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 اجباري –وژيک افراد افسرده، وسواسي ي عملکرد نوروپسيکولمقايسه
  اي کارکردهاي اجرايي مياکالگوي سه مولفه: غيرباليني با افراد سالم

  

    دانشيار گروه روانشناسي دانشگاه تبريز-دکتر تورج هاشمي
  کارشناس ارشد روانشناسي - عيسي حکمتي

  

  چکيده

باري و هم افسرده اج-باشند که بيماران وسواسيبرخي از مطالعات حاکي از اين مي
موريتز، (دهند، اما برخي از پژوهشگران نقايص شناختي و نوروپسيکولوژيک نشان مي

 -اند که نقايص نوروپسيکولوژيک بيماران وسواسياين فرضيه را مطرح کرده) ۲۰۰۱
اين مطالعه درصدد . هاي افسردگي استاجباري به دليل وجود اختلال همزمان نشانه

بازداري، تغيير آمايه و (ست که در سه مؤلفه کارکردهاي اجرايي بررسي اين فرضيه ا
  .ها تفاوت وجود داردبين اين گروه) ي فعالروزرساني حافظهبه

 دانشجوي افسرده و ۹۰SCL- ،۳۰در راستاي هدف پژوهش با استفاده از پرسشنامه
اي بر.  دانشجوي وسواسي انتخاب و با گروه کنترل مورد مقايسه قرار گرفتند۳۰

 اجباري مادزلي -تشخيص اختلالات مورد نظر از آزمون افسردگي بک و آزمون وسواسي
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 ۲۰ اجباري که در آزمون بک نمره بالاتر از -بيماران مبتلا به وسواسي. استفاده شد
هاي به دست آمده نشان تحليل داده. دريافت کرده بودند از مطالعه کنار گذاشته شدند

. هاي بيمار تفاوت معنادار وجود دارد بين گروه کنترل با گروهداد که در زمينه بازداري،
 اجباري و افسرده نيز تفاوت معنادار وجود داشت، بدين -همچنين بين گروه وسواسي

در متغير تغيير آمايه نيز بين افراد سالم . ها شدت نقص بيشتر بودصورت که در افسرده
 - گروه افسرده بيشتر از وسواسيو بيماران تفاوت وجود داشت ولي شدت نقص ها در

ي فعال نيز گروه سالم با بيماران تفاوت روز رساني حافظهي بهدر زمينه. اجباري بود
هاي يافته. ها تفاوتي وجود نداشت اجباري-ها و وسواسيداشتند، اما بين افسرده

اري در  اجب-ي حاضر نشان دادند که هم بيماران افسرده و هم بيماران وسواسيمطالعه
ها نقص اما بيماران افسرده در بيشتر زمينه. گانه دچار آسيب هستندهاي سهمولفه

  . دهند اجباري نشان مي-شديدتري نسبت به بيماران وسواسي

 اجباري، کارکردهاي اجرايي، بازداري، تغيير آمايه، -افسردگي، وسواسي :واژگان کليدي
  .ي فعالهروز رساني حافظبه
  

 اجباري اختلالات رايجي هستند که همراه با آسيب در -گي و وسواسياختلال افسرد
شواهد ). ۲۰۰۳ و همکاران، ۱شنال( باشندهاي کارکردي مغز ميبرخي از سيستم

 و ۲ليوتي(دهد اي کاهش فعاليت پره فرونتال را در بيماران افسرده نشان ميفزاينده
 تصويربرداري مغزي نشان مطالعات). ۱۹۹۹ و همکاران، ۳، مايبرگ۲۰۰۱مايبرگ، 

اند که کاهش فعاليت لوب فرونتال در اين بيماران وجود دارد که حاکي از داده
؛ ۱۹۹۴دولان و همکاران، (بـدکارکردي در منـاطق مربوط به کارکردهاي اجرايـي است 

همچنين شواهد مربوط به بدکارکردي فرونتال و ). ۲۰۰۳ و همکاران، ۱به نقل از کايسر
   پيشين در اين بيماران به هنگام فعاليت کارکردي طي انجام تکاليف کارکردهايسينگولاي

  

  

2- Liotti & Mayberg 
4- Kaiser 

1- Shenal 
3- Mayberg 
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؛ ۱۹۹۷؛ جورج و همکاران، ۱۹۹۷اليوت و همکاران، (اجرايي نشان داده شده است 
 -ي افسردگي، الدرکيندر رابطه با درگيري نواحي خاصي از مغز در بيمار). همان منبع
تال در ـي لوب فروند اندازهـد که هر چنـانگزارش کرده) ۲۰۰۶(مکاران ـ و ه۱تامپسون

ي سينگولاي ي سالخورده مطابق انتظار، تغييري نکرده بود، اما اندازهبيماران افسرده
اي در بين اين بيماران کاهش ي خاکستري پيشين حدقهپيشين، شکنج رکتوس و ماده

ه است، که حاکي از تغييرات خاص مربوط به بيماري است که متفاوت از ديگر يافت
  .  فرآيندهاي تباهي ديررس مغز است

اند، شايد بتوان فرض کرد که در درون اظهار کرده) ۲۰۰۸( و همکاران ۲ناکانو
بندي  جانبي به آزمون طبقه-هاي کرتکس پره فرونتال، فعاليت پره فرونتال پشتيبخش
هر چند، . کند، حساس استي ويسکانسين که توانايي تغيير آمايه را تعيين ميهاکارت

بيماران افسرده، در اين آزمون، عملکرد متفاوتي ) ۲۰۰۸(در پژوهش ناکانو و همکاران 
در طي انجام آزمون  fMRIعلاوه بر اين مطالعات اخير . با گروه کنترل نشان ندادند

جانبي را -ي پيشين و کرتکس پره فرونتال پشتياستروپ، ناکارآمدي  کرتکس سينگولا
  ). ۲۰۰۶ و همکاران، ۳واگنر(اند  به اثبات رساندهدر بيماران افسرده

هاي ديـگر به هاي مغزي در اين بـيماران، پژوهشبا توجه به شـواهد بدکارکردي
ي به اند که گاهي نتايج متناقضي کارکردهاي اجرايـي در اين بيماران پرداخـتهمطالعه

دهند که اين بـيماران در کارکردهـاي اجرايي ها نشان مـيپژوهـش. دست آمده است
؛ ۲۰۰۶، ۴؛ به نـقل از راس و ابمـير۱۹۹۳گـروسمن و هـمکاران، (شـامل تـوجه 

؛ ۱۹۹۷و هـمکاران، ۷؛ پـورسـل۲۰۰۳و همـکاران،  ۶؛ پرتـر۲۰۰۲ و هـمکاران، ۵موريـتز
  ؛ زاکزانيس و۱۹۹۶؛ و ميالت، ۱۹۹۵تريچارد و همکاران، ؛ ۲۰۰۲ و همکاران، ۱روانکيلد

  

  

  

2- Nakano 
4- Rose & Ebmeier 
6- Porter 
8- Ravankild 

1- Eldrkin-Tompson 
3- Wagner 
5- Moritz 
7- Purcell 
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مورفي و (گيري ، تصميم) ۲۰۰۳ و همکاران، ۱؛ به نقل از هوگدال۱۹۹۹همکاران، 
؛ ۱۹۹۶؛ اليوت و همکاران، ۱۹۹۶بيتس و همکاران، (زي ريو برنامه) ۲۰۰۱همکاران، 

، سرعت پردازش اطلاعات، توجه انتخابي و گوش به زنگ بودن )۲۰۰۳پرتر و همکاران، 
 هايينقص) ۲۰۰۸ناکانو و همکاران، (بازداري و سيالي کلامي ) ۲۰۰۳ و همکاران، ۲اگلند(

هايي را در بيماران  و آسيبهاهاي ديگر چنين نقصبا اين حال پژوهش. دهندنشان مي
 و ۳؛ کريوز۲۰۰۳اگلند و همکاران، (مثلاً کارکردهاي اجرايي . اندافسرده به دست نياورده

، و )۲۰۰۶ و همکاران، ۴؛ پاردو۲۰۰۳هوگدال و همکاران، (، توجه )۱۹۹۹همکاران، 
فاوتي با در بين گروه بيماران افسرده و کنترل ت) ۲۰۰۸ناکانو و همکاران، (تغيير آمايه 

  . يکديگر نداشتند

 اجباري نيز گرچه آسيب فيزيولوژيکي در اين اختلال -در ارتباط با اختلال وسواسي
کنند که شايد مدار زيرکرتکسي  فرونتال مجادله برانگيز است، اما شواهدي پيشنهاد مي

، کاهش )۲۰۰۴ و همکاران، ۵؛ به نقل از کانگ۱۹۹۸؛ ساخنا و همکاران، ۱۹۹۲اينسل، (
اي و هسته هاي کرتکس سينگولاي پيشين، کرتکس پيشين حدقهفعاليت در بخش

ي کلي و کاهش اندازه) ۲۰۰۷ و همکاران، ۷؛ امري۲۰۰۰ و همکاران، ۶ساخنا(دمي 
امري و همکاران . دخيل باشند) ۱۹۹۹ و همکاران، ۸زسکو(اي کرتکس پيشين حدقه

اي پيشين، بازداري پاسخ حدقههاي زيرکرتکسي اظهار کرده است که گذرگاه) ۲۰۰۷(
پذير کنند و بنابراين شايد اين بيماران، در تکاليف توجهي خيلي آسيبرا اعمال مي

 اجـباري در -شواهد اين فرضيه عمدتاً از افزايش ميزان بروز اختلال وسواسي. باشند
ت و مطالعا) ۲۰۰۰ و همـکاران، ۹دمارچـي(هاي پايـه افـراد داراي آسيب بـه عـقده

  تصويربـرداري عصبي کارکردي که بيش عـملکردي را در مدار زيرکرتکسي فـرونتال در 
  

  

2- Egeland 
4- Pardo 
6- Saxena 
8- Szesko 

1- Hugdahl 
3- Crews 
5- Kang 
7- Omori 
9- De Marchi 
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؛ راچ و همکاران، ۱۹۹۹ساخنا و همکاران، (دهد افراد مبتلا به اين اختلال نشان مي
کانگ و همکاران . نشات گرفته است) ۲۰۰۴به نقل از کانگ و همکاران، ؛ ۱۹۹۴

آنها به اين . هايي را مورد تأييد قرار دادندي خود چنين نقصنيز در مطالعه) ۲۰۰۴(
اي در اين بيماران کاهش يافته و ي  کرتکس پيشين حدقهنتيجه دست يافتند که اندازه
همبستگي اي ي کرتکس پيشين حدقهدازههاي اختلال و انهمچنين بين شدت نشانه

 پايه هايمنفي وجود دارد، اما تفاوتي در شکنج سينگولاي پسين، تالاموس و عقده
چنين . اندها نتايج متناقضي به دست آوردهبا اين حال برخي از پژوهش. نيافتند

 مطالعاتي پژوهشگران را به سوي اين فرضيه هدايت کرده است که بيماران مبتلا به
هاي نوروپسيکولوژيک همراه با تغييرات در کارکرد مغز  اجباري نقص-اختلال وسواسي
  . بخشندتداوم مي هاي اختلال را تشديد کرده و ياها، نشانهدارند و اين نقص

هاي خاصي از مغز هستند، هايي در ناحيهبا توجه به مطالعاتي که نشانگر نقص
ها و نقص را مورد اند اين ناهنجاريردهي نوروپسيکولوژيک سعي کچندين مطالعه

اند و نتايج مطالعه قرار دهند که بيشتر بر حافظه و کارکردهاي اجرايي تمرکز کرده
دو پژوهش نشان دادند که در بيماران مبتلا به اختلال . اندمتناقضي به دست آورده

مي و ي کلاهاي انتخابي در کارکرد توجه اجرايي، حافظه اجباري نقص-وسواسي
 و ۱کولز( مفهومي وجود دارد - فضايي و ديداري-هاي ديداريغيرکلامي و مهارت

ها چنين نقصي در حالي که برخي) ۲۰۰۵، ۲؛ مولر و روبرتس۲۰۰۴همکاران، 
. اندرا مشاهده نکرده) ۲۰۰۶ و همکاران، ۴؛ سيمپسون۱۹۹۵ و همکاران، ۳آبروزيس(

که بين نوع ديررس و زودرس اختلال نشان دادند ) ۲۰۰۴( و همکاران ۵همچنين روت
بدين صورت که بيماران مبتلا به .  اجباري در اين کارکردها تفاوت وجود دارد-وسواسي

  يي مربوط بـه مـتن و مبتلايان به نـوع ديررس در حافظهنـوع زودرس فقط در حافظه
  

  

2- Muller & Roberts 
4- Simpson 

1- Kulz 
3-  Abbruzzese 
5- Roth 
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) ۲۰۰۴(البته روت و همکاران . مي در مقايسه با گروه کنترل، عملکرد ضعيفي دارندکلا
 حرکتي و -ي سرعت روانيبه اين نتيجه دست يافتند که اين بيماران در زمينه

به نتايج ) ۱۳۸۵(قديري و همکاران . کارکردهاي اجرايي با گروه کنترل تفاوتي ندارند
ه حاکي از عدم تفاوت بيماران وسواسي اجباري با مشابهي در اين زمينه دست يافتند ک
  .گروه کنترل در کارکردهاي اجرايي بود

هاي نوروپسيکولوژيکي بين کنند که تفاوتالبته برخي از مطالعات اخير پيشنهاد مي
هاي سالم به دليل وجود همزمان افسردگي در اين  اجباري و آزمودني-بيماران وسواسي

و از اين رو در اين ) ۲۰۰۱؛ موريتز و همکاران، ۲۰۰۲مکاران،  و ه۱باسو(بيماران است 
رسد ي ديگري که به نظر مينکته. مطالعه سعي شده است که اين متغير کنترل شود

هاي مرتبط با کارکردهاي اجرايي بدان توجهي نشده است، استفاده از در اغلب پژوهش
با ) ۲۰۰۰( و همکاران ۲اکاخيرا مي. ي نظري براي کارکردهاي اجرايي استيک پايه

هاي مختلف کارکردهاي اجرايي و با استفاده از روش تحليل عاملي تأييدي مرور نظريه
 ۳اي از کارکردهاي اجرايي مرتبط با لوب  فرونتال را معرفي کرده است که شامل نظريه

  : بعد زير است

  ؛)تغيير آمايه(هاي ذهني  تغيير بين تکاليف يا مجموعه-۱
 ؛)روز رسانيبه(ي فعال هاي حافظهز رساني و بازبيني بازنماييرو به-۲
 ).بازداري( بازداري پاسخ نيرومند -۳

هاي کارکردهاي اجرايي، گاهي موجب شده است که ي نظري در پژوهشفقدان پايه
ها ناديده گرفته شود، و تنها يک مولفه با نام کارکردهاي اجرايي مورد بعضي از مولفه

گيرد و يا ابزارهاي نامناسب مورد استفاده قرار گيرد که شامل هر سه مولفه بررسي قرار 
ي گروه بيماران افسرده طبق بررسي انجام شده، تاکنون هيچ پژوهشي به مقايسه. باشدنمي

  لذا در اين مطالعه،. ي کارکردهاي اجرايـي نپـرداخته است در زمينه اجباري-و وسواسي
  

  

2- Miyak 1- Basso 
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کارکردهاي اجرايي در افراد ) ۲۰۰۰(ي مياک ي شده است که با استفاده از نظريهسع
  . اجباري با گروه کنترل مورد مقايسه قرار گيرد-مبتلا به افسردگي، وسواسي

  شناسيروش

  ي آماريجامعه و نمونه

ي حاضر شامل دانشجويان مبتلا به اختلال افسردگي و مطالعه ي پژوهشيجامعه
 در دانشگاه تبريز و پيام ۸۷-۸۸ اجباري است که در سال تحصيلي -سياختلال وسوا

  . نور مشغول به تحصيل بودند

 - دانشجوي وسواسي۳۰ دانشجوي افسرده و ۳۰ي پژوهش حاضر شامل نمونه
هاي مذکور مشغول به تحصيل الذکر در دانشگاهاجباري بوده است که در زمان فوق

حداقل در يک (يافت هرگونه درمان دارويي و غيردارويي اين بيماران قبل از در. اندبوده
هاي زير به عنوان همچنين ملاک. مورد ارزيابي و آزمايش قرار گرفتند) ماه گذشته

ابتلا به اختلال همزمان، : هاي پژوهش در نظر گرفته شدهاي خروج براي گروهملاک
 -افسرده و وسواسيبه غير از افسردگي در گروه (داشتن سابقه اختلال روانپزشکي 

ي مغزي، آسيب به سر، تومور ي سکته، سابقه) اجباري-اجباري در گروه وسواسي
گروه .  مصرف يا وابستگي به موادءمغزي، بيماري قلبي، بيماري کبدي، مننژيت و سو

داد که بر حسب متغيرهاي جنس، سن  آزمودني تشکيل مي۳۰کنترل پژوهش را نيز 
هاي خروج فوق الذکر رعايت در انتخاب اين گروه نيز ملاک. ندبا گروه بيماران همتا شد

  . هاي ورود به پژوهش بودها نيز جزو ملاکدست برتري راست براي تمام آزمودني. شد

اي و در ي اول بـه صورت غربالگري و تصادفي خوشهگيـري در مرحلهروش نمونه
يراحتمالي و به صورت در هاي ورود، غي بعد با توجه به هدف پژوهش و ملاکمرحله

  .دسترس بود
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  ابزارهاي پژوهش

ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش شامل دو نوع ابزارهاي تشخيصي و ابزارهاي 
  .نوروپسيکولوژيک بود

  ابزارهاي تشخيصي) الف

اين ابزار براي اولين بار توسط دراگوتيس و ليپمن  ):SCL-90(لسيت علايم مرضي چک
. تهيه و بعدها مورد تجديدنظر قرار گرفت) ۱۳۸۱ز چگيني و همکاران، ؛ به نقل ا۱۹۷۳(

سنجد  مورد از علايم اخـتلالات رواني را مي۹باشد که  گويه مـي۹۰اين آزمون شامل 
که شامل شکايات جسماني، وسواس، اجبار، پرخاشگري، فوبي، افکار پارانوييدي، و 

. رودزار غربالگري اختلالات رواني به کار ميگيرد و بيشتر به عنوان ابپسيکوز را در برمي
اين آزمون را پايايي . باشداي مي گزينه۵گذاري اين پرسشنامه، بر اساس ليکرت نمره

 گزارش ۹۱/۰ ايي زماني يک هفته نفر با فاصله۳۲۰بر روي ) ۱۳۸۱(چگيني و همکارن 
يي افراد مشکوک به داشتن در اين مطالعه از اين ابزار براي غربالگري و شناسا. اندکرده
 . اجباري استفاده شد-هاي اختلال افسردگي و اختلال وسواسينشانه

به ) ۱۹۷۷(اين پرسشنامه توسط هاجسون و راکمن  : اجباري مادزلي-مقياس وسواسي
 ماده است ۳۰ي وسواس تهيه شده است که شامل منظور پژوهش در مورد نوع و حيطه

ضريب پايايي اين آزمون را به ) ۱۹۹۰(استرنبرگر و برنز . )۱۳۸۴ابولقاسمي و نريماني، (
 ).۱۳۸۵به نقل از محمود عليلو، (اند  گزارش کرده۸۹/۰روش بازآزمايي 

 نفري از دانشجويان دانشگاه تربيت ۲۵در ايران نيز اين پرسشنامه در يک گروه 
 ۸۲/۰مايي آن ي يک هفته، دو بار اجرا شد و ضريب پايايي بازآزمعلم تهران به فاصله

اي که بر روي نمونه ايراني انجام شده است در دو مطالعه). همان منبع(برآورد گرديد 
، ۲۰۰۲زاده و همکاران، قاسم (۶۷/۱۴ و ۷۵/۱۵ميانگين اين آزمون در بيماران وسواسي 
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در اين مطالعه نيز . به دست آمده است) ۱۳۸۴؛ به نقل از قاسم زاده و همکاران، ۲۰۰۵
  .  به عنوان نقطه برش در نظر گرفته شد ۱۵نمره 

براي اولين بار در سال ) BDI(ي افسردگي بک پرسشنامه :ي افسردگي بکپرسشنامه
 ۲۱اين پرسشنامه که شامل ). ۱۳۸۲ازخوش، ( توسط بک و همکاران تدوين شد ۱۹۶۱

هاي بيماران افسرده ساخته شده است سوال است، به منظور سنجش بازخوردها و نشانه
. ي تعيين شده استي شدت درجهدهندهو ارزش عدد صفر تا سه براي هر جمله نشان

؛ به نقل از ۱۳۷۶لطفي افشار، (اند هاي آنها به طور منطقي انتخاب شدهاين مواد و وزن
اند اظهار کرده) ۱۳۸۵؛ به نقل از عبدالهي، ۱۹۸۱( بک، استير و گاربين).۱۳۸۵عبدالهي، 

 و پايايي آن نيز به روش ۸۷/۰ي بک پرسشنامه) آلفاضريب (که همساني دروني
ي افسردگي بک با  بوده است؛ همچنين همبستگي پرسشنامه۶۰/۰بازآزمايي بيش از 

، مقياس خودسنجي زونگ، مقياس )HRSD(بندي روانپزشکي هميلتون مقياس درجه
در بين  SCL-90ي افسردگي و ، مقياس صفات عاطفي چندگانهMMPIافسردگي 

  . است۶۰/۰اران روانپزشکي بيش از بيم

؛ به نقل از ۱۳۵۲؛ وهابزاده، ۱۳۵۴پرتوي، (هاي انجام گرفته در ايران نيز پژوهش
ي بک را بالا و پايايي آن را اعتبار پرسشنامه) ۱۳۸۱؛ چگيني و همکاران، ۱۳۸۵يزداني، 

عه افراد در اين مطال.  گزارش کرده است۷۰/۰ و پايايي بازآزمايي آن را ۹۰/۰بالاي 
 در آزمون افسردگي بک دريافت ۲۰ي بالاتر از  اجباري که نمره-مبتلا به وسواسي

  . نمودند، از پژوهش کنار گذاشته شدند
  هاي نوروپسيکولوژيک آزمون) ب

اين آزمون توانايي انتزاع و تغيير  ):WCST(۱هاي ويسکانسينبندي کارتآزمون دسته
کند و غيير بازخوردهاي محيطي ارزيابي ميراهبردهاي شناختي را در پاسخ به ت

  يافته و توانايي استفاده از بازخورد محيطي بـرايريزي، جستجوي سازمانمستلزم برنامه
  

  

 1- Wisconsin card sorting test 
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اين ). ۱۳۸۵؛ به نقل از قديري، ۲۰۰۳کالاور و همکاران، (باشد شناختي مي تغيير آمايه
. تهيه شده است) ۲۰۰۴، ۱؛ به نقل از لزاک۱۹۴۸(سط گرانت و برگ آزمون اولين بار تو

بود که آن را به عنوان آزموني ) ۱۳۸۷؛ به نقل از جوانمرد، ۱۹۶۳(اما اولين بار ميلنر 
مياک و همکاران . کند، معرفي کردپيشاني را آزمايش ميکه کارکردهاي لوب پيش

ير آمايه در انجام اين آزمون سهم مهمي اند که توانايي تغيبه اين نتيجه رسيده) ۲۰۰۰(
ي تغيير آمايه استفاده بنابراين در اين پژوهش از اين آزمون براي ارزيابي مؤلفه. دارد
 .شد

هاي مغزي بالاي پايايي اين آزمون براي سنجش نقايص شناختي پس از آسيب
ريب توافق اعتبار اين آزمون نيز براساس ض). ۲۰۰۴به نقل از لزاک، (باشد  مي۶۸/۰

) ۱۳۸۵، به نقل از قديري، ۱۹۹۸(ي اسپيرمن و استراوس کنندگان در مطالعهارزيابي
  . گزارش شده است۸۳/۰معادل 

پايايي اين آزمون را در جمعيت ايراني با ) ؛ همان منبع۱۳۷۳(در ايران نيز نادري 
  . برآورد کرده است۸۵/۰روش بازآزمايي 

 مرحله است ۴زمون در شکل اصلي خود داراي اين آ :۲ي استروپ واژه-آزمون رنگ
هاي جديد، اين آزمون داراي سه مرحله است که به ترتيب ، اما در نسخه)۲۰۰۴لزاک، (

. هاي ناهماهنگ يا تداخل استهاي هماهنگ و کوششها، کوشششامل تشخيص رنگ
 که بر هاي راتر نام رنگشود هر چه سريعها خواسته ميي اول از آزمودنيدر مرحله

ي دوم آزمايش شامل مرحله. روي يک کارت مخصوص نوشته شده است، بگويند
ي آخر  شامل گفتن مرحله. اندخواندن کلمات رنگي است که با رنگ خود چاپ شده

در هر سه مرحله زمان واکنش و . اندهاي رنگي است که با رنگ ديگري چاپ شدهکلمه
ي اکنش و خطاهاي بين آزمايش مرحلهتفاوت زمان و. شوندتعداد خطاها ثبت مي

ه عنوان) ي دوممرحله(هاي هماهنگ با کوشش) ي سوممرحله(هاي ناهماهنگ کوشش   بـ
  

  

2- Stroop Color-Word test 1- Lezak 
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در اين پژوهش از اين ). ۲۰۰۰مياک و همکاران، (شود گيري ميخطاي تداخل اندازه
  .تفاده شدي بازداري اسآزمون براي سنجش مولفه

اين آزمون ازتعدادي حروف و ارقام تشکيل شده است که  :۱ ارقام- فراخناي حروف آزمون
آزمودني بايد ابتدا اعداد را از کوچک به بزرگ و سپس حروف را به ترتيب حروف الفبا 

. ي فعال طراحي شده استاين آزمون به منظور بررسي حافظه. کنار همديگر قرار دهد
ي ارقام موجود در آزمون حافظه-آزمون فراخناي حروفابزار از خردهبراي تدوين اين 

  . وکسلر استفاده شده است

به منظور ) ۱۹۹۷(ي ملي درآمريکا که توسط بنگاه روانشناختي در يک مطالعه
 گروه سني ۱۳ نفري در ۱۲۵۰ي ي وکسلر برروي يک نمونههنجاريابي آزمون حافظه

 ۸۲/۰آزمون -هاي سني براي اين خردهي گروهباخ همهانجام گرفت ميانگين آلفاي کرون
در ايران در تحقيقي که به .  به دست آمد۷۴/۰و ميزان پايايي به روش آزمون مجدد 

انجام گرفت ميزان پايايي اين خرده ) ۱۳۸۸؛ به نقل از عسگرپور، ۱۳۸۶(ي ساعد وسيله
  .ست آمد به د۷۵/۰ وبه روش دونيمه کردن ۷۴/۰آزمون به روش کرونباخ 

  ي اجراشيوه

ابتدا با . گام اول داراي دو مرحله بود. پژوهش حاضر در دو گام اصلي انجام گرفت
اقدام به غربالگري دانشجويان دانشگاه پيام نور و تبريزگرديد  SCL-90استفاده از آزمون 

ي برش را کسب ي بالاتر از نقطههاي افسردگي و وسواسي نمرهو افرادي که در مقياس
سپس براي تشخيص دقيق و اطمينان بيشتر، مقياس افسردگي . دند، انتخاب شدندکر

ي آنها در  اجباري مادزلي را به ترتيب دانشجوياني که نمره-بک و مقياس وسواسي
در گام دوم هر يک از افرادي که . آزمون اول بالاتر از نقطه برش بود تکميل کردند

ن مادزلي و افسردگي بک بود، وارد پژوهش ي برش آزموي آنها بالاتر از نقطهنمره
   بود نيز از آزمون کـنار ۲۰ي آنها در آزمون بک بالاتر از که نمرهبيماران وسواسـي . شدند

  

 1- Letter-Number Span test 
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 دانشجو در گروه وسواسي ۳۰ دانشجو در گروه افسرده و ۳۰در کل .  شدندگذاشته
هاي ها و شاخصي آنها در مقياس بين افرادي که نمرههمچنين از. اجباري قرار گرفتند

  . ي برش بود به عنوان گروه مقايسه انتخاب شدندپايين تر از نقطه SCL-90آزمون 

ي همه. هاي نوروپسيکولوژيک بر روي اين افراد اجرا گرديددر گام بعدي آزمون
ها نيز ب اجراي آزمونها به صورت انفرادي مورد آزمونگري قرار گرفتند و ترتيآزمودني

 حروف و در -ابتدا آزمون استروپ، سپس توالي ارقام(ها يکسان بود در تمام آزمودني
 دقيقه زمان استراحت ۳ها پس از اجراي هر آزمون، آزمودني). نهايت آزمون ويسکانسين

  . داشتند

  نتايج

اين .  شدبراي بررسي مولفه بازداري کارکردهاي اجرايي از آزمون استروپ استفاده
. دهد که اولين شاخص مربوط به زمان واکنش استآزمون دو شاخص به دست مي

باشد که به اين دومين شاخص به دست آمده از اين آزمون تعداد اشتباهات مي
هاي مورد مطالعه در ي گروهبه منظور مقايسه. شودها خطاي تداخل گفته ميشاخص

ندمتغيري استفاده شد که آزمون پيلايي و خطاهاي تداخل از آزمون تحليل واريانس چ
 معنادار به >۰۰۱/۰p در سطح ۱۳/۳۲ و F ۸۱/۲۸ويلکز لامبدا به ترتيب با نسبت 

  . دست آمدند

هاي تحليل واريانس چندمتغيره، از آزمون اثرات بين با توجه به معنادار بودن آزمون
مطابق . اده شده است نشان د۱ي آزمودني استفاده شد که نتايج آن در جدول شماره

 و براي ۷۴/۳۱ محاسبه شده براي خطاي تداخل زمان برابر با Fمندرجات اين جدول 
 معنادار >۰۰۱/۰p مي باشد که هر دو در سطح ۹۹/۵۵خطاي تداخل اشتباهات برابر 

  . بنابراين بين سه گروه مورد مطالعه در هر دو نوع خطا تفاوت معنادار وجود دارد. است
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  هاي مطالعهتايج آزمون اثر بين آزمودني در ميانگين خطاهاي استروپ بر حسب گروهن) ١(جدول 

منبع 
  تغييرات

نوع سوم مجموع   متغير وابسته
  مجذورات

 Fنسبت   درجات آزادي
سطح 
  معناداري

  ۰۰۱/۰  ۷۴/۳۱ ۲  ۶۶/۱۲۱  خطاي تداخل زمان  گروه
خطاي تداخل   

  اشتباهات
۳۵/۸۸۹  ۲ ۹۹/۵۵  ۰۰۱/۰  

  خطا
  

  ل زمانخطاي تداخ
خطاي تداخل 
  اشتباهات

۷۳/۱۶۶  
۹۶/۶۹۰  

۸۷  
۸۷  

    

  خطاي تداخل زمان  کل
خطاي تداخل 
  اشتباهات

۲۸/۲۹۷۸  
۰۰/۲۰۰۹۹  

۹۰  
۹۰ 

    

  

از آنجايي که نتايج آزمون اثر بين آزمودني معنادار است، بنابراين براي تعيين منبع اين 
 درج ۲ي ول شمارهتغييرات از آزمون تعقيبي توکي استفاده شد که نتايج آن در جد

  . شده است

مطابق مندرجات اين جدول، در شاخص خطاي تداخل، تفاوت بين گروه سالم و 
 معنادار >۰۰۱/۰p اجباري در سطح -هاي بيماران مبتلا به افسردگي و وسواسيگروه

 >۰۵/۰p در سطح  اجباري-که تفاوت بين گروه بيماران افسرده و وسواسياست، درحالي 
  . تمعنادار نيس

دهد، بين هاي جدول نشان ميي خطاي تداخل اشتباهات نيز چنانچه دادهدر زمينه
 >۰۰۱/۰pاجباري تفاوت معناداري در سطح -گروه سالم و گروه افسرده و وسواسي

 اجباري در خطاي تداخل -همچنين بين گروه بيماران افسرده و وسواسي. وجود دارد
  . وجود دارد >۰۰۵/۰pاشتباهات تفاوت معناداري در سطح 
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شود ها در خطاي تداخل زمان، چنين استنباط ميبا توجه به نتايج فوق و ميانگين گروه
 اجباري در مقايسه با افراد سالم زمان -که هر دو گروه بيماران افسرده و وسواسي

در خطاي . کنندي پاسخ صرف ميهاي ناهماهنگ براي ارايهبيشتري را در کوشش
ها، بيماران افسرده نيز با توجه به نتايج جدول زير و ميانگين گروهتداخل اشتباهات 

 اجباري مرتکب -ي دوم گروه بيماران وسواسيبيشترين ميزان اشتباهات، و در درجه
اي که نتيجه. اندشوند، در حالي که افراد سالم کمترين ميزان خطا را مرتکب شدهمي
 بازداري آسيب هر دو گروه بيمار در زمينهها گرفت اين است که توان از اين يافتهمي
ي تعداد اشتباهات در بيماران افسرده شديدتر از اند، و اين آسيب به ويژه در زمينهديده

 اجباري است، اما در ارتباط با زمان، هر دو گروه آسيب مشابهي نشان -وسواسيبيماران 
   .دهندمي

  ها گروهنتايج آزمون تعقيبي توکي براي مقايسه) ۲(جدول 

  سطح معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  )J(گروه )         I(        گروه   متغير وابسته     
  خطاي تداخل زمان  ۰۶/۰  ۷۲/۰  ۶۳/۱   افسرده          وسواسي
  ۰۰۱/۰  ۷۲/۰  ۷۰/۵                         سالم

  ۰۰۱/۰  ۷۲/۰  ۳۳/۷   سالم             وسواسي  
  ۰۰۵/۰  ۳۵/۰  ۱۶/۱   افسرده          وسواسي  داخل اشتباهاتخطاي ت

  ۰۰۱/۰  ۳۵/۰  ۸۳/۲                         سالم  
  ۰۰۱/۰  ۳۵/۰  ۶۶/۱   سالم            وسواسي  
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0
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زمان اشتباھات 

افسرده
وسواسی
سالم 

  هاي خطاي تداخل زمان و اشتباهاتها در شاخصميانگين نمرات گروه) ۱(نمودار 
  

هاي ويسکانسين استفاده بندي کارتي تغيير آمايه از آزمون طبقه مولفهبراي بررسي
شد، که اين آزمون داراي دو شاخص اصلي خطاي درجاماندگي و تعداد طبقات صحيح 

علاوه بر اين دو شاخص در اين مطالعه، زمان صرف شده براي انجام آزمون نيز . باشدمي
به منظور مقايسه . ه تحليل قرار گرفتبه عنوان شاخصي اضافي مورد مطالعه و تجزي

 اجباري و افراد سالم در سه شاخص مذکور -گروه بيماران مبتلا به افسردگي، وسواسي
پيلايي و لامبداي ويلکز به از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري استفاده شد که آزمون 

  .د معنادار به دست آمدن>۰۰۱/۰p در سطح ۲۳/۴۸ و F ،۵۷/۲۵ترتيب با نسبت 

هاي مربوط به تحليل واريانس چندمتغيره معنادار هستند، از با توجه به اينکه آزمون
 درج شده ۳ي آزمون اثرات بين آزمودني استفاده شد که نتايج آن در جدول شماره

، ۲۶/۵۰ محاسبه شده براي درجاماندگي برابر با Fمطابق مندرجات اين جدول . است
 >۰۰۱/۰pباشد که هر سه در سطح  مي۸۳/۱۲۸ زمان  و براي۶۳/۵۴براي طبقات برابر 

بندي بـنابراين بين سـه گروه مورد مـطالعه در هر شـاخص آزمون طبقه. معنادار است
  . هاي ويسکانسين تفاوت معنادار وجود داردکارت
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  هاي مطالعهنتايج آزمون اثر بين آزمودني در ميانگين نمرات ويسکانسين بر حسب گروه) ٣(جدول 

  سطح معناداري Fنسبت   درجات آزادي  نوع سوم مجموع مجذورات  متغير وابسته  نبع تغييراتم
  ۰۰۱/۰  ۲۶/۵۰ ۲  ۰۲/۵۰۸  درجاماندگي  گروه
  طبقات  

  زمان
۴۲/۶۱  
۱۴/۲۴۲  

۲  
۲ 

۶۳/۵۴  
۸۳/۱۲۸  

۰۰۱/۰  
۰۰۱/۰  

  خطا
  

  درجاماندگي
  طبقات
  زمان

۶۳/۴۳۹  
۹۰/۴۸  
۷۶/۸۱  

۸۷  
۸۷  
۸۷  

    

  درجاماندگي  کل
  طبقات
  زمان

۰۰/۱۲۴۸۵  
۰۰/۱۸۰۹  
۴۷/۳۵۵۳  

۹۰  
۹۰  
۹۰ 

    

  

باتوجه به معنادار بودن آزمون اثر بين آزمودني، براي تعيين منبع اين تغييرات از آزمون 
  .  درج شده است۴ يهکه نتايج آن در جدول شمارشد تعقيبي توکي استفاده 

مطابق مندرجات اين جدول، در شاخص درجاماندگي، تفاوت بين  گروه سالم و 
 معنادار >۰۰۱/۰p اجباري در سطح -هاي بيماران مبتلا به افسردگي و وسواسيروهگ

 معنادار >۰۰۵/۰pهمچنين تفاوت بين گروه افسرده و وسواسي اجباري در سطح . است
 درج شده است، ميزان ۴-۵ يهها که در جدول شماربا توجه به ميانگين گروه. است

 اجباري و افراد -ب در بيماران افسرده، وسواسيخطاها از بيشترين به کمترين به ترتي
  . سالم رخ داده است

دهد، بين گروه سالم و  نشان مي۴ شاخص طبقات نيز چنانچه جدول يهدر زمين
علاوه .  وجود دارد>۰۰۱/۰pاجباري تفاوت معناداري در سطح -گروه افسرده و وسواسي

نيز تفاوت معناداري در سطح  اجباري -بر اين بين گروه بيماران افسرده و وسواسي
۰۰۱/۰p<ها، توانايي تغيير طبقات به ترتيب از با توجه به ميانگين گروه.  وجود دارد
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در . باشداجباري و سالم مي-کمترين به بيشترين مربوط به بيماران افسرده، وسواسي
  . دهند تغيير طبقات نشان مييهواقع افراد بيمار توانايي کمتري در زمين

تباط با شاخص زمان نيز نتايج آزمون تعقيبي حاکي از آن است که بين افراد در ار
 وجود دارد، همچنين >۰۰۱/۰pسالم با هر دو گروه بيمار تفاوت معناداري در سطح 

  .  معنادار است>۰۰۱/۰pتفاوت بين دو گروه بيمار نيز با يکديگر در سطح 

مقايسه کمترين زمان را، و گروه ها، گروه با توجه به اين نتايج و ميانگين گروه
-اند و گروه بيماران وسواسيافسرده بيشترين زمان را براي انجام اين آزمون صرف کرده

توان نتيجه گرفت که در بنابراين مـي. انداجـباري در بين اين دو گروه جاي گرفـته
فسرده نقص  تغيير آمايه هر دو گروه بيماران داراي نقص هستند، اما بيماران ايهزمين

  .  اجباري دارند-شديدتري در مقايسه با بيماران وسواسي
  

  ها در متغيرهاي ويسکانسين گروهيهنتايج آزمون تعقيبي توکي براي مقايس) ۴(جدول 

  سطح معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  )J(گروه)       I(متغير وابسته         گروه
  درجاماندگي  ۰۰۵/۰  ۵۸/۰  ۸۳/۱  اسي افسرده         وسو

  ۰۰۱/۰  ۵۸/۰  ۷۰/۵                         سالم
  ۰۰۱/۰  ۵۸/۰  ۸۶/۳   سالم           وسواسي  
  ۰۰۱/۰  ۱۹/۰  ۷۳/۰   افسرده        وسواسي  طبقات
  ۰۰۱/۰  ۱۹/۰  ۰۰/۲  سالم  
  ۰۰۱/۰  ۱۹/۰  ۲۶/۱   سالم           وسواسي  
  ۰۰۱/۰  ۲۵/۰  ۵۰/۲   افسرده         وسواسي  زمان

  ۰۰۱/۰  ۲۵/۰  ۹۷/۳                         سالم  
  ۰۰۱/۰  ۲۵/۰  ۴۶/۱   سالم           وسواسي  
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درجامان دگی  طبقات  زمان  

افسرده 
وسواسی
سالم

  
  

-هاي مورد پژوهش از آزمون رقمي فعال گروهروزرساني حافظهبراي بررسي توانايي به
ليل واريانس يکراهه ها از تحبراي بررسي تفاوت بين گروهکه  شدحروف استفاده 

دهد مندرجات اين جدول نشان مي.  مندرج است٥که نتايج آن در جدول  استفاده شد
توان نتيجه بنابراين مي.  معنادار است>۰۰۱/۰pدر سطح ) ۸۳/۳۰( محاسبه شده Fکه 

  . هاي مورد مطالعه، تفاوت معناداري وجود داردگرفت که بين گروه
 

  هاي مطالعه حروف در بين گروه-ن تحليل واريانس يکراهه تکليف رقمنتايج آزمو) ٥(جدول شماره 

  سطح معناداري Fنسبت   ميانگين مجذورات  درجات آزادي   مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  ۰۰۱/۰  ۸۳/۳۰ ۸۷/۱۳۹  ۲  ۷۵/۲۷۹  بين گروهي
  درون گروهي

  کل
۷۰/۳۹۴  
۴۵/۶۷۴  

۸۷  
۸۹  

۵۳/۴     

  

براي تعيين منبع تغييرات، از آزمون تعقيبي  به دست آمده، Fبا توجه به معناداري 
مطابق .  نشان داده شده است۶ يهکه نتايج آن در جدول شمار شدتوکي استفاده 

تفاوت  >۰۰۱/۰pمندرجات اين جدول بين دو گروه بيمار و افراد سالم در سطح 

هاي آزمون ها در شاخصميانگين نمرات گروه) ۲(نمودار 
  ويسکانسين
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معناداري وجود دارد، اما تفاوت گروه بيماران افسرده و وسواسي اجباري در سطح 
۰۵/۰p<توان نتيجه گرفت که هر دو گروه افسرده و بنابراين مي.  معنادار نيست

  . ي فعال دارندروز رساني حافظهي بههاي يکساني در زمينه اجباري نقص-وسواسي
  

   حروف-ها در تکليف رقمنتايج آزمون تعقيبي توکي براي مقايسه گروه) ٦(جدول 

  سطح معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  )J(    گروه)      I(متغير وابسته           گروه
   حروف-رقم  ۱۱/۰  ۵۴/۰  ۱۰/۱   افسرده           وسواسي

  ۰۰۱/۰  ۵۴/۰  ۱۶/۴  سالم
  ۰۰۱/۰  ۵۴/۰  ۰۶/۳  سالم              وسواسي   

0

5

10

15

20

رقم-حروف

افسرده
وسواسی
سالم

  
  

  گيريبحث و نتيجه

ي کارکردهاي اجرايي بيماران افسرده، سهي حاضر بررسي و مقايهدف از مطالعه
هاي پيشين، کارکردهاي از آنجايي که در پژوهش.  اجباري و افراد سالم بود-وسواسي

اجرايي تعريف چندان روشني نداشته است، بيشتر مطالعات با عنوان کلي کارکردهاي 
ژوهش حاضر هاي مشابه با پاجرايي بر روي اين بيماران صورت گرفته و بنابراين پژوهش

  حروف-ها در آزمون رقمميانگين گروه) ۳(نمودار 
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بدين دليل . ي ابعاد را در هر دو گروه بيماران مورد بررسي قرار دهد يافت نشدکه همه
هايي که با عنوان کارکردهاي اجرايي صورت گرفته و ها بر پژوهش يافتهدر تبيين

  . گيرد، اشاره شده استها و ابزارها را در برميي وسيعي از مولفهدامنه

 بيماران افسرده و ي بازداري و شاخص زمان که در مؤلفهها نشان دادتحليل داده
اجباري عملکرد ضعيفي در مقايسه با افراد سالم دارند، اما بين بيماران افسرده -وسواسي

اين بدان معناست که هر دو گروه بيمار در .  اجباري تفاوتي وجود نداشت-و وسواسي
شتباهات، نيز بين افراد همچنين در مورد شاخص ا. اين شاخص نقص مشابهي دارند

سالم و هر دو گروه تفاوت معناداري به دست آمد که نشانگر عملکرد ضعيف بيماران در 
از سويي شدت اين نقص در بيماران . باشدمقايسه با افراد سالم در اين شاخص مي

بنابراين يافته هاي اين مطالعه در مورد .  اجباري بود-افسرده بيشتر از بيماران وسواسي
عد بازداري حاکي از اين است که هر دو گروه بيمار در اين مؤلفه دچار نقص هستند، ب

گرچه . باشد اجباري مي-ولي اين نقص در بيماران افسرده شديدتر از بيماران وسواسي
کارکرد مورد مقايسه قرار دهد، يافت نشد، اما تاکنون پژوهشي که اين دو گروه را در اين 

 را مورد بررسي قرار داده و نتايج مختلفي به انه اين اختلالاتمطالعاتي به صورت جداگ
، هاروي و )۲۰۰۸(هاي ناکانو و همکاران نتايج پژوهش حاضر با يافته. انددست آورده

همسو و با ) ۲۰۰۳(و کايسر و همکاران ) ۲۰۰۵(هابرمن -، پالک)۲۰۰۴(همکاران 
. ناهمسو است) ۱۹۹۹(کاران ، کريوز و هم)۲۰۰۵(هاي آلکسوپولوس و همکاران يافته

ي خود که از آزمون استروپ استفاده کرده بودند، در مطالعه) ۲۰۰۸(ناکانو و همکاران 
به اين نتيجه رسيدند که بيماران افسرده جوان و سالمند حتي پس از درمان نيز نقص 

  .  دهندبازداري نشان مي

به اين نتيجه دست طي پژوهش خود ) ۲۰۰۵(با اين حال آلکسوپولوس و همکاران 
اند که آسيب در تکاليف مربوط به بازداري پاسخ که در افراد مبتلا به افسردگي يافته

  . کندبيني ميهاي سالمند را پيشهاي افسردهوجود دارد، فقط تغييرات نشانه
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 اجباري تاکنون مطالعات معدودي -ي کارکردهاي اجرايي در بيماران وسواسيدر زمينه
هاي پژوهش حاضر حاکي از نقص در بازداري بيماران يافته. ستصورت گرفته ا

، بانون و همکاران )۲۰۰۷(هاي امري و همکاران  اجباري بود که با يافته-وسواسي
هاي قديري و همکاران همسو است، ولي با يافته) ۲۰۰۳(و هرمن و همکاران ) ۲۰۰۲(
 کردند که بيماران گزارش) ۲۰۰۷(البته امري و همکاران . ناهمسو است) ۱۳۸۵(

 . کننده در اين زمينه نقص داشتندي وارسي اجباري زيرمجموعه-وسواسي

شود که هم بيماران افسرده و هم وسواسي اجباري در اين در کل چنين نتيجه مي
ها بين دو دهند، گرچه برخي تفاوتهايي را نشان ميمولفه از کارکردهاي اجرايي نقص

توان هايي که مييکي از تبيين. شودمشاهده مي) ها نقصبه ويژه از نظر شدت(گروه 
. براي اين نتيجه ذکر کرد، بدکارکردي در لوب فرونتال هر دو گروه از بيماران است

مثلاً راجر و (اند که بيماران افسرده هاي مختلف به اين نکته اشاره کردهپژوهش
 اجباري -يماران وسواسيو ب) ۲۰۰۲؛ به نقل از موريتز و همکاران، ۱۹۹۸همکاران، 

. دهندهايي از لوب فرونتال نشان ميهايي در بخشنقص) ۱۹۹۸پورسل و همکاران، (
که در برخي از بيماران ) با استفاده از آزمون استروپ(ي مغزي مرتبط با بازداري ناحيه

هاي تصويربرداري کارکردي پژوهش. آسيب ديده است کرتکس سينگولاي پيشين است
يماران افسرده، حاکي از آسيب کرتکس سينگولاي پيشين و پره فرونتال مغزي در ب

؛ مايبرگ و ۱۹۹۷؛ مايبرگ، ۱۹۹۶؛ ايتو و همکاران، ۱۹۹۲بنچ و همکاران، (است 
). ۲۰۰۸؛ به نقل از ناکانو و همکاران، ۲۰۰۲؛ ديويسون و همکاران، ۱۹۹۷همکاران، 

اي ي بخش حدقهاهش اندازهک) ۲۰۰۴(و کانگ و همکاران ) ۱۹۹۹(زسکو و همکاران 
اي هاي بخش حدقهگذرگاه. اند اجباري گزارش نموده-فرونتال را در بيماران وسواسي

مانند (فرونتال در بازداري پاسخ دخيل هستند و بنابراين شايد بازداري تکاليف توجهي 
پذير در بيماران وسواسي آسيب) استروپ که در اين پژوهش به کار گرفته شده بود

هاي  فرونتال و به ها، احتمال بدکارکردي لوبرسد اين يافتهبنابراين به نظر مي. شدبا
اما بايد به اين نکته اشاره کرد که نقص . دهندويژه پره فرونتال را مورد تأييد قرار مي
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 اجباري شديدتر بوده و يا الگوي آسيب نواحي -بيماران افسرده از بيماران وسواسي
هايي با يکديگر دارند که در گروه تفاوت پاسخ مؤثر هستند، در دو مغزي که در بازداري
  .  تصويربرداري مغزي نياز استهايهايي با استفاده از دستگاهاين زمينه به پژوهش

دهند، هايي که اين بيماران در نقص لوب فرونتال نشان ميعلاوه بر مشابهت
هايي از  اجباري شباهت-واسياشاره کرده است، بيماران وس) ۱۹۹۸(چنانچه کاوديني 

به صورتي که اين بيماران نيز درجاتي . نظر شناختي با بيماران مبتلا به افسردگي دارند
 هايي آنها است که اين نشانهکنند که سازگار با خلق افسردهاز نشخوار ذهني را گزارش مي

  . اشدتوانند ناشي از آسيب ويژه در کرتکس  فرونتال بباليني مشابه نيز مي
هاي انجام گرفته که اغلب کندي را در بيماران افسرده و همچنين مطابق با پژوهش

شود که کندي نيز بر عامل بازداري تأثير اند، چنين استنباط مياجباري نشان داده-وسواسي
کننده پرت اجباري ناشي از افکار مزاحم حواس- گرچه کندي بيماران وسواسي.گذاردمي

باشد، اما اين کندي به تأخير در انجام افسرده ناشي از فقدان انگيزه ميو کندي بيماران 
علاوه بر اين، از نظر شناختي، بازداري پاسخ در بيماران . گرددتکاليف منجر مي

باشد، بدين صورت که هاي باليني اين اختلال نيز مي اجباري مرتبط با نشانه-وسواسي
هاي خاصي مرتبط اتواني در بازداري محرککننده با نافکار وسواسي مزاحم بازگشت

باشد، هاي نيرومند خاص مرتبط ميبوده و رفتارهاي اجباري با ناتواني در بازداري پاسخ
. باشدرسد که نقص در بازداري پاسخ مرتبط با اين اختلال ميکه به نظر منطقي مي
توانايي بازداري ) ۱۹۹۸مثل بارکلي، (هاي کارکردهاي اجرايي علاوه براين، برخي مدل
اند که نقص در اين زمينه ي کارکردهاي اجرايي در نظر گرفتهپاسخ را  به عنوان هسته

  . گرددهاي ثانويه در کارکردهاي ديگر منجر ميبه نقص
ي تغيير آمايه حاکي از اين بود که هر دو گروه ي حاضر در زمينههاي مطالعهيافته

تري دارند، البته بيماران افسرده در مقايسه کرد ضعيفبيمار در مقايسه با افراد سالم عمل
اين يافته، با برخي از .  اجباري دچار نقص شديدتري هستند-با بيماران وسواسي
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همسو و ) ۲۰۰۴؛ هاروي و همکاران، ۲۰۰۲مثل لاک وود و همکاران، (مطالعات پيشين 
  . باشدناهمسو مي) ۲۰۰۵(و برينگر و همکاران ) ۲۰۰۸(با مطالعات ناکانو و همکاران 

هاي بندي کارتکه با استفاده از آزمون طبقه) ۲۰۰۲(البته لاک وود و همکاران 
ويسکانسين، بيماران افسرده جوان و سالمند را مورد مقايسه قرار داده بودند، به اين 
نتيجه دست يافتند که فقط بيماران افسرده سالمند در شاخص درجاماندگي، مشکلاتي 

ي جوان نيز در ي حاضر نشان داد که افراد افسردههاي مطالعهند، که يافتهانشان داده
 هايعلاوه براين، آزمودني. اندهر سه شاخص اين مؤلفه از کارکردهاي اجرايي آسيب ديده

شامل افرادي بودند که ) ۲۰۰۵(و برينگر و همکاران ) ۲۰۰۸(مطالعه ناکانو و همکاران 
ي حاضر را افراد هاي مطالعهکه آزمودني داشتند، درحاليدر فاز بهبودي افسردگي قرار 

  . در فاز بيماري تشکيل داده بودند
روت و (ي مؤلفه تغيير آمايه در بيماران وسواسي نيز چندين پژوهش در زمينه

. ي حاضر استهمسو با نتايج مطالعه) ۲۰۰۵؛ بالدريني و همکاران، ۲۰۰۴همکاران، 
حاکي از اين بود که افرادي که بيماري آنها )۲۰۰۴(اران  و همک هاي روتالبته يافته

دادند و ديررس بوده و در سنين بالا آشکار شده بود در اين زمينه مشکلاتي نشان مي
با اين حال قديري و . بيماران با شروع زودرس در تکليف مربوطه مشکلي نشان ندادند

  . ير آمايه مشکلي ندارندگزارش کردند که بيماران وسواسي در تغي) ۱۳۸۵(همکاران 
بندي با استفاده از آزمون طبقه) ۱۹۹۸(تنها در مطالعه کاوديني و همکاران 

اند که  اجباري مورد مقايسه قرار گرفته-ها با بيماران وسواسيويسکانسين، افسرده
هاي آنها حاکي از اين است که بيماران افسرده نقص شديدتري در تغيير آمايه يافته

 . باشندها معنادار نميهاي آماري نشان داد که اين تفاوتهند، گرچه تحليلدنشان مي

هايي توان براي نتايج به دست آمده ذکر کرد، آسيب بخشهايي که مييکي از تبيين
هاي بندي کارتاز کرتکس فرونتال مغز است که مرتبط با عملکرد آزمون طبقه

ستند که فعاليت کرتکس پره فرونتال و ها حاکي از اين هپژوهش. باشدويسکانسين مي
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باشد،  جانبي، به اين آزمون که شاخص توانايي تغيير آمايه مي-به ويژه بخش خلفي
از آنجايي که تغيير آمايه مبتني بر درک ). ۲۰۰۸ناکانو و همکاران، (حساس هستند 

تزاعي يا هاي انتوان گفت که بيماران افسرده در شناسايي نشانهقواعد انتزاعي است مي
فوساتي . ها را به درستي ارزيابي کنندتوانند قوانين يا فرضيهضمني مشکل دارند و نمي

سازي و آزمون آن اند که بيماران افسرده در فرضيهنيز اشاره کرده) ۱۹۹۹(و همکاران 
توان براي بيماران ي چنين دليلي را نمياما ارايه. دهندفرضيه مشکلاتي نشان مي

توان به اين نکته اشاره نمود که اين گروه از بيماران ار برد، بلکه ميوسواسي به ک
اي را بنا کرده و احتمالا بيشتر به دليل ترديدي که دارند، نمي توانند به درستي فرضيه

آن را بـه درستي آزمون کـنند و شايد بـه همين خاطر است که بـين اين دو گروه 
به ديگر سخن، بيماران افسرده در توليد فرضيه و . هاي معناداري نيز وجود داردتفاوت

 اجباري در اين زمينه چندان -آزمون آن نقص دارند، در حالي که بيماران وسواسي
دهند و هاي ايجاد شده و آزمون آنها با ترديد پاسخ ميمشکلي ندارند و تنها به فرضيه

  . دهندميبه همين دليل بيماران افسرده نقص شديدتري در اين زمينه نشان 
ي فعال حاکي از اين است روزرساني حافظهي بههاي پژوهش حاضر در زمينهيافته

 اجباري در اين مولفه از کارکردهاي اجرايي آسيب -که هر دو گروه افسرده و وسواسي
هاي بيمار تفاوتي در شدت آسيب هاي ديگر، بين گروهالبته بر خلاف مولفه. اندديده

هاي شناختي مرتبط با افسردگي،  شواهد متنوع درخصوص نقصبا وجود. وجود نداشت
با . ي فعال به صورت وسيع مورد مطالعه قرار نگرفته استعملکرد اين افراد در حافظه

هاي اند که يافتههايي را در اين بيماران نشان دادهاين حال برخي مطالعات چنين نقص
-، الدرتکين)۲۰۰۲(فوساتي و همکاران مثلاً .  اين پژوهش نيز همسو با نتايج آنان است

، و راس و ابمير )۲۰۰۴(، هاروي و همکاران )۲۰۰۳(، بارچ و همکاران )۲۰۰۶(تامپسون 
، اگللند و )۱۹۹۹(اند، اما فوساتي و همکاران هايي را نشان دادهچنين نقص) ۲۰۰۶(

عال ي في حافظهاند که بيماران افسرده در زمينهگزارش کرده) ۲۰۰۳(همکاران 
  . مشکلي ندارند
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حاکي از اين بود که با وجود کاهش سرعت ) ۲۰۰۳(نتايج اگللند و همکاران 
ي فعال نشان ي حافظهپردازش، افراد مبتلا به افسردگي تفاوتي با گروه کنترل در زمينه

انجام يافته است که  N-backالبته اغلب اين مطالعات با استفاده از تکليف . ندادند
) ۲۰۰۴(در حالي که هاروي و همکاران . دهد را مورد ارزيابي قرار ميي فعالحافظه

گزارش کرده بودند که بيماران افسرده در برخي از مراحل اين تکليف، مشکلاتي نشان 
نشان دادند که در تمام مراحل اين تکليف اين ) ۲۰۰۶(دهند، و راس و ابمير مي

  .تري دارندبيماران عملکرد ضعيف
هاي اجباري نيز يافته -ي فعال بيماران وسواسيص در حافظهي نقدر زمينه

همسو با نتايج ) ۲۰۰۵؛ بالدريني و همکاران، ۲۰۰۴روت و همکاران، (هاي پژوهش
به اين نتيجه دست يافتند که بيماران ) ۲۰۰۴(روت و همکاران . ي حاضر استمطالعه
. اند دچار آسيب شدهي کلامي و ديداري اجباري با شروع ديررس در حافظه-وسواسي

 اجباري -اند که بيماران وسواسيگزارش کرده) ۲۰۰۵(همچنين بالدريني و همکاران 
با اين حال نتايج مطالعات . دهند فعال فضايي نشان ميي حافظههايي در زمينهنقص

گزارش کردند که ) ۲۰۰۷(امري و همکاران . اندهايي را نشان ندادهديگر چنين نقص
اجباري، آسيبي در -هاي وارسي و شستشوي اختلال وسواسي به زيرمجموعهافراد مبتلا

نيز به ) ۱۳۸۵(مشابه همين يافته، قديري و همکاران . دهندي حافظه نشان نميزمينه
ي فعال هيچ نقصي نشان ي حافظهاين نتيـجه دست يافتند که اين بيماران در زمينه

  . دهندنمي
ي فعال دو گروه بيماران، به ويژه  نقص در حافظههايي که در خصوصيکي از تبيين

 -بيماران افسرده در ادبيات پژوهشي مورد اشاره قرار گرفته است، تأثير کندي رواني
اعتقاد بر اين است که . حرکتي و انگيزش است که در بالا مورد بحث قرار گرفت

ران افسرده ي کارکرد شناختي در بيما حرکتي عامل محدودکننده-بدکارکردي رواني
اند که اين عوامل اشاره کرده) ۲۰۰۶(البته راس و ابمير ). ۲۰۰۶راس و ابمير، (است 
ي اين بيماران را تبيين کنند، چرا که مطالعات توانند به تنهايي نقص در حافظهنمي
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 حرکتي در آنها آسيب چنداني -اند که بيماران افسرده که عملکرد روانينشان داده
ي ذهني دشواري در انجام تکاليف همچنين تجربه. هاي شناختي دارندنديده بود، نقص

اي  ناحيه-ي بدکارکردي در کرتکس سينگولاي پيشينشناختي که از طريق مشاهده
 در بيماران افسرده حمايت شده است -کندکه پاسخ به تکاليف دشوار را ميانجيگري مي

ص در اين مولفه از کارکردهاي تواند تبييني براي نقمي) ۱۹۹۸پاوس و همکاران، (
ي فعال در روزرساني حافظهاجرايي باشد، از آنجايي که تکليف مورد استفاده براي به

  . ي بودپژوهش حاضر داراي ماهيت دشوار پيشرونده
تواند  اجباري مي- اما يکي از دلايل نقص در حافظه، بويژه در بيماران وسواسي

 -ها حاکي از اين هستند که بيماران وسواسيژوهشاطمينان به حافظه باشد، چرا که پ
ي البته فرضيه). ۲۰۰۴مثلاً کلارک، (ي خود کمتر اطمينان دارند اجباري به حافظه

ي وارسي اين اختلال پيشنهاد شده است و از عدم اعتماد به حافظه براي زيرمجموعه
ر نظر گرفته  اجباري به صورت کلي د-آنجايي که در پژوهش حاضر، اختلال وسواسي

 اجباري -توان گفت که اغلب بيماران وسواسيهاي آن، ميشده بود و نه زير مجموعه
  .  دادندي وارسي تشکيل پژوهش حاضر را افراد مبتلا به زيرمجموعه

هاي انجام گرفته، احتمالاً توان بيان داشت که نتايج متناقض در پژوهشدر کل مي
ها حاکي از اين هستند به طوري که پژوهش. استبيشتر ناشي از عوامل روش شناختي 

ي بيماري، سن شروع اختلال، دريافت که عواملي مثل سن، شدت اختلال، طول دوره
بنابراين پژوهش . در کارکردهاي اجرايي و عملکرد نوروپسيکولوژيک مؤثرند... مداخله و 

ه دارويي و حاضر حاکي از آن است که بيماران جوان، بدون دريافت هرگونه مداخل
  .   اندروانشناختي با شدت اختلال نسبتاً شديد در اين کارکردها آسيب ديده

  

  ۲۹/۹/۸۸  :ي مقالهي اوليهتاريخ دريافت نسخه
  ۱۸/۱۲/۸۸  : ي نهايي مقالهتاريخ دريافت نسخه
  ۴/۲/۸۹  :تاريخ پذيرش مقاله
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