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Abstract
Introduction: The aim of this study was to 
compare in a clinical sample that subjects with 
obsessive-compulsive disorder and generalized 
anxiety disorder on certain task of Executive 
functioning.
Method: the clinical characteristics and 
neuropsychological performance of adults with 
OCD (n=22), fulfilling DSM-IV criteria for 
OCD and control groups including Generalized 
anxiety disorder (GAD) and normal subjects, 
each group comprising 22 subjects matched for 
age, gender, level of education, marital status, 
were evaluated on BAI,BDI II,            Y-BOCS, 
Wisconsin card sorting test (WCST).
Results: In comparison, OCD subjects differed 
significantly and more poorly from control 
groups on the Wisconsin card sorting test. The 
results have shown no significant differences 
between GAD and normal control subjects.
Conclusion: The results of our study suggest 
that some cognitive deficits related to 
neuropsychological dysfunction seem to be 
common in OCD rather than GAD and normal 
subjects.
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. اجباري و اضطراب فراگير بود
 نفري از مبتلايان به 22 نمونه مورد مقايسه متشكل از سه گروه 

 اضطراب فراگير و افراد بهنجار با 
 تأهل همتاسازي در متغيرهاي سن، جنس، ميزان تحصيلات و وضعيت

 و داده هاي پژوهش  استروش پژوهش از نوع پس رويدادي بوده
 افسردگي بك ،پس از جمع آوري از طريق آزمون هاي اضطراب بك

 برآون و آزمون دسته بندي -  اجباري ييل-
كارتهاي ويسكانسين با استفاده از روشهاي آمار توصيفي و استنباطي 

 در سنجش كاركرد اجرايي با استفاده از آزمون ويسكانسين، گروه 
وسواسي عملكرد ضعيف تري را نسبت به دو گروه ديگر نشان داد، اما 

.  تفاوتي ميان گروه هاي اضطراب فراگير و بهنجار ديده نشد
 اجباري، وجود نقائص -  به نظر مي رسد كه در اختلال وسواسي

نجر به عملكرد ضعيف تر اين بيماران نسبت به 
.مبتلايان به اختلال اضطراب فراگير و افراد بهنجار مي شود

اجرايي، اختلال وسواسي ـ اجباري، اختلال 

obsessive-compulsive disorder and generalized 
anxiety disorder on certain task of Executive 

 the clinical characteristics and 
neuropsychological performance of adults with 
OCD (n=22), fulfilling DSM-IV criteria for 
OCD and control groups including Generalized 
anxiety disorder (GAD) and normal subjects, 
each group comprising 22 subjects matched for 
age, gender, level of education, marital status, 
were evaluated on BAI,BDI II,            Y-BOCS, 
Wisconsin card sorting test (WCST).

In comparison, OCD subjects differed 
significantly and more poorly from control 
groups on the Wisconsin card sorting test. The 
results have shown no significant differences 
between GAD and normal control subjects.

 The results of our study suggest 
that some cognitive deficits related to 
neuropsychological dysfunction seem to be 
common in OCD rather than GAD and normal 
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مقدمه 
يك اختلال روانپزشكي است 1 اجباري–ختلال وسواسي ا

يا رفتارهاي آييني و / متشكل از افكار ناخواسته و مزاحم و 

تكراري كه در فعاليتهاي روزمره زندگي فرد تداخل موثري 
بندي اختلالات، در راهنماي در طبقه. ]1[ايجاد كند 

، )DSM-IV-TR(2تشخيصي و آماري بيماريهاي رواني

اختلالات اضطرابي قرار  اجباري در گروه –اختلال وسواسي
 اصليه اضطراب بعنوان هستDSM در از آنجا كه. دارد

 بنابراين اين  در اولويت قرار داده شده،OCDنشانه هاي

 اگرچه .گرفته است در گروه اختلالات اضطرابي قرار اختلال
اشتراكات كمي با ساير اختلالات  اجباري -اختلال وسواسي

.]2[اين گروه دارد

ر طول دو دهه اخير، پيشرفتهاي حاصله در اخيراً د

هاي عصب علوم عصب شناختي بر امكان تأثير مكانيسم

سبب شناسي از روان شناختي و عصب زيست شناختي در

بررسي ارتباط بين مغز و . اند پرتوافشاني كرده،اين اختلال

 مورد توجه قرار  نيز اجباري- رفتار در اختلال وسواسي

اي كسب آگاهي بيشتر و ربط دادن  و تلاش بر استگرفته

عصب روان شناختي  بدست آمده با ناهنجاريهاي يهايافته

هاي چنين پيشرفتهايي مدل. در اين اختلال ادامه دارد

 را انسجام بخشيده و نقش OCDپيشين آسيب شناختي از 

ساختارهاي اضطراب، يادگيري، توجه، حافظه و زيربنايي
غزي را كه با الگوي  م3طيفي از كاركردهاي اجرايي

 باشد، در سبب شناسي از هاي اين اختلال مرتبط مينشانه

هاي پژوهشهاي عصب روان يافته. وسواس تبيين مي نمايد
شناسي حاكي از آن است كه افراد مبتلا به اين اختلال 

داراي نقص و نارسايي در برخي عملكردهاي شناختي شامل 

-هاي ديداريرتتوجه، حافظه، كاركردهاي اجرايي، مها
باشند  و همچنين سرعت پردازش اطلاعات مي4فضايي

]4،3[ .

كاركردهاي اجرايي به امور شناختي سطح بالاي فرد مانند 

1 .Obsessive-compulsive disorder (OCD)
2. Diagnosis statistical manual 4th edition, text 
revised
3. Executive functions
4. Visuospatial skills

 رفتار 6 وخودپايي5ريزي، خودآگهياراده، افكارهدفمند، برنامه
 مغزي 7اين كاركرد با سلامت قطعه پيشاني. اطلاق مي شود

اصطلاح بعنوان يك فرايند ين ا] .3[ارتباط مستقيم دارد 

فرد تحت اجراي يك سلسله رفتارهاي در آن پيچيده كه 
. شودگيرد، تعريف ميحل مسأله از ابتدا تا به انتها قرار مي

شياري و آگاهي نسبت به مسأله، تدارك واين فرايند شامل ه

ها كه تعيين كننده اَعمال لازم براي حل اي از طرحمجموعه
ها، تأثيرگذاري طرحميزان ابي توانمندي اند، ارزيمساله

ارزيابي پيشرفت، اصلاح طرح در صورت موثر واقع نشدن، 

شرايط مسأله، به پايان رساندن  نتايح كسب شده باةمقايس
 ثبت شدن ،طرح وقتي كه وضعيت مسأله راضي كننده بود

 كه مسايل هنگاميطرح در ذهن و به كارگيري مجدد آن 

 كاركردهاي اجرايي در واقع .مي باشدمشابهي پديدار شود،

به مثابه واسطه اي بين مدارهاي پيچيده عصبي هستند كه 

ارتباط بين مناطق مجزا در قطعة پيشاني را با ساير مناطق 

مجموعه . كنندقشري و ساختارهاي زير قشري برقرار مي

گوناگوني از اختلالات زير قشري و روانپزشكي از جمله 

OCDيا 8 استرياتال– به مدارهاي فرونتال، در نتيجه آسيب 

اختلال در فعاليتهاي سوخت و ساز اين مدارهاي مغز به 

.]5[زنند كاركردهاي اجرايي فرد صدمه مي

 اجباري ، دوباره مورد –در سالهاي اخير، اختلال وسواسي

 و هم اكنون بعنوان يك  استتفسير و بازنگري قرار گرفته

ربناي مسايل عضوي مطرح شناختي با زياختلال عصب روان

هاي باليني، آوري شده از حيطهاطلاعات جمع. ]2[است 

الكتروفيزولوژي مغز، جراحي رواني، داروشناسي و تحقيقات 
تصوير برداري عصبي اشاره به نارسايي برخي از كاركردهاي 

يك بعد اهميت . ]6[مغزي در بيماران وسواسي دارند 

ناسي و پديدار شناسي بررسي اين اختلال از لحاظ سبب ش
است كه در اين زمينه نظريات گوناگوني توسط مكاتب 

هاي شناسايي جنبه. شناسي ارائه شده استمختلف روان

تواند به تجديد نظر در مختلف شناختي اختلال وسواس مي
ها و ديدگاههاي  موجود در فهم اين اختلال منتهي نظريه

5. Self-awareness
6. Self-monitoring
7. Frontal lobe
8.Frontal-striatal

ر طول دو دهه اخير، پيشرفتهاي حاصله در 

هاي عصب علوم عصب شناختي بر امكان تأثير مكانيسم

سبب شناسي از روان شناختي و عصب زيست شناختي در

بررسي ارتباط بين مغز و . اند پرتوافشاني كرده

 مورد توجه قرار  نيز اجباري- 

اي كسب آگاهي بيشتر و ربط دادن 

عصب روان شناختي  بدست آمده با ناهنجاريهاي 

هاي . چنين پيشرفتهايي مدل. چنين پيشرفتهايي مدل. 

OCD را انسجام بخشيده و نقش 

ساختارهاي اضطراب، يادگيري، توجه، حافظه و 
 مغزي را كه با الگوي  مغزي را كه با الگوي  م3طيفي از كاركردهاي اجرايي

 باشد، در سبب شناسي از هاي اين اختلال مرتبط مي

هاي پژوهشهاي عصب روان يافته. 
شناسي حاكي از آن است كه افراد مبتلا به اين اختلال 

.مي باشدمشابهي پديدار شود،
به مثابه واسطه اي بين مدارهاي پيچيده عصبي هستند كه 

ارتباط بين مناطق مجزا در قطعة پيشاني را با ساير مناطق 

قشري و ساختارهاي زير قشري برقرار مي

گوناگوني از اختلالات زير قشري و روانپزشكي از جمله 

OCDدر نتيجه آسيب ،

اختلال در فعاليتهاي سوخت و ساز اين مدارهاي مغز به 

كاركردهاي اجرايي فرد صدمه مي

در سالهاي اخير، اختلال وسواسي

تفسير و بازنگري قرار گرفته
شناختي با زياختلال عصب روان

اطلاعات جمع. ]2[است 

الكتروفيزولوژي مغز، جراحي رواني، داروشناسي و تحقيقات 
تصوير برداري عصبي اشاره به نارسايي برخي از كاركردهاي 
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 وجوه افتراق دهنده از نظر باليني و عملي نيز شناسايي. شود
هاي جديدي از اين حالات اين اختلال به صورت بندي

كمك خواهد كرد تا روشها و تكنيكهاي مختلف درماني 

موجود، متناسب با ويژگيهاي اختلال تعديل شوند و يا 
همچنين با توجه . روشهاي جديدي براي درمان ابداع گردد

اختي به آنكه يكي از اهداف ارزيابيهاي عصب روان شن

باليني گردآوري اطلاعات در مورد احتمال وجود آسيب 
 روشن ؛مغزي در بيماران و نوع احتمالي اين آسيب است

ساختن عوامل خطرساز ابتلا به وسواس در تدوين 

راهبردهاي كارآمد براي انجام مداخلات باليني اهميت 
هاي پردازش اطلاعات ضمن آنكه ارزيابي شيوه. يابدمي

ص كند كه كدام روش درماني به كاهش تواند مشخمي

توان با يعني مي. كندهاي وسواس كمك ميبيشتر نشانه

محركها و عوامل تأثير گذار بر اين شناسايي نارساييها،

پژوهش حاضر گامي . بيماري، بازده درمان را افزايش داد

 سوال مطرح  ايناست براي بررسي بيشتر اين اختلال و

اري بين كاركرد اجرايي در است كه آيا تفاوت معناد

گروههاي وسواسي، اضطراب فراگير و گروه بهنجار وجود 

دارد؟

روش 
22نمونه مورد مطالعه در اين پژوهش شامل يك گروه 

 اجباري به عنوان -نفري از مبتلايان به اختلال وسواسي

گروه آزمايشي و دو گروه كنترل شامل مبتلايان به اختلال 

22، هر گروه شامل  بودند كهاد بهنجاراضطراب فراگير و افر
، اين افراد ندكردمي، كه در شهر تهران زندگي  بودند نفر

شامل اشخاصي از هر دو جنس و در محدوده سني 

داقل  كه حند سالگي بود45 تا 22بزرگسالي و با دامنه 
 مداخلات  و در ابتدايميزان تحصيلات آنها ديپلم بود

نمونه «مونه گيري نيز بصورت روش ن. درماني قرار داشتند

.بود» در دسترس
گروههاي وسواسي و اضطراب فراگير براساس 

 از DSM-IVتشخيص روانپزشك بر اساس معيارهاي

، مركز مشاوره دانشگاه )ص(بيمارستان حضرت رسول 
تهران و كلينيك توحيد و گروه بهنجار نيز بدون هيچ گونه 

مركز مشاوره سابقه بيماري رواني، از ميان كارمندان 
دانشگاه تهران ، فرهنگسراي انديشه و از ميان دانشجويان 

. در خوابگاه دانشگاه علامه طباطبائي تهران انتخاب شدند

گروههاي مورد بررسي از نظر ويژگيهاي جمعيت شناختي 
شامل سن، جنس، ميزان تحصيلات و وضعيت تأهل همتا 

 به پژوهش در رابطه با معيارهاي ورود و خروج افراد. شدند

حاضر لازم به ذكر است كه كليه آزمودنيهايي كه در اين 
مطالعه شركت كردند، در صورت داشتن سابقه بيماري رواني 

به غير از وسواس يا اضطراب و نيز در صورت وجود 

از ) به غير از افسردگي(همبودي با ساير اختلالات رواني 
همچنين عدم وجود اختلالات عضوي. نمونه حذف شدند

نظير ضربه به سر، صرع، تشنج و تومور مغزي  نيز مورد 

اجراي آزمون ها به صورت انفرادي و در . توجه قرار گرفت

يك جلسه انجام شد و براي جلوگيري از تأثير خستگي در 

آزمودنيها كه ناشي از انجام دادن تكاليف مربوط به آزمونها 

 به صورت بود، انتخاب اولويت اجراي آزمونها براي هر بيمار،

.تصادفي صورت پذيرفت

ابزار ها
) ويرايش دوم(پرسشنامه افسردگي بك ) 1

(BDI II) : ويرايش دوم پرسشنامه افسردگي بك شكل

بازنگري شده پرسشنامه افسردگي بك است كه جهت 
فرم تجديد . ]7[سنجش شدت افسردگي تدوين شده است 

ليه نظر شده پرسشنامه افسردگي بك در مقايسه با فرم او

علاوه بر آن ويرايش . همخوان استDSM-IVبيشتر با 
دوم اين پرسشنامه، تمامي عناصر افسردگي را بر اساس 

اين پرسشنامه . دهدنظريه شناختي افسردگي نيز پوشش مي

 ماده تشكيل شده كه آزمودني 21همانند ويرايش نخست از 
اي را كه نشان دهنده براي هر ماده يكي از چهار گزينه

،  علامت افسردگي در مورد خويش است را شدت

گيرد و بدين  مي3اي بين صفر تا هر ماده نمره. گزيندبرمي

 BDI.  دارد63اي از صفر تا ترتيب نمره كل پرسشنامه دامنه

II نقطه برشي به عنوان عدم وجود افسردگي معرفي 

مطالعات روان سنجي انجام شده بر روي اين . كندنمي
مي دهد كه از پايايي و اعتبار مطلوبي پرسشنامه نشان  

توان با يعني مي. كندهاي وسواس كمك مي
محركها و عوامل تأثير گذار بر اين 

. پژوهش حاضر گامي . پژوهش حاضر گامي . بيماري، بازده درمان را افزايش داد

 سوال مطرح  ايناست براي بررسي بيشتر اين اختلال و

اري بين كاركرد اجرايي در 

گروههاي وسواسي، اضطراب فراگير و گروه بهنجار وجود 

22نمونه مورد مطالعه در اين پژوهش شامل يك گروه 
 اجباري به عنوان -نفري از مبتلايان به اختلال وسواسي

گروه آزمايشي و دو گروه كنترل شامل مبتلايان به اختلال 

22، هر گروه شامل  بودند كهاد بهنجار
، اين افراد ندكردمي، كه در شهر تهران زندگي  ، اين افراد ندكردمي، كه در شهر تهران زندگي  ، كه در شهر تهران زندگي 

اجراي آزمون ها به صورت انفرادي و در . توجه قرار گرفت
يك جلسه انجام شد و براي جلوگيري از تأثير خستگي در 

آزمودنيها كه ناشي از انجام دادن تكاليف مربوط به آزمونها 

بود، انتخاب اولويت اجراي آزمونها براي هر بيمار،

تصادفي صورت پذيرفت

ابزار ها
پرسشنامه افسردگي بك ) 1

(BDI II) : ويرايش دوم پرسشنامه افسردگي بك شكل

بازنگري شده پرسشنامه افسردگي بك است كه جهت 
سنجش شدت افسردگي تدوين شده است 

نظر شده پرسشنامه افسردگي بك در مقايسه با فرم او

. همخوان استDSM-IVبيشتر با 
دوم اين پرسشنامه، تمامي عناصر افسردگي را بر اساس 
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برخوردار است و به طور كلي اين پرسشنامه جانشين مناسبي 
10 ، دابسون9دوزوآ(براي ويرايش اول آن محسوب مي شود

همچنين بك، ) 1382 به نقل از غرايي 1998; ،11وآهنبرگ

 با 92/0 تا 73/0 ثبات دروني اين ابزار را 13 و گاربين12استير
 و غير 86/0 و ضريب آلفا براي گروه بيمار 86/0ميانگين 

در يك بررسي بر روي . ]8 [ گزارش كرده اند81/0بيمار 
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 بر روي جمعيت BDI IIكه جهت بررسي اعتبار و پاياني 

 ، 79/0ايراني انجام گرفت، نتايج بيانگر نمره كل با ميانگين 

 و پايايي 78/0 ، آلفاي كرونباخ 96/7استاندارد انحراف 
مجتبايي و ( بود 73/0بازآزمايي به فاصله دو هفته، 

] .8[)  1382 به نقل از غرايي، ;همكاران

 پرسشنامه :)BAI(پرسشنامه اضطراب بك ) 2

 گزارشي براي اندازه –اضطراب بك  يك پرسشنامه خود 

اين . ن استگيري شدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالا

اي است كه آزمودني در هر  ماده21پرسشنامه يك مقياس 

ايي را كه نشان دهنده شدت ماده يكي از چهار گزينه

چهار گزينهء هر سوال در . كنداضطراب اوست، انتخاب مي

هر . شود نمره گذاري مي3 تا 0يك طيف چهار بخشي از 

علائم (هاي آزمون يكي از علائم شايع اضطراب يك از ماده

بنابراين نمره كل . كندرا توصيف مي) ذهني، بدني و هراس

اين . گيرد قرار مي63 تا 0اي از اين پرسشنامه در دامنه

اي تدوين شده كه علائم افسردگي را پرسشنامه به گونه

مطالعات انجام شده نشان    مي دهند كه . ]9[شامل نشود 

ضريب . دار استاين آزمون از پايايي و اعتبار بالايي برخور
 ، پايايي آن با روش باز α = 92/0همساني دروني آن 

هاي آن  و همبستگي ماده75/0آزمايي به فاصله يك هفته 

;15،1991 و واتسون14كلارك( متغيراست 76/0 تا 30/0از 

ضمن آنكه غرايي ضريب پايايي ) 1372به نقل از غرايي،

 بازآزمايي و به فاصله دو هفته اين پرسشنامه را با روش

9. Dozois
10. Dobson
11. Ahenberg
12 . Steer
13. Garbin
14. Clark
15. Watson

.]10[ است  گزارش كرده80/0
-Y) برآون – اجباري  ييل –مقياس وسواسي) 3

BOCS) :اجباري  –اين فهرست بخشي از مقياس وسواسي 

 و 16 توسط گودمن1986 برآون است كه در سال –ييل
در اين . ]11[ساخته شد ) 1376به نقل از دادفر،( همكاران 

.  فرعي براي سنجش وسواس وجود داردفهرست دو مقياس

در هر دو مقياس شدت علائم برحسب فراواني، مدت، 
اضطراب حاصله، آسيب كنشي و مداخله در زندگي بيمار، 

 روز قبل از مصاحبه ارزيابي 7مقاومت و درجه كنترل طي 

پس از تكميل مصاحبه، درمانگر بيمار را روي پنج . شودمي
: شامل. كنديمقياس پنج قسمتي ارزيابي م

شدت علايم، . 1

فراواني علايم، . 2

مدت زمان علايم. 3

ميزان اضطراب بيمار و مداخله علايم در زندگي . 4

اش، روزمره

. ميزان مقاومت بيمار در برابر انجام اين تشريفات. 5

 به مشكل كم، 1نمره صفر در صورت نبود مشكل، نمره 

4كل زياد و نمره  به مش3 به مشكل متوسط، نمره 2نمره 

بدين ترتيب با جمع . شودبه مشكل خيلي زياد داده مي

 در رابطه با وسواس بيمار 40نمرات، نمره كل از صفر تا 

نقاط برش پيشنهاد شده براي اين پرسشنامه . بدست مي آيد

وسواس  : 21-30وسواس خفيف،   : 10-20:عبارتند از 

.وسواس شديد : 31-40متوسط، 

 و ضريب 98/0 بيمار، 40ن ارزيابان در پايايي بي
 گزارش 89/0براي اين آزمون ) ضريب آلفا(همساني دروني 

 به نقل از ;1989، 19، كاتز18، ديسكن17فون كيم(شده است 

به سال ) به نقل از دادفر(در ايران، محمدخاني). 1376دادفر،
 اجباري، - نفري از بيماران وسواسي5با نمونه اي 1372

اين مقياس را از طريق بازآزمايي به فاصله دو ضريب پايايي 

در پژوهش حاضر . ]11[ گزارش نموده است 84/0هفته، 
اين پرسشنامه به منظور تعيين شدت وسواس براساس نقطه 

16. Goodman
17. Wonkim
18. Dysken
19. Katz

 پرسشنامه پرسشنامه اضطراب بك 

 گزارشي براي اندازه –اضطراب بك  يك پرسشنامه خود 

اين . ن استگيري شدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالا

اي است كه آزمودني در هر  ماده21

ايي را كه نشان دهنده شدت 

چهار گزينهء هر سوال در . كند چهار گزينهء هر سوال در . كند . كند

هر . شود نمره گذاري مي3 تا 0

علائم (هاي آزمون يكي از علائم شايع اضطراب  علائم (هاي آزمون يكي از علائم شايع اضطراب  هاي آزمون يكي از علائم شايع اضطراب 

بنابراين نمره كل . كندرا توصيف مي) 

اين . گيرد قرار مي63 تا 0اي از 

اي تدوين شده كه علائم افسردگي را 

مطالعات انجام شده نشان    مي دهند كه 

ضريب . دار استاين آزمون از پايايي و اعتبار بالايي برخور
92/0 = α پايايي آن با روش باز ، 

فراواني علايم، . 2
مدت زمان علايم. 3 مدت زمان علايم. 3 3 .

ميزان اضطراب بيمار و مداخله علايم در زندگي . 4 ميزان اضطراب بيمار و مداخله علايم در زندگي . 4 4 .

اش، روزمره

ميزان مقاومت بيمار در برابر انجام اين تشريفات. 5 ميزان مقاومت بيمار در برابر انجام اين تشريفات. 5 5 .

نمره صفر در صورت نبود مشكل، نمره 

 به مشكل متوسط، نمره 2نمره 
به مشكل خيلي زياد داده مي

نمرات، نمره كل از صفر تا 

نقاط برش پيشنهاد شده براي اين پرسشنامه . بدست مي آيد نقاط برش پيشنهاد شده براي اين پرسشنامه . بدست مي آيد . بدست مي آيد
  : 10-20:عبارتند از 

.وسواس شديد : 31-40متوسط، 

پايايي بين ارزيابان در پايايي بين ارزيابان در پايايي بي
) ضريب آلفا(همساني دروني 
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. استفاده شد16برش 
آزمون دسته بندي كارتهاي ويسكانسين  )  4
)(WCST21 و برگ20اين آزمون ابتدا توسط گرانت) 1948

در مطالعه رفتار . ]12[ساخته شد ) 1995ز لزاك، ؛ به نقل ا
انتزاعي و انعطاف پذيري شناختي از اين آزمون بطور وسيعي 

 كارت غير متشابه و 64آزمون متشكل از . استفاده شده است

و با ) مثلث، ستاره، صليب و دايره(با شكلهاي متفاوت 
 كارت الگو 4براي اجراي آزمون ابتدا .رنگهاي مختلف است

آزمونگر ابتدا رنگ را . ر مقابل آزمودني قرار داده مي شودد

بدون آنكه اين . گيردبندي در نظر ميبعنوان اصل دسته
خواهد بقيه اصل را به آزمودني اطلاع دهد و از وي مي

بعد . كارتها را يك به يك در زير چهار كارت الگو قرار دهد

 وي از هر كوشش به آزمودني گفته مي شود كه جايگذاري

اگر آزمودني بتواند به طور متوالي . صحيح مي باشد يا خير

 دسته بندي صحيح انجام دهد، اصل دسته بندي تغيير 10

خواهد بود، تغيير » شكل«يابد و اين اصل دسته بندي مي

اصل فقط با تغيير دادن الگوي بازخورد بلي و خير انجام 

پاسخ بدين ترتيب پاسخ صحيح قبلي در اصل جديد .شودمي

باشد و بعد سه اصل بعدي تعداد مي. تلقي مي شودغلط 

شود زمون وقتي متوقف ميآ. شونداصل به ترتيب تكرار مي

 طبقه را به طور صحيح 6كه آزمودني بتواند با موفقيت 

در پژوهش حاضر در صورتيكه آزمودني . دسته بندي كند

30توانست اصل دسته بندي را كشف كند بعد از نمي

در محاسبه دو نمره از اين . شد آزمون متوقف ميكوشش

:آيدآزمون بدست مي
شود كه وقتي مشاهده مي:نمره خطاي درجاماندگي. 1

آزمودني عليرغم تغيير اصل، براساس اصل قبل به دسته 

دهد و يا اينكه در سري اول بر اساس بندي خود ادامه مي
رغم ورزد و عليمييك حدس غلط به دسته بندي مبادرت 

به پاسخ غلط خود اصرار » نه«دريافت پاسخ بازخورد 

از آنجائيكه تعداد پاسخهاي همه آزمودنيها يكسان . ورزدمي
.توان از نسبت پاسخهاي درجامانده استفاده كردنيست، مي

 طبقات به تعداد :نمره تعداد طبقات بدست آمده. 2

20. Grant
21 .Berg

نوسان در 6شود و از صفر تا بندي صحيح اطلاق ميدسته
. است

دارند كه پايايي بين ارزياب اكسلرود وهمكاران  اظهار مي

پايايي بين ارزياب اين آزمون . ]13[رضايت بخش مي باشد 
. ]14[ گزارش شده است 83/0در حد عالي و بالاي 

يافته ها
آزمودني هاي سه گروه در متغيرهاي سن، جنس، 

ن براي اي. وضعيت تأهل و ميزان تحصيلات همتا شده اند

منظور در مورد متغيرهاي جنس، سطح تحصيلات و وضعيت 
تأهل از آزمون خي دو استفاده شد كه نتايج حاكي از عدم 

تفاوت معنادار ميان گروه هاي سه گانه در متغيرهاي مذكور 

همچنين، در همتاسازي گروهها بر اساس ). 1جدول (بود 

متغير سن، از تحليل واريانس يك راهه استفاده شد كه 

يجه حاكي از عدم تفاوت معنادار بين گروههاي سه گانه نت

.بود

شاخص هاي آماري ميانگين، انحراف استاندارد و نتايج 

تحليل واريانس يك راهه براي آزمون هاي اضطراب بك، 

 برآون - اجباري ييل - و مقياس وسواسيIIافسردگي بك 

:در سه گروه به شرح زير مي باشد

اهه براي آزمون اضطراب نتايج تحليل واريانس يك ر

 >05/0 (II، افسردگي بك )F =602/56 ؛ P >05/0(بك

P 438/32 ؛= F(مقياس وسواس فكري ،)05/0< P ؛ 

738/702= F(   وسواس عملي ،)05/0< P 029/746 ؛

=F ( و نمره كلي مقياس وسواس)05/0< P 839/939 ؛
=F ( نشان داد كه   بين گروه هاي سه گانه) ،وسواسي

مطابق انتظار تفاوتهاي معناداري ) اضطراب فراگير و بهنجار

از آنجا كه بين ميانگين گروهها در آزمونها . وجود دارد
تفاوت معناداري بدست آمد و نيز با توجه به تعداد برابر 

آزمودني ها در هر گروه، براي مقايسه ميانگين نمرات 

 تعقيبي توكي آزمودني ها در آزمونهاي تشخيصي، از آزمون

نتايج آزمون تعقيبي توكي در آزمون اضطراب . استفاده شد

بك نشان داد كه بين ميانگين گروه وسواسي با گروه 

اضطراب فراگير و بهنجار همچنين بين گروه اضطراب 

.فراگير با گروه بهنجار تفاوت معناداري وجود دارد

 وي از هر كوشش به آزمودني گفته مي شود كه جايگذاري
اگر آزمودني بتواند به طور متوالي 

 دسته بندي صحيح انجام دهد، اصل دسته بندي تغيير 

خواهد بود، تغيير » شكل«يابد و اين اصل دسته بندي  خواهد بود، تغيير » شكل« » شكل«

اصل فقط با تغيير دادن الگوي بازخورد بلي و خير انجام 

بدين ترتيب پاسخ صحيح قبلي در اصل جديد پاسخ بدين ترتيب پاسخ صحيح قبلي در اصل جديد پاسخ بدين ترتيب پاسخ صحيح قبلي در اصل جديد 

باشد و بعد سه اصل بعدي تعداد مي
شود زمون وقتي متوقف ميآ. شوند

 طبقه را به طور صحيح كه آزمودني بتواند با موفقيت 6كه آزمودني بتواند با موفقيت 6كه آزمودني بتواند با موفقيت 

در پژوهش حاضر در صورتيكه آزمودني 
30توانست اصل دسته بندي را كشف كند بعد از 

در محاسبه دو نمره از اين . شد در محاسبه دو نمره از اين . شد . شد

شود كه وقتي مشاهده مي:نمره خطاي درجاماندگي

همچنين، در همتاسازي گروهها بر اساس ). 1جدول (بود  همچنين، در همتاسازي گروهها بر اساس ). 1جدول (بود  ). 1جدول (بود 

متغير سن، از تحليل واريانس يك راهه استفاده شد كه 

نتيجه حاكي از عدم تفاوت معنادار بين گروههاي سه گانه نتيجه حاكي از عدم تفاوت معنادار بين گروههاي سه گانه نت

.بود
شاخص هاي آماري ميانگين، انحراف استاندارد و نتايج 

تحليل واريانس يك راهه براي آزمون هاي اضطراب بك، 

 و مقياس وسواسيIIافسردگي بك 

در سه گروه به شرح زير مي باشد

نتايج تحليل واريانس يك ر

 =602/56 ؛ P >05/0(بك
P 438/32 ؛= F(مقياس وسواس فكري ،

738/702= F(   وسواس عملي ،

=F ( و نمره كلي مقياس وسواس
=F ( نشان داد كه   بين گروه هاي سه گانه
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هاويژگي هاي جمعيت شناختي آزمودني. 1جدول

وسواسهامتغير
اضطراب 
فراگير

2χPبهنجار

جنس
زن
مرد

12
10

11
11

11
11

121/0941/0

تحصيلات
ديپلم
ليسانس

فوق ليسانس

12
8
2

9
11
2

10
10
2

934/04/0

وضعيت تاهل
مجرد
متاهل

14
8

15
7

14
8

133/0935/0

ميانگينتعدادسن
انحراف 
استاندارد

FآزمونP

وسواسي
اضطراب فراگير

بهنجار

22
22
22

81/27
04/27
41/26

58/5
12/5
43/3

475/0624/0

ميانگين و انحراف استاندارد آزمون هاي اضطراب . 2جدول
برآون-و ييلII افسردگي بك بك،

ميانگينگروه ها/ آزمون ها
انحراف 
استاندارد

 آزمون اضطراب بك- 1
وسواسي

اضطراب فراگير
جاربهن

04/17
86/30
54/5

11/7
59/11
56/1

 آزمون افسردگي بك- 2
وسواسي

اضطراب فراگير  
بهنجار

64/21
77/18
91/8

89/7
62/4
67/2

 آزمون وسواس فكري-3
وسواسي

اضطراب فراگير
بهنجار

18/14
64/1
73/1

71/1
05/1
93/0

 آزمون وسواس عملي-4
وسواسي

اضطراب فراگير
بهنجار

64/13
5/1
27/1

62/1
91/0
98/0

 نمره كلي وسواس-5
وسواسي

اضطراب فراگير
بهنجار

82/27
04/3
00/3

82/2
81/1
77/1

 بـرآون نـشان داد كـه        -همچنين براي مقياس وسواس ييل    

بين ميانگين گروه وسواسي و گروه اضطراب فراگيـر و بـين            

ري ميانگين گروه وسواسـي و گـروه بهنجـار تفـاوت معنـادا            

 بين ميـانگين گـروه  IIوجود دارد و در آزمون افسردگي بك  

بهنجار و وسواسي و نيز بين گروه بهنجار و اضطراب فراگير           

ر پاسخ به سوال پژوهش حاضر      د. تفاوت معناداري يافت شد   

كه آيا بين كاركرد اجرايي گروه وسواسي، اضطراب فراگير و          

ــه   ــاداري وجــود دارد، ب ــاوت معن بررســي گــروه بهنجــار تف

ــانگين نمــرات آزمــودني هــا در   ــين مي ــاداري تفــاوت ب معن

از ) وسواسي، اضطراب فراگيـر و بهنجـار  (هاي سه گانه  گروه

آزمون ويسكانسين و روش آماري تحليل واريانس يك راهه         

. استفاده شده است

هـا  براي آزمون تحليل واريانس، مفروضه همگني واريـانس        
 بدسـت آمـده در تمـام        Fمورد توجه قـرار گرفـت و مقـدار          

.آزمونها نشان داد كه همگني واريانس رعايـت شـده اسـت           

جدول فوق نـشان مـي دهـد كـه در بخـش تعـداد طبقـات         

ميانگين گروه بهنجار بيشتر از گروههاي اضطراب فراگيـر و          

وسواسي است و در بخش خطاي درجاماندگي ميانگين گروه        

جــار وسواســي بيــشتر از گروههــاي اضــطراب فراگيــر و بهن

.باشدمي

2241/2643/3بهنجار

ميانگين و انحراف استاندارد آزمون هاي اضطراب 
برآون-و ييلII افسردگي بك 

ميانگين
انحراف 
استاندارد

04/17
86/30
54/5

11/7
59/11
56/1

64/21
77/18
91/8

89/7
62/4
67/2

همچنين براي مقياس وسواس ييل    
بين ميانگين گروه وسواسي و گروه اضطراب فراگيـر و بـين            

ميانگين گروه وسواسـي و گـروه بهنجـار تفـاوت معنـادا            

وجود دارد و در آزمون افسردگي بك  
بهنجار و وسواسي و نيز بين گروه بهنجار و اضطراب فراگير           

تفاوت معناداري يافت شد   

كه آيا بين كاركرد اجرايي گروه وسواسي، اضطراب فراگير و          

ــه   ــاداري وجــود دارد، ب ــاوت معن گــروه بهنجــار تف

ــانگين نمــرات آزمــودني هــا در   ــين مي ــاداري تفــاوت ب معن

وسواسي، اضطراب فراگيـر و بهنجـار  (هاي سه گانه  گروه

آزمون ويسكانسين و روش آماري تحليل واريانس يك راهه         

استفاده شده است
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ميانگين و انحراف استاندارد آزمودني ها در آزمون . 3جدول 
)تعداد طبقات، خطاي درجاماندگي(ويسكانسين

نتايج تحليل واريانس يك راهه در زمينه آزمون . 4جدول 
ويسكانسين

مجموع منابع تغييرات
مجذورات 

درجه 
آزادي 

ميانگين 
مجذورات

FPآزمون

آزمون ويسكانسين 
)بقاتطتعداد(

ها بين گروه
گروههادرون
كل 

30/9
18/79
48/88

2
63
65

65/4
26/1

701/3030/0

آزمون ويسكانسين 
)درجاماندگيخطاي(

بين گروه ها 
درون گروه ها

كل

84/1613
91/8633
76/10247

2
63
65

92/806
05/137

888/5005/0

آزمون تعقيبي توكي براي آزمون هاي . 5جدول 
)ماندگيتعداد طبقات، خطاي درجا(يسكانسين و

J                 گروه Iگروه 
اختلاف 
ميانگين 
(I-J)

خطاي 
استاندارد 
ميانگين

P

تعداد (آزمون ويسكانسين 
)              طبقات

33/0048/0-81/0∗وسواسي              بهنجار                                      
خطاي (آزمون ويسكانسين 

) درجاماندگي
         وسواسي           

اضطراب فراگير    بهنجار                                           
∗22/9
∗40/11

52/3
52/3

030/0
005/0

  نـشان داد كـه       4نتايج تحليل واريانس يك راهه در جدول        
وسواسـي، اضـطراب فراگيـر و    (بين گـروه هـاي سـه گانـه        

در هــر دو بخــش تعــداد (نــسين در آزمــون ويسكا) بهنجــار

ــات ــاي ) F=701/3 ؛ P >05/0(طبقـــــ و خطـــــ
تفاوت معناداري وجـود  ) F=888/5 ؛ P >05/0(درجاماندگي

 با توجه به تعداد برابر آزمودني ها در هـر گـروه، بـراي           ؛دارد

مقايسه ميانگين نمرات آزمودني ها در آزمون ويسكانسين از         
. آزمون تعقيبي توكي استفاده شد

آزمـون  ) تعداد طبقـات  (ايج آزمون تعقيبي توكي در بخش       نت

ويسكانسين نشان داد كه بين ميـانگين گـروه وسواسـي بـا              
افراد بهنجار تفـاوت معنـاداري وجـود دارد، ضـمن آنكـه در              

بخش خطاي درجاماندگي بين ميانگين گـروه وسواسـي بـا           

ميانگينهاي گروه هاي اضـطراب فراگيـر و بهنجـار تفـاوت            

به عبارت ديگر عملكرد ضعيف تر گروه  . جود دارد معناداري و 

وسواسي نسبت به گروههاي اضطراب فراگيـر و بهنجـار در           

همچنين مي توان   . شودارزيابي كاركرد اجرايي مشخص مي    

گفت بين عملكرد گروه اضطراب فراگيـر و بهنجـار تفـاوت            

. معناداري وجود ندارد

بحث 
 ـ         زان بـالاتري از    هر دو گروه وسواسي و اضطراب فراگيـر مي

در پـژوهش حاضـر     . حداقل افسردگي را به نمايش گذاشتند     
انتخاب شوند كه شـدت افـسردگي   سعي بر آن شد بيماراني

 نبوده و حـداكثر شـدت در حـد متوسـط            22آنها در حد عمده   

به طور كلي ميان افسردگي و وسواس ارتباط واضحي         . باشد
 از بـروز     و افسردگي مي تواند قبل يا بعـد         است وجود داشته 

بـروز افـسردگي در بيمـاران       . علائم وسواسـي ظـاهر شـود      

لذا با در نظـر  . ] 15[ درصد تخمين زده شد 85وسواسي تا 
لاً افسردگي تاثير منفي در عملكرد شناختي          داشتن آنكه اصو

افراد مي گذارد و عدم كنترل ايـن متغيـر بـه نتـايج ضـد و                 

ضر نيـز    تحقيق حا  ؛]16[نقيض در تحقيقات منجر مي شود       
داد و  كه عملكرد شناختي افـراد را مـورد بررسـي قـرار مـي             

رفت كـه افـسردگي عمـده در توانـايي مـورد      مياحتمال آن

22 . Major

انحراف استانداردميانگينگروه
)تعداد طبقات(

وسواسي
اضطراب فراگير

بهنجار

95/4
73/5
77/5

53/1
93/0
75/0

) خطاي درجاماندگي(

وسواسي
فراگيراضطراب 
بهنجار

81/41
59/32
41/30

94/12
97/11
01/10

ويسكانسين

درجه 
آزادي 

ميانگين 
مجذورات

FPآزمون

2
63
65

65/4
26/1

701/3030/0

2
63
65

92/806
05/137

888/5005/0

آزمون تعقيبي توكي براي آزمون هاي 
)ماندگيتعداد طبقات، خطاي درجا

خطاي اختلاف 

ميانگينهاي گروه هاي اضـطراب فراگيـر و بهنجـار تفـاوت            
. جود دارد معناداري و  . جود دارد معناداري و  به عبارت ديگر عملكرد ضعيف تر گروه  معناداري و 

وسواسي نسبت به گروههاي اضطراب فراگيـر و بهنجـار در           

ارزيابي كاركرد اجرايي مشخص مي    

گفت بين عملكرد گروه اضطراب فراگيـر و بهنجـار تفـاوت            

. معناداري وجود ندارد

بحث 
 ـ         هر دو گروه وسواسي و اضطراب فراگيـر مي

حداقل افسردگي را به نمايش گذاشتند     
سعي بر آن شد بيماراني

 نبوده و حـداكثر شـدت در حـد متوسـط            22آنها در حد عمده   

به طور كلي ميان افسردگي و وسواس ارتباط واضحي         . باشد
 و افسردگي مي تواند قبل يا بعـد         است وجود داشته 
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سنجش يعني كاركرد اجرايي تاثير گذارد، بنابراين ميزانـي از          
افسردگي در نظر گرفته شد كه بتـوان توانـايي فـوق را بـه               

. درستي سنجيد

د در نمره حاصل از  نشان مي ده5همانطور كه جدول   
تعداد طبقات صحيح، ميان گـروه هـاي اضـطراب فراگيـر و            

بهنجار تفاوت معناداري وجود ندارد، در حالي كـه تفـاوت در           

بين گروه وسواسي با گروه هاي اضطراب فراگيـر و بهنجـار            
ايـن مـساله مبـين آن اسـت كـه گـروه             . معنادار مـي باشـد    

تـري دسـت    وسواسي در مجموع به تعداد طبقات موفـق كم        

يافته و بنابراين خطاهاي بيشتري در اجراي آزمون مرتكـب          
همچنين با مقايسه ميانگين ها در نمـره بـه دسـت    . شده اند 

5آمده از خطاهـاي تكـرار غيرعـادي بـا توجـه بـه جـدول                 

مشاهده مي شود كه گـروه وسواسـي خطـاي درجامانـدگي            

بيشتري نسبت به گـروه هـاي اضـطراب فراگيـر و بهنجـار              

در .  شده اند كه اختلاف بين آنها نيـز معنـادار اسـت            مرتكب

صورتي كه اختلاف ناشي از تفـاوت ميـانگين مـابين گـروه             

نتايج اين  . هاي اضطراب فراگير و بهنجار معنادار نشده است       

بررسي آشـكار سـاخت كـه گـروه وسواسـي در تواناييهـاي              

ــايي    ــازي، از نارس ــوم س ــناختي و مفه ــذيري ش ــاف پ انعط

 اين يافته ها موافق و همسو با ساير تحقيقات          برخوردارند كه 

ــسي و    ــات گالدري ــايج تحقيق ــد نت انجــام شــده اســت، مانن

 لوسـي و  ؛] 18[مـز   بولتـون و هـي  ، هـد ؛]17[همكـاران 
 اوكاشا و همكـاران       ؛]20[مز و همكاران   هي ؛]19[همكاران

[ پارسـل و همكـاران     و]22[ كريستنسن و همكاران   ؛]21[

سوي ديگر ايـن يافتـه هـا بـا نتـايج برخـي              از  .  است ؛]23
تـوان بـه    تحقيقات ناهمخوان و متضاد است كه از جمله مي        

 اسـكارونه و  ؛]24[يافته هاي پژوهشي آبروزس و همكاران    

ــودي   ــاران ؛] 25[بلـ ــرز و همكـ ــوريتز و ؛]26[بيـ  مـ
.  اشاره نمود  ؛]28[ كيورسيك و همكاران   و]27[همكاران

ممكـن اسـت    يج تحقيقـات پيـشين،      اين نـاهمگوني در نتـا     

وابسته به عوامل مختلفي مانند وضعيت باليني بيمـار، بهـره           
هوشــي، تــاثيرات داروهــا، نــاهمگني نــشانه هــاي اخــتلال 

و.  اجباري و يا ابزار هاي سنجش متفـاوت باشـد          –وسواسي

ممكن است ابزارهاي سنجشي كه تا به امروز ابداع شده اند،         
خيلـي  بط با نشانه هاي اخـتلال       پيدا كردن آسيبهاي مرت   در  

.نباشندحساس و دقيق 
رفتار درجاماندگي از جمله اعمال وسواسي به توانايي مختـل       

مدارهاي قطعه پيـشاني در بـازداري برنامـه هـاي شـناختي             

 بيـانگر توانـايي تغييـر      ،23 جور كـردن   .نسبت داده شده است   
ــر آن و    ــه بخــش ديگ ــك بخــش از محــرك ب ــه از ي توج

 مطابق با احتمال تغييـرات محـرك،        .ستمحركهاي بعدي ا  

–در اختلال وسواسي   تكرار در رفتار   وخطاهاي درجاماندگي   

 اصـلي سـيماي     ةاجباري مورد انتظار اسـت و بعنـوان هـست         

 ميلنر در سـال     .شودعصب شناختي از اين اختلال مطرح مي      

ــون     1963 ــودني در آزم ــرد آزم ــه عملك ــود ك ــوان نم  عن
24قــشر پــيش پيــشانيويسكانــسين تحــت تــاثير ضــايعات 

 گـزارش كـرد كـه قبـل از عمـل             مي باشد و   25دورسولترال

زي، عملكرد بيماران مبتلا به     غجراحي برداشتن تومورهاي م   

 بطـور   WCSTآسيب ناحيه پشتي قطعه پيشاني در آزمـون         

بخـش از عملكرد بيماراني بود كه در       داري ضعيف تر  معني

 ـ    اين .ديگري از مغز دچار آسيب بودند      يـت ه موفق  بيمـاران ب

دسـت يافتنـد و خطاهـاي     دسته بنـدي طبقـات   دركمتري

در مطالعـات  ]. 29[درجامانـدگي بيـشتري مرتكـب شـدند     

تصوير برداري مغزي اخير بيش فعالي انحرافي مـسير هـاي           

 مـشخص   27، هسته هاي دمـي شـكل      26قشر اوربيتوفرونتال 

 عملكـرد ضـعيف در آزمـون ويسكانـسين          .]30[شده اسـت    

 نيـز  هـاي عقلـي    انواع گوناگون نقيصه   ممكن است ناشي از   
 آزمودني ممكن است در جـور كـردن كارتهـا برطبـق             .باشد

چهار كارت الگو مشكل داشته باشد كـه ايـن مـسأله نـشان           

اين مسأله بيشتر . گيري مفاهيم است دهنده اختلال در شكل   
. پيشاني دارند هآزمودنيهايي وجود دارد كه آسيبي در قطع      در

جــور كــردن بــه منطقــه ي درر كژكــااگرچــه نــسبت دادن

دشوار است چرا كه تغيير توجـه از يـك   نيز  مشخصي از مغز    
اي از  محرك به محرك ديگر وابسته بـه تعـاملات پيچيـده          

.چندين ناحيه مغزي است

اند كه بيماران وسواسي عملكرد مطالعات چندي گزارش داده

23.  Set shifting
24 . Prefrontal
25.  Dorsolateral
26 . Orbitofrontal
27 . Caudate nucleus

مشاهده مي شود كه گـروه وسواسـي خطـاي درجامانـدگي            
بيشتري نسبت به گـروه هـاي اضـطراب فراگيـر و بهنجـار              

در .  شده اند كه اختلاف بين آنها نيـز معنـادار اسـت            

صورتي كه اختلاف ناشي از تفـاوت ميـانگين مـابين گـروه             

نتايج اين  . هاي اضطراب فراگير و بهنجار معنادار نشده است       

بررسي آشـكار سـاخت كـه گـروه وسواسـي در تواناييهـاي              

ــايي    ــازي، از نارس ــوم س ــناختي و مفه ــذيري ش ــاف پ انعط

 اين يافته ها موافق و همسو با ساير تحقيقات          

ــسي و    ــات گالدري ــايج تحقيق ــد نت انجــام شــده اســت، مانن

مـز   بولتـون و هـي  ، هـد ؛ مـز   بولتـون و هـي  ، هـد ؛  لوسـي و  ؛] 18[ بولتـون و هـي  ، هـد ؛
 اوكاشا و همكـاران       ؛]20[مز و همكاران  

[ پارسـل و همكـاران     و]22[ كريستنسن و همكاران   

سوي ديگر ايـن يافتـه هـا بـا نتـايج برخـي              
تحقيقات ناهمخوان و متضاد است كه از جمله مي        تـوان بـه    تحقيقات ناهمخوان و متضاد است كه از جمله مي        تـوان بـه    تحقيقات ناهمخوان و متضاد است كه از جمله مي        

جراحي برداشتن تومورهاي م   

آسيب ناحيه پشتي قطعه پيشاني در آزمـون         

داري ضعيف تر  معني

ديگري از مغز دچار آسيب بودند     

 دسته بنـدي طبقـات   دركمتري

درجامانـدگي بيـشتري مرتكـب شـدند     

تصوير برداري مغزي اخير بيش فعالي انحرافي مـسير هـاي           

، هسته هاي دمـي شـكل      26قشر اوربيتوفرونتال 

 عملكـرد ضـعيف در آزمـون ويسكانـسين          .]30[شده اسـت    

 انواع گوناگون نقيصه   ممكن است ناشي از   
 آزمودني ممكن است در جـور كـردن كارتهـا برطبـق             .باشد

چهار كارت الگو مشكل داشته باشد كـه ايـن مـسأله نـشان           

دهنده اختلال در شكل   
آزمودنيهايي وجود دارد كه آسيبي در قطع      در
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ضعيف تري نسبت به گروه بهنجار در دسته بندي شناختي 
پذيري و عدم انعطاف. ]31[دهند ها نشان ميوعهمجم

تواند هاي باليني وسواس است، ميخشكي ذهن كه از نشانه

برخي از . مبين مجموعه شناختي ضعيف اين بيماران باشد
بيماران وسواسي تأخير زماني زيادي در پاسخ دادن به 

تأخير بيشتر در . تكاليف مربوط به كاركرد اجرايي دارند

ي بيانگر اين است كه آزمودني زمان بيشتري را گويپاسخ
به .  كرده استهاي ديگري از پاسخصرف افزايش شق

همين صورت احتمال خطاي آزمودني وسواسي، در انجام 

تواند به طور مثال رود و اين مساله ميتكاليف بالاتر مي
)OCDدو نشانه شايع (مسبب شك وسواسي و اجبار وارسي 

يكه به مانند رفتارهاي اجبار(اندگي رفتار درجام. باشد

 پيشاني مغز كه هبه توانايي مختل مدارهاي قطع) ماندمي

هاي  و برنامه28 انجام فعاليتهاي حركتي گانگلياي پايه ازمانع

نتايج مطالعات انجام . شناختي است، نسبت داده شده است

 ساختاري از مغز با نتايج هايشده توسط تصويربرداري

 نيز  آن كاركردي ازهاي تصويربرداريمطالعات توسط

 در تحقيقات انجام شده با برش نگاري  وهمخوان است

30 و نيز تصويربرداري با طنين مغناطيسي29اي رايانه

يشده است كه اندازه هسته هاي دمي شكل مغزمشخص 

 اجباري به صورت دو -در بيماران مبتلا به اختلال وسواسي

شكنج ،31رتكسو در نئوكطرفه كاهش يافته و ناهنجاريهاي
32[وجود دارد در اين اختلال 33جسم مخطط و 32قدامي

ها با اين مشاهده نيز همخواني دارد كه اين يافته. ]33،

هاي زيرين قشر آسيب به شكنج قدامي يا گسستن حلقه
 اضطراب، افسردگي و افكار وسواسي را 34پيشاني

. ]34[انگيزد برمي

عملكرد ضعيف تر بيماران بنابراين به نظر مي رسد كه 
وسواسي در مقايسه با بيماران اضطراب فراگير و افراد 

بهنجار در زمينه كاركرد اجرايي مويد نارساييهاي عصب 

28 .Basal ganglia
29 . Computed tomography
30 . Magnetic resonance imaging
31. Neo cortex
32 . Anterior cingulate
33. Striatum
34. Fronto subcortical loops

شناختي و عصب روانشناختي در آنان است كه منجر به نياز 
به تكرار دوباره و دوباره يك سري افكار و يا اعمال 

صب روانشناختي از با توجه به شواهد ع. مشخص  مي شود

 اجباري به -الگوي نارساييهاي شناختي در اختلال وسواسي
نظر مي رسد كه ماهيت اين اختلال بايد دوباره مورد تفسير 

و بازنگري قرار گرفته و به عنوان اختلالي با زيربنايي 

متفاوت از اختلال اضطراب فراگير مد نظر قرار گيرد چرا كه 
هد كه كه زمينه هاي عصب يافته هاي پژوهشي نشان مي د

. شناختي در تبيين اين اختلال نقش جديدي را ايفا مي كند
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