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 مقاله پژوهشي 

  یعمل -ياختلال وسواس فکر يهاک در ابعاد متفاوت نشانهیکولوژینوروپس يکارکردها یابیارز
  

  ٢اکبر عطادخت، ١نسترن عطارد
 

  06/02/1396تاریخ پذیرش  02/12/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

و  صورت نگرفته است يپژوهش چندان يعمل -ياختلال وسواس فکر يهاک در ابعاد متفاوت نشانهيکولوژينوروپس يهايابيدر رابطه با ارز: هدف و زمينهپيش
اختلال  ياهک در ابعاد متفاوت نشانهيکولوژينوروپس يکارکردها يابيارز، ن هدف از انجام پژوهش حاضرياند. بنابراافتهيدست ن يج قطعيز به نتاين تعداد اندک نيهم

  باشد.يم يعمل يوسواس فکر
ند که داديل ميتشک يعمل -يه افراد مبتلا به اختلال وسواس فکرياست. جامعه پژوهش را کل يهمبستگ -يفيروش پژوهش حاضر از نوع توص: کار مواد و روش

داد هدفمند تع يريگوه نمونهيبه ش ز مراجعه کرده بودند.يتبر يدانشگاه علوم پزشک ييبه اداره مشاوره و سلامت روان دانشجو ۱۳۹۵در سه ماهه دوم و سوم سال 
 ياههيس، براون -ليي ياجبار ياس وسواسيمق، يعمل -يوسواس فکر ياس ابعاديپژوهش شامل مق يپژوهش انتخاب شدند. ابزارها ينمونه عنوانبهنفر  ۳۳

  نرو  بود. -وکسلر و آزمون برو ياس حافظهيقم يفارس ينسخه ، استروپ يواژه -آزمون رنگ، نيسکانسيو یهاکارت يبندآزمون دسته، بک يافسردگ
ت ک مرتبط اسيکولوژينوروپس يهاف در آزمونيب و تقارن با عملکرد ضعيآس يت برايمسئول، يبعد آلودگ، OCDپژوهش نشان داد که از ابعاد  يهاافتهي: هايافته

  امد.يبه دست ن يدارمعنيچ ارتباط يک هيکولوژينوروپس يهادر آزمون هاآنرقابل قبول با عملکرد يغ يفکر يهاها در بعد وسواسين نمرات آزمودنياما ب
 ياهبا عملکرد متفاوت در آزمون يعمل ياختلال وسواس فکر يهاجه گرفت که ابعاد متفاوت نشانهيتوان نتيپژوهش م يهاافتهيبر اساس : گيريبحث و نتيجه

کمک  به رشد اختلال يپذيرآسيبص يدر تشخ، فراهم کند مؤثر يمداخلات درمان يرا برا يتواند اطلاعات ارزشمنديها مافتهين يهمراه است. ا يکيکولوژينوروپس
  د.يل نمايرا تسه يريشگيپ يکند و راهبردها

 يعمل -ياختلال وسواس فکر، ابعاد متفاوت، کيکولوژينوروپس يکارکردها : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ خرداد، ١٦٢-١٧٢ ص، سوم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۵۹۴۵۷۲۸ : تلفن   يتيو علوم ترب يدانشکده روان شناس، يليدانشگاه محقق اردب، لياردب: آدرس مکاتبه

Email: Nastaran.Otared@yahoo.com 

  
  مقدمه
، ياختلالات روان يو آمار يصيتشخ يپنجم راهنما ينسخه  
و اختلالات مرتبط را شامل  ٣يعمل ياختلال وسواس فکر يطبقه

، کاراختلال احت، يبدن ياختلال بدشکل، يعمل ياختلال وسواس فکر
 يکند. مشخصهيم ياختلال موکندن و اختلال پوست کندن معرف

 يهااشتغال، هان اختلاليا يهاان نشانهيج در ميو را يديکل
 يفکر يهابا وسواس OCD). ۱است ( يتکرار يو رفتارها يوسواس

ا يها تکانه، به افکار يفکر يهاشود. وسواسيمشخص م يا عمليو/ 
 ناخواسته و صورتبهشود که ياطلاق م ير عود کننده و مداوميتصاو

کنند. در يجاد ميرا ا يتوجهقابل يشوند و ناراحتيمزاحم تجربه م

                                                             
 سنده مسئول)ي(نو يليدانشگاه محقق اردب يروان شناس يتخصص يدکتر يدانشجو ١
 يليدانشگاه محقق اردب يار روان شناسيدانش ٢

3 obsessive- compulsive disorder (OCD) 

 يرتکرا يفات ذهنيا تشريشامل رفتارها  يعمل يهاکه وسواس يحال
 يهااز وسواس يکاهش اضطراب ناش ير است که افراد برايگو زمان

  ). ۱دهند (يانجام م يفکر
و  يطيمح، يکيست. عوامل ژنتيمشخص ن کاملاً OCDعلت 

تواند يمغز م يعصب يهادهنده در انتقال يکارکرد يهايناهنجار
 يهايناهنجار، از مطالعات ياري). بس۲شود ( OCDمنجر به 

 OCDماران مبتلا به يک را در بيکولوژيو نوروپس شناختيعصب
 ينشي(توجه گز يياجرا يدر کارکردها يصي). نقا۴،۳( دهندیمنشان 

 يبازدارمسئله، حل ريزي، گيري، برنامه، تصميميو توجه نگهدار
 يمحافظه کلا، ييفضا يداريد ييتوانا، نامربوط) يهاپاسخ به محرک
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عوامل  يافت شده که با برخي OCDماران مبتلا به يدر ب يرکلاميو غ
  ). ۳ ،۵-۷ک مرتبط است (يولوژينوروب

 -توفرونتالياورب يرات نواحيياز تغ يحاک هایبررسج ينتا
مناطق  يمتصل کننده ياست. مدار مغز OCDاتال در ياستر

 نيدر ا، رفتار هستند يمغز که مخصوص بازدار يو قشر يرقشريز
ن حال تظاهر ي). با ا۸( کنندینمعمل  يعيطب صورتبهاختلال 

متفاوت و ناهمپوش رنج  یهانشانهکه از  يدر افراد OCD ينيبال
 يير را شناسايابعاد ز يل عامليناهمگن است. مطالعات تحل، برنديم

ار ؛ افکيتقارن؛ نظم و تناسب؛ وارس؛ يزگي/ پاکيآلودگ: اندکرده
ا مذهب و ي يپرخاشگر، يجنس يرابطه يدرباره معمولاًناخواسته 

ال انتق، پاسخ به درمان، زيمتما يط روانپزشکياحتکار که با شرا
  ). ۱۰،۹همراه است ( يکارکرد يت عصبيو فعال يکيژنت

 يهانشانه يرسد که چهار بعد عمدهيبه نظر م درمجموع
OCD يوارس يعمل يهامرتبط با وسواس يفکر يهاشامل وسواس 
 يدرباره يفکر یهاوسواس، از به داشتن تناسب و نظمين، کردن

با  مرتبط يشستن و رفتارها يعمل يهامرتبط با وسواس يزگيپاک
 يرايک عامل جداگانه در بسي عنوانبهاحتکار باشد. اگرچه احتکار 

 سندگانياز نو ياست و برخ آمدهدستبه يل عاملياز مطالعات تحل
در  OCDاختلال جداگانه از  عنوانبهد ين باورند که احتکار بايبر ا

  ).۱۲،۱۱نظر گرفته شود (
ف يدر تکال يوسواس يهاگروهن اگرچه عملکرد يبنابرا

 دليلبه) اما ۳کنترل بدتر است ( يهاگروهنسبت به  يکولوژينوروپس
 ست کهيمعلوم ن يناهمسو است. به عبارتها افتهيعلائم ناهمگن 

افراد مبتلا به اختلال  يياجرا يص مشاهده شده در کارکردهاينقا
ه ن کيا اي دهدیمل يثابت را تشک يژگيک وي، يعمل يوسواس فکر

  ). ۱۳خاص اختلال است ( يهانشانه يجهينت
) نشان داد بعد ۱۴و همکاران ( ١متويهاش يمطالعه چنينهم

 و يمنطق يبا عملکرد بهتر در آزمون حافظه يزگيپاک/ يآلودگ
 يابيف در آزمون رديبا عملکرد ضع ي/ وارسي؛ بعد پرخاشگريابيرد

و  يف در آزمون حافظه منطقيو بعد تقارن/ نظم با عملکرد ضع
  همراه است.  يابيرد

و  يرکلاميدر حافظه غ يصي) نقا۱۵و همکاران ( ٢جانگ
 ي/ وارسيبعد تقارن/ نظم و وسواس فکرافته در يسازمان  يراهبردها

 ييو توانا يداريدهد که حافظه ديافته نشان مين يگزارش کردند. ا
قرار گرفته است.  یرتأثتحت  OCDدر ابعاد مختلف  يافتگيسازمان 

که در بعد  يماراني) نشان داد ب۱۶( ٣ل لئوپلد و بکنسترسيفراتحل

                                                             
1 Hashimoto 
2 Jang 
3 Leopold & Backenstrass 

که دچار  يمارانيب سه بايرند در مقايگيم ييبالا ينمره يوارس
ر د يترفيعملکرد ضع، از نوع شستشو هستند يعمل يهاوسواس

) ارتباط ۱۷و همکاران ( ٤پاسخ دارند. بدارد يو بازدار ريزيبرنامه
 يکولوژينوروپس يابيج ارزيو نتا OCDن ابعاد خاص يب يدارمعني

  افتند. ين
 ک در ابعاديکولوژينوروپس يهايابيمتاسفانه در رابطه با ارز

ن تعداد يصورت نگرفته است و هم يپژوهش چندان OCDخاص 
است  ين در حالي). ا۱۹،۱۸اند (افتهيدست ن يج قطعيز به نتاياندک ن
اهمگن ن يهاک از ابعاد نشانهيکولوژينوروپس يهاليم پروفايکه ترس
OCD ،مؤثر يمداخلات درمان يرا برا يتواند اطلاعات ارزشمنديم 

به رشد اختلال  يپذيرآسيبا ي يص آمادگيدر تشخ، فراهم کند
د. يل نمايرا تسه بخشيتوانو  يريشگيپ يکمک کند و راهبردها

 يکارکردها يابيارز، ن هدف از انجام پژوهش حاضريبنابرا
 ياختلال وسواس فکر يهاک در ابعاد متفاوت نشانهيکولوژينوروپس

  باشد.يم يعمل
  

  مواد و روش کار
است. جامعه  يهمبستگ -يفيروش پژوهش حاضر از نوع توص

ل يکتش يعمل -يه افراد مبتلا به اختلال وسواس فکريپژوهش را کل
به اداره مشاوره و  ۱۳۹۵دادند که در سه ماهه دوم و سوم سال يم

 ز مراجعه کردهيتبر يدانشگاه علوم پزشک ييسلامت روان دانشجو
هدفمند و با در نظر گرفتن  يريگوه نمونهيبودند. با استفاده از ش

پژوهش انتخاب  ينمونه عنوانبهنفر  ۳۳تعداد ، خروج يهاملاک
پژوهش  گروه يخروج برا يهاملاک عنوانبهر يز يهاشدند. ملاک

تومور  يسابقه، يبه اختلال افسردگ زمانهمابتلا : در نظر گرفته شد
اختلال  يسابقه، تيمننژ، ب به سريآس، يمغز يسکته، يمغز

 صورتبهها . آزمونياجبار -ير از اختلال وسواسيبه غ پزشکيروان
  اجرا شد.  يتصادف صورتبهب يترت ازنظرو  يانفراد

  پژوهش يابزارها
  ينيبال يابيالف) ارز

ن يا: )DOCS( ٥يعمل -يوسواس فکر ياس ابعادي) مق۱  
 ي) ساخته شده است و دارا۲۰و همکاران ( ٦نزياس توسط آبراموويمق

 مرتبط يو وسواس عمل يآلودگ ي(وسواس فکر ي) آلودگ۱چهار بعد 
، ب (چک کردنيآس يت براي) مسئول۲)؛ يزگيبا شستن و پاک

-) وسواس۳مرتبط)؛  يعمل يهاو وسواس ينان خواهياطم، جراحت
 ،خشونت يبا محتوا يفکر يهاوسواس(رقابل قبول يغ يفکر يها

4 Bedard 
5 dimentional Obsessive-Compulsive Scale (DOCS) 
6 Abramowitz 
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) ۴)؛ يسازيگر افکار خنثيو د يذهن يهانييآ، يجنس، يمذهب
ن که يدر مورد ا يفکر يهاق بودن (وسواسيکامل و دق، تقارن

-ينظم و تکرار) م يعمل يهاست و وسواسيدرست ن یقاًدق يزيچ
 يب همگوني) ضرا۲۱( يناليزردخانه و ز ياکبر، فرد ياريباشد. خدا

 يرا برا ۸۶/۰تا  ۷۴/۰ ييبازآزماب يو ضرا ۸۰/۰تا  ۷۶/۰ يدرون
 گزارش کردند. يرانيا يدر نمونه ن آزمونيا يهااسيرمقيز

: )BOCS-Y( ١براون -ليي ياجبار ياس وسواسي) مق۲  
سه بخش  ياند و دارا) ساخته۲۲و همکاران ( ٢اس را گودمنين مقيا

 يرا برا يعمل يگر اختلال وسواس فکراست. در بخش اول مصاحبه
-نشانه ياههيزند. در بخش دوم سيدهد و مثال ميح ميمراجع توض

 يبند) درجهSS( ٤هاو در بخش سوم شدت نشانه يابي) ارزSC( ٣ها
زان يمطابق با پنج بعد م يو عمل يفکر يهاشود. وسواسيم

وند. شيها برآورد ممقاومت و کنترل نشانه، تداخل، يفراوان، يآشفتگ
Y-BOCS شدت ، هاشدت وسواس: دهديسه نمره به دست م
ها است. در هيگو يتمام يرندهيکل که دربر گ يک نمرهياجبارها و 

 ييب اعتبار بازآزمايو ضر ۹۷/۰ يدرون يهمگون، SSو  SCمورد 
) ۲۳و همکاران ( ياصفهان ي). راجز۲۲گزارش شده است ( ۹۹/۰

اعتبار ، ۹۵/۰و  ۹۷/۰ ترتيببهرا  SSو  SCدو بخش  يثبات درون
و اعتبار  ۸۹/۰و  ۹۳/۰ ترتيببهرا SS و  SC يبرا يسازمهيدون

 را گزارش کردند.   ۹۹/۰ ييبازآزما
 ياهه نسخهين سيا: )II-BDI( ٥بک يافسردگ ياههي) س۳

در  يسنجش شدت علائم افسردگ ياست و برا BDIد يجد
ماده دارد  ۲۱رود. يسال به بالا به کار م ۱۳و نوجوانان  سالانبزرگ

 ي) در دو هفته۳تا  ۰( يادرجه ۴اس يک مقيرا در  يو علائم افسردگ
تا  ۰ يقرار دارد. نمره ۰-۶۳ن ينمرات ب يسنجد. دامنهيگذشته م

 ۲۸تا  ۲۰، فيخف يافسردگ ۱۹تا  ۱۴، يجزئ يانگر افسردگيب ۱۳
). ۲۴باشد (يد ميشد يافسردگ ۶۳تا  ۲۹متوسط و  يافسردگ

 ييو کارجو کسما يو رجب ۹۶/۰آن را  ييايپا يمدخاندابسون و مح
 ). ۲۵-۲۶گزارش کردند ( ۸۶/۰

  کيکولوژينوروپس يابيارز
: )WCST( ٦نيسکانسيو یهاکارت يبند) آزمون دسته۱

  ٧ن که توسط گرانت و برگيسکانسيو يهاکارت بنديدستهآزمون 
خ ياست که در تار ييهاآزمون ، ازجملهساخته شده است

رار گسترده مورد استفاده ق طوربه يو تجرب ينيبال يکولوژينوروپس

                                                             
1 Yale-Brown obsessive compulsive scale (Y-BOCS) 
2 Goodman 
3 symptom checklist (SC) 
4 symptom severity (SS) 
5 beck depression inventory-II (BDI-II) 

سنجش  يبرا يابزار سودمند WCST). ۲۷گرفته است (
 يتشناخ ير راهبردهاييانتزاع و تغ يياست و توانا يياجرا يکارکردها

ن يا يياي). پا۲۸کند (يم يابيارز يطيمح يرا در پاسخ به بازخوردها
سنجش  ي) و برا۲۹( ۸۳/۰ابان يب توافق ارزيضر بر اساسآزمون  

) گزارش ۳۰( ۸۶/۰ يبالا يمغز يهابيپس از آس يص شناختينقا
 يياياپ يرانيدر نمونه ا ييبا استفاده از روش بازآزما  يشده است. نادر

  ). ۳۱گزارش کرده است ( ۸۵/۰آن را 
 يواژه -آزمون رنگ: ٨استروپ يواژه -) آزمون رنگ۲

 منظوربه) ۳۲توسط استروپ ( ۱۹۳۵ن بار در سال ياستروپ اول
ساخته شد. از آن  يشناخت يپذيرانعطافو  يتوجه انتخاب يابيارز

ه شده يمختلف ته ياهداف پژوهش ياز آن برا يزمان انواع متفاوت
مرحله است اما  ۴ يخود دارا ياست. آزمون استروپ در شکل اصل

-کوشش، هارنگ صيتشخ يسه مرحله يد دارايجد يهادر نسخه
اول از  يناهماهنگ است. در مرحله يهاهماهنگ و کوشش يها

ک کارت ي يکه را که بر رو ييهاشود نام رنگيخواسته م يآزمودن
را  يد کلماتيبا يدوم آزمودن يد. در مرحلهيبگو، نوشته شده است

 يسوم آزمودن ياند و در مرحلهبخواند که با رنگ خود چاپ شده
 اند. تعداد خطاهانوشته شده يگريخواند که با رنگ ديرا م يکلمات

شوند. تفاوت خطاها و يو زمان واکنش در هر سه مرحله محاسبه م
-تداخل اندازه يخطا عنوانبهسوم و دوم  ين مرحلهيزمان واکنش ب

  ).۳۳شود (يم يريگ
: )R-WMS( ٩وکسلر ياس حافظهيمق يفارس ي) نسخه۳

ن يتوسط وکسلر ارائه شد. ا ۱۹۴۵وکسلر در سال  ياس حافظهيمق
خرده آزمون) است  ۱۳ها (از خرده آزمون يااس شامل مجموعهيمق

 يريادگي، خرده آزمون ۸سنجد. يمختلف حافظه را م يهاکه جنبه
سنجند و پس از يرا م يريو تصو يمواد کلام يادآوريکوتاه مدت و 

تا از  ۴ يبرا يريتاخ -يادآوري يهاکوشش، خرده آزمون ۸ ياجرا
شاخص  ي) برا۳۵).  وکسلر (۳۴شوند (يها دنبال مخرده آزمون

شاخص حافظه  يو برا ۷۰/۰ ييبازآزما ييايب پايضر يداريحافظه د
ن پژوهش از يرا گزارش کرده است. در ا ۸۰/۰ ييايب پايضر يکلام

 يبينمره ترک ۵استفاده شد که شامل  WMS-R يفارس ينسخه
توجه و تمرکز و ، يحافظه عموم، يبصر حافظه، يکلام (حافظه

) ۳۴( يريد و عشايعاطف وح، ي) است. اورنگيريتاخ يادآوري

6 wisconsin card sorting test (WCST) 
7 Grant & Berg 
8 word-color stroop 
9 wechsler memory scale-R (WMS-R) 
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تا  ۲۸/۰ها را از بيها و ترکخرده آزمون يبرا ييبازآزما يهابيضر
  باشد. يم بخشرضايتاند که در حد گزارش کرده ۹۸/۰

 يابيارز يبران آزمون يا: )Go-No Goنرو ( -) آزمون برو۴
ن آزمون دو دسته ي). در ا۳۶رود (يپاسخ به کار م يبازدار ييتوانا

 يهامحرک يبا مشاهده يشود. آزمودنيارائه م يمحرک به آزمودن
 يک پاسخ مشخص دهد و با مشاهدهيد بلافاصله ي) باGOبرو (

 ييد. از آن جايد پاسخ را متوقف نماي) باNO Go( نرو يهامحرک
، نرو است يهاشتر از تعداد محرکيب معمولاًبرو  يهاحرککه تعداد م

به  مناسب يشتر است. عدم بازداريارائه پاسخ در فرد ب يبرا يآمادگ

رهدف است. از يدر هنگام ارائه محرک غ يانجام پاسخ حرکت يمعن
درصد ، زمان واکنش: ديآينمره جداگانه به دست م ۳ن آزمون يا

و  يريقد ينامناسب. در مطالعه يدرصد بازدار، ارتکاب يخطا
  گزارش شده است.  ۸۷/۰ن آزمون يا يياي) پا۳۷همکاران (

  
  هايافته
 يآمار یهاروشپژوهش از  یهاداده تحليلوتجزيه منظوربه

ه رسون) استفاده شد کيپ ي(آزمون همبستگ يو استنباط يفيتوص
  ارائه شده است. ۲و  ۱شماره ج آن در جداول ينتا

  
 تيجنس برحسب موردمطالعهار نمونه يو انحراف مع ين سنيانگيم، يفراوان: )١(جدول 

  اريانحراف مع  ين سنيانگيم  يفراوان  تيجنس
  ٦٥/٣  ٧٣/٢٤  ٩  مرد
  ٢٩/٤  ٥٠/٢٢  ٢٤  زن
 ٩٦/٣  ٦١/٢٣  ٣٣ کل

  
 با طبقات اختلال وسواس موردمطالعه يرهايمتغ يب همبستگيار و ضرايانحراف مع، نيانگيم: )٢(جدول 

انحراف   نيانگيم  رهايمتغ
  اريمع

ت يمسئول  يآلودگ
  بيآس يبرا

افکار 
رقابل يغ

  قبول

  تقارن

  )WCST(ن يسکانسيآزمون و
  ١٢/٠  ٢١/٠  ٤٨/٠**  ٢٦/٠*  ٠٨/٤  ٢٦/٥  يدرجاماندگ يخطا

  ٠٨/٠  ١٤/٠  ٣٦/٠*  ٢٩/٠*  ٣٣/٤  ٦٦/٧  کل يخطا
 -stroop color(آزمون استروپ 

word(  
  ١٤/٠  ٢٢/٠  ٣٦/٠*  ٢٤/٠  ٠٧/٥  ٧٧/٢٣  تداخل زمان يخطا

  ١٩/٠  ٢٧/٠  ٥٦/٠**  ٥٢/٠**  ١٧/٢  ٦٦/٤  تداخل اشتباهات يخطا

  )go- no go( نرو  -آزمون برو
  ١٩/٠  ١٧/٠  ٣٣/٠*  ٢٨/٠*  ٦٠/١٧  ٦٨/٩٨  زمان واکنش پاسخ درست

  ١٩/٠  ١٤/٠  ٣٠/٠*  ٣٤/٠*  ١٩/٢٢  ٧٦/٦٧  واکنش پاسخ غلطزمان 
  ٢١/٠  ٢٢/٠  ٤٤/٠**  ٣٩/٠**  ٦٠/٢٣  ١٨/٤٩  تعداد پاسخ خطا

 )WMS-R(آزمون حافظه وکسلر 

  -١٨/٠  ٢٥/٠  -٢٢/٠  -٢٧/٠  ١٢/٢٦  ٧٦/٦٩  يعموم يحافظه
  -٢٤/٠  ٢٤/٠  -٢٩/٠*  -٢٨/٠  ٤٤/٧  ١٧/١٩  توجه/ تمرکز

  -٢٨/٠*  ١٩/٠  -٣٢/٠*  -٢٦/٠  ٣٣/١١  ٢٩/٣٤  يکلام يحافظه
  -٣٧/٠**  ٢٤/٠  -٢٦/٠  -٢٢/٠  ٤٧/١٤  ٥٥/٣٩  يبصر يحافظه

  -٢٧/٠  ٢٢/٠  -٢٥/٠  -٢٨/٠  ٣٣/٢٣  ٨٨/٤٧  يريتاخ يادآوري
  **p < ۰۱/۰    * p < ۰۵/۰  

  
 يبا خطا يکه طبقه آلودگ دهدیمنشان  ۲ج جدول شماره ينتا

کل در آزمون  يخطا، )r ،۰۵/۰ <p=۲۶/۰( يدرجاماندگ
تداخل اشتباهات در  يخطا، )r ،۰۵/۰ <p=۲۹/۰ن (يسکانسيو

زمان واکنش پاسخ درست  ، )r ،۰۱/۰ <p=۵۲/۰آزمون استروپ (
)۲۸/۰=r ،۰۵/۰ <p( ،) ۳۴/۰زمان واکنش پاسخ غلط=r ،۰۵/۰ <p  (

) رابطه r ،۰۱/۰ <p=۳۹/۰نرو ( -و تعداد پاسخ خطا در آزمون برو
  دارد.  يدارمعنيمثبت و 
 يدرجاماندگ يب با خطايآس يت برايطبقه مسئول چنينهم

)۴۸/۰=r ،۰۱/۰ <p( ،يسکانسيکل در آزمون و يخطا) ۳۶/۰ن=r ،
۰۵/۰<p( ،يخطا ) ۳۶/۰تداخل زمان=r ،۰۵/۰ <pي) و خطا 
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زمان ، )r ،۰۱/۰ <p=۵۶/۰تداخل اشتباهات در آزمون استروپ (
زمان واکنش پاسخ غلط ، )r ،۰۵/۰ <p=۳۳/۰درست (واکنش پاسخ 

)۳۰/۰=r ،۰۵/۰ <p۴۴/۰نرو ( -) و تعداد پاسخ خطا در آزمون برو=r ،
۰۱/۰ <p ۲۹/۰و با توجه/ تمرکز ( دارمعني) رابطه مثبت و- =r ،
۰۵/۰ <p۳۲/۰در آزمون حافظه وکسلر ( ي) و حافظه کلام- =r ،
۰۵/۰ <pز با حافظه يدارد. طبقه تقارن ن دارمعني ي) رابطه منف

در آزمون حافظه  ي) و حافظه بصرr ،۰۵/۰ <p= -۲۸/۰( يکلام
  دار دارد.يمعن ي) رابطه منفr ،۰۱/۰ <p= -۳۷/۰وکسلر (

  
  گيرينتيجهبحث و 

در  يصياز نقا يانجام شده حاک يهاج پژوهشياگرچه نتا
ماران مبتلا به اختلال وسواس يک بيکولوژينوروپس يکارکردها

ک يص مشاهده شده ين که نقاياما در ا، )۷است ( يعمل -يفکر
ل خاص اختلا يهانشانه يجهيا نتيدهد يل ميثابت را تشک يژگيو

هدف از پژوهش حاضر  روازاين). ۱۴مناقشه وجود دارد ( يجا، است
 ياهک در ابعاد متفاوت نشانهيکولوژينوروپس يکارکردها يابيارز

  بود. يعمل -ياختلال وسواس فکر
بعد ، OCDپژوهش حاضر نشان داد که از ابعاد  يهاافتهي
 مرتبط با شستن و يو وسواس عمل يآلودگ ي(وسواس فکر يآلودگ

 نانياطم، جراحت، ب (چک کردنيآس يت برايمسئول، )يزگيپاک
ق بودن يکامل و دق، ارنمرتبط) و تق يعمل يهاو وسواس يخواه

ست و يدرست ن یقاًدق يزين که چيدر مورد ا يفکر يها(وسواس
 يهاف در آزمونينظم و تکرار)  با عملکرد ضع يعمل يهاوسواس
ها در بعد ين نمرات آزمودنيک مرتبط است اما بيکولوژينوروپس
 يبا محتوا يفکر يهارقابل قبول (وسواسيغ يفکر يهاوسواس
) يسازيگر افکار خنثيو د يذهن يهانييآ، يجنس، يمذهب، خشونت

چ ارتباط يک هيکولوژينوروپس يهادر آزمون هاآنبا عملکرد 
  امد.يبه دست ن يدارمعني
ر را د يصياست که نقا يقبل يهاها همسو با پژوهشافتهين يا

، )۸-۳۹پاسخ ( يبازدار، )۳۹-۴۰توجه (، )۱۴-۳۸( يکار يحافظه
) و ۱۴-۳۹سرعت پردازش اطلاعات (، )۱۴-۴۱( يذهنه ير آماييتغ

اند. گزارش کرده OCDماران مبتلا به ي) در ب۷-۴۲-۴۳( حافظه
-۴۵اند (را مشاهده نکرده يصين نقايز چنيمطالعات ن يبرخ علاوهبه

۴۴  .(  
با  ين بود که نمرات بالاتر در بعد آلودگيپژوهش ا يافتهيک ي
تداخل  يخطا، WCSTکل در آزمون  يو خطا يدرجاماندگ يخطا

زمان واکنش پاسخ ، استروپ يواژه -اشتباهات در آزمون رنگ
مرتبط است و  Go-No Goدرست و تعداد پاسخ خطا در آزمون 

                                                             
1  Pedron, Ferrao, Gurgel & Reppold  

، يه ذهنير آماييتغ، انتزاع فيضع ييتوانا يدهنده نشان
راد ن افيپاسخ در ا يو بازدار يتوجه انتخاب، يشناخت يپذيرانعطاف

) ۲۰( ١گورگل و رپولد، رويف، افته همسو با پژوهش پدرنين يا است.
ا با ر يشناخت يپذيرانعطافپاسخ و  يص بازدارياست که رابطه نقا

 نياند. ا/ نظافت گزارش کردهيدر بعد آلودگ OCD يهاشدت نشانه
ر ييماران را در تغين بيا يتواند دشواريم ييص در کارکرد اجراينقا

را  OCD ياديبن يهايژگيکه و ييافکار و رفتارهاا اجتناب از ي
  ه کند.يتوج، دهنديل ميتشک

 يبرا تيج پژوهش نشان داد که نمرات بالاتر در بعد مسئولينتا
، WCSTکل در آزمون  يو خطا يدرجاماندگ يب با خطايآس

-واژه -تداخل اشتباهات در آزمون رنگ يتداخل زمان و خطا يخطا
زمان واکنش پاسخ غلط و ، اسخ درستزمان واکنش پ، استروپ ي

توجه/  يهااسيو خرده مق Go-No Goتعداد پاسخ خطا در آزمون 
-دهندهنشانمرتبط است و  WMS-Rآزمون  يکلام تمرکز و حافظه

، يه ذهنير آماييتغ، يشناخت يريپذدر انعطاف يصينقا ي
است.  يکلام يتمرکز و حافظه، توجه، پاسخ يبازدارريزي، برنامه

جانگ و همکاران ، )۴۷و همکاران ( يج اومريافته همسو با نتاين يا
) در ۴۷و همکاران ( ي) است. اومر۱۶) و لئوپلد و بکنسترس (۱۵(

را  ياز نوع وارس OCDماران مبتلا به يف بيعملکرد ضع  يپژوهش
گزارش کردند. جانگ و  Go-No Goدر آزمون استروپ و آزمون 

 دهيسازمان يافراد را در راهبردهان يا ي) بدکارکرد۱۵همکاران (
ماران مبتلا ي) نشان دادند که ب۱۶نشان دادند و لئوپلد و بکنسترس (

از نوع  OCDماران مبتلا به ينسبت به ب ياز نوع وارس OCDبه 
شان ک نيکولوژينوروپس يهادر آزمون يترفيشستشو عملکرد ضع

  دهند.يم
ف يبا عملکرد ضعج پژوهش نشان داد بعد تقارن ينتا علاوهبه
 يوسيلهبههمراه است آن طور که  يرکلاميو غ يکلام يحافظه
ج يافته همسو با نتاين يمورد سنجش قرار گرفت. ا WMS-Rآزمون 

) است. ۱۵) و جانگ و همکاران (۱۴تو و همکاران (يپژوهش هاشم
رقابل يغ يفکر يهاها در بعد وسواسين نمرات آزمودنيب علاوهبه

چ ارتباط يک هيکولوژينوروپس يهادر آزمون هاآنقبول با عملکرد 
، رويف، افته ناهمسو با پژوهش  پدرنين يامد. ايبه دست ن يدارمعني

از نوع  يفکر يها) است که نشان دادند وسواس۲۰گورگل و رپولد (
ک يکولوژينوروپس يهاف در آزمودنيبا عملکرد ضع يپرخاشگر

  همراه است. 
کرد رسد عمليتوان گفت که به نظر ميها مافتهين ين اييتبدر 

 يکنندهمنعکس يکيکولوژينوروپس يهاف در آزمونيضع
و  يساختار يهايباشد که از ناهنجار يکيولوژينوروب يهاينابهنجار
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 يمتعدد ي). اگرچه مناطق مغز۴۸رد (يگيمغز نشات م يکارکرد
کند يشنهاد ميپ يعموممدل ، ل استيدخ OCD يولوژيزيدر پاتوف

 -اتالياستر -کويمدار کورت ياز بدکارکرد يناش OCDکه علائم 
ت يعالف، يربردارياز مطالعات تصو ياريکال است. بسيکورت -تالاموس

 يارتباط يرهايه و مسيپا يهاش از حد مناطق فرونتال و عقدهيب
  يقدام تينگوليس، هسته دمدار، توفرونتاليشامل کرتکس اورب هاآن

 يني). از آن جا که تظاهر بال۴۹دهند (يو تالاموس  نشان م
افراد مبتلا به آن ناهمگن است و ممکن است  در OCD  یهانشانه
ر ز تظاهيمشخص و متما يا چند نشانهيک يماران مختلف با يدر ب

 يالگوها يها به بررسپژوهش، شست و شو)، يابد (مانند وارسي
 متفاوت يهادر ابعاد نشانه يکيکولوژيو نوروپس شناختيعصب

OCD اندپرداخته.   
اد در ابع يمتفاوت يعصب يهاهيدهد لايج مطالعات نشان مينتا

ته افيش يت افزايبا فعال يل است. بعد آلودگيدخ OCD يهانشانه
مناطق فرونتال ، نسولايشامل ا، يزاريمرتبط با ب يدر مناطق مغز

که بعد  ي) در حال۵۰دارد (پوکامپ ارتباط يو مناطق پاراه يقدام
ن ي). ا۵۱مرتبط است ( يفرونتال پشتيت مناطق پريبا فعال يوارس

 يکيکولوژينوروپس يها منجر به عملکرد متفاوت در ابزارهاتفاوت
  . شودیم

کنند که عملکرد يت ميده حماين ايج پژوهش حاضر از اينتا
 ناهمگن يهاک با ابعاد نشانهيکولوژينوروپس يهاف در آزمونيضع

OCD يهايناهنجار يدهندهنشانتواند يمرتبط است که م 

 تواند دريها مافتهين يباشد. ا يمتفاوت مغز يو کارکرد يساختار
به رشد اختلال کمک کند و  يريپذبيا آسي يص آمادگيتشخ

اثربخش فراهم کند.  يمداخلات درمان يرا برا ياطلاعات مهم
 ينيبشيتواند پاسخ به درمان را پيک ميکولوژينوروپس يکارکردها

ک در چه يهر، يا روان درماني ين خصوص که دارودرمانيکند و در ا
  ). ۵۲فراهم کند.  ( ييهانشيب، د خواهند بوديمف يطيشرا

تعداد ، توان به فقدان گروه کنترليپژوهش م يهاتياز محدود
 يکيکولوژينوروپس يجامع کارکردها يابيدر ارز يکم نمونه و دشوار

ن يرغم ايواحد و استاندارد اشاره کرد. عل ينبود ابزار دليلبه
ها در يج پژوهش نشان داد که عملکرد آزمودنينتا، هاتيمحدود
اما ؛ مرتبط است OCDک با ابعاد متفاوت يکولوژينوروپس يهاآزمون

ر يپذهر بعد امکان يبرا يکيکولوژيل کارکرد نوروپسيم پروفايترس
ش از يرا در ب يعلائم، پژوهش يهاياز آزمودن ياريرا بسيست زين
 يشود در مطالعات آتيشنهاد مين اختلال نشان دادند. پيک بعد اي
 سيموردبرر يعصب يربرداريها با استفاده از مطالعات تصون جنبهيا

 OCD يهار در  نشانهيدرگ يکارکرد يهاستميرد تا سيقرار گ
  مشخص شود. 

  
  يتشکر و قدردان

 که ما را در انجام يافراد يز و تماميان عزياز دانشجو وسيلهبدين
  م.يينمايم يتشکر و قدردان، کردند ياريپژوهش 
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Abstract 
Background & Aims: There have been few studies regarding the neuropsychological evaluations in 
different symptom dimensions of Obsessive compulsive disorder (OCD) and previous studies around 
this field have led to contradictory results. Therefore, the aim of the current study was to evaluate the 
neuropsychological functions of different symptom dimensions of OCD. 
Materials & Methods: This was a descriptive-correlative study and the population comprised of all 
OCD patients who had referred to the counseling and mental health office of Medical Sciences 
University of Tabriz in 2015. Using purposive sampling 33 patients were selected to participate in the 
study. The measures applied in this study were: DOCS, Y-BOCS, BDI-II, WCST, word- color stroop, 
WMS-R and GO-NO GO.  
Results: The results indicated that all OCD dimensions, contamination, responsibility for harm and 
symmetry dimensions were correlated with poor performance in neuropsychological experiments; 
nevertheless, there was no significant association between participants’ scores on the dimension of 
unacceptable obsessions and their functioning in the neuropsychological experiments. 
Conclusion: According to the findings of the study, it could be suggested that the different symptoms 
of OCD were associated with different levels of performance in neuropsychological experiments. These 
implications could provide useful information for clinical interventions, assist clinicians in the diagnosis 
of vulnerability to the disorder, and facilitate the preventive strategies. 
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Address: Faculty of Psychology and Educational Sciences, Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, 
Iran 
Tel: +989145945728 
Email: Nastaran.Otared@yahoo.com 

 
SOURCE: URMIA MED J 2017: 28(3): 172 ISSN: 1027-3727 

                                                             
1  PhD Student in Psychology, Mohaghegh Ardebili University, Ardebil, Iran  (Corresponding Author) 
2 Associate Professor of Psychology, Mohaghegh Ardebili University, Ardebil, Iran 


