
 
  فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز

  ١٣٨٩  تابستان۱۸ال پنجم شماره س
 

 

  اجباري– افسرده، وسواسي افراد عملکرد نوروپسيکولوژيک يمقايسه
  اي کارکردهاي اجرايي مياکالگوي سه مولفه:  با افراد سالميغيربالين

  

   زي دانشگاه تبري گروه روانشناسدانشيار -دکتر تورج هاشمي
  يکارشناس ارشد روانشناس - ي حکمتيسيع

  

  دهيچک

 افسرده ماجباري و ه-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
عه درصدد اين مطال. هاي افسردگي استاجباري به دليل وجود اختلال همزمان نشانه

بازداري، تغيير آمايه و (لفه کارکردهاي اجرايي ؤ که در سه ماستبررسي اين فرضيه 
  .ها تفاوت وجود داردبين اين گروه)  فعاليروزرساني حافظههب

 دانشجوي افسرده و ۹۰SCL- ،۳۰استفاده از پرسشنامه با  پژوهش هدفيدر راستا
براي . ورد مقايسه قرار گرفتند دانشجوي وسواسي انتخاب و با گروه کنترل م۳۰

 اجباري مادزلي - از آزمون افسردگي بک و آزمون وسواسيت مورد نظرتشخيص اختلالا
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 ۲۰ اجباري که در آزمون بک نمره بالاتر از -بيماران مبتلا به وسواسي. استفاده شد
ن مده نشاآهاي به دست تحليل داده. ندبودند از مطالعه کنار گذاشته شددريافت کرده 

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

 بين افراد سالم زدر متغير تغيير آمايه ني. ها شدت نقص بيشتر بودصورت که در افسرده
 -اسيوجود داشت ولي شدت نقص ها در گروه افسرده بيشتر از وس وت بيماران تفاوو

 فعال نيز گروه سالم با بيماران تفاوت يروز رساني حافظهه بيدر زمينه. اجباري بود
هاي يافته. ها تفاوتي وجود نداشت اجباري-ها و وسواسيداشتند، اما بين افسرده

در  اجباري -ه و هم بيماران وسواسي که هم بيماران افسردنشان دادند  حاضريمطالعه
ها نقص  اما بيماران افسرده در بيشتر زمينه.ب هستنديگانه دچار آس سهيهامولفه

  . دهند اجباري نشان مي- بيماران وسواسينسبت بهشديدتري 

 اجباري، کارکردهاي اجرايي، بازداري، تغيير آمايه، -افسردگي، وسواسي :يکليدواژگان 
  . فعاليهافظروز رساني حهب

  

 اجباري اختلالات رايجي هستند که همراه با آسيب در -اختلال افسردگي و وسواسي
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
مطالعات تصويربرداري مغزي نشان ). ۱۹۹۹ و همکاران، ۳، مايبرگ۲۰۰۱مايبرگ، 

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

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

  

  

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 
 -نواحي خاصي از مغز در بيماري افسردگي، الدرکيندر رابطه با درگيري ). همان منبع

تال در ـ لوب فرونيهد اندازـچن د که هرـانگزارش کرده) ۲۰۰۶(مکاران ـ و ه۱تامپسون
 سينگولاي يه تغييري نکرده بود، اما انداز، سالخورده مطابق انتظاريهبيماران افسرد

 بين اين بيماران کاهش اي در خاکستري پيشين حدقهيهپيشين، شکنج رکتوس و ماد
يافته است، که حاکي از تغييرات خاص مربوط به بيماري است که متفاوت از ديگر 

  .  فرآيندهاي تباهي ديررس مغز است

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

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

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

گر به ـهاي دييماران، پژوهشـهاي مغزي در اين بواهد بدکارکرديـبا توجه به ش
اند که گاهي نتايج متناقضي به هتـي در اين بيماران پرداخـ کارکردهاي اجراييهمطالع

اي اجرايي ـيماران در کارکردهـدهند که اين بيـها نشان مشـپژوه. دست آمده است
؛ ۲۰۰۶، ۴يرـقل از راس و ابمـ؛ به ن۱۹۹۳مکاران، ـروسمن و هـگ(وجه ـامل تـش

 ؛۱۹۹۷و هـمکاران، ۷ورسـلـ؛ پ۲۰۰۳و همـکاران،  ۶؛ پرتـر۲۰۰۲هـمکاران،  و ۵تزـموري
  ؛ زاکزانيس و۱۹۹۶؛ و ميالت، ۱۹۹۵؛ تريچارد و همکاران، ۲۰۰۲ و همکاران، ۱وانکيلدر

  

  

  

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، (ريزي و 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 ها و آسيبهاي ديگر چنين نقصپژوهشبا اين حال . دهندنشان مي
 و ۳؛ کريوز۲۰۰۳اگلند و همکاران، ( کارکردهاي اجرايي مثلاً. اندافسرده به دست نياورده

، و )۲۰۰۶ و همکاران، ۴؛ پاردو۲۰۰۳هوگدال و همکاران، (، توجه )۱۹۹۹همکاران، 
ه بيماران افسرده و کنترل تفاوتي با در بين گرو) 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، ۵گ؛ به نقل از کان۱۹۹۸؛ ساخنا و همکاران، ۱۹۹۲اينسل، (
اي و هسته هاي کرتکس سينگولاي پيشين، کرتکس پيشين حدقهفعاليت در بخش

کلي  يهو کاهش انداز) 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 هاي زيرکرتکسي حدقهت که گذرگاهاظهار کرده اس) ۲۰۰۷(
پذير  خيلي آسيبکنند و بنابراين شايد اين بيماران، در تکاليف توجهيرا اعمال مي

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

  رونتال در ـملکردي را در مدار زيرکرتکسي فـرداري عصبي کارکردي که بيش عـتصويرب
  

  

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 به اين اختلال نشان ميافراد مبتلا 
کانگ و همکاران . نشات گرفته است) ۲۰۰۴؛ به نقل از کانگ و همکاران، ۱۹۹۴

آنها به اين . ييد قرار دادندأهايي را مورد ت خود چنين نقصيهنيز در مطالع) ۲۰۰۴(
اي در اين بيماران کاهش يافته و   کرتکس پيشين حدقهيهنتيجه دست يافتند که انداز

همبستگي اي  کرتکس پيشين حدقهيههاي اختلال و انداز شدت نشانههمچنين بين
 پايه هايشکنج سينگولاي پسين، تالاموس و عقده منفي وجود دارد، اما تفاوتي در

چنين . اندها نتايج متناقضي به دست آوردهبا اين حال برخي از پژوهش. نيافتند
ده است که بيماران مبتلا به مطالعاتي پژوهشگران را به سوي اين فرضيه هدايت کر

هاي نوروپسيکولوژيک همراه با تغييرات در کارکرد مغز  اجباري نقص-اختلال وسواسي
  . بخشندتداوم مي  اختلال را تشديد کرده و يايهاها، 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 ناهنجاري نوروپسيکولوژيک سعي کردهيهلعچندين مطا

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

 کلامي و يهد توجه اجرايي، حافظهاي انتخابي در کارکر 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(

نشان دادند که بين نوع ديررس و زودرس اختلال ) ۲۰۰۴(همکاران  و 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 . کلامي در مقايسه با گروه کنترل، عملکرد ضعيفي دارند
 حرکتي و - سرعت روانييبه اين نتيجه دست يافتند که اين بيماران در زمينه

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

  .گروه کنترل در کارکردهاي اجرايي بود

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

در اين از اين رو و ) ۲۰۰۱؛ موريتز و همکاران، ۲۰۰۲ و همکاران، ۱باسو(بيماران است 
رسد  ديگري که به نظر مييهنکت. کنترل شود که اين متغير شده استمطالعه سعي 

هاي مرتبط با کارکردهاي اجرايي بدان توجهي نشده است، استفاده از در اغلب پژوهش
با ) ۲۰۰۰( و همکاران ۲اخيرا مياک. ردهاي اجرايي است نظري براي کارکيهيک پاي

ييدي أهاي مختلف کارکردهاي اجرايي و با استفاده از روش تحليل عاملي تمرور نظريه
 ۳اي از کارکردهاي اجرايي مرتبط با لوب  فرونتال را معرفي کرده است که شامل نظريه

  : بعد زير است

  ؛)تغيير آمايه(ني هاي ذه تغيير بين تکاليف يا مجموعه-۱
 ؛)رسانيروز به( فعال يههاي حافظروز رساني و بازبيني بازنماييه ب-۲
 .)بازداري( بازداري پاسخ نيرومند -۳

هاي کارکردهاي اجرايي، گاهي موجب شده است که  نظري در پژوهشيهفقدان پاي
اي اجرايي مورد تنها يک مولفه با نام کارکردهو  شود،  گرفتهها ناديدهبعضي از مولفه

گيرد و يا ابزارهاي نامناسب مورد استفاده قرار گيرد که شامل هر سه مولفه بررسي قرار 
 گروه بيماران افسرده ي، تاکنون هيچ پژوهشي به مقايسه انجام شدهيبررسطبق . 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( مياک يکه با استفاده از نظريه شده است يسع
  .گيرد اجباري با گروه کنترل مورد مقايسه قرار -مبتلا به افسردگي، وسواسي

  شناسيروش

  ي آماريجامعه و نمونه

تلال افسردگي و  حاضر شامل دانشجويان مبتلا به اخيهمطالع  پژوهشييهجامع
 در دانشگاه تبريز و پيام ۸۷-۸۸ اجباري است که در سال تحصيلي -اختلال وسواسي

  . ل بودنديمشغول به تحصنور 

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

حداقل در يک (دارويي راين بيماران قبل از دريافت هرگونه درمان دارويي و غي. 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
 -به غير از افسردگي در گروه افسرده و وسواسي(داشتن سابقه اختلال روانپزشکي 

 مغزي، آسيب به سر، تومور يه سکتيه، سابق) اجباري-اجباري در گروه وسواسي
گروه .  مصرف يا وابستگي به موادءمغزي، بيماري قلبي، بيماري کبدي، مننژيت و سو

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

  . بودهاي ورود به پژوهش ها نيز جزو ملاک دست برتري راست براي تمام آزمودني.شد

اي و در  تصادفي خوشهوه صورت غربالگري ـ اول بيري در مرحلهـگيروش نمونه
 غيراحتمالي و به صورت در ،هاي ورودف پژوهش و ملاک بعد با توجه به هديهمرحل

  .بوددسترس 
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  ابزارهاي پژوهش

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

  ابزارهاي تشخيصي) الف

يس و ليپمن اين ابزار براي اولين بار توسط دراگوت ):SCL-90(لسيت علايم مرضي چک
. تهيه و بعدها مورد تجديدنظر قرار گرفت) ۱۳۸۱؛ به نقل از چگيني و همکاران، ۱۹۷۳(

سنجد تلالات رواني را ميـ مورد از علايم اخ۹باشد که يـ گويه م۹۰اين آزمون شامل 
که شامل شکايات جسماني، وسواس، اجبار، پرخاشگري، فوبي، افکار پارانوييدي، و 

. رودر به عنوان ابزار غربالگري اختلالات رواني به کار ميتگيرد و بيشيپسيکوز را در برم
اين آزمون را پايايي . باشداي مي گزينه۵گذاري اين پرسشنامه، بر اساس ليکرت نمره

 گزارش ۹۱/۰ يا زماني يک هفتهيه نفر با فاصل۳۲۰بر روي ) ۱۳۸۱(چگيني و همکارن 
بزار براي غربالگري و شناسايي افراد مشکوک به داشتن در اين مطالعه از اين ا. اندکرده
 . اجباري استفاده شد-هاي اختلال افسردگي و اختلال وسواسينشانه

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

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 
 ۸۲/۰جرا شد و ضريب پايايي بازآزمايي آن بار ا  يک هفته، دويهمعلم تهران به فاصل

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 شد۱۵نمره 

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

اران افسرده ساخته شده است هاي بيمسوال است، به منظور سنجش بازخوردها و نشانه
.  تعيين شده استيه شدت درجيهدهندو 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 ۸۷/۰ بک يهپرسشنام) ضريب آلفا(که همساني دروني
گي بک با د افسريه پرسشناميهمبستگ بوده است؛ همچنين ۶۰/۰بازآزمايي بيش از 

، مقياس خودسنجي زونگ، مقياس )HRSD( بندي روانپزشکي هميلتونمقياس درجه
در بين  SCL-90فسردگي و  ايه، مقياس صفات عاطفي چندگانMMPIافسردگي 

  . است۶۰/۰بيماران روانپزشکي بيش از 

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

در اين مطالعه افراد . زارش کرده است گ۷۰/۰ و پايايي بازآزمايي آن را ۹۰/۰ يبالا
 در آزمون افسردگي بک دريافت ۲۰ بالاتر از يه اجباري که نمر-مبتلا به وسواسي

  . نمودند، از پژوهش کنار گذاشته شدند

   هاي نوروپسيکولوژيکآزمون) ب

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

  رايـيافته و توانايي استفاده از بازخورد محيطي بريزي، 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(آزمون اولين بار توسط گرانت و برگ 

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

اند که توانايي تغيير آمايه در انجام اين آزمون سهم مهمي ه رسيدهبه اين نتيج) ۲۰۰۰(
 تغيير آمايه استفاده يهلفؤاز اين آزمون براي ارزيابي من پژوهش يدر ابنابراين . دارد
 .شد

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

) ۱۳۸۵، به نقل از قديري، ۱۹۹۸(  اسپيرمن و استراوسيهکنندگان در مطالعارزيابي
  . 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 ۴اين آزمون در شکل اصلي خود داراي  :۲ استروپيه واژ-رنگآزمون 
 اين آزمون داراي سه مرحله است که به ترتيب ،هاي جديد، اما در نسخه)۲۰۰۴لزاک، (

. هاي ناهماهنگ يا تداخل استهاي هماهنگ و کوششها، کوشششامل تشخيص رنگ
هاي را که بر تر نام رنگچه سريع شود هرها خواسته مي اول از آزمودنييدر 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 تفاوت زمان واکنش و خطاهاي بين آزمايش مرحله. شوند ثبت ميتعداد خطاها

   عنوانهبـ) ي دوممرحله(هاي هماهنگ با کوشش) ي سوممرحله(هاي ناهماهنگ کوشش
  

  

2- Stroop Color-Word test 1- Lezak 
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در اين پژوهش از اين ). ۲۰۰۰مياک و همکاران، (شود گيري ميخطاي تداخل اندازه
  .فاده شد است بازدارييهاي سنجش مولفآزمون بر

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

. ي شده است فعال طراحيهاين آزمون به منظور بررسي حافظ. دهد کنار همديگر قرار
ي آزمون حافظه ارقام موجود در-آزمون فراخناي حروفبراي تدوين اين ابزار از خرده

  . وکسلر استفاده شده است

به منظور ) ۱۹۹۷(  ملي درآمريکا که توسط بنگاه روانشناختييهدر يک مطالع
گروه سني  ۱۳ نفري در ۱۲۵۰ي  وکسلر برروي يک نمونهيههنجاريابي آزمون حافظ

 ۸۲/۰آزمون -هاي سني براي اين خرده گروهيهام گرفت ميانگين آلفاي کرونباخ همانج
ه تحقيقي که ب در ايران در.  به دست آمد۷۴/۰ميزان پايايي به روش آزمون مجدد  و

انجام گرفت ميزان پايايي اين خرده ) ۱۳۸۸؛ به نقل از عسگرپور، ۱۳۸۶( ساعد يهوسيل
  . به دست آمد۷۵/۰ روش دونيمه کردن  وبه۷۴/۰آزمون به روش کرونباخ 

   اجرايهشيو

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

ي برش را کسب تر از نقطهي بالاهاي افسردگي و وسواسي نمرهو افرادي که در مقياس
 مقياس افسردگي ،سپس براي تشخيص دقيق و اطمينان بيشتر. کردند، انتخاب شدند

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

 وارد پژوهش ،ي برش آزمون مادزلي و افسردگي بک بود بالاتر از نقطهي آنهانمره
  نار ـاز آزمون ک بود نيز ۲۰ي آنها در آزمون بک بالاتر از که نمرهي ـبيماران وسواس. شدند

  

  

 1- Letter-Number Span test 
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 دانشجو در گروه وسواسي ۳۰ دانشجو در گروه افسرده و ۳۰در کل . شدند گذاشته
هاي ها و شاخص آنها در مقياسيههمچنين از بين افرادي که نمر. باري قرار گرفتنداج

  .  برش بود به عنوان گروه مقايسه انتخاب شدنديهپايين تر از نقط SCL-90آزمون 

 يههم. هاي نوروپسيکولوژيک بر روي اين افراد اجرا گرديددر گام بعدي آزمون
ها نيز آزمونگري قرار گرفتند و ترتيب اجراي آزمونها به صورت انفرادي مورد آزمودني

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

  . داشتند

  نتايج

اين . ايي از آزمون استروپ استفاده شدبراي بررسي مولفه بازداري کارکردهاي اجر
.  مربوط به زمان واکنش استشاخصدهد که اولين آزمون دو شاخص به دست مي

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

 که آزمون پيلايي و شدخل از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري استفاده خطاهاي تدا
 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 .  نشان داده شده است۱ يهآن در جدول شمار که نتايج شدآزمودني استفاده 

 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 

  . ادار وجود داردبنابراين بين سه گروه مورد مطالعه در هر دو نوع خطا تفاوت معن. است
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  هاي مطالعه نتايج آزمون اثر بين آزمودني در ميانگين خطاهاي استروپ بر حسب گروه)١(جدول 

منبع 
نوع سوم مجموع   متغير وابسته  تغييرات

 Fنسبت   درجات آزادي  مجذورات
سطح 
  معناداري

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

  اشتباهات
۳۵/۸۸۹  ۲ ۹۹/۵۵  ۰۰۱/۰  

  خطا
  

  خطاي تداخل زمان
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 ۲ يه که نتايج آن در جدول شمارشدستفاده تغييرات از آزمون تعقيبي توکي ا

  . 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 وسواسي است، درحالي
  . معنادار نيست

دهد، بين هاي جدول نشان مي خطاي تداخل اشتباهات نيز چنانچه دادهيهدر زمين
 >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 >۰۰۵/۰p تفاوت معناداري در سطح اشتباهات
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 شودين استنباط ميچنها در خطاي تداخل زمان، با توجه به نتايج فوق و ميانگين گروه
در مقايسه با افراد سالم زمان   اجباري-که هر دو گروه بيماران افسرده و وسواسي

در خطاي . ندکن پاسخ صرف مييهاي ناهماهنگ براي ارايهبيشتري را در کوشش
ها، بيماران افسرده تداخل اشتباهات نيز با توجه به نتايج جدول زير و ميانگين گروه

 اجباري مرتکب -يس دوم گروه بيماران وسوايبيشترين ميزان اشتباهات، و در درجه
اي که نتيجه. اندکه افراد سالم کمترين ميزان خطا را مرتکب شده شوند، در حاليمي
 بازداري آسيب هها گرفت اين است که هر دو گروه بيمار در زمينن يافتهتوان از ايمي

 تعداد اشتباهات در بيماران افسرده شديدتر از يهاند، و اين آسيب به ويژه در زمينديده
 اجباري است، اما در ارتباط با زمان، هر دو گروه آسيب مشابهي نشان -وسواسيبيماران 

   .دهندمي
  هامون تعقيبي توکي براي مقايسه گروه نتايج آز)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  اسي سالم             وسو  
  ۰۰۵/۰  ۳۵/۰  ۱۶/۱       وسواسي  افسرده      تداخل اشتباهات خطاي

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

افسرده
وسواسی
سالم 

  زمان و اشتباهاتهاي خطاي تداخل ها در شاخص ميانگين نمرات گروه)۱(نمودار 
  

هاي ويسکانسين استفاده بندي کارت تغيير آمايه از آزمون طبقهيهبراي بررسي مولف
، که اين آزمون داراي دو شاخص اصلي خطاي درجاماندگي و تعداد طبقات صحيح شد
 زمان صرف شده براي انجام آزمون نيز ،علاوه بر اين دو شاخص در اين مطالعه. باشدمي

به منظور مقايسه . صي اضافي مورد مطالعه و تجزيه تحليل قرار گرفتبه عنوان شاخ
 اجباري و افراد سالم در سه شاخص مذکور -گروه بيماران مبتلا به افسردگي، وسواسي

ويلکز به  يلامبداپيلايي و  که آزمون شداز آزمون تحليل واريانس چندمتغيري استفاده 
  . معنادار به دست آمدند>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 ۳ يهکه نتايج آن در جدول شمار استفاده شد آزمون اثرات بين آزمودني

، ۲۶/۵۰ محاسبه شده براي درجاماندگي برابر با Fمطابق مندرجات اين جدول . است
 >۰۰۱/۰pباشد که هر سه در سطح  مي۸۳/۱۲۸ و براي زمان ۶۳/۵۴اي طبقات برابر بر

بندي اخص آزمون طبقهـطالعه در هر شـه گروه مورد مـنابراين بين سـب. معنادار است
  . هاي ويسکانسين تفاوت معنادار وجود داردکارت

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


  
 
  ...ي عملکرد نوروپسيکولوژيک بيماران ايسهمق   |
    تورج هاشمي و عيسي حکمتي دکتر  |

  

 

 
 

182 

  هاي مطالعهين بر حسب گروهنتايج آزمون اثر بين آزمودني در ميانگين نمرات ويسکانس) ٣(جدول 

  سطح معناداري Fنسبت   درجات آزادي  نوع سوم مجموع مجذورات  متغير وابسته  منبع تغييرات
  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 

ي، تفاوت بين  گروه سالم و مطابق مندرجات اين جدول، در شاخص درجاماندگ
 معنادار >۰۰۱/۰p اجباري در سطح -هاي بيماران مبتلا به افسردگي و وسواسيگروه
 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 - بيماران افسرده، وسواسي درز بيشترين به کمترين به ترتيبخطاها ا
  . رخ داده استسالم 

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

 اجباري نيز تفاوت معناداري در سطح -ان افسرده و وسواسياين بين گروه بيمار بر
۰۰۱/۰p<به ترتيب از ر طبقات يي تغييتواناها، 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 طبقات نشان مي تغييريهواقع افراد بيمار توانايي کمتري در زمين

در ارتباط با شاخص زمان نيز نتايج آزمون تعقيبي حاکي از آن است که بين افراد 
 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 

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

توان نتيجه گرفت که در يـبنابراين م. اندتهـباري در بين اين دو گروه جاي گرفـاج
اي نقص هستند، اما بيماران افسرده نقص  تغيير آمايه هر دو گروه بيماران داريهزمين

  .  اجباري دارند-شديدتري در مقايسه با بيماران وسواسي
  

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

  سطح معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  )J(گروه)       I(گروه        متغير وابسته 
  اماندگيدرج  ۰۰۵/۰  ۵۸/۰  ۸۳/۱   افسرده         وسواسي
  ۰۰۱/۰  ۵۸/۰  ۷۰/۵                         سالم

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

  
  

- پژوهش از آزمون رقم موردهاي فعال گروهيهروزرساني حافظه توانايي بيبررسبراي 
ها از تحليل واريانس يکراهه رسي تفاوت بين گروهبراي برکه  شدحروف استفاده 

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

  . تفاوت معناداري وجود دارد مورد مطالعه، هايگرفت که بين گروه
 

  هاي مطالعه حروف در بين گروه- نتايج آزمون تحليل واريانس يکراهه تکليف رقم)٥( شمارهجدول 

  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 آمدهFبه معناداري با توجه 
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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ماران افسرده و وسواسي اجباري در سطح معناداري وجود دارد، اما تفاوت گروه بي
۰۵/۰p<توان نتيجه گرفت که هر دو گروه افسرده و بنابراين مي.  معنادار نيست

  .  فعال دارنديهروز رساني حافظه بيههاي يکساني در زمينباري نقصج ا-وسواسي
  

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

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

  ۰۰۱/۰  ۵۴/۰  ۱۶/۴  سالم
  ۰۰۱/۰  ۵۴/۰  ۰۶/۳        وسواسي  سالم         
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رقم-حروف

افسرده
وسواسی
سالم

  
  

  يريگبحث و نتيجه

 کارکردهاي اجرايي بيماران افسرده، ي حاضر بررسي و مقايسهيههدف از مطالع
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 
 پژوهش حاضر  باهاي مشابهگرفته و بنابراين پژوهشاجرايي بر روي اين بيماران صورت 

  حروف-ها در آزمون رقمميانگين گروه) ۳(نمودار 
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بدين دليل . افت نشد ابعاد را در هر دو گروه بيماران مورد بررسي قرار دهد ييکه همه
هايي که با عنوان کارکردهاي اجرايي صورت گرفته و  بر پژوهشهاافتهي نييتبدر 
  . شده استشاره گيرد، اميها و ابزارها را در بر وسيعي از مولفهيهدامن

 بيماران افسرده و انم و شاخص زي بازداريها نشان داد که در مؤلفهل دادهيتحل
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
همچنين در مورد شاخص اشتباهات، نيز بين افراد . ص مشابهي دارنداين شاخص نق

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

ابراين يافته هاي اين مطالعه در مورد بن. بود اجباري -افسرده بيشتر از بيماران وسواسي
لفه دچار نقص هستند، ؤبعد بازداري حاکي از اين است که هر دو گروه بيمار در اين م
گرچه . باشد اجباري مي-ولي اين نقص در بيماران افسرده شديدتر از بيماران وسواسي

، يافت نشد، اما کارکرد مورد مقايسه قرار دهدتاکنون پژوهشي که اين دو گروه را در اين 
 را مورد بررسي قرار داده و نتايج مختلفي به مطالعاتي به صورت جداگانه اين اختلالات

، هاروي و )۲۰۰۸(هاي ناکانو و همکاران  با يافتهپژوهش حاضرنتايج . انددست آورده
همسو و با ) ۲۰۰۳(و کايسر و همکاران ) ۲۰۰۵(هابرمن -، پالک)۲۰۰۴(همکاران 

. ناهمسو است) ۱۹۹۹(، کريوز و همکاران )۲۰۰۵(کسوپولوس و همکاران هاي آليافته
 خود که از آزمون استروپ استفاده کرده بودند، يهدر مطالع) 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  پژوهش خود يط) ۲۰۰۵(وپولوس و همکاران  آلکسن حاليبا ا
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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نون مطالعات معدودي کري تا اجبا- کارکردهاي اجرايي در بيماران وسواسييهدر زمين
حاکي از نقص در بازداري بيماران پژوهش حاضر هاي يافته. صورت گرفته است

، بانون و همکاران )۲۰۰۷(هاي امري و همکاران  با يافتهبود که ي اجبار-وسواسي
هاي قديري و همکاران  است، ولي با يافته همسو)۲۰۰۳(و هرمن و همکاران ) ۲۰۰۲(
گزارش کردند که بيماران ) ۲۰۰۷(البته امري و همکاران . ستناهمسو ا) ۱۳۸۵(

 . کننده در اين زمينه نقص داشتند وارسييه اجباري زيرمجموع-وسواسي

 وسواسي اجباري در اين  هم که هم بيماران افسرده وشوديجه مين نتيچندر کل 
ها بين دو وتدهند، گرچه برخي تفاهايي را نشان ميمولفه از کارکردهاي اجرايي نقص

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

 راجر و مثلاً(اند که بيماران افسرده هاي مختلف به اين نکته اشاره کردهپژوهش
 اجباري -و بيماران وسواسي) ۲۰۰۲به 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( مغزي مرتبط با بازداري يناحيه

هاي تصويربرداري کارکردي وهشپژ. آسيب ديده است کرتکس سينگولاي پيشين است
 پره فرونتال  و حاکي از آسيب کرتکس سينگولاي پيشين،مغزي در بيماران افسرده

؛ 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  بخش حدقهيهکاهش انداز) ۲۰۰۴(و کانگ و همکاران ) ۱۹۹۹(اران زسکو و همک
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) ه بوداستروپ که در اين پژوهش به کار گرفته شد

ه هاي  فرونتال و بها، احتمال بدکارکردي لوبرسد اين يافتهبنابراين به نظر مي. باشد
اما بايد به اين نکته اشاره کرد که نقص . دهندييد قرار ميأويژه پره فرونتال را مورد ت
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ا الگوي آسيب نواحي  اجباري شديدتر بوده و ي-بيماران افسرده از بيماران وسواسي
د که در ن با يکديگر دارييهاگروه تفاوتثر هستند، در دو ؤمغزي که در بازداري پاسخ م

  . است تصويربرداري مغزي نياز هايي با استفاده از دستگاهيهااين زمينه به پژوهش

دهند، هايي که اين بيماران در نقص لوب فرونتال نشان ميعلاوه بر مشابهت
هايي از  اجباري شباهت-اشاره کرده است، بيماران وسواسي) ۱۹۹۸(يني چنانچه کاود

به صورتي که اين بيماران نيز درجاتي . نظر شناختي با بيماران مبتلا به افسردگي دارند
 هاي است که اين نشانهها آنيهکنند که سازگار با خلق افسرداز نشخوار ذهني را گزارش مي

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

ثير أ که کندي نيز بر عامل بازداري تشودين استنباط ميچناند، اجباري نشان داده-وسواسي
کننده پرت مزاحم حواس اجباري ناشي از افکار- گرچه کندي بيماران وسواسي.گذاردمي

خير در انجام أباشد، اما اين کندي به تن افسرده ناشي از فقدان انگيزه مياو کندي بيمار
علاوه بر اين، از نظر شناختي، بازداري پاسخ در بيماران . گرددميمنجر تکاليف 
 باشد، بدين صورت کههاي باليني اين اختلال نيز مي اجباري مرتبط با نشانه-وسواسي

مرتبط هاي خاصي کننده با ناتواني در بازداري محرکافکار وسواسي مزاحم بازگشت
باشد، ميمرتبط هاي نيرومند خاص بوده 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، (ي ي کارکردهاي اجراهايعلاوه براين، برخي مدل
اند که نقص در اين زمينه  کارکردهاي اجرايي در نظر گرفتهيهپاسخ را  به عنوان هست

  . گردد مي منجرهاي ثانويه در کارکردهاي ديگربه نقص
روه  که هر دو گبود تغيير آمايه حاکي از اين يه حاضر در زمينيههاي مطالعيافته

، البته بيماران افسرده در مقايسه دارندتري بيمار در مقايسه با افراد سالم عملکرد ضعيف
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(کاران با مطالعات ناکانو و هم

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 

 مشکلاتي ، شاخص درجاماندگينتيجه دست يافتند که فقط بيماران افسرده سالمند در
 جوان نيز در يه حاضر نشان داد که افراد افسرديههاي مطالعاند، که يافتهنشان داده

 هايعلاوه براين، آزمودني. اندلفه از کارکردهاي اجرايي آسيب ديدهؤهر سه شاخص اين م
که بودند   افرادي شامل)۲۰۰۵(و برينگر و همکاران ) ۲۰۰۸(مطالعه ناکانو و همکاران 
 حاضر را افراد يههاي مطالعکه آزمودني ، درحالي قرار داشتنددر فاز بهبودي افسردگي

  . در فاز بيماري تشکيل داده بودند
روت و (لفه تغيير آمايه در بيماران وسواسي نيز چندين پژوهش ؤ ميهدر زمين
.  حاضر استيههمسو با نتايج مطالع) ۲۰۰۵؛ بالدريني و همکاران، ۲۰۰۴همکاران، 
حاکي از اين بود که افرادي که بيماري آنها )۲۰۰۴( و همکاران  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

  .  گزارش کردند که بيماران وسواسي در تغيير آمايه مشکلي ندارند)۱۳۸۵(همکاران 
بندي با استفاده از آزمون طبقه) ۱۹۹۸( مطالعه کاوديني و همکاران درتنها 

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

 . باشندها معنادار نميهاي آماري نشان داد که اين تفاوتدهند، گرچه تحليلنشان مي

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

ها حاکي از اين هستند که فعاليت کرتکس پره فرونتال و پژوهش. باشدانسين ميويسک

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


  
 
  ...ي عملکرد نوروپسيکولوژيک بيماران ايسهمق   |
    تورج هاشمي و عيسي حکمتي دکتر  |

  

 

 
 

190 

باشد،  به اين آزمون که شاخص توانايي تغيير آمايه مي، جانبي-ويژه بخش خلفيه ب
از آنجايي که تغيير آمايه مبتني بر درک ). ۲۰۰۸ناکانو و همکاران، (حساس هستند 

هاي انتزاعي يا يماران افسرده در شناسايي نشانهتوان گفت که بقواعد 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  را نمي چنين دليلييهاما اراي. دهندفرضيه مشکلاتي نشان مي

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

وه ين اين دو گرـه همين خاطر است که بـنند و شايد بـه درستي آزمون کـآن را ب
 بيماران افسرده در توليد فرضيه و ،به ديگر سخن. هاي معناداري نيز وجود داردتفاوت

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

  . دهندافسرده نقص شديدتري در اين زمينه نشان ميبه همين دليل بيماران 
 فعال حاکي از اين است يهروزرساني حافظه بي در زمينهپژوهش حاضرهاي يافته

 اجباري در اين مولفه از کارکردهاي اجرايي آسيب -که هر دو گروه افسرده و وسواسي
فاوتي در شدت آسيب  بيمار تيها، بين گروهگرهاي ديالبته بر خلاف مولفه. اندديده

هاي شناختي مرتبط با افسردگي،  نقصمتنوع درخصوصبا وجود شواهد . وجود نداشت
با .  فعال به صورت وسيع مورد مطالعه قرار نگرفته استيهعملکرد اين افراد در حافظ

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

، 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(

  فعالي حافظهيهه بيماران افسرده در زميناند کدهرگزارش ک) ۲۰۰۳(همکاران 
  . مشکلي ندارند
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حاکي از اين بود که با وجود کاهش سرعت ) ۲۰۰۳(ند و همکاران لنتايج اگل
 فعال نشان ي حافظهيپردازش، 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(که هاروي و همکاران  در حالي. دهد فعال را مورد ارزيابي قرار مييحافظه

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

  .تري دارند عملکرد ضعيفبيماران
هاي اجباري نيز يافته - فعال بيماران وسواسييظه نقص در حافيدر زمينه

همسو با نتايج ) ۲۰۰۵؛ بالدريني و همکاران، ۲۰۰۴روت و همکاران، (هاي پژوهش
به اين نتيجه دست يافتند که بيماران ) ۲۰۰۴( روت و همکاران .حاضر است يمطالعه

. اند کلامي و ديداري دچار آسيب شدهيه شروع ديررس در حافظ اجباري با-وسواسي
 اجباري -اند که بيماران وسواسيگزارش کرده) ۲۰۰۵(همچنين بالدريني و همکاران 

با اين حال نتايج مطالعات . دهند فعال فضايي نشان ميهظ حافيههايي در زميننقص
گزارش کردند که ) ۲۰۰۷(اران امري و همک. اندهايي را نشان ندادهديگر چنين نقص

 آسيبي در ،اجباري-هاي وارسي و شستشوي اختلال وسواسيافراد مبتلا به زيرمجموعه
نيز به ) ۱۳۸۵(مشابه همين يافته، قديري و همکاران . دهند حافظه نشان نمييهزمين

ي نشان ص فعال هيچ نقيه حافظيجه دست يافتند که اين بيماران در زمينهـاين نتي
  . دهندينم

ويژه ه  فعال دو گروه بيماران، بيه نقص در حافظخصوصهايي که در يکي از تبيين
 -ثير کندي روانيأبيماران افسرده در ادبيات پژوهشي مورد اشاره قرار گرفته است، ت

اعتقاد بر اين است که . حرکتي و انگيزش است که در بالا مورد بحث قرار گرفت
 کارکرد شناختي در بيماران افسرده يهمل محدودکنند حرکتي عا-بدکارکردي رواني

اند که اين عوامل اشاره کرده) ۲۰۰۶(البته راس و ابمير ). ۲۰۰۶راس و ابمير، (است 
 اين بيماران را تبيين کنند، چرا که مطالعات يهتوانند به تنهايي نقص در حافظنمي
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تي در آنها آسيب چنداني  حرک-اند که بيماران افسرده که عملکرد روانينشان داده
 ذهني دشواري در انجام تکاليف يههمچنين تجرب. هاي شناختي دارندنديده بود، نقص

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

تواند تبييني براي نقص در اين مولفه از کارکردهاي مي) ۱۹۹۸مکاران، پاوس و ه(
 فعال در يهروزرساني حافظهاجرايي باشد، از آنجايي که تکليف مورد استفاده براي ب

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

 -ها حاکي از اين هستند که بيماران وسواسياطمينان به حافظه باشد، چرا که پژوهش
 يهالبته فرضي). ۲۰۰۴ کلارک، مثلاً( خود کمتر اطمينان دارند يهاجباري به حافظ

 وارسي اين اختلال پيشنهاد شده است و از يهعدم اعتماد به حافظه براي زيرمجموع
 اجباري به صورت کلي در نظر گرفته -، اختلال وسواسيآنجايي که در پژوهش حاضر

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

 مالاًهاي انجام گرفته، احت نتايج متناقض در پژوهشان داشت کهيبتوان در کل مي
ها حاکي از اين هستند به طوري که پژوهش. بيشتر ناشي از عوامل روش شناختي است

 بيماري، سن شروع اختلال، دريافت يهکه عواملي مثل سن، شدت اختلال، طول دور
بنابراين پژوهش . ثرندؤدر کارکردهاي اجرايي و عملکرد نوروپسيکولوژيک م... مداخله و 

يماران جوان، بدون دريافت هرگونه مداخله دارويي و حاضر حاکي از آن است که ب
  .   اند شديد در اين کارکردها آسيب ديدهروانشناختي با شدت اختلال نسبتاً

  

  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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