IV4 :محور يك مصاحبه باليني ساختار يافته براي اختلالات 

آخرين . منظور كاهش نقص در قضاوت باليني تهيه شده استبه

DSM – IV هاي تشخيصيشكل اين مصاحبه بر اساس ملاك

. تهيه شده است) 1994( و ويليامز 7، گيبون6، اسپيتزر5توسط فرست

، 12، كريگ11و فنيگ) 2000 (10 و داويس9، بوستيك8باسكو

روايي برتر اين مصاحبه را ) 1994 (15 و برومت14، كوازني13لاول

هاي باليني براي تشخيص روانپريشي، در مقايسه با ساير مصاحبه

پايايي آزمون ) 2000( همكاران 16زاناريني. انداستاندارد  نشان داده

 روز فاصله بازآزمايي براي 10 الي 7را در يك مطالعه بازآزمايي با 

همين . ندا گزارش نموده6/0 اجباري معادل –اختلال وسواسي

كنندگان مختلف را براي بنديپژوهشگران ميزان توافق درجه

) 1379(بختياري . اند گزارش كرده57/0 اجباري –اختلال وسواسي

ضريب كه خود اين پرسشنامه را به فارسي ترجمه كرده است 

دست  به87/0پايايي بازآزمايي اين مصاحبه را با يك هفته فاصله 

هاي مربوط به تشخيص ه قسمت در اين مطالع.آورده است

 اجباري و تشخيص –اختلالات اسكيزوفرنيا و اختلال وسواسي

افتراقي آنها توسط يك كارشناس روانشناسي باليني مورد استفاده 

.قرار گرفت

اين مقياس به : 17 براون– اجباري ييل–مقياس وسواسي-4

ور طها و اجبارهاي مراجع را بهدهد تا وسواسگر امكان ميمصاحبه

شود، ميزان تداخل آنها با مجزا، از لحاظ زماني كه صرف آنها مي

كاركرد زندگي روزمره، ميزان پريشاني حاصل از آنها، ميزان 

بندي مقاومت مراجع در برابر آنها و ميزان قابليت كنترل درجه

تهيه شده ) 1989( و همكاران 18اين مقياس توسط گودمن. نمايد

– اجباري ييل–هاي وسواسيسي نشانه فهرست وار،علاوهبه. است

ها و تشريفات اجباري منظور شناسايي نوع وسواسبراون نيز به

نشان داده شده است كه . توسط همين گروه مؤلفان معرفي گرديد

ها روايي و پايايي خوبي دارد و اين مقياس در ارزيابي شدت نشانه

شد باويژه نسبت به تغييرات مربوط به درمان حساس ميبه

–همساني دروني مقياس وسواسي). 20،1993 و شاپيرو19استيكتي(

91/0 تا 69/0 براون در سطح قابل قبول و در دامنه –اجباري ييل

؛ 1380ملكوتي، مهرابي، بوالهري و دادفر، (گزارش شده است 

در اين مطالعه ). 1377؛ كاشمن و فوآ، 1382ميرسپاسي و سالياني، 

هاي اختلال تأييد وجود نشانه براي هشتحداقل نمره كل 

1. ها درنظر گرفته شد اجباري در آزمودني–وسواسي

اين پرسشنامه در : 21ويراست دوم پرسشنامه افسردگي بك-5

) 1996 (23 و براون22 توسط بك، استير1996 تا 1987هاي سال

74/0 تا 32/0همساني دروني اين آزمون از . تدوين و ارائه گرديد

.  گزارش شده است93/0يي آن با يك هفته فاصله و پايايي بازآزما

در يك مطالعه فراتحليل همبستگي ) 1996(بك و همكاران 

بندي باليني افسردگي و ويراست دوم  را بين درجه72/0متوسط 

. دست آوردندپرسشنامه افسردگي بك در بيماران روانپزشكي به

دل ضريب آلفا معا) 1382(سون بوحيد و دا، بيرشك، عاطففتي

 و ضريب 89/0، ضريب همبستگي بين دو نيمه معادل 91/0

در .  اند گزارش نموده94/0بازآزمايي را با يك هفته فاصله 

عنوان افسردگي متوسط تا  به20پژوهش حاضر نمرات بالاتر از 

شد و منجر به حذف آزمودني از مطالعه ميشديد در نظر گرفته 

. گرديدمي

اين آزمون توانايي : 24ويسكانسينهاي بندي كارتآزمون دسته-6

انتزاع و توانايي تغيير راهبردهاي شناختي را در پاسخ به تغيير 

ريزي، كند و مستلزم طرحبازخوردهاي محيطي ارزيابي مي

يافته و توانايي استفاده از بازخورد محيطي براي جستجوي سازمان

بر اساس ). 2003كاوالارو و همكاران،(باشد تغيير آمايه شناختي مي

_____________________________________________
1- General Health Questionnaire 2 - Goldberg
3- Williams
4- Structured Clinical Interview for Axis – I DSM-IV Disorders
5- First 6- Spitzer
7- Gibbon 8- Basco
9- Bostic 10- Davies
11- Fennig 12- Craig
13- Lavelle 14- Kovasznay
15- Bromet 16- Zanarini
17- Yale – Brown Obsessive Compulsive Scale
18- Goodman 19- Steketee
20- Shapiro 21- Beck Depression Inventory- II
22- Steer 23- Brown 
24- Wisconsin Card Sorting Test
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عنوان يكي از اين آزمون به) 1998 (1برگركار گلدبرگ و وين

–هاي مربوط به قشر جلوي پيشاني و پشتيترين آزمونحساس

5 و ترانل4، جونز3، داماسيو2اندرسون. شودجانبي در نظر گرفته مي

گيري عنوان مقياس اندازهنيز عملكرد در اين آزمون را به) 1991(

ميزان ) 1995(، 6لزاك. اند مورد تأكيد قرار دادهآسيب قطعه پيشاني

دنبال روايي اين آزمون را براي سنجش نقايص شناختي به

پايايي اين آزمون .  ذكر كرده است86/0هاي مغزي، بالاي آسيب

 و 7نيز بر اساس ضريب توافق ارزيابي كنندگان در مطالعه اسپرين

نادري . ت گزارش گرديده اس83/0معادل ) 1991 (8استراوس

پايايي اين آزمون را در جمعيت ايراني با روش بازآزمايي ) 1373(

.  ذكر نموده است85/0

مقياس فراخناي ارقام معكوس مقياس تجديدنظرشده خرده-7

فراخناي ارقام يك آزمون حافظه : 9هوش بزرگسالان وكسلر

مقياس در مقياس اين خرده. رودشمار ميمدت و توجه بهكوتاه

: ده هوش بزرگسالان وكسلر شامل دو قسمت استتجديدنظرش

فراخناي ارقام . فراخناي ارقام مستقيم و فراخناي ارقام معكوس

تنها مستلزم توجه و رمزگرداني است تر بوده،  نهمعكوس پيچيده

بلكه آزمودني بايد اطلاعات را براي مدت بيشتري در ذهن خود 

. آنها را بيان نمايدنگهدارد، عملياتي روي آنها انجام دهد و سپس 

گيري حافظه عنوان آزموني براي اندازهبنابراين اين خرده مقياس به

، 11، دلدر10تاملي(شود كاركردي شنيداري نيز در نظر گرفته مي

). 2003، 13 و جستي12 بلوم–كوري

اين آزمايش توسط : گيري زمان واكنشآزمايش اندازه-8

 و 18، روليائو17، بدارد16ينقل از ليم به،1996 (15 و ريچر14ليپيگ

وسيله كامپيوتر اجرا  ابداع شده است و به)2004، 19ترمبلي

20زمان واكنش ساده: اين آزمايش شامل دو قسمت است. گرددمي

شرايط آزمون براي دو قسمت يكسان . 21و زمان واكنش انتخابي

متر در مركز زمينه سفيد صفحه سانتي سه بلنديحروف به. باشدمي

در زمان واكنش . شونديشگر كامپيوتر با رنگ مشكي ارائه مينما

15 كوشش با دست راست و 15( كوشش 30ساده كه شامل 

محض ظهور بايست بهاست، آزمودني مي) كوشش با دست چپ

در مطالعه مقدماتي .  در صفحه نمايشگر كليد را فشار دهدBحرف 

ته فاصله زماني براي تعيين پايايي بازآزمايي اين آزمون با دو هف

در آزمايش زمان واكنش . دست آمد به94/0ضريب همبستگي 

بايست به دو باشد، آزمودني مي كوشش مي30انتخابي كه شامل 

 و Aبه اين ترتيب كه يكي از دو حرف .  پاسخ دهدB و  Aحرف 

Bدر صورت ظهور حرف . گرددطور تصادفي پديدار مي بهA

 با Bچپ، و در صورت ظهور حرف آزمودني بايد با انگشت نشانه 

براي هر دو آزمايش ميانگين . انگشت نشانه راست كليد را بفشارد

طور زمان واكنش بر حسب هزارم ثانيه و تعداد كل خطاها به

در مطالعه مقدماتي همين پژوهش با . شودجداگانه محاسبه مي

استفاده از نمونه گروه سالم ضرايب پايايي بازآزمايي براي 

 نرو و -گيري زمان واكنش، بازشناسي تصاوير، تكليف بروهانداز

روايي صوري آنها نيز .  واژه استروپ محاسبه گرديد–آزمون رنگ

. به تأييد دو متخصص روانشناسي باليني و عصب روانشناس رسيد

در مطالعه مقدماتي، ضريب پايايي اين آزمون براي زمان واكنش 

1. دست آمد به67/0 و براي تعداد خطاها 94/0معادل 

هايي كه براي يكي از انواع آزمون: آزمون بازشناسي تصاوير-9

گيرد آزمون گيري حافظه كاركردي مورد استفاده قرار مياندازه

باشد كه در آن آزمودني بايد از بين تصاويري بازشناسي تصاوير مي

عنوان تصاوير گردد، تصاويري را كه قبلاً بهكه به وي ارائه مي

از اين آزمون دو نمره . اهده كرده است، بازشناسي نمايدهدف مش

 و 51/0درصد بازشناسي غلط با ضريب پايايي : آيددست ميبه

ب پايايي مزبور يضر. 76/0درصد عدم بازشناسي با ضريب پايايي 

.دست آمددر مطالعه مقدماتي همين پژوهش به

كرد منظور ارزيابي كاراين تكليف به:  22 نرو–كليف برو-10

بازداري پاسخ عبارت است از . بازداري پاسخ طراحي شده است

 مطابق با تغيير 23آمادههاي حركتي از پيشكنترل اجرايي بر پاسخ

 نرو، آزمودني بايد يك پاسخ –در تكليف برو. درخواست موقعيتي

را با حداكثر سرعت ممكن هنگام ) فشردن يك كليد(حركتي ساده 

_____________________________________________
1- Weinberger 2- Anderson
3- Damasio 4- Jones
5- Tranel 6- Spreen
7- Straus
8- Lezak     9- Wechsler Adult Intelligence Scale – Revised 
10- Twamley 11- Dolder
12- Corey-Bloom 13- Jeste
14- Lepage 15- Richer
16- Lemay 17- Bedard
18- Rouleau 19- Tremblay
20- simple reaction time 21- choice reaction time
22- Go – No go Task 23- pre - potent
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 انجام دهد و وقتي محرك )رنگ سبز(اراية محرك هدف 

. گردد اين پاسخ را بازداري نمايدارايه مي) رنگ قرمز(غيرهدف 

معني انجام پاسخ حركتي  به1عدم بازداري مناسب يا خطاي ارتكاب

از اين آزمون سه نمره . باشددر هنگام ارائه محرك غير هدف مي

درصد خطاي ارتكاب، درصد بازداري : آيددست ميجداگانه به

دست آمده در مطالعه ضرايب پايايي به. ناسب و زمان واكنشنام

.87/0 و 1، 72/0: مقدماتي به ترتيب عبارتند از 

آزمون استروپ يك مقياس : 2 واژه استروپ–آزمون رنگ-11

. كلاسيك از پردازش توجهي و توانايي تغيير آمايه شناختي است

ها را بر طور كلي پديده استروپ تأثير ابعاد گوناگون محركبه

توجه انسان و توانايي تغيير توجه از يك بعد به بعد ديگر را مورد 

اين آزمون در شكل اصلي خود شامل چهار . دهدبررسي قرار مي

ولي در پژوهش ) 1995نقل از لزاك،  به،978، 3گلدن(مرحله است 

شد سه مرحله براي آن در صورت كامپيوتري اجرا ميحاضر كه به

شد كه در آن ها سنجيده رحله اول تشخيص رنگم. نظر گرفته شد

متر در مركز صفحه نمايشگر به  سانتيسهقطر هاي رنگي بهدايره

شد و آزمودني هاي مختلف زرد، آبي، سبز و قرمز ظاهر ميرنگ

تر يكي از كليدهاي زرد، آبي، بر اساس رنگ دايره هر چه سريع

هاي رحله كوششدر مرحله دوم، م. دادسبز و قرمز را فشار مي

ها با رنگ سياه در مركز هماهنگ بود كه در آن اسامي رنگ

ها صفحه نمايشگر ظاهر شده و آزمودني بر اساس اسامي رنگ

در مرحله . داديكي از كليدهاي زرد، آبي، سبز و قرمز را فشار مي

هاي ناهماهنگ يا تداخل، اسامي سوم يعني مرحله كوشش

مز با رنگي متفاوت از خودشان در هاي زرد، آبي، سبز و قررنگ

بايست هرچه  آزمودني مي،مركز صفحه نمايشگر ظاهر شده

با .تر بر اساس رنگ كلمه يكي از كليدهاي رنگي را بفشاردسريع

بررسي متوسط زمان واكنش در شرايط مختلف و تفاوت زمان 

هاي هاي هماهنگ با مرحله كوششواكنش مرحله كوشش

ضريب پايايي .شودگيري ميل اندازهناهماهنگ، خطاي تداخ

 و براي تعداد خطاهاي 6/0بازآزمايي براي زمان واكنش مرحله اول 

در مرحله دوم آزمايش براي زمان . دست آمد به55/0همين مرحله 

78/0 و براي تعداد خطاها ضريب 83/0واكنش ضريب پايايي 

كنش محاسبه گرديد و در مرحله سوم ضريب پايايي براي زمان وا

. بود79/0 و براي تعداد خطاها 97/0

ي پژوهشاجرا
افزار، در ابتدا با كمك يك مهندس كامپيوتر با گرايش نرم

ريزي، اصلاح و هاي كامپيوتري در طي سه مرحله برنامهآزمون

تأييد سه متخصص سپس روايي صوري آنها به. تدوين نهايي شد

. اسي رسيد روانشناختي، روانپزشكي و روانشن–عصبعلوم

 آزمودني بهنجار سالم 20ها بر روي منظور تعيين پايايي، آزمونبه

فاصله زماني بين نوبت اول و دوم اجرا دو . در سه نوبت اجرا شد

1.هفته بود

در مرحله بعدي، سه روانشناس باليني در زمينه نحوه مصاحبه، 

. ها تحت آموزش قرار گرفتندها و اجراي آزمونتكميل پرسشنامه

هاي فعال و نگهداري هاي بيماران بستري در بخشسپس پرونده

بيمارستان روانپزشكي رازي و مراكز سرپايي بررسي، مواردي كه 

در آنها تشخيص اسكيزوفرنيا توسط روانپزشك گذاشته شده و در 

 اجباري اشاره شده بود –هاي وسواسينشانههاي آنها بهشرح نشانه

ن با استفاده از مصاحبه باليني سپس اين بيمارا. انتخاب شدند

–ساختاريافته براي اختلالات محور يك و نيز مقياس وسواسي

 براون جهت تأييد تشخيص اسكيزوفرنيا و نيز وجود –اجباري ييل

 در مقياس هشتحداقل نمره ( اجباري –هاي وسواسينشانه

. مورد مصاحبه باليني قرار گرفتند)  براون– اجباري ييل–وسواسي

نامه كتبي جهت شركت در پژوهش به  مرحله رضايتدر اين

در صورت اعلام رضايت از طرف آزمودني، . شدآزمودني داده مي

دوپس از تأييد تشخيص و تعيين ثبات وضعيت روانپزشكي در 

هاي مثبت و منفي هاي ارزيابي نشانه با استفاده از مقياس،هفته اخير

هاي ورود و الگري ملاكهاي مربوط به غربها و آزمونپرسشنامهو 

مطرح شدن : د ازهاي ورود عبارت بودنملاك.  گرديدخروج اجرا

هاي تشخيص اسكيزوفرنيا توسط روانپزشك بر اساس ملاك

تشخيصي چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات 

؛ تأييد تشخيص با استفاده از مصاحبه باليني (DSM-IV)رواني 

_____________________________________________
1- commission error 2 - Stroop Color – Word Test 
3- Golden
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ختلالات محور يك توسط روانشناس باليني؛ يافته براي اساختار

ثبات وضعيت روانپزشكي حداقل در طي دو هفته اخير؛ قرارداشتن 

 سال، داشتن تحصيلات حداقل سيكل و 55 تا 18در محدوده سني 

– اجباري ييل– در مقياس وسواسيهشتكسب نمره حداقل 

.  براون

 در  و بالاتر20كسب نمره : بارت بودند ازهاي حذف عملاك

پرسشنامه افسردگي بك؛ سابقه ضربه و جراحات مغزي؛ سابقه 

شناختي مثل صرع؛ سابقه دريافت شوك اختلالات عصب

. مصرف مواد ماه گذشته و سوءششالكتريكي در 

هاي كاركرد اجرايي با ترتيبي ثابت براي همه آزمون

هاي دوم، چهارم و ششم پس از آزمون.  گرديدها اجرا ميآزمودني

زمان . شداي به آزمودني داده مي دقيقهپنج استراحت كوتاه يك

ها صورت ثابت براي همه آزمودنيها نيز سعي شد بهاجراي آزمون

اين زمان عصرهنگام و در ساعات غيرفعال بخش . رعايت شود

ويزيت (هاي عادي بخش انتخاب شد تا تداخلي با برنامه

هاي همه آزمون. نداشته باشد...) وكاردرمانيروانپزشك،

با . بوك انجام گرفتكامپيوتري با استفاده از يك دستگاه نوت

هاي  وسواسي تدريجاً آزمودني–مشخص شدن گروه اسكيزو

هاي مورد تحقيق نيز با استفاده از همان روند به سايرگروهمربوط

 وسواسي مورد ارزيابي –فوق پس از همتا شدن با گروه اسكيزو

.قرار گرفتند

هايافته
. آمده است2 و 1ها در جداول شناختي گروهمشخصات جمعيت

ها تفكيك گروهبرتري و وضعيت درمان، انواع اسكيزوفرنيا و داروي مصرفي بهها از لحاظ جنسيت، وضعيت تأهل، دستتوزيع فراواني و درصد آزمودني-1جدول 

)80 =n(

 وسواسي-اسكيزهامتغير

)درصد(تعداد 

اسكيزوفرنيا

)درصد(تعداد 

 اجباري-وسواسي

)درصد(تعداد 

بهنجار

)درصد(تعداد 

جنسيت

        مرد

          زن

وضعيت تأهل

          مجرد

          متأهل

          مطلقه

برتري دست

      راست دست

         چپ دست

وضعيت درمان

          بستري

          سرپايي

انواع اسكيزوفرنيا 

        پارانوئيد

       آشفته 

       كاتاتونيك 

       نامتمايز 

       باقيمانده 

داروي مصرفي 

       تيپيك 

      آتيپيك
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هاي سن، ميزان تحصيلات، مدت  متغيرمعيار ميانگين و انحراف -2جدول 

ها به تفكيك بستري، تعداد دفعات بستري و سن شروع اسكيزوفرنيا در آزمودني

)n= 80(ها گروه

متغيرها
-اسكيزو

وسواسي
اسكيزوفرنيا

-وسواسي

اجباري
بهنجار

سن

ميزان تحصيلات 

)سال(

)ماه (مدت بستري

تعداد دفعات بستري

سن شروع

7/34) 99/7(

85/10) 42/1(

75/9) 51/19(

4/3) 8/3(

65/18) 34/5(

34) 32/8(

9/10) 89/1(

35/10

)85/15(

65/2) 84/1(

85/19) 6(

15/29

)93/8(

75/11

)65/1(

15/30

)94/9(

9/11

)55/1(

ها بر اساس متغيرهاي بودن گروهمنظور بررسي همتادر ابتدا به

دو، تلف خيهاي آماري مختوصيف شده در بخش قبل، از آزمون

tها استفاده شدطرفه براي مقايسه گروه و تحليل واريانس يك .

برتري، وضعيت درمورد متغيرهاي جنسيت، وضعيت تأهل، دست

درمان، انواع اسكيزوفرنيا و نوع داروي مصرفي از آزمون مجذور 

يك از مقادير هيچ. ها استفاده شدخي براي بررسي تفاوت گروه

بنابراين .  معنادار نبود> 05/0p سطح دست آمده دردو بهخي

ها از لحاظ متغيرهاي مذكور تفاوت معناداري با يكديگر گروه

. نداشتند

هاي سن، ميزان تحصيلات، مدت همچنين تفاوت ميانگين متغير

هاي مختلف با كمك بستري و تعداد دفعات بستري  در گروه

اد كه طرفه بررسي گرديد و نتايج نشان دتحليل واريانس يك

. ها از لحاظ متغيرهاي مذكور تفاوت معناداري نداشتندگروه

هاي اسكيزوفرنيا در دو گروه علاوه ميانگين سن شروع نشانهبه

مقدار .  مقايسه شدt وسواسي و اسكيزوفرنيا با آزمون –اسكيزو

t 05/0دست آمد كه  در سطح   به-611/0معادلp <معنادار نبود .

بيني كرده بود كه هر سه گروه باليني فرضيه اول پژوهش پيش

 وسواسي، گروه اسكيزوفرنيا و گروه -يعني گروه اسكيزو

 اجباري در مقايسه با گروه بهنجار در كاركردهاي –وسواسي

هاي درمورد هريك از شاخص. اجرايي اشكالات بيشتري دارند

طرفه انجام گرفت كه نتايج كاركرد اجرايي، تحليل واريانس يك

.   آمده است3ول آن در جد

ها در زمينه كليه كاركردهايي اجرايي، نتايج نشان داد كه گروه

استثناء تفاوت زمان واكنش انتخابي و خطاي ارتكاب مربوط به

. بازداري پاسخ، تفاوت معناداري با يكديگر دارندبه

. ها با استفاده از آزمون توكي انجام شد    مقايسه تفاوت گروه

-رجازني، تفاوت معناداري بين گروه اسكيزودر مورد خطاي د

، و بين گروه > 05/0pوسواسي  با گروه بهنجار در سطح 

 يافت شد ولي بين p>01/0اسكيزوفرنيا با گروه بهنجار در سطح 

 اجباري با گروه بهنجار تفاوت معناداري مشاهده –گروه وسواسي

ر زمينه  معني كه عملكرد دو گروه اسكيزوفرنيا دبدين. نگرديد

طور پذيري شناختي در مقايسه با گروه بهنجار بهكاركرد انعطاف

 اجباري در –تر بود ولي عملكرد افراد وسواسيمعناداري ضعيف

.اين زمينه تفاوتي با گروه بهنجار نداشت

هاي بندي كارتدر مورد تعداد طبقات صحيح در آزمون دسته

توكي نشان داد كه هر ها با آزمون ويسكانسين، مقايسه تفاوت گروه

 تفاوت > 01/0pدو گروه اسكيزوفرنيك با گروه بهنجار در سطح 

 اجباري تفاوتي با گروه بهنجار – ولي گروه وسواسي،معنادار دارند

بدين ترتيب تنها دو گروه اسكيزوفرنيك در مقايسه با . نداشت

تر بودند و گروه سازي ضعيفگروه بهنجار در كاركرد مفهوم

.جباري از اين لحاظ تفاوتي با افراد بهنجار نداشت ا–وسواسي

ها با آزمون در مورد خطاي تداخل نيز مقايسه تفاوت گروه

 وسواسي با -تعقيبي توكي تفاوت معناداري را بين گروه اسكيزو

 آشكار ساخت ولي بين گروه هاي > 05/0pگروه بهنجار در سطح 

 اجباري با گروه بهنجار تفاوت معناداري –اسكيزوفرنيا و وسواسي

.يافت نشد

هاي كاركردهاي اجرايي طرفه شاخص تحليل واريانس يك-3جدول

سطح معناداريFنسبت منبع تغييرات

031/9001/0خطاي درجازني

307/15001/0تعداد طبقات

919/205/0خطاي تداخل

RT104/1sNتفاوت

N346/501/0پاسخ  غلط و 

269/12001/0فراخناي ارقام

099/12001/0عدم بازشناسي

087/501/0بازداري غلط

987/0nsخطاي ارتكاب
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هاي غلط هاي بدون جواب و پاسخبا در نظر گرفتن تعداد سؤال

ها مؤيد در آزمون زمان واكنش انتخابي، مقايسه تفاوت گروه

كيزوفرنيا با گروه  وسواسي و اس–تفاوت معنادار دو گروه اسكيزو

 اجباري و – وسواسيهايولي بين گروه) > 05/0p(بهنجار بود 

.بهنجار تفاوت معناداري وجود نداشت

عنوان شاخصي از حافظه كاركردي فراخناي ارقام معكوس به

آزمون . هاي مختلف مورد بررسي متفاوت بودشنيداري در گروه

واسي و  وس–تعقيبي توكي نشان داد كه دو گروه اسكيزو

تري از گروه بهنجار اسكيزوفرنيا در اين توانايي عملكرد ضعيف

 اجباري و –ليكن بين عملكرد دو گروه وسواسي). > 01/0p(دارند 

.بهنجار تفاوت معناداري ديده نشد

عنوان شاخصي از اشكال در درصد عدم بازشناسي تصاوير به

طور  به وسواسي-حافظه كاركردي ديداري، تنها در گروه اسكيزو

ها افزايش اطمينان در مقايسه با ساير گروه % 95معناداري يعني با 

 اجباري –هاي اسكيزوفرنيا و وسواسيكه گروهحالي در،داشت

.تفاوتي با گروه بهنجار نداشتند

ها  نرو در بين گروه–هاي غلط در آزمون برودرصد بازداري

ده از آزمون توكي ها با يكديگر با استفامقايسه گروه. تفاوت داشت

 وسواسي در مقايسه –تفاوت معناداري را در عملكرد گروه اسكيزو

> 01/0p اجباري و بهنجار با سطح اطمينان –با گروه وسواسي

 اجباري –هاي اسكيزوفرنيا  و وسواسيولي گروه. آشكار ساخت

.   تفاوتي با گروه بهنجار نداشتند

تكاب در آزمون طرفه در مورد خطاي ارتحليل واريانس يك

ها  در اين ها نشان داد كه گروه نرو يعني درصد عدم بازداري–برو

.زمينه تفاوت معناداري با يكديگر ندارند

بدين ترتيب فرضيه اول پژوهش مبني بر اين كه هر سه گروه 

باليني در مقايسه با گروه بهنجار در كاركردهاي اجرايي اشكالات 

به اين معني كه گروه . يد نشدطور كامل تأيبيشتري دارند به

يك از كاركردهاي اجرايي  اجباري درواقع در هيچ–وسواسي

تنها دو گروه . تري از گروه بهنجار نداشتعملكرد ضعيف

 وسواسي و اسكيزوفرنيا اشكالات بيشتري را در مقايسه با –اسكيزو

.گروه بهنجار داشتند

رايي در كند كه اشكالات كاركردهاي اجفرضيه دوم بيان مي

هاي اسكيزوفرنيا و  وسواسي بيشتر از گروه–گروه اسكيزو

هاي  و نيز آزمون3هاي جدول داده.  اجباري است–وسواسي

پردازد نشان ها ميمقايسه تفاوت گروهتعقيبي مربوط به آن كه به

 وسواسي در مقايسه با گروه اسكيزوفرنيا -دهد كه گروه اسكيزومي

ه شناختي، حافظه كاركردي ديداري و در كاركردهاي تغيير آماي

نيز بازداري پاسخ  افراطي اشكالات بيشتري دارد ولي در 

گيري و سازي، تصميمپذيري شناختي، مفهومكاركردهاي انعطاف

.حافظه كاركردي شنيداري تفاوتي با اين گروه ندارد

 اجباري – وسواسي در مقايسه با گروه وسواسي–گروه اسكيزو

پذيري شناختي، هاي اجرايي يعني انعطافدر اكثر كاركرد

سازي، حافظه كاركردي شنيداري و ديداري و نيز بازداري مفهوم

كه در زمينه تغيير حاليدر. پاسخ افراطي اشكالات بيشتري نشان داد

گيري و بازداري پاسخ تفاوتي با گروه آمايه شناختي، تصميم

م كاملاً مورد به اين  ترتيب فرضيه دو.  اجباري نداشت–وسواسي

.تأييد قرار گرفت

هاي در فرضيه سوم پژوهش بيان شده است كه شدت نشانه

بيني كننده اشكالات بيشتر در كاركردهاي  اجباري پيش–وسواسي

. اجباري است– وسواسي و وسواسي–هاي اسكيزواجرايي گروه

 اجباري و –هاي وسواسيرابطه همبستگي بين شدت نشانه

–هاي وسواسيدر هر دو گروه داراي نشانهكاركردهاي اجرايي 

 اجباري، تنها در مورد – وسواسي و وسواسي-اجباري يعني اسكيزو

-05/0p<،29/0(دست آمد حافظه كاركردي شنيداري معنادار به

r= .(دهد كه هرچه شدت دست آمده نشان ميهمبستگي منفي به

شنيداري  اجباري بيشتر باشد حافظه كاركردي -هاي وسواسينشانه

منظور بررسي ميزان مشاركت به. فرد ظرفيت محدودتري دارد

 اجباري در تبيين كاركرد حافظه كاركردي –هاي وسواسينشانه

دست مقدار رگرسيون به. شنيداري از تحليل رگرسيون استفاده شد

. معنادار نبودp>05/0در سطح F)  = 485/3(آمده 

توان گفت كه  ميبنابراين مجموعاً در مورد فرضيه سوم

 اجباري با اشكال در حافظه كاركردي –هاي وسواسينشانه

كننده آن بينيباشد ولي پيششنيداري داراي ارتباط معنادار مي
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باشد و با ساير كاركردهاي اجرايي نيز رابطه معناداري را نشان نمي

.دهدنمي

بحث
هاي اين مطالعه كاركردهاي اجرايي بيماران براساس يافته

 وسواسي نسبت به  گروه بهنجار –اسكيزوفرنيك و اسكيزو

بيني، بيماران مبتلا به ولي برخلاف پيش. اشكالات بيشتري داشت

يك از كاركردهاي اجرايي در  اجباري در هيچ–اختلال وسواسي

اشكال در عملكرد . مقايسه با گروه بهنجار تفاوت معناداري نداشتند

ويژه در كاركردهاي اجرايي در هشناختي در اختلال اسكيزوفرنيا ب

 و 1وين برگر، برمناز جمله . تحقيقات بسياري تأييد شده است

7 وكان6، وندروي5، كن4، ونريج3، سيتسكوم)1988 (2ايلوفسكي

 كاوالارو و همكاران  و)2002( و همكاران 8، موريتز)2000(

اشكال در عملكرد بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا را در ) 2003(

نتايج . اندهاي ويسكانسين گزارش دادهبندي كارتون دستهآزم

طوري كه هر دو باشد بهها مياين پژوهش نيز همخوان با اين يافته

در )  اجباري–هاي وسواسيبا و بدون نشانه(گروه اسكيزوفرنيا 

هاي ويسكانسين اشكال نشان دادند هم به بندي كارتآزمون دسته

ي بيشتري را مرتكب شدند و هم اين صورت كه خطاهاي درجازن

.به تعداد طبقات صحيح كمتري دست يافتند

يافته ديگر در اين پژوهش حاكي از آن بود كه هر دو گروه 

اين . اسكيزوفرنيا در حافظه كاركردي شنيداري دچار اشكال بودند

و فرضيه ) 2002(يافته نيز همخوان با پژوهش موريتز و همكاران 

كه اشكال در  مبني بر اين)1997 (10ن و سلمو9 راكيك-گلدمن

. باشداي در اسكيزوفرنياست، ميحافظه كاركردي نقص هسته

كه بيماران براساس ادبيات پژوهشي موجود مبني بر اين

 اجباري نيز در كاركردهاي اجرايي داراي اشكال هستند –وسواسي

؛ 2000 و همكاران، 14؛ اكاشا13،9891 و هيماس12، بلتون11هد(

؛ 2003؛ وندروي و همكاران ، 61،1999 و سوردلو51تستونهار

، 12 و ساهاكيان20، رابينز91، فاينبرگ81، بلكول71نقل از چمبرلينبه

بيني شده بود كه  در فرضيه اول پژوهش حاضر، پيش،)2005

 اجباري نيز در مقايسه با گروه بهنجار در –بيماران وسواسي

ها ولي يافته.  نشان دهندكاركردهاي اجرايي اشكالات بيشتري را

 اجباري هيچ –حاكي از آن بود كه عملكرد بيماران وسواسي

اين يافته منطبق بر يافته . تفاوت معناداري با گروه بهنجار ندارد

 اجباري –باشد كه بيماران وسواسيمي) 2003(موريتز و همكاران 

و 22رابرتسون. دهندغير افسرده اشكالات كاركرد اجرايي نشان نمي

اند كه در مطالعات نيز به اين مسأله اشاره كرده) 2003 (32ياكلي

 اجباري –عملكرد قطعه پيشاني در بيماران وسواسيمربوط به

هاي ناهمگوني گزارش شده است كه ممكن است مربوط بهيافته

هاي قطعه در آزمونكه ( اجباري افسرده –شمول بيماران وسواسي

در .  برخي از مطالعات باشددر) كنندپيشاني ضعيف عمل مي

پژوهش حاضر با استفاده از آزمون افسردگي بك، افسردگي 

گيري و كنترل شده بود و لذا ها اندازهمتوسط تا شديد در آزمودني

 اجباري در –ممكن است عدم اشكال بيماران وسواسي

1.كاركردهاي اجرايي مربوط به عدم افسردگي آنها بوده باشد

ش بيان شده بود كه اشكالات كاركردهاي در فرضيه دوم پژوه

 وسواسي بيشتر از بيماران اسكيزوفرنيك و –اجرايي بيماران اسكيزو

نتايج مطالعه حاضر اين فرضيه را تأييد . باشد اجباري مي–وسواسي

هاي پيشين را در اين رابطه هاي اكثر پژوهشواقع يافتهكرده و در

دريافتند كه بيماران ) 1998(برمن و همكاران . تكرار كرده است

–هاي شناختي كه با اختلال وسواسي وسواسي در حوزه–اسكيزو

ويتني و همكاران . تري دارنداجباري ارتباط دارد عملكرد ضعيف

فرضيه ) 1998(نيز با تكرار يافته برمن و همكاران ) 2004(

را مطرح كردند مبني بر اين كه در بيماران » شناسي افزودهآسيب«

 اجباري به – وسواسي اشكالات شناختي اختلال وسواسي–اسكيزو

بر اساس اين . گردداشكالات شناختي اسكيزوفرنيا افزوده مي

توان انتظار داشت كه الگوي نقايص كاركردهاي اجرايي فرضيه مي

 وسواسي تركيبي از نقائص مشاهده شده در دو –در بيماران اسكيزو

در مطالعه از آنجا كه . شد اجباري با–گروه اسكيزوفرنيا و وسواسي

_____________________________________________
1- Berman 2- Illowsky
3- Sitskoom 4- van Rij
5- Cahn 6- van der Wee
7- Kahn 8- Moritz
9- Goldman – Rackic 10- Selemon 
11- Head 12- Bolton
13- Hymas 14- Okasha
15- Hartstoon 16- Swerdlow
17- Chamberlin 18- Blackwell
19- Fineberg 20- Robbins
21- Sahakian 22- Robertson
23- Yakeley
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توان  اجباري نقصي مشاهده نشد، مي–حاضر در گروه وسواسي

چنين استنباط نمود كه اشكالات بيشتر كاركردهاي اجرايي در 

بلكه » شناسي افزودهآسيب«به  وسواسي نه مربوط –بيماران اسكيزو

 روانشناختي –ممكن است مربوط به الگوي متفاوت نقايص عصب

از در مطالعه حاضر، . ي خود اين بيماران است باشدكه اختصاص

 دو گروه ،سازيپذيري شناختي و مفهوم كاركردهاي انعطافنظر

تر از بهنجار  ضعيف، وسواسي عملكرد–اسكيزوفرنيك و اسكيزو

اين امر ممكن . داشتند ولي تفاوت معناداري با يكديگر نشان ندادند

پذيري ل در انعطافاست مربوط به اين باشد كه اساساً اشكا

 جانبي –سازي كه مربوط به كژكاري قشر پشتيشناختي و مفهوم

هاي بندي كارتپيشاني است و آزمون دستهقطعه جلوي 

برگر، گلدبرگ و وين(باشد ويسكانسين نسبت به آن حساس مي

همچنين اشكال در . ، سيمايه اختصاصي اسكيزوفرنياست)1988

ولي در .  دو گروه وجود داشتحافظه كاركردي شنيداري در هر

 وسواسي عملكرد –زمينه حافظه كاركردي ديداري گروه اسكيزو

ها نشان داد كه حاكي از تري را در مقايسه با بقيه گروهضعيف

– فضايي است كه جايگاه عصب –ضعف در حافظه ديداري

،2003وندروي و همكاران، (شناختي آن، سينگولاي جلويي زيست

.باشدمي) 2005لين و همكاران، نقل از چمبربه

خطاي «ترين نوع خطا مربوط است به  نرو مهم–در تكليف برو

كه مربوط به درصد مواردي است كه آزمودني نبايد به » ارتكاب

هاي  حركتي محرك پاسخ دهد ولي ناتواني در بازداري پاسخ

هاي گروه. محرك، با فشردن كليد پاسخ دهدشود كه بهموجب مي

ي در زمينه خطاي ارتكاب با يكديگر تفاوت معناداري نشان آزمايش

هاي باليني در زمينه بازداري كدام از گروهبنابراين هيچ. ندادند

، 1بنونكه مطابق يافته پاسخ ضعيف عمل نكردند، در حالي

شد كه گروه بيني ميپيش)  2002 (4 و بويس3، كرافت2گنسالوز

در عوض .  را انجام دهد اجباري خطاي ارتكاب بيشتري–وسواسي

طور معنادار  وسواسي در مقايسه با گروه بهنجار به–گروه اسكيزو

درصد بازداري نامناسب بالاتري داشت به اين معني كه در مقابل 

. شد، هيچ پاسخي انجام نشدهايي كه بايد پاسخ داده ميمحرك

. دبيماران اسكيزوفرنيك از اين لحاظ تفاوتي با گروه بهنجار نداشتن

ها در اين مسأله ممكن است مربوط به اشكال بيشتر اين آزمودني

هايي عدم توجه به محركطوري كه منجر بهتوانايي توجه باشد، به

. شدشده است كه قاعدتاً بايد به آنها با فشردن كليد پاسخ داده مي

–توان استنباط كرد كه احتمالاً گروه اسكيزودر اين صورت مي

. تري در مقايسه با گروه بهنجار داردتوجه ضعيفوسواسي توانايي 

كه گروه اسكيزوفرنيك در اين زمينه تفاوت معناداري با درحالي

هم در پژوهش ) 2004(ليساكر و همكاران . گروه بهنجار نداشت

خود به اين نتيجه دست يافتند كه بيماران اسكيزوفرنيك داراي 

 اجتماعي ضعيف – اجباري كه كاركرد رواني–هاي وسواسينشانه

دارند، در زمينه توجه و نيز كاركردهاي اجرايي عملكرد 

. تري دارندضعيف

– وسواسي در خطاي تداخل در آزمون رنگ–بيماران اسكيزو

واژه استروپ، نيز نمرات بالاتري را در مقايسه با گروه بهنجار 

كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا بدون  درحالي،كسب كردند

 اجباري در اين زمينه عملكردي مشابه گروه – وسواسيهاينشانه

 وسواسي –اين يافته دال بر ضعف بيماران اسكيزو. بهنجار داشتند

در توانايي تغيير دادن جهت توجه از يك جنبه از محرك به جنبه 

عبارتي، تغيير آمايه شناختي است كه همسو با يافته ديگر آن و به

اين امر . باشد مي)2003 (9و گاف8، هندرسون7، فرويدنريچ6انگيور

 وسواسي در توانايي –همچنين دلالت بر ضعف بيشتر گروه اسكيزو

1. توجه دارد

 وسواسي –رسد كه بيماران اسكيزونظر ميبنابراين مجموعاً به

سازي، پذيري شناختي، مفهومعلاوه بر اشكال در انعطاف

ن گيري و حافظه كاركردي شنيداري كه در بيماراتصميم

 اجباري نيز مشاهده –هاي وسواسياسكيزوفرنيك بدون نشانه

گردد، در كاركردهاي تغيير آمايه شناختي، حافظه كاركردي مي

اين . دهندديداري و توانايي توجه نيز اشكالاتي را نشان مي

باشد، زيرا اين نمي» شناسي افزودهآسيب«اشكالات مربوط به 

نظر لذا به.  مشاهده نگرديد اجباري–اشكالات در بيماران وسواسي

 وسواسي را –هاي مذكور اختلال اسكيزويافتهرسد با توجه بهمي

توان زيرگروه خاصي از اسكيزوفرنيا در نظر گرفت كه الگوي مي

. روانشناختي متفاوتي را داراست–نقايص عصب

_____________________________________________
1- Bannon 2- Gonsalvez
3- Croft 4- Boyce 
5- Ongur 6- Freudenreich
7- Henderson 8- Goff
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هاي در فرضيه سوم، چنين فرض شده بود كه بين نشانه

ت بيشتر در كاركرد اجرايي رابطه  اجباري با اشكالا–وسواسي

–هاي وسواسينحوي كه شدت نشانهمعناداري وجود دارد، به

بيني كننده اشكالات بيشتر در كاركردهاي اجرايي اجباري پيش

» شناسي افزودهآسيب«اين فرضيه در راستاي فرضيه . تواند باشدمي

براين اساس اگر اشكالات بيشتر كاركردهاي . تدوين شده بود

، اجباري باشد–هاي وسواسيجرايي مربوط به افزوده شدن نشانها

 اجباري با –هاي وسواسيتوان انتظار داشت كه بين شدت نشانهمي

اشكالات بيشتر در كاركردهاي اجرايي رابطه مستقيم و معناداري 

هاي چنانچه در بخش نتايج ملاحظه شد، نشانه. وجود داشته باشد

افظه كاركردي شنيداري همبستگي  اجباري تنها با ح–وسواسي

دست آمده  ولي مقدار رگرسيون به،منفي و معناداري را نشان داد

 اجباري با –هاي وسواسيبنابراين اگرچه شدت نشانه. معنادار نبود

كاركرد حافظه كاركردي شنيداري رابطه معناداري دارد ولي اين 

اين . استبيني عملكرد بيماران رابطه فاقد قدرت كافي براي پيش

آنها در . باشدنمي) 1998(سو با يافته برمن و همكاران يافته هم

 اجباري با –هاي وسواسيمطالعه خود دريافتند كه بين شدت نشانه

هاي شناختي حافظه غيركلامي تأخيري، عملكرد ضعيف در حوزه

 فضايي رابطه –هاي ديداريتوانايي تغيير آمايه شناختي و مهارت

ها اين رابطه مورد متأسفانه در ساير پژوهش. دمثبتي وجود دار

هاي ديگري در جهت تأييد يا ارزيابي قرار نگرفته است و لذا داده

.رد اين فرضيه موجود نيست

باشد كه هرحال نتيجه مطالعه حاضر دال بر اين مي در

 وسواسي –اشكالات بيشتر كاركردهاي اجرايي در بيماران اسكيزو

اين نكته .  اجباري آنهاست–هاي وسواسينهظاهراً مستقل از نشا

 وسواسي را با توجه به –ماهيت مجزا و مستقل اختلال اسكيزو

.دهد روانشناختي مورد تأكيد قرار مي–هاي عصبويژگي

11/8/1385:؛    پذيرش مقاله28/5/1385:دريافت مقاله

.انستيتو روانپزشكي تهران. نامه كارشناسي ارشدپايان. ن به اختلال بدشكلي بدنبررسي اختلالات رواني در مبتلايا). 1379. (ختياري، مب

.20،  سال پنجم، شماره مجله روانشناسي.بررسي روايي و اعتبار پرسشنامه سلامت عمومي).  1380. (تقوي، م

مقايسه : اي هيجاني و پردازش شناختي اطلاعات هيجانيهساختارهاي معناگذاري حالت). 1382. (، و دابسون، ك.، عاطف وحيد، م.، بيرشك، ب.فتي، ل

.انستيتو روانپزشكي تهران. رساله دكتري تخصصي روانشناسي باليني. دو چارچوب مفهومي

مه فصلنا. ميرهاشمي. كاظمي، و م. خان، فغفاري. ترجمه م.  عملي–راهبردهاي كنترل فكر در اختلال وسواس فكري). 1377. (كاشمن، اچ، و فوآ، اي

.1، سال چهارم، شماره انديشه و رفتار

فصلنامه انديشه .  اجباري–هاي شخصيت بر نتيجه درمان دارويي بيماران وسواسيتأثير اختلال). 1380. (، و دادفر، م.، بوالهري، ج.، مهرابي، ف.ملكوتي، ك

.4 سال ششم ، شماره و رفتار،

فصلنامه .  جبري–دارونما در بيماران اختلال وسواسيهالوپريدول با فكوكستين –فلوكستينتركيب رآيي مقايسه كا). 1382. (، و سالياني،  ا.مير سپاسي ، غ

.4-10، 4 سال هشتم، شماره انديشه و رفتار،

–ي فكريبررسي پردازش اطلاعات و برخي از عملكردهاي نوروپسيكولوژي مبتلايان به اختلال وسواس).1373. (، و ياسمي، م.، عشايري، ح.نادري، ن

. پايان نامه كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، انستيتو روانپزشكي تهران.عملي
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