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تغییـر بـازداري، (اجرایـی کارکردهـاي ايمقایسهبررسیهدفباحاضرپژوهش: هدف
-وسواسـی اساسـی، افسـرده بیمارانگروهسهدر) اطلاعاتروزرسانیبهوتوجهجهت
اساسی،يافسردهبیمار20پژوهشایندر: روش. گرفتصورتبهنجارافرادوجبري

انتخابدسترسدرگیرينمونهروشبابهنجارافرادنفر21وجبري-وسواسیبیمار21
اسـتفاده باهاداده. شدندهمتاتاهلوضعیتوتحصیلاتجنس،سن،اساسبروشدند

-رنـگ آزمـون وویسکانسـین هايکارتبنديدستهآزمونعقب،بهتعدادNآزموناز
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وبیمـار گـروه بـا کنتـرل گـروه بـین زمـان تداخلخطايواشتباهاتتداخلخطايدر

درتوجـه جهـت درتغییـر نـدارد، وجـود معنـادار تفـاوت همـدیگر بـا بیمـار هايگروه
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در. نشدمشاهدهمعناداريتفاوتهمدیگربابیمارهايگروهبینامادارد،وجودمعنادار

بـا بیمـار گـروه بـین خطـا تعدادبهمربوطشاخصدرنیزاطلاعاترسانیروزبهزمینه
بـا سـن همگـام متغیـر بررسـی دلیلبهواکنشزمانمیانگیندرامامعنادارتفاوتکنترل

دوایـن بـین نهایـت درونیامـد دسـت بهمعناداريتفاوتکوواریانستحلیلازاستفاده
ایـن هـاي یافتهبنابر: گیرينتیجه.نشدمشاهدهتفاوتیهمبابیمارهايگروهدرشاخص
وتـوجهی هـاي نقـص نشـانگر بیمـاران ایـن دراجزایـی کارکردهـاي درآسیبمطالعه

پـذیري آسـیب نشانگربیمارهايگروهبینتفاوتنبودوبودهاطلاعاتکردندستکاري
.باشدمیگروهدواینمشترك

.اجراییکارکردهايجبري،-وسواسیاساسی،افسردگی: هاواژهکلید

The comparison of executive functions in obsessive-compulsive disorder
and major depressive disorder patients with healthy individuals

Introduction: The aim of this study was to compare the executive function,
including information updating, shifting of attention and inhibition, amongst three
groups comprising major depressive-, obsessive-compulsive disorder patients and
normal individuals. Methods: 20 major depressive patients, 21 obsessive-compulsive
patients and 21 normal individuals were selected with convenient sampling method
and were matched for their age, gender, and education. Data were collected using N-
back, Wiscansin card sorting and color-word Stroop tests. The obtained data were
then analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA) and analysis of
covariance (ANCOVA). Results: Our findings revealed no significant difference
between the depressed patients, obsessive-compulsive patients and the control groups
with regard to inhibition in the subtests of interferences of error and interferences of
time. On the other hand, there found to be a significant difference between the three
groups in terms of shifting of attention in the subtests of perseveration error and
number of stages. Despite a significant difference between the three groups in
updating of information in the subtests of number of errors due to taking the age
covariate into account in ANCOVA, no significant difference was found between the
major depression and obsessive compulsive groups in the mean of reaction time.
Keywords: Executive function, Major depressive disorder, Obsessive-compulsive
disorder.
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مقدمه 
اند که نقایص شناختی همه بیمـاران  تحقیقات نشان داده

دهـد.این  را به درجات گوناگون تحـت تـاثیر قـرار مـی    
نقایص شناختی در حوزه هـاي مختلفـی ماننـد حافظـه     
فعال، حل مساله، توجـه انتخـابی، قضـاوت، نگهـداري     
توجــه، کارکردهــاي اجرایــی و نظیــر ایــن هــا مطــرح  

شود. یکی از ویژگیهـاي مهـم عصـب روانشـناختی     می
اخــتلالات خلقــی و اضــطرابی نقــص در کارکردهــاي  

).1اجرایی است (
روانی است و اخیـرا رو بـه   ترین اختلال افسردگی رایج

افزایش نهاده است.طبق متن بازنگري شده چاپ چهارم 
DSM     اختلال افسـردگی اساسـی بـدون سـابقه اي از ،

دهـد. دوره  دوره هاي مانیا، مختلط یا هیپومانیـا رخ مـی  
افسـردگی اساســی بایــد لااقــل دو هفتــه طــول بکشــد.  
بیماري که دچار دوره افسردگی اساسی تشـخیص داده  

شود بایـد لااقـل چهـار علامـت از فهرسـتی شـامل       می
تغییرات وزن و اشتها، تغییرات خواب و فعالیت، فقدان 
انرژي، احساس گناه، مشکل در تفکر و تصمیم گیـري،  
و افکار عودکننده مرگ یا خودکشی را هم داشته باشـد 

). در جمع بندي تعاریف مختلف افسـردگی، مفهـوم   2(
گیرد.فاوت در نظر میافسردگی را به سه گونه ي مت

بـه منظـور مشــخص کـردن احســاس هـاي بهنجــار     -
غمگینی، یاس، ناامیدي و... وبروز آنها به عنوان نشـانه  

اختلال  
به منظور توصیف اختصاري یک نشانگان کـه شـامل   -

نشانه هاي عاطفی، شناختی، حرکتـی، فیزیولـوژیکی و   
غدد مترشحه است.

افسـرده وار در  براي مشـخص کـردن اخـتلال هـاي     -
چهارچوب اختلال هـاي روانـی کـه داراي پـاره اي از     
ــاره اي از   ــه پ ــه اي از تحــول هســتند و ب ــل و گون عل

دهند.درمانگري ها پاسخ می
غم برجسته تـرین و فـراوان تـرین نشـانه هیجـانی در      
افسردگی است و اغلب بـا گریـه بـیش از حـد همـراه      

ره خودش است. فرد افسرده به صورت کاملا منفی دربا
کند. این افکار منفی نظر او را نسبت به خودش فکر می

دهند. از دست دادن اشتها و آینده تحت الشعاع قرار می
).3و اختلال خواب در بین افراد افسرده رایج است (

جبـري یـک بیمـاري عصـبی روانـی      -اختلال وسواسی
است که با افکار رنج آور و مکرر و رفتار هاي تکراري 

گـردد کـه بـراي کـاهش     ذهنی مشـخص مـی  یا عادات 
شـود. علائـم اغلــب بـا احســاس    اضـطراب انجـام مــی  

خجالت و پنهان کـاري همـراه هسـتند چراکـه بیمـاران      
دهند که افکار و رفتار ها، افراطـی یـا غیـر    تشخیص می

ــتلال     ــلی اخ ــه اص ــع خصیص ــتند. در واق ــول هس معق
جبري وجود وسواس هاي فکـري یـا عملـی    -وسواسی

شـدید اسـت کـه رنـج و عـذاب قابـل       مکرر و چنـان 
آورند. وسواس هـاي  ملاحظه اي را براي فرد به بار می

شـوند و اخـتلال   فکري و عملی سبب اتلاف وقت مـی 
قابل ملاحظه اي در رونـد معمـولی و طبیعـی زنـدگی،     
کارکرد شغلی، فعالیت هاي معمول اجتماعی، یا روابـط  

-سواسـی کنند. بیمار مبـتلا بـه اخـتلال و   فرد ایجاد می
جبري ممکن است فقط وسواس فکري، فقط وسـواس  
عملی، و یا هر دوي آن ها را با هم داشته باشـد. شـیوع   
بیمــاري هــاي همزمــان در بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلال  

جبري بالا است، بویژه در بیمـاران مبـتلا بـه    -وسواسی
جبري شدید. در یک مطالعـه طـولی،   -اختلال وسواسی

جبري -بتلا به اختلال وسواسی% از بیماران م90بیش از 
دیگر را در طی Iمعیارهاي حداقل یک تشخیص محور

زندگیشان داشتند. شایعترین بیمـاري همزمـان، اخـتلال    
افسردگی اساسی اسـت کـه دوسـوم بیمـاران مبـتلا بـه       

جبري را بـه صـورت همزمـان مبـتلا     -اختلال وسواسی
). 4سازند (می

انسوي بر ارتباط در سده نوزدهم میلادي روانپزشکان فر
جبري و اختلال هـاي خلقـی   -نزدیک اختلال وسواسی

به ویژه اختلال هاي دوقطبی تاکید داشتند، امـا در نیمـه   
دوم سده بیسـتم مـیلادي بیشـتر بـر همبـودي اخـتلال       

جبري با اخـتلال افسـردگی اساسـی متمرکـز     -وسواسی
).5بوده اند نه اختلال هاي دو قطبی (

ا ابتلاي بیشتر بـه وسـواس در   گزارش هایی در ارتباط ب
)، و نیـز  6بیماران افسرده نسـبت بـه بیمـاران مانیـک (    

همبــودي بیشــتر باوســواس در بیمــاران دچــار مانیــاي 
مختلط که دچار علائمی از افسردگی اساسـی هسـتند)،   

). 7(نسبتبه مانیاي خالص وجود دارد
ازسوي دیگر بیشتر بیماران مبتلا به اختلال افسـردگی و  
وسواس، نخست به علائم وسواس مبتلا و سپس دچـار  

).8(شوندافسردگی می
در مطالعات شناختی موارد مختلفی مورد بررسـی قـرار   

کارکردهـاي  گرفته است، که یکی از موارد مورد بررسی
در این اختلالات است. موضوعی که در مطالعه اجرایی 

حاضر بدان پرداخته شده است.
کردهایی تطابق پذیر و هدفـدار کارکردهاي اجرایی، کار

کند به طور خودکار فکر کنـد  هستند که فرد را قادر می
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و نسبت به محـیط واکـنش نشـان دهـد. شـکل گیـري       
کارکردهاي اجرایی به طور همه جانبـه بـا رشـد بسـیار     
کند نـواحی پـیش پیشـانی همـراه اسـت. کارکردهـاي       
اجرایی اصطلاحی جدید و کلی در علوم اعصاب اسـت  

اي توصیف مجموعه اي از پـردازش هـاي ذهنـی    که بر
سازد تا به طور هشـیار  شود و فرد را قادر میاستفاده می

تفکرش را کنترل کند. در اصل آنچه به مدیریت توانایی 
شـود، کارکردهـاي   هاي سطح بالاي شناختی منجر مـی 

شـود. مجموعـه پـردازش هـایی مثـل      اجرایی نامیده می
با موقعیت هاي جدیـد،  کنترل حرکات هدفدار، مواجهه

انتزاع و توانـایی تفکـر سـطوح بـالاتر از وظـایف ایـن       
).9(مجموعه توانایی ها هستند

-IV-تعریـف کارکردهـاي اجرایـی براسـاس     TR
DSM: کارکردهاي اجرایی مجموعه توانایی هایی براي

عملکرد مفید و مناسب براي تفکر به صـورت انتزاعـی،   
برنامه ریزي، توالی، نظارت و بازداري رفتارهاي پیچیده 
و هدفدار است. یک مجموعه پردازش هاي شناختی که 

دهد تا مستقل از محیط رفتار کـرده  به شخص اجازه می
د واسـطی بـراي اتصـال دنیـاي     و رفتار را به عنوان ح ـ

درون با محیط بیرون قرار دهد. به طـور کلـی محـدوده    
بسیار وسیعی از قطعه پیشانی، همه نـواحی قشـر پـیش    
پیشانی به ویژه ناحیه پیش پیشانی میانی و ناحیه بادامـه  

در کارکردهاي اجرایی درگیر هستند.
ــف       ــاي مختل ــه ه ــرور نظری ــا م ــدمن ب ــه و فری میاک

رایی و با استفاده از روش تحلیل عـاملی  کارکردهاي اج
تاییدي نظریه اي از کارکردهاي اجرایی مرتبط بـا لـوب   
فرونتال را معرفی کرده اند که شامل سه بعد زیـر اسـت   

ــازداري): 9( ــه ، ب ــت توج ــر جه ــانی ، تغیی ــه روز رس ب
.اطلاعات
بازداري پاسخ یکی از اصلی ترین فراینـدهاي  :بازداري

در فرایند هاي شناختی و رفتـار  کنترل اجرایی است که 
). بـارکلی  10(سازشـی پیچیـده مـا نقـش اساسـی دارد     

براین باور است که بازداري پاسخ یک سازه چند بعدي 
بـازداري  -1و شامل سه فرایند به هـم پیوسـته اسـت:    

توقف پاسخ یـا الگـوي   -2،پاسخ غالب به یک رویداد
م پاسخ جاري و ایجاد فرصت درنگ (تاخیر) در تصـمی 

حفـظ ایـن   -3،گیري براي پاسخ دادن یا ادامـه پاسـخ  
دوره درنگ (تاخیر) و پاسخ هـاي خـود فرمـان کـه از     
قطع رویدادها و پاسخ هاي رقیـب در ایـن دوره اتفـاق    

).11(افتند (کنترل تداخل)می
این عامل اجرایـی وظیفـه بـه    :به روز رسانی اطلاعات

ارد. ایـن  روز رسانی محتواي حافظه کاري را بر عهده د
عامل با دریافت اطلاعات مرتبط با تکلیف جاري، اقلام 
قدیمی موجود در حافظه کاري را که دیگـر بـا تکلیـف    
در دست اجرا ارتباطی ندارند، با اقلام جدیـد و مـرتبط   
جایگزین کرده و همواره محتواي حافظـه کـاري را بـه    

دارد. یکی از آزمایشات رایج براي ارزیـابی  روز نگه می
بخش از حافظه کاري، تکلیف حافظه حرفی اسـت.  این 

در این تکلیف، لیستی از چندین حرف، هـر حـرف بـه    
شود و از فرد میلی ثانیه به فرد نشان داده می200مدت 

شود که در هـر لحظـه، چهـار حـرف آخـر      خواسته می
لیست را به خاطر آورده و بلند بگوید. بـه عنـوان مثـال    

شــــده، در صــــورتی کــــه لیســــت نمــــایش داده
)t,h,g,b,s,k,r    باشد، فرد باید به ترتیب بـا دیـدن هـر (

، bskrحرف جدید، این دنباله هـا را بـه زبـان بیـاورد (    
gbsk ،hgbs،thgb ،thg ،th ــه ــی ب ــت وقت ،) و در نهای

) را بـه  bskrرسـد و( رسید تکلیف به پایان مـی rحرف 
گوید. در تکلیـف بـه روز   عنوان چهار حرف انتهایی می

محتواي حافظه کاري در هر لحظه سـرو کـار   رسانی با  
).9(داریم

توانایی تغییر سـریع از یـک حالـت    :تغییر جهت توجه
ذهنی، اعمال و فعالیت ها به دیگري و توانـایی منطبـق   

گوینـد.  شدن سریع با شرایط موجود را انتقال آمایه مـی 
در فرایندهاي مربـوط بـه انتقـال آمایـه دو بعـد اصـلی       

جاد و شکل دهی یک حالت ذهنی که ) ای1وجود دارد. 
همراه با یک پاسخ یا محرك است که باید بـا توجـه در   

) تغییرجهـت از ایـن حالـت    2حافظه نگهـداري شـود.   
در ).9(روانی ایجاد شده به یـک حالـت روانـی دیگـر    

ارتباط بین نقص هاي کارکردهاي اجرایی و اخـتلالات  
نـه  توان این گوجبري می-افسردگی اساسی و وسواسی

مطرح کرد که افسردگی با نقص هاي شناختی مشخص 
شود که شامل بدکارکردي هـاي اجرایـی اسـت، کـه     می

این بدکارکردي ها شامل نقص هاي اساسی فرایند هاي 
اجرایی از جمله بـه روز رسـانی اطلاعـات، تغیرجهـت     

باشند. در حالی که نقص هاي تغیـر  توجه و بازداري می
شود، مطالعات زارش میجهت توجه و بازداري اغلب گ

در مورد نقص هـاي خـاص در حیطـه فراینـدهاي بـه      
روزرسانی مبهم هستند. هـاروي و همکـاران مشـخص    
کردند که فرایندهاي بـه روزرسـانی نیـز در ایـن افـراد      

پالـک هـابرمن و   )، و همچنـین  1دچار اختلال اسـت ( 
و ناکانو و همکاران  به این نتیجه رسیدند کـه  همکاران

یرمولفه هـاي کارکردهـاي اجرایـی از جملـه     در سایر ز
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بازداري، به رزو رسانی و تغییر جهت توجه نیـز نقـص   
).  12،13(دارند

جبري شاهد اخـتلال در بـازداري   -در اختلال وسواسی
).در مطالعـه اي دیگـر،   14اطلاعات نـامربوط هسـتیم (  

توکل و همکاران و اولی و همکاران، ایـن نتیجـه را بـه    
راد وسواسی درتمامی زیر مجموعـه  دست آوردند که اف

).15،16هاي کارکردهاي اجرایی نقص دارند (
یافته به دست آمده از مطالعه میران و همکاران نیز نشان 

-دهد که در دو اختلال افسردگی اساسی و وسواسیمی
ــاي    ــه ه ــاي مشــترکی در زیرمجموع ــري نقــص ه جب
کارکردهاي اجرایی (به روز رسانی اطلاعـات، بـازداري   

). مقایسـه نتـایج   17تغییر جهت توجه) وجـود دارد ( و
دهـد کـه هـر چنـد اخـتلال در      هـا  نشـان مـی   پژوهش

شـود امـا   کارکردهاي اجرایی در هر دو گروه دیـده مـی  
نوع آسیب دیدن و میزانشان در دو گروه متفاوت است. 
با توجه به این مساله هدف این پژوهش این اسـت کـه   

کارکردهـاي اجرایـی در دو   اختلال در زیرمولفـه هـاي   
گــروه بــا هــم مقایســه شــود و نــوع آســیب دیــدگی و 
میزانشان مشخص گردد و بررسـی شـود کـه آیـا نـوع      
آسیب دیدگی در دو گروه متفاوت است یـا خیـر، و از   

اي به صورت همزمـان در ایـران   آنجا که تاکنون مطالعه
صورت نگرفته است، یکی از اهـداف پـژوهش حاضـر    

ارکردهاي اجرایی در دو گروه بیماران بررسی همزمان ک
باشـد.  پـژوهش   جبري مـی -افسرده اساسی و وسواسی

حاضر به دنبال بررسی این مساله است که آیـا در افـراد   
جبـري  -مبتلا به اختلال افسردگی اساسـی و وسواسـی  

شود و اگر نقصـی  نقصی در کارکرد اجرایی مشاهده می
هـا بـه چـه    وجود داشته باشد در هرکدام از ایـن گـروه  

ــر مولفــه هــاي   صــورتی اســت و در کــدام یــک از زی
شـود و بـا   کارکردهاي اجرایی این نقصها مشخص مـی 

توجه به همپوشی بین دو اختلال آیا می توان با نتایج به 
ــاوت     ــوص تف ــژوهش درخص ــن پ ــده از ای ــت آم دس

هاي کارکردهـاي اجرایـی در دو گـروه بـراي     زیرمولفه
تشخیص افتراقی استفاده کرد.

روش
پژوهش حاضر از نوع تحقیقات پس رویدادي اسـت و  

گیرد.از لحاظ هدف در ردیف تحقیقات بنیادي قرار می
جامعه آماري مردان و زنان افسرده و وسـواس را، کلیـه   
مـردان و زنـان مبـتلا بــه اخـتلال افسـردگی اساســی و      

جبري مراجعه کننده به مرکز جامع اعصاب و -وسواسی

روان آتیه، کلینیـک بهسـتان، کلینیـک دانشـگاه تهـران،      
ــام حســین و    ــتان ام ــاران بســتري شــده در بیمارس بیم

مـاه سـال   از تیـر مـاه تـا آذر   بیمارستان حضرت رسـول  
دادنـد. بـا اسـتفاده از روش نمونـه     را تشکیل می1391

نفر از آنها که پـس  20گیري هدفمند در دسترس تعداد 
مصاحبه سـاختار یافتـه   از تشخیص روانپزشک و سپس 

به وسـیله روانشـناس بـالینی بـود،     DSM-IVبراساس 
انتخاب شدند. بیمارانی که بر اساس ملاك هـاي فـوق،   

ــی  ــی و وسواس ــردگی اساس ــخیص افس ــري را -تش جب
دریافت کرده بودند، براي مطالعه انتخاب شدند. جامعـه  
افراد عادي را زنان و مردان کارمند مرکز جامع اعصـاب  

دادنـد کـه تعـداد    آتیه و دانشجویان تشکیل مـی و روان 
نفر از آنها به شیوه ي نمونـه گیـري در دسـترس بـا     21

انجام مصاحبه بالینی انتخاب شدند. ملاك این افـراد بـه   
عنوان گروه بهنجار عبارت بود از: نبود آسیب یا بیماري 
هاي عفونی مغز، نبود اختلالات روانپزشـکی مشـابه در   

نبـــود اخـــتلالات ،DSM-IVبـــر اســـاس 1محـــور 
نورولوژیک مانند صرع، آسـیب مغـزي تـوام بـا فقـدان      
بینش، نبـود سـابقه ابـتلا بـه افسـردگی و وسـواس در       
خویشاوندان درجه یک، عدم وجـود سـابقه اخـتلالات    

فوق در خود شخص.  

ابزارهاي پژوهش
ــگ واژه  ــه اي رن ــون رایان ــتروپآزم ــون : ي اس آزم

توسط ریدلی استروپ 1935استروپ اولین بار در سال 
به منظور اندازه گیري توجه انتخابی و انعطـاف پـذیري   
شــناختی ســاخته شــد. ایــن آزمــون در پــژوهش هــاي 
مختلفی در گروه هاي بالینی متعدد براي انـدازه گیـري   
توانایی بازداري پاسـخ، توجـه انتخـابی، تغییـر پـذیري      
شناختی و انعطاف پذیري شناختی مـورد اسـتفاده قـرار    

ه است. ایـن آزمـون از دو مرحلـه بـه شـرح زیـر       گرفت
تشکیل شده است:  

: نامیــدن رنــگ، در ایــن مرحلــه از آزمــودنی 1مرحلــه 
شود تا در یک مجموعه رنگی، رنـگ مـورد   خواسته می

نظر را مشخص کند (مثلا رنگ دایـره اي را کـه کـه در    
شـود،  نشـان داده مـی  سبزو زرد،آبی، قرمزچهار رنگ

مشخص کند). هدف این مرحله، تنها تمـرین، شـناخت   
رنگ ها و جاي کلید هـا در صـفحه کلیـد اسـت و در     

: مرحلـه اجـراي   2نتیجه نهایی تـاثیري نـدارد. مرحلـه    
48اصلی آزمون استروپ است. در ایـن مرحلـه تعـداد    

کلمـه رنگـی نـاهمخوان بـا     48کلمه رنگی همخوان و 
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آزمـودنی نمـایش داده   بـه  سـبز و زرد، آبی،قرمزرنگ 
شود. منظور از کلمات همخوان یکسان بـودن رنـگ   می

کلمه با معناي کلمه است. مثلا کلمه سـبز کـه بـا رنـگ     
شـود. منظـور از کلمـات نـاهمخوان     نشان داه مـی سبز

متفاوت بودن رنگ کلمه با معناي کلمه است، مثلا کلمه 
شـود.  نشـان داده مـی  زردیـا آبی، قرمزسبز که با رنگ

کلمــه رنگــی همخــوان و نــاهمخوان بــه 96مجموعــه 
شـود. تکلیـف   صورت تصادفی و متوالی نشان داده مـی 

آزمودنی این است که صرف نظر از معناي کلمات تنهـا  
رنگ ظاهري آن ها را مشـخص کنـد. زمـان ارائـه هـر      
محرك بر روي صفحه نمایشگر دو ثانیه و فاصـله بـین   

محققان بـر ایـن   هزارم ثانیه است.800اراده دو محرك 
کلمـه (مرحلـه دوم آزمایشـی)    -باورند که تکلیف رنگ

انعطاف پذیري ذهنی، تداخل و بازداري پاسخ را انـدازه  
کند. میزان تـداخل و بـازداي پاسـخ را انـدازه     گیري می
کند. میزان تداخل بـا کـم کـردن نمـره تعـداد      گیري می

صحیح همخوان از نمره تعـداد صـحیح نـاهمخوان بـه     
آید. پژوهش هـاي انجـام شـده پیرامـون ایـن      دست می

آزمون نشانگر پایایی و روایـی مناسـب آن در سـنجش    
بـازداري در بزرگسـالان و کودکــان اسـت. اعتبـار ایــن     

% 91% تـا  80آزمون از طریق بازآزمایی در دامنـه اي از  
گزارش شده است.

تعداد بـه  Nآزمون:تعداد به عقبNآزمون رایانه اي
ــف   ــک تکلی ــب ی ــا   عق ــرتبط ب ــناختی م ــرد ش عملک

ــات   ــا در مطالع ــه عموم ــی اســت ک کارکردهــاي اجرای
تصــویربرداري عصــبی بــراي بــرانگیختن کــارکرد مغــز 

رود. این آزمون براي نخستین بار آزمودنی ها به کار می
) معرفی شد. روند کلی تکلیف بر ایـن قـرار   18توسط (

است که دنباله اي از محرك هـا (عمومـا دیـداري) بـه     
شود، آزمـودنی  گام به گام، به آزمودنی ارائه میصورت

باید بررسی کند که آیـا محـرك ارائـه شـده فعلـی، بـا       
گام قبل از آن، همخوانی دارد یا خیـر. انجـام   nمحرك 

پذیرد و بـا  صورت میnاین آزمایش با مقادیر مختلف 
شـود.  بر دشواري تکلیـف افـزوده مـی   nافزایش میزان 

، آخرین محرك ارائـه  back-1بدین ترتیب، در تکلیف 
-3شـود و در تکلیـف   شده با محرك قبلی مقایسـه مـی  

back محــرك قبــل 3، آخــرین محــرك ارائــه شــده بــا
مقایسه خواهد شد. براي مثال در سري اعـداد زیـر، در   

، محرك هاي هدف به رنگ قرمز نمایش back-2قالب 
24818965316454953712946569. داده شده است

این تکلیف هم نگهداري اطلاعات شـناختی  از آنجا که 
شود، بـراي سـنجش   و هم دستکاري آن ها را شامل می

عملکرد حافظه کاري بسیار مناسب شناخته شده اسـت،  
و در سال هاي اخیر به طور وسیع در این حیطه به کـار  

). مطالعات حاکی از آن است کـه  19گرفته شده است (
لیت به کار گیـري  انواع مختلف این آزمون، به خوبی قاب

در مطالعــات آزمایشــگاهی حافظــه کــاري و ســایر     
مـثلا  ).20هاي شناختی نظیر هوش سیال را دارد (کنش

کنند، روایی این آزمـون بـه   کین و همکاران گزارش می
عنوان شاخص سنجش عملکـرد حافظـه کـاري بسـیار     

).21قابل قبول است(

: آزمون رایانه اي دسته بندي کارت هاي ویسکانسین
کـارت)  64آزمون دسته بندي کارت هاي ویسکانسین (

ایجاد شـده اسـت.   1948توسط گرانت و برگ در سال 
کـارت ارائـه   64در این آزمون به آزمودنی دسـته اي از  

شود که بر روي آن ها یک الی چهار نماد به صورت می
مثلث، ستاره، بعلاوه و دایره در چهار رنگ قرمز، سـبز،  

رد. البتــه هــیچ دو کــارتی مشــابه زرد و آبــی وجــود دا
نیست. چهار کارت شامل یک مثلـث قرمـز، دو سـتاره    
سبز، سه بعلاوه زرد و چهـار دایـره ي آبـی بـه عنـوان      

رود. وظیفه ي آزمودنی این کارت هاي اصلی به کار می
است که بر اساس اصلی که بر چهار کارت اصلی حاکم 

کارت است نسبت به جایگذاري سایر کارت ها در زیر 
هــاي اصــلی اقــدام کنــد. بعــد از هــر پاســخ آزمــودنی 

کند. در واقع به بازخورد درست یا نادرست دریافت می
شود که جایگزینی او درست است یـا غلـط.   او گفته می

الگوي مورد نظر براي چهـار کـارت اصـلی بـه ترتیـب      
شوند. بعد رنگ، شکل و تعداداست که دوباره تکرار می

تعداد کافی پاسخ متولی داد، الگوي از اینکه آزمودنی به
کند که البته آزمـودنی از تغییـر   پاسخ مورد نظر تغییر می

الگو آگاه نمی شود و خود بایـد آن را کشـف کنـد. دو    
شاخص اصلی نشان دهنده ي عملکرد آزمودنی، تعـداد  
طبقات به دسـت آمـده و تعـداد خطـاي درجامانـدگی      

است.

ها  یافته
یفی مربـوط بـه نمـرات    شـاخص هـاي توص ـ  1جدول 

ــارت    ــدي ک ــته بن ــون دس ــا در آزم ــودنی ه ــاي آزم ه
.دهدویسکانسین را نشان می
ي بازداري کارکردهـاي اجرایـی   براي بررسی زیر مولفه
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از تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد که نتایج آن در 
بیـانگر ایـن   4نمایش داده شده است. جـدول  4جدول 

اسـتروپ تفـاوت   است کـه بـین گـروه هـا در آزمـون      
.)>05/0pمعناداري وجود ندارد (

نشـان داده شـده اسـت در    4همان طور که در جـدول  
ــمتغیــر هــاي خطــاي  داخل زمــان و خطــاي تــداخل ت

ها مشاهده نشـد.  تفاوت معنی داري بین گروهاشتباهات 
ــاي 069/0p=،2/79=59/2F ،062/0p=،2/91() (خطـ

=59/2F .( زمان بدین معنی است کـه آزمـودنی   تداخل
ها زمان بیشتري را در کوشـش هـاي ناهماهنـگ بـراي     

هـاي افسـرده،   کننـد کـه در گـروه   ارائه پاسخ صرف می
ــاداري مشــاهده نشــد.   ــاوت معن وسواســی و ســالم تف
همچنین در خطـاي تـداخل اشـتباهات نیـز کـه میـزان       
اشتباهات در کوشش هاي همخوان و ناهخوان را نشـان  
می دهد، تفاوت معنی داري مشاهده نشد براي بررسـی  
زیــر مولفــه ي بــه روز رســانی اطلاعــات کارکردهــاي 

میانگین، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین نمره بیماران افسرده و وسواس و گروه سالم در-1جدول 
آزمون دسته بندي کارت هاي ویسکانسین

انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد گروه ها
0/0
92/6

10/2
20/12

6
30

0
0

20
20

تعداد طبقات
خطاي درجاماندگی

افسرده

0/0
41/8

24/3
48/9

6
35

0
0

21
21

تعداد طبقات
خطاي درجاماندگی

وسواس

07/1
75/1

52/5
57/1

6
7

2
0

21
21

تعداد طبقات
خطاي درجاماندگی

سالم

تعداد به عقبNمیانگین، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین نمره بیماران افسرده و وسواس و گروه سالم در آزمون -2جدول 
انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد

95/25
03/141

45
83/6

87
909

6
471

20
20

تعداد خطا
میانگین زمان واکنش

افسرده

69/23 86/30 75 2 21 تعداد خطا وسواس
14/116 18/6 845 461 21 میانگین زمان واکنش
61/13 62/12 62 1 21 تعداد خطا سالم
85/151 72/5 881 343 21 میانگین زمان واکنش

میانگین، انحراف استاندار، کمترین و بیشترین نمره بیماران افسرده و  وسواس و گروه سالم در آزمون استروپ-3جدول 
انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد

63/381 85/76- 117 1454- 20 خطاي تداخل زمان افسرده
30/12 05/6 48 00/0 20 خطاي تداخل اشتباهات
95/53 69 164 39- 21 خطاي تداخل زمان وسواس
99/2 05/2 11 00/0 21 خطاي تداخل اشتباهات
32/43 90/65 173 1- 21 تداخل زمانخطاي سالم
43/1 952/0 4 1- 21 خطاي تداخل اشتباهات

نتایج تحلیل واریانس یک راهه براي  آزمون استروپ-4جدول
سطح معنی داري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات

062/0 2/91 53/141110 2 06/282221 بین گروهی خطاي تداخل زمان
33/48525 59 36/2862994 درون گروهی

61 42/3145215 کل
069/0 2/79 54/146 2 08/293 بین گروهی خطاي تداخل اشتباهات

49/52 59 85/3096 درون گروهی
61 93/3389 کل
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کوواریانس استفاده شد که اجرایی از تحلیل واریانس و
نمایش داده شده اسـت.  6و 5نتایج آن در جدول هاي 

،همگنی واریـانس را نشـان نـداد   Fاز آنجایی که آزمون
000/0p=،51/11)=59،2F(    از آمـاره بـراون فورسـیت

همـان  . آمده اسـت 5جدولاستفاده شد که نتایج آن در 
نشان داده شده است، بین گـره هـا   5طور که در جدول

).=000/0p(تفاوت معنی داري وجود دارد، 
هـا در  جهت بررسی تفـاوت دو بـه دو میـانگین گـروه    

از آزمون تعقیبـی گیمـز هـاول    تعداد به عقبNزمون آ
بیـانگر آن  6استفاده شده است. نتایج حاصل از جـدول  

) بین گروه افسرده و >05/0p(ريااست که تفاوت معناد
سالم و بین گروه وسواس و سالم وجـود داشـت، ولـی    

.گروه افسرده و وسواس  تفاوتی مشاهده نشدمیان
براي بررسی میانگین زمان واکنش در گروه ها از آزمون 
تحلیل کوواریانس به جهت ارتباط سن با میانگین زمان 

جـدول  ) استفاده شد که نتـایج آن در =54/0Rواکنش (
.آمده است7

نشان داده شـده اسـت بـین    8همان طور که در جدول 

زمان واکنش ارتباط معنـی داري وجـود   سن با میانگین 
).=000/0p(دارد و تفاوت معنادار است

ي تغییر جهت توجه کارکرهـاي  براي بررسی زیر مولفه
اجرایی از تحلیل واریانس استفاده شد کـه نتـایج آن در   

نمایش داده شده است: با توجه به عدم 10و 9جداول 
=F(000/0p ,2و59=(15/09معناداري آزمون لـوین  

بــراي (خطــاي درجامانــدگی) و بــراي تعــداد طبقــات 
، از آماره بـراون فورسـیت   =F،000/0p)2و59=(88/23

همـان  آمده است. 9جدول استفاده شد که نتایج آن در 
هاي نشان داده شده است در متغیر9طور که در جدول 

خطـاي درجامانـدگی و تعـداد طبقـات بـین گـروه هــا       
تفاوت معنی دار وجود دارد. جهت بررسـی تفـاوت دو   

از آزمـون  ویسکانسین به دو میانگین گروه ها در آزمون 
تعقیبی گیمز هاول استفاده شده است.

بیانگر آن اسـت کـه تفـاوت    10نتایج حاصل از جدول 
سـالم و گـروه   ) بین گروه افسرده و >05/0pري (امعناد

وسواس و سالم وجود دارد، اما میـان گـروه افسـرده و    
با توجه به نتـایج جـدول   وسواس تفاوتی مشاهده نشد.

تعداد به عقبNنتایج آماره براون فورسیت براي تحلیل واریانس آزمون -5جدول 
سطح معنی داري2درجه آزادي 1درجه آزادي آماره

39/11252/48000/0براون فورسیت

تعداد به عقبNنتایج آزمون تعقیبی گیمز هاول آزمون -6جدول 
سطح معنی داري خطاي استاندارد میانگین تفاوتها

000/0 52/6 38/31- افسرده سالم تعداد خطاها
012/0 96/6 24/18- وسواس
177/0 77/7 14/14 وسواس افسرده

واکنشنتیجه آزمون لوین براي میانگین زمان -7جدول 
سطح معنی داري 2درجه آزادي 1درجه آزادي F

246/0 59 2 43/1 میانگین زمان واکنش

تعداد به عقبNنتیجه آزمون کوواریانس براي میانگین زمان واکنش در آزمون -8جدول 
سطح معنی داري F میانگین مجذورات درجه آزادي نوع سوم مجموع مجذورات منبع

000/0 26/18 80/265470 1 80/265470 سن
323/0 15/1 47/16752 2 93/33504 بیماري

61/14540 58 49/843355 خطا

نتایج آماره براون فورسیت براي آزمون دسته بندي کارت هاي ویسکانسین-9جدول 
سطح معنی داري 2درجه آزادي  1درجه آزادي  آماره

000/0 60/39 2 03/15 خطاي درجاماندگی
000/0 03/44 2 05/24 تعداد طبقات
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، در متغیــر خطــاي درجامانــدگی، بــین گــروه هــاي 10
افسرده و وسواس با گروه سالم تفاوت معنادار بود.

بحث و نتیجه گیري
در ارتباط با بررسی تفاوت در زیـر مولفـه ي بـازداري،    
کارکردهاي اجرایی در بیمـاران افسـرده و وسـواس بـا     

توان مطرح کرد که افراد افسرده نسـبت  گروه بهنجار می
به گروه سالم در بازداري اطلاعات در آزمون اسـتروپ  

ضــعیفی نداشــتند. در متفــاوت عمــل نکردنــد و نتــایج 
تـوان بـه نحـوه ي پاسـخ     ارتباط با تبیین این مساله مـی 

توان آزمودنی ها اشاره کرد. در مورد چگونگی پاسخ می
به این نکته اشـاره کـرد کـه آیـا آزمـودنی بـه محـرك        

دهـد. پاسـخ هـاي    استروپ پاسخ کلامی یا دسـتی مـی  
دستی در مقایسه با پاسخ هاي کلامـی نمـرات تـداخل    

دهد. یافتـه ي پـژوهش حاضـر    تري به دست میپایین 
دهد کـه بیمـاران وسواسـی نسـبت بـه  افـراد       نشان می

بهنجار مانند نمونه گروه افسرده در بـازداري اطلاعـات   
دهنـد کـه   تفاوت معناداري نداشتند. این نتایح نشان می

آزمون استروپ داراي حساسـیت لازم در مـورد نشـان    
افراد داراي دو اختلال دادن کاستی در بازداري شناختی 

باشد. در ارتباط با تفاوت در بازداري در دو مذکور نمی
جبـري یافتـه   -گروه بیماران افسرده اساسی و وسواسـی 

پژوهش نشان داد که این دو گـروه در ایـن زیـر مولفـه     
بــازداري تفــاوت معنــاداري نشــان ندادنــد، ایــن نتــایج 

 ـ می ا نیمـرخ  تواند بیانگر این باشد که این دو اخـتلال ب
شـوند.  انعطاف ناپذیري شناختی مشابهی مشـخص مـی  

نشـخوار  به طور اختصاصی تر این نتیجه بدست آمد که 
فکري در افسردگی و بین بیمـاران و گـروه بهنجـار در    
ارتباط با آمادگی براي تکلیف ناقص بود. به ایـن معنـی   
که نشخوار فکري زیاد با توانایی کمتر ترجمه اطلاعات 

یـف بـه عملکـرد در ارتبـاط بـود. در کـل       پیشرفته تکل
توان نتیجه گرفت که ، نمرات بالاتر نشخوار فکـري  می

با عملکرد ضعیف حافظه کـاري در ارتبـاط اسـت. امـا     
دشوار است گفتن این که کدامیک علت و کدامیک اثـر  
است. به عبارتی دیکر، اشتغال ذهنی با افکار نشخوارگر 

توانایی کمتـري  تواند باعث شود شخصی هشیاري ومی
براي  بـه روز کـردن حافظـه کـاري داشـته باشـد.  بـه        
عبارتی دیگر، به روز کردن ضعیف حافظـه کـاري نیـز    
ممکن است علت نشخوار فکري باشد. یافته هـاي ایـن   
مطالعه در مورد بعد بازداري حاکی از این است که هـر  
دو گروه بیمـار در ایـن مولفـه دچـار نقـص معنـاداري       

توان براي ایـن نتیجـه   از تبیین هایی که مینیستند. یکی 
ذکر کرد، بر مشابهت هایی اسـت کـه ایـن بیمـاران در     

دهند. ناحیه مغـزي مـرتبط   نقص لوب فرونتال نشان می
با بازداري (با استفاده از آزمون استروپ) که در برخـی  
از بیماران آسیب دیده است کرتکس سینگولاي پیشـین  

ي کارکردي مغـزي در  است. پژوهش هاي تصویر بردار
بیماران افسرده، حـاکی از آسـیب کـرتکس سـینگولاي     

) 3( پیشین و پـره فرونتـال اسـت. ناکـانو و همکـاران     
کاهش اندازه ي بخش حدقه اي فرونتال را در بیمـاران  

جبري گزارش نموده انـد ولـی بـا توجـه بـه      -وسواسی
شواهد تصویر برداري به دلایلی که در بـالا ذکـر نشـد،    

عناداري بین ایـن گـروه هـا بـا افـراد سـالم و       تفاوت م
). در ارتبـاط بـا   13همچنین با یکدیگر مشـاهده نشـد (  

تفاوت در زمینه بـه روز رسـانی اطلاعـات بـین گـروه      
افسرده و سالم این نتیجه بدست آمد که عملکـرد افـراد   

تعـداد بـه عقـب    Nافسرده و سالم در پاسخ به آزمـون 
افسرده نتـایج ضـعیف   متفاوت از یکدیگر است و افراد 

تري داشتند. نگـاهی بـه پـژوهش هـاي گذشـته نشـان       
هـاي  دهد که این یافتـه همراسـتا بـا نتـایج پـژوهش     می

) بوده است. بیماران افسرده عملکرد ضـعیفی در  1،12(
تعداد به عقب داشتند، نه تها در هر سه سطح Nآزمون

) نیــز در back-1بلکــه در اولــین ســطح از پیچیــدگی (
مقایسه بـا گـروه سـالم مشـکلاتی داشـتند. بـه منظـور        

آزمون دسته بندي کارت هاي ویسکانسیننتایج آزمون تعقیبی گیمز هاول -10جدول 
معنی داري خطاي استاندارد میانگین تفاوت ها

001/0 59/1 10,63- افسرده سالم خطاي درجاماندگی
001/0 92/1 90/7- وسواس
510/0 243/0 72/2 وسواس دهافسر
001/0 387/0 42/3 افسرده سالم تعداد طبقات
001/0 32/05 28/2 وسواس
085/0 506/0 13/1- وسواس دهافسر
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ــون  ــت در آزم ــت  Nموفقی ــب لازم اس ــه عق ــداد ب تع
تاآمودنی محتواي حافظه کاري را با اضافه کردن مطالب 
مرتبط جدیدتر و بازداري کردن آخرین موردي که ارائه 

توان نتیجه گرفت کـه نقـص   شود، تازه نگه دارد. میمی
اد به عقب در بیماران افسرده انعکـاس  تعدNدر آزمون 

گر نقص هـاي تـوجهی و دسـتکاري کـردن اطلاعـات      
توان این نکته را مطرح کرد که کنـدي  است. در آخر می

توانـد تبیـین گـر ایـن     روانی حرکتی در این بیماران می
خواسـت تـا   نقص باشد چرا که این تکلیف از بیمار می

عدي ظـاهر  ) قبل از اینکه محرك بms2500به سرعت (
ــرده      ــاران افس ــه در بیم ــر چ ــد. اگ ــخ ده ــود، پاس ش

هاي شناختی و حرکتی در مطالعات ایسلی ماندگیعقب
و همکاران و راجرز و همکارانش نشان داده شده است 

)، اما در این پژوهش ها براي زمان هاي واکنش 22،23(
بین گروه ها تفاوت معنـاداري یافـت نشـد کـه همسـو      

اله قابل تامل دیگر این است که در ) بود. مس24بانتایج (
ایــن پــژوهش هــا از بیمــاران بســتري اســتفاده شــد و  
مطالعات نشان داده اسـت کـه ایـن بیمـاران نسـبت بـه       
بیماران سـرپایی نقـص هـاي شـناختی بیشـتري دارنـد       

)24.(
در ارتبــاط بــا تفــاوت در ایــن زیــر مولفــه در بیمــارن  

نتـایج ایـن   جبري این نتیجه بدست آمـد کـه   -وسواسی
فرضیه نشان داد که بین بیماران وسواسی و گروه سـالم  
تفاوت معناداري وجود دارد و گروه وسـواس عملکـرد   

گـروه  تعداد به عقـب نسـبت بـه   Nضعیفی در آزمون 
) 15،25سالم داشتند. نتایج ایـن یافتـه بـا یافتـه هـاي (     

ــاي (  ــه ه ــا یافت ــت و ب ) در تضــاد اســت. 16،26مطابق
back-1دهد که در موقعیت تکلیـف  مطالعات نشان می

تمپـورال  -پریتو-یک فعال شدن معنادار در شبکه فرونتو
با فعالیت زیاد در سمت راست غالـب در قشـر پریتـال    

همچنین یک فعال شدنی در مخچه قابل مشاهده است.
شود. بنابرین، ناحیه قشـر سـینگولیت   چپ هم دیده می

به عنوان یـک شـبکه   N-backقدامی پشتی در تکلیف 
). با توجه به ایـن  27نورونی درگیر شناخته شده است (

رسد انعطاف ناپذیري شـناختی کـه   مقدمات، به نظر می
یچیـده  بیماران وسواسی در بسیاري از موقعیـت هـاي پ  

تواند به دلیل نقص هاي می،دهندغالبا از خود نشان می
کلی در مونیتور کردن عملکرد و پرداز ش هاي اجرایی 

سـینگیولیت  -به دلیل نابهنجاري هایی در سیستم فرونتو
باشد. گفتن این نکته مهم است که ایـن نابهنجـاري بـه    

رسد یـک ویژگـی در وسـواس باشـد. در ایـن      نظر می

راد وسواسی یک الگوي فعال شدگی قـوي  تکلیف در اف
و قشـر  1جـانبی راسـت  -در مناطق پیش پشـانی پشـتی  

در مقایسـه بـا   3و اینسولاي چـپ 2گیجگاهی بالاییچپ
دهـد کـه افـراد    گروه کنترل وجود دارد. نتایج نشان می

ــزي    ــبکه مغ ــاري ش ــه ک ــدکارکردي حافظ ــی ب وسواس
لفـه  ). درارتباط با تفاوت در زیر مو13کارکردي دارند (

به روز رسانی اطلاعات بین گـروه افسـرده و وسـواس    
این نتیجه بدست آمـد کـه کـه بـین بیمـاران افسـرده و       
وسواسی در بـه روز کـردن اطلاعـات  تفـاوتی وجـود      

) هم راستا 17،13هاي (ندارد. نتایج این پژوهش با یافته
شود که احتمالا بـه روز کـردن   بود. این تبیین مطرح می

مطرح کردن ایـن حقیقـت اسـت کـه     اطلاعات نیازمند
اطلاعات مناسب وکافی با در نظر گرفتن خطاهـا جمـع   
آوري شود و این یعنی زمـان توقـف کـردن اندیشـیدن     

آید که است. از نتاج این پژوهش این نیتجه به دست می
این حقیقت که این دو آسیب روانی با نیمـرخ انعطـاف   

کند کـه  میمشابهی در ارتباط هستند، پیشنهاد 4ناپذیري
مشـترك و  5تواند عامـل خطـر  این انعطاف ناپذیري می

شاید حتی یک عامل سبب شناختی مشـترك باشـد. بـه    
منظور بررسی کردن این احتمال وسوسه انگیـز، جالـب   
خواهد بود اگر ارتباط انعطاف پـذیري رو بـه رشـد بـا     
بهبودي علائم در افسرگی و وسواس را بررسـی کنـیم.   
بعضی از گزارشات اخیر مطرح کرده اند که کارکردهاي 

علـی رغـم تـوارث پـذیري بالایشـان      توانند اجرایی می
درارتباط با تفاوت در زیر مولفـه ي  ). 28پرورش یابند(

تغییر جهت توجه بین گروه افسرده و سالم  نتایج نشان 
داد بین بیماران افسرده و گروه بهنجار تفاوت معناداري 
ــایج   ــراد افســرده نت ــدین صــورت کــه اف وجــود دارد ب

ایج ایـن یافتـه بـا    ضعیفتري از گروه بهنجار داشـتند. نت ـ 
در ارتباط با این یافتـه  ، مطابقت دارد.)1،13هاي (یافته

حرکتـی  –شود که بدکارکردي روانی این نکته مطرح می
یک عامل محـدود کننـده در عملکردهـاي شـناختی در     

باشد و بدون شـک بیمـاران افسـرده    بیماران افسرده می
اي شرکت کننده در این تحقیق نیز به طور قابل ملاحظه

در زمان پاسخ هایشان نسبت به گروه کنترل کنـد عمـل   
ــل  مــی ــایج قاب ــد. در مطالعــه راس و همکــاران نت کردن

1. Right Dorso lateral prefrontal cortex
2. Left Superior Temporal Gyrus
3. Left Insula
4. Rigidity
5. Risk Factor
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ملاحظـــه اي در بیمـــاران افســـرده حتـــی در غیـــاب 
). در 29بدکارکردي روانی حرکتـی نیـز مشـاهده شـد (    

ارتباط با تفاوت در زیر مولفه ي تغییر جهت توجه بین 
جه بدست آمـد کـه گـروه    گروه وسواس و سالم این نتی

وسواس عملکرد ضعیف تري از گروه بهنجـار داشـتند.   
) هم راستا و در 15،16،30(نتایج این یافته با یافته هاي

) بود. وگنـر و همکـاران مطـرح    31تضاد با یافته هاي (
کردند که مشکلات در تداعی ازاد و همچنین در حافظه 

سـازمان  اپیزودیک کلامی و غیرکلامی با استراتژي هاي
). طـی  32(شـود یافته نـاقص مـورد تعـدیل واقـع مـی     

اي مشابه، اورسو و همکـاران گـزارش دادنـد کـه     نتیجه
بیماران وسـواس نسـبت بـه گـروه کنتـرل یکپـارچگی       
ــد. نقــایص در گــروه   ــایی کمتــري دارن واحــدهاي معن

کنـد کـه ایـن گـروه     وسواس این نکته را پیشـنهاد مـی  
توانایی انتـزاع ضـعیف    انعطاف پذیري شناختی پایین و 

تري دارند و بیشتر در معـرض حـواس پرتـی تـوجهی     
).33(قرار دارند

ي تغییر جهـت توجـه   در ارتباط با تفاوت در زیر مولفه
بین گروه وسواس و افسرده این یافته بدسـت آمـد کـه    
بین بیماران افسرده و وسواسی در تغییـر جهـت توجـه     

بـا یافتـه هـاي    تفاوتی وجود ندارد. نتایج این پـژوهش 
میران و همکاران و رامپاچر و همکاران هم راسـتا بـود  

). این یافته نیز با تبین هـاي مربـوط بـه نقـص     17،34(
شـود. بـدین   بازداري مشترك در دو گروه مشخص مـی 

صورت که به دلیل ساختار هاي آسیب شناختی مشترك 
شاهد نقص هاي مشابه در این دو اختلال هستیم.

هامحدودیت
با توجـه بـه ماهیـت و طبیعـت نامتجـانس و نـاهمگن       

گـروه نمونـه ایـن    و بیماري وسواسبیماري افسردگی
توانـد  پژوهش کوچک بود. این گروه نمونه کوچک می

در ارتیاط با فقدان توان امـاري بـراي یـافتن تفاوتهـاي     
معنادار بین گروه ها باشـد. از جملـه محـدودیت هـاي     

رف دارو و نـوع  دیگر ایـن پـژوهش عـدم کنتـرل مص ـ    
عدم کنترل طول مدت بیمـاري  ، داروي مصرفی بیماران

و بررسی اثر تجویز دارو ها بر عملکرد شناختی و عـدم  
حساسیت کمتر آزمـون اسـتروپ در   کنترل بهره هوشی،

مورد نشان دادن کاستی در بازداري شناختی افراد داراي 
باشد.  اختلال وسواس و افسردگی می

پیشنهادها
شـود تـا   پیشنهاد مـی ،بیماران تحت درمان بودندتمامی 

همین کار با همین ابراز در بیمـاران درمـان نشـده هـم     
تکرار شود. در تحقیقات بعدي سایر جنبه هاي شناختی 
از جمله حافظه، قضاوت، تصمیم گیـري و حـل مسـاله    

-در زیر گروه هـاي اخـتلالات افسـردگی و وسواسـی    
در قسـمت هـاي   جبري سنجیده و نیز تاثیر سهم نقص

مختلف پردازش اطلاعـات در پـیش بینـی تـاثیر نتـایج      
هـایی  درمانی بیماران بررسی شود. همچنـین از آزمـون  

ــر ــر probو Eye Trackingنظی ــراي بررســی زی ب
ي بازداري کارکردهاي اجرایی استفاده شود.  مولفه
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