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Abstract 

Introduction: Brain imaging studies have shown reduced activity in the frontal lobe in OCD 

patients. The aim of this study was to compare the functions of dorso-lateral prefrontal cortex 

and orbitofrontal cortex in OCD patients, obsessive beliefs group, and healthy group. 

Method: In this regard 21 college students with OCD, 21 college students with obsessive 

beliefs, and 22 normal college students were chosen by Madzeli obsessive- compulsive 

questionnaire, and OBQ-44 test. WCST and CPT tasks were conducted for all subjects in 3 

groups. 
Results: The data analysis showed that there were significant differences between OCD 

group, obsessive beliefs group, and healthy group in CPT variables(omission and commission 

error). There were not significant differences between OCD group, Obsessive Beliefs group, 

and healthy group in WCST variable (perseveration error). 
Conclusions: Obsessive-compulsive patients have shown deficits in orbitofrontal functions, 

while this deficits have not seen in Obsessive beliefs group and healthy group. 
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 چکیده

جبری وجود دارد. هدف -عالیت لوب فرونتال در بیماران وسواسی اند که کاهش فمطالعات تصویربرداری مغزی نشان داده مقدمه:

از این مطالعه، بررسی این فرضیه است که بین کارکردهای نواحی پشتی جانبی پره فرونتال و اوربیتوفرونتال در بیماران دارای 

 جبری، افراد دارای باورهای وسواسی، و افراد سالم تفاوت وجود دارد.  -اختلال وسواسی

نفر دانشجو با باورهای وسواسی با پرسشنامه باورهای  21اجباری مادزلی و  -دانشجوی وسواسی با آزمون وسواسی 22 روش:

دانشجوی بهنجار نیز بعنوان گروه گواه انتخاب شدند. در هر سه گروه، آزمون های عملکرد پیوسته و  22و  OBQ-44وسواسی 

 ها اجرا شد.بندی کارتهای ویسکانسین بر روی آزمودنیدسته

در آزمون عملکرد پیوسته نشان داد که در متغیر خطای حذف، بیماران وسواسی  MANOVAها به روش نتایج تحلیل داده ها:یافته

های افراد با افکار وسواسی و افراد سالم دارند. همچنین در خطای ارتکاب نیز بیماران وسواسی تفاوت داری با گروهتفاوت معنی

-و گروه دیگر دارند. همچنین بین هیچ یک از گروه ها در شاخص درجاماندگی آزمون ویسکانسین، تفاوت معنیداری با دمعنی

 داری وجود ندارد.

دهند که این نقایص در افراد با جبری نقایصی را در کارکردهای ناحیه اوربیتوفرنتال نشان می -بیماران وسواسی گیری:نتیجه

 شود.ده نمیباورهای وسواسی و افراد سالم دی

 جبری، باورهای وسواسی، اوربیتوفرونتال -کارکرد پره فرونتال، وسواسی ها:کلید واژه

 ]دریافت مقاله:          پذیرش مقاله:          [
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  3     و همکاران سیامک داداشی    

 1-11 ،1395 بهار، 1، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 

 مقدمه 
( در چهارمین OCD) 1جبری - اختلال وسواسی

ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

(DSM-IVجزو اخت )بندی لالات اضطرابی طبقه

( این DSM-5گردیده بود؛ اما، در راهنمای جدید )

اختلال از طبقات اختلالات اضطرابی حذف شده و در 

ی تشخیصی مجزا  قرار گرفته است. شیوع این یک طبقه

اختلال در جمعیت عادی دو تا سه درصد و در بیماران 

درصد  10های روانپزشکی تا کننده به درمانگاهمراجعه

گزارش شده است. داشتن فکر وسواسی یا عمل 

همراه با سایر معیارها برای تشخیص گذاری  وسواسی

درصد موارد، فرد دچار  75کافی است، اگرچه تا 

OCDو  2، فکر و عمل وسواسی را با هم دارد )کاپلان

اساسی اختلال وسواس  (. ویژگیهای1394سادوک، 

و عملی های فکری وسواس عملی، علامت -فکری 

ایجاد ناراحتی قابل ملاحظه  است که شدت آنها برای

های فکری و عملی وسواس برای شخص کافی است.

عملکرد روزمره و  گیر بوده و به طور بارز دروقت

روابط تداخل  شغلی، فعالیت های اجتماعی معمول یا

عملی  -فکری کند. بیمار مبتلا به اختلال وسواسمی

عملی یا  ری، وسواسممکن است دچار وسواس فک

 (.1394شکل توأم آنها باشد )کاپلان و سادوک، 

دهه اخیر شاهد گرایش روز افزون پژوهشگران به 

جبری  –مطالعات عصب روان شناختی اختلال وسواسی 

بوده است. این اختلال اضطرابی با آسیبهای عصب روان 

های توجه، حافظه و شناختی، به ویژه در حوزه

همراه است )کریستین، گادبوت و  کارکردهای اجرایی

(. مطالعات زیادی به بررسی کارکردهای 2009، 3چانتال

اجرایی با ابزارهای گوناگون در افراد مبتلا به اختلال 

                                                           
1 Obsessive-compulsive Disorder 

2 Sadock 
3  Bedard, Chritian, Godbout & Chantal 

عملی انجام شده است که به طور کلی  -وسواس فکری 

ثبات هستند و عمده این این نتایج با هم نسبتاً بی

در مطالعات خود  های مشخصی رابندیمطالعات تقسیم

(. هر چند 2000، 4اند )اوکاشا و همکاراننشان نداده

چنین نتایجی به طور بالقوه برای درک بهتر ویژگیهای 

شناسی این افراد حائز اهمیت است؛ با بالینی و آسیب

این وجود مطالعه و بررسی عملکرد عصب روانشناختی 

ظ این افراد با سایر اختلالهای روانپزشکی که از لحا

 "عملی -اختلال وسواس فکری"شناسی با نشانه

تر این هایی دارند، برای مقایسه و فهم کاملپوشیهم

مقصود حائز اهمیت است )میر آقایی، مرادی، رحیمی، 

 (.1392حسنی و میرزایی، 

های وسواسی، عامل بسیاری از نظریه پردازان مدل

گیری اختلال شناخت را یکی از عوامل اصلی در شکل

ای که با (. به گونه1995، 5دانند )تالیسواس میوس

اصلاح باورها و ارزیابیهای مربوط به این اختلال، 

توان در جهت درمان آن گام برداشت ) فریستون، می

( 1979) 7(. مک فال و ورلشیم1996، 6ریوم و لادوسر

ابعاد شناختی وسواس را در حیطه قابلیت و توانایی فرد، 

بینند. ز به اجتناب از انتقاد میقطعیت و یقین و نیا

من همیشه و در همه »محققان مذکور تفکراتی مانند 

حال باید حواسم را برای مقابله با خطرهای احتمالی 

برای حل مسایل، همیشه »و « جمع کنم و آماده باشم

یک راه حل کامل و قطعی وجود دارد که من حتماً باید 

بینند. ان میرا در این نوع بیمار« به آن دست یابم

)به نقل از شمس،  8محققانی مانند وارن و گوریدس

خانی، ترکانبوری و ابراهیمکرم قدیری، اسماعیلی

                                                           
4 Okasha, Rafaat, Mahallawy, El Nahas, El Dawla, Sayed, El 

Kholi 

5 Tallis 
6 Freeston, Reaume & Ladoucur 

7 McFall & Wollersheim 

8Warren & Zgourides 
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 ارای باورهای وسواسی، بیماران وسواسی و افراد بهنجارد مقایسه کارکردهای شناختی نواحی پره فرونتال در افراد      4

 1-11 ،1395 بهار، 1، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

( حوزه های شناخت بیماران وسواسی را در میزان 1383

شدت باورهای آنها در زمینۀ کمال طلبی، قطعیت و 

-ها مییقین و عدم پذیرش انواع معینی از افکار و تکانه

کلیۀ این باورها در پاسخ و در مقابله با افکار دانند. 

مزاحم و افزایش توجه بیش از حد به افکار مزاحم 

رسد به لحاظ نظری گیرند. اگرچه، به نظر میشکل می

ها )مانند احساس مسئولیت بیش از در برخی از حیطه

ها )مانند تر از سایر حیطهاصلی OCDحد( در 

توانند این مالاً بهتر میاند و احتکمالگرایی( تلقی شده

اختلال را از سایر اختلالات متمایز سازند 

های ( که این امر نیازمند بررسی1989، 1)سالکووسکیس

 بیشتر است. 

( 1994) 2همانگونه که سوکمن، پینارد و بیوچمین

های خاصی از باورها، اند، امکان دارد حیطهاشاره کرده

  OCDمبتلا به در زیرگروههای به خصوصی از بیماران 

اهمیت خاصی داشته باشند؛ برای نمونه، در افرادی که 

مشکل اساسی آنها وارسی است، در برابر گروهی که 

دهند؛ از بیش از حد به نظافت و پاکیزگی بها می

-اعضای گروه کاری درخواست شد تا به بازبینی حیطه

دارند  OCDهایی از باورها که ظاهراً ارتباط بیشتری با 

زند. بعدها، پنج حیطه به عنوان عوامل مرکزی بپردا

OCD  :1در نظر گرفته شدند که عبارت بودند از )

( در هم آمیختگی 2احساس مسئولیت بیش از حد، 

افکار با اعمال و دیگر باورهای مربوط به اهمیت بیش از 

( نگرانی بیش از حد 3اندازۀ پیامدهای تفکر شخصی، 

( تخمین بیش 4ر خود، دربارۀ اهمیت کنترل داشتن افکا

از اندازه احتمال بروز و شدت تهدید )درک شده(، و 

( ناتوانی در تحمل عدم اطمینان. بعدها حیطۀ ششم، 5

 یعنی کمالگرایی هم به این پنج حیطه افزوده شد.

                                                           
1 Salkovskis 
2Sookman, Pinard& Beauchemin  

جبری، مورد  –های اخیر، اختلال وسواسی در سال

تفسیر و بازنگری قرار گرفته است و به عنوان یک 

عصب روانشناختی با زیربنای مسائل عضوی اختلال 

به طوری که، مطالعات  (.2002،  3مطرح است )استین

اند که کاهش فعالیت تصویربرداری مغزی نشان داده

لوب فرونتال در این بیماران وجود دارد که حاکی از 

بدکارکردی در مناطق مربوط به کارکردهای اجرایی 

شواهد (. همچنین 1389است )هاشمی و حکمتی، 

مربوط به بدکارکردی فرونتال و سینگولای پیشین در 

این بیماران به هنگام فعالیت کارکردی طی انجام 

تکالیف کارکردهای اجرایی نشان داده شده است 

(. از طرفی، شواهد پیشنهاد 1389)هاشمی و حکمتی، 

کنند که شاید مدار زیرکرتکسی فرونتال می

(، کاهش 4200،کیم، چوی، کیم و کیم، 4)کانگ

فعالیت در بخشهای کرتکس سینگولای پیشین، 

، 5ای و هسته دمی )سکسنا و راچکرتکس پیشین حدقه

ی کلی ( و کاهش اندازه2007،  6؛ امری و موراتا2000

، 7ای )زسکو، رابینسون و آلویرکرتکس پیشین حدقه

( اظهار 2007( دخیل باشند. امری و موراتا )1999

ای پیشین، زیرکرتکسی حدقه هایاند که گذرگاهکرده

کنند و بنابراین شاید این بازداری پاسخ را اعمال می

پذیر باشند. بیماران، در تکالیف توجهی خیلی آسیب

شواهد این فرضیه عمدتاً از افزایش میزان بروز اختلال 

های اجباری در افراد دارای آسیب به عقده -وسواسی

ات تصویربرداری ( و مطالع2000پایه )دمارچی و نینلا، 

عصبی کارکردی که بیش عملکردی را در مدار 

زیرکرتکسی فرونتال در افراد مبتلا به این اختلال نشان 

 ( نشات گرفته است.  2004دهد )کانگ و همکاران، می

                                                           
3 Stein 
4 Kang, Kim, Choi, Kim & Kim 

5 Saxena & Ruch 

6 Omori & Murata 
7 Szeszko, Robinson & Alvir 
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  5     و همکاران سیامک داداشی    

 1-11 ،1395 بهار، 1، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

-ی خود نقص( در مطالعه2004کانگ و همکاران )

ای مورد تأیید ی کرتکس پیشین حدقههایی را ناحیه

ی نها به این نتیجه دست یافتند که اندازهقرار دادند. آ

 –ای در این بیماران وسواسی کرتکس پیشین حدقه

های جبری کاهش یافته و همچنین بین شدت نشانه

ای همبستگی ی کرتکس پیشین حدقهاختلال و اندازه

منفی وجود دارد، اما تفاوتی در شکنج سینگولای 

با این حال های پایه نیافتند. پسین، تالاموس و عقده

اند. ها نتایج متناقضی به دست آوردهبرخی از پژوهش

( به این 2004) 1برای مثال روت، باربیو، میلوان و کانر

ی سرعت نتیجه دست یافتند که این بیماران در زمینه

حرکتی و کارکردهای اجرایی با گروه کنترل  -روانی

تفاوتی ندارند. قدیری، جزایری، عشایری و 

( نیز به نتایج مشابهی در این زمینه 1385یی )طباطباقاضی

دست یافتند که حاکی از عدم تفاوت بیماران وسواسی 

 اجباری با گروه کنترل در کارکردهای اجرایی بود.

آید اختلال با توجه به مطالبی که ذکر شد به نظر می

در عملکردهای اجرایی یکی از ویژگیهای بیماران 

ان وسواسی/ جبری باشد، دارای افکار وسواسی، و بیمار

و همچنین به دلیل وجود تناقضات موجود در زمینه 

های صورت گرفته، پژوهش حاضر با هدف پژوهش

مقایسه کارکردهای نواحی پشتی جانبی پره فرونتال و 

اوربیتوفرونتال در بیماران دارای باورهای وسواسی، 

 بیماران وسواسی و افراد بهنجار صورت پذیرفت.

 

 بررسیروش 

شاهد بود. جامعه  -طرح پژوهش حاضر مورد

آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان کارشناسی 

دانشگاه شهید مدنی آذربایجان بود که در راستای 

نفر با تشخیص اختلال  22هدف پژوهشی تعداد 

نفر بعنوان افراد دارای باورهای  21جبری،  –وسواسی 

                                                           
1 Roth, Baribeue, Milovan & Conner 

وسواسی به صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند. 

نفر از افراد عادی نیز به عنوان گروه شاهد  22تعداد 

ها بوسیله پرسشنامه وسواس فکری انتخاب شدند. گروه

-OBQعملی مادزلی، پرسشنامه باورهای وسواسی  –

های ویسکانسین بندی کارتای دسته، آزمون رایانه44

ای عملکرد پیوسته، مورد آزمون قرار و آزمون رایانه

های به صورت تصادفی پرسشنامهگرفتند. در ابتدا 

عملی و باورهای وسواسی در بین  -وسواس فکری

ها پخش شد. سپس از بین دانشجویان تمامی دانشکده

آنها، دانشجویانی که بالاترین نمرات را در این دو 

 -های وسواسیآزمون داشتند انتخاب شده و در گروه

 جبری و باورهای وسواسی جای گرفتند. گروه شاهد نیز

شامل دانشجویانی بودند که پایین ترین نمرات را در این 

ها کسب کرده بودند و از نظر سن و جنسیت با پرسشنامه

گروه بیمار همتاسازی شده بودند. در ابتدا در مورد 

ها داده شد و جهت آزمونها توضیحات لازم به آزمودنی

ها رعایت موارد اخلاقی پژوهش، رضایت آزمودنی

این پژوهش جلب شد. در ابتدای  جهت همکاری در

ها، یکی از دانشجویان پژوهش، پس از تکمیل پرسشنامه

از ادامه همکاری با تیم پژوهشی انصراف داد. پس از 

ها، در هر سه گروه آزمونهای اختصاص افراد به گروه

بندی کارتهای ویسکانسین و آزمون عملکرد دسته

خستگی پیوسته انجام گرفت. برای جلوگیری از اثر 

شناختی، بین دو آزمون فاصله زمانی نیم ساعته قرار داده 

های هر گروه ابتدا شد. همچنین در نیمی از آزمودنی

آزمون ویسکانسین و سپس عملکرد پیوسته اجرا شد و 

در نیمی دیگر ترتیب اجرای آزمونها عوض شد تا تأثیر 

ترتیب اجرای آزمونها نیز کنترل شود. به دلیل حساسیت 

نهای لوب فرونتال مخصوصا آزمونهای عملکرد آزمو

پیوسته و ویسکانسین که نیاز به حفظ توجه در سرتاسر 

آزمون دارند، این دو آزمون در سایت تحصیلات 

تکمیلی دانشگاه و با کنترل حضور افراد دیگر یا 
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های مزاحم بیرونی انجام گرفت. برای تحلیل محرک

متغیره )مانووا( ها از آزمون تحلیل واریانس چند داده

 استفاده شد. 

  ابزارهای پژوهش

 پرسشنامه این اجباری مادزلی:-پرسشنامه وسواسی

 تهیه وسواس حیطۀ و نوع مورد در منظور پژوهش به

 با آنها از نیمی که است ماده 30 است که شامل شده

 گذارینمره معکوس کلید نیمی با و درست کلید

ز قاسم زاده و برنز )به نقل ا و شود. استرنبرگمی

 روش به را آزمون این اعتبار ( ضریب1384همکاران، 

 نیز این ایران در اند.کرده گزارش 89/0بازآزمایی 

 دانشجویان از نفری 25یک گروه  مورد در پرسشنامه

 دوبار هفته، یک به فاصلۀ تهران معلم تربیت دانشگاه

برآورد  82/0بازآزمایی آن  اعتبار و ضریب شد اجرا

 (.1384)قاسم زاده و همکاران،  گردید

این  :OBQ-44پرسشنامه باورهای وسواسی 

زایی را پرسش است که ابعاد بیماری 44پرسشنامه شامل 

در حیطه شناخت در بیماران مبتلا به وسواس فکری ـ 

دهد. از پاسخ دهنده عملی مورد ارزیابی قرار می

 شود، میزان موافقت یا مخالفت خود را بادرخواست می

ها که روی مقیاس یک تا هفت هر کدام از گزینه

آزمون از شش  بندی شده است، اعلام کند.رتبه

های کلیدی زیرگروه افکار تشکیل شده است که دامنه

های شناخت در اختلال وسواس فکری ـ عملی حوزه

هستند، شامل احساس مسئولیت برای صدمه و آسیب / 

از به برخورداری طلبی/ نیارزیابی تهدید و خطر(، کمال

گیتی از اطمینان اهمیت دادن به افکار / کنترل افکار. 

(، 1383شمس، قدیری، ترکانبوری و ابراهیم خانی )

پایایی این آزمون را در جمعیت ایرانی با سه روش ثبات 

بازآزمون، به  –درونی، دو نیمه کردن و روش آزمون 

 اعلام کردند. 82/0و  94/0،  92/0ترتیب 

 سنجش جهت آزمون این لکرد پیوسته:آزمون عم

 سنی هایگروه در توجه متمرکز و بودن زنگ به گوش

 نگهداری و به منظور سنجش رودمی کار به مختلف

دارد. روش اصلی این است که  کاربرد توجه و بازداری

محرک هدف روی صفحه و به طور تصادفی در میان 

های مختلف به نمایش گذاشته شده و به محرک

شود تا هنگام ظاهر شدن دنی آموزش داده میآزمو

ای را فشار دهد. در این آزمون دو نوع هدف، تکمه

شود. گذاری میخطای حذف و خطای ارتکاب نمره

دهد که آزمونی به خطای حذف هنگامی رخ می

محرک هدف پاسخ ندهد و نشان دهنده این است که 

آزمودنی در درک محرک دچار مشکل شده است. این 

-خطا به عنوان مشکل در پایداری توجه تفسیر می نوع

توجهی به محرکها است. خطای شود و نشانگر بی

دهد که آزمودنی به محرک ارتکاب هنگامی رخ می

غیرهدف پاسخ دهد. این نوع پاسخ نشان دهنده ضعف 

در بازداری تکانه است و به عنوان مشکل در کنترل 

فر ی و هادیانحسنشود. تفسیر می یا تکانشگری  تکانه

( پایایی این آزمون را از طریق بازآزمایی برای 1386)

 به دست آوردند. 93/0تا  59/0های مختلف بین قسمت

این  های ویسکانسین:بندی کارتآزمون دسته

کارت است که بر روی  64ی آزمون دربردارنده

علامت مثلث، ستاره، صلیب و دایره به  4تا  1هریک 

، زرد و آبی چاپ شده است و های قرمز، سبزرنگ

گر ها شبیه به هم نیستند. آزمونکدام از این کارتهیچ

یک مثلث »کارت نمونه را که عبارت است از  4ابتدا 

چهار »و « سه صلیب زرد»، «ی سبزدو ستاره»، «قرمز

دهد و از را جلوی آزمودنی قرار می« ی آبیدایره

-رت یکیهار ا به صوخواهد بقیه کارتآزمودنی می

یکی در زیر چهار کارت اولیه قرار دهد )با توجه به 

ویژگی هر کارت نمونه(. این کارت طبق یک اصل 

های درست گیرد که آزمودنی باید از پاسخصورت می
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-ها نتیجهی قرار دادن کارتگر به نحوهو غلط آزمون

کوشش متوالی و صحیح  10گیری کند. پس از 

دهد، یعنی به غییر میگر اصل را تآزمودنی، آزمون

پردازد و این تغییر را فقط به صورت ی بعدی میطبقه

-درست یا غلط خواندن انتخابهای آزمودنی نشان می

های دهد. اعتبار این آزمون برای سنجش نارسایی

و  86/0( بیش از 2004) شناختی در پژوهش لزاک

به  ؛1991) پایایی آن در پژوهش اسپرین و استراوس

 بر اساس ضریب توافق ارزیابان، (،1386 آذر، نقل از دل

( با استفاده از 1373) نادری گزارش شده است. 83/0

پایایی این آزمون را در جمعیت  روش بازآزمایی،

 اعلام کرده است. 85/0ایرانی 

 روش اجرا 

 برای اجرای پژوهش حاضر 

 

 هایافته
متغیرهای  به مربوط توصیفی هایشاخص 1 جدول

 -وسواسی به مبتلا افراد گروه در را بررسی مورد

 نشان اجباری، افراد با افکار وسواسی و افراد سالم

دهد. می

 
 مطالعه مورد هایگروه در متغیرها توصیفی هایشاخص :1جدول 

میانگین  OCDگروه مبتلا به   

 )انحراف استاندارد(

گروه افکار وسواسی 

 میانگین)انحراف استاندارد(

 گروه سالم

 )انحراف استاندارد( میانگین

 (59/3)      18/4 (                05/3)     29/5 (21/4)     91/9 خطای حذف CPTآزمون 

 (   65/4)     00/12 (01/3)   76/11 (65/3)    95/16 خطای ارکاب 

 (95/4)     18/11 (08/3)   29/13 (44/4)   82/12 خطای درجاماندگی آزمون ویسکانسین

 

بررسی کارکرد ناحیه پشتی جانبی پره فرونتال از  برای

آزمون عملکرد مداوم استفاده شد. این آزمون دو 

دهد که یکی خطای حذف شاخص اصلی به دست می

-و دیگری خطای ارتکاب است. به منظور مقایسه گروه

های مورد مطالعه در هریک از متغیرها از آزمون تحلیل 

تفاده شد؛ قبل از ( اسMANOVAواریانس چند متغیره )

انجام تحلیل واریانس چند متغیره، برای بررسی عدم 

باکس و  Mهای کوواریانس از آزمون تفاوت ماتریس

ها از آزمون لون استفاده شد. نتایج برای برابری واریانس

های فرضهر دو آزمون حاکی از این بود که پیش

آزمون معناداری تحلیل  مربوطه رعایت شده است.

واریانس چند متغیره نیز حاکی از این است که شاخص 

Wilks' lambda   با نسبتF 82/8  0001در سطح < P 

معنادار است. با توجه به معنادار بودن آزمون تحلیل 

واریانس، از آزمون اثرات بین آزمودنی استفاده شد که 

 نشان داده شده است.  2نتایج آن در جدول 

 

 هاتحلیل واریانس چندمتغیره برای میانگین خطاهای آزمون عملکرد پیوسته برحسب گروه :2دول ج

 سطح معناداری F درجات آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 

 گروه

 0001/0 09/15 2 83/404 خطای حذف

 0001/0             67/12 2                         83/374 خطای ارتکاب

   62                        37/831 خطای حذف خطا

   62                        74/916 خطای ارتکاب
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 کل

   65                    363 /000 خطای حذف

   65                  000/13314 خطای ارتکاب

شود در هر دو ملاحظه می 2همانطور که در جدول 

ه آزمون عملکرد پیوسته تفاوت متغیر مربوط ب

وجود دارد.  P >0001ها در سطح داری بین گروهمعنی

های ها در آزمونبرای مقایسه میانگین نمرات آزمودنی

تشخیصی، از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. نتایج 

آزمون تعقیبی شفه در آزمون عملکرد پیوسته نشان داد 

ی تفاوت که در متغیر خطای حذف، بیماران وسواس

های افراد با افکار وسواسی و افراد داری با گروهمعنی

سالم داشتند. همچنین، در خطای ارتکاب نیز بیماران 

داری با دو گروه دیگر داشتند. وسواسی تفاوت معنی

حال آنکه، در هیچ یک از دو متغیر حذف و ارتکاب، 

بین افراد سالم و افراد دارای باورهای وسواسی تفاوت 

 داری مشاهده نشد. معنی

برای بررسی کارکرد ناحیه پشتی جانبی پره فرونتال از 

های ویسکانسین استفاده بندی کارتآزمون دسته

گردید که در این مطالعه شاخص خطای درجاماندگی 

در ارتباط است،  DL-PFCکه مستقیماً با عملکرد ناحیه 

مورد بررسی قرار گرفت. به منظور مقایسه سه گروه 

در شاخص خطای درجاماندگی، از آزمون  مذکور

( استفاده شد. ANOVAتحلیل واریانس یک طرفه )

ها با استفاده از بررسی پیش فرض برابری واریانس

اند. ها رعایت شدهآزمون لون، نشان داد که پیش فرض

 F= 46/1طرفه با نسبت آزمون تحلیل واریانس یک

های سه نشان داد که در شاخص درجاماندگی بین گروه

داری وجود ندارد. نتایج آزمون گانه تفاوت معنی

ها در تعقیبی شفه نیز نشان داد که بین هیچ یک از گروه

داری وجود ندارد. شاخص درجاماندگی، تفاوت معنی
 

 مطالعه هایگروه ویسکانسین برحسب خطاهای میانگین طرفه برایتحلیل واریانس یک :3جدول

 سطح معناداری F درجات آزادی جذوراتمیانگین م مجموع مجذورات 

 239/0 46/1 2 47/26 95/52 هابین گروه

   62 07/18 83/1120 هادرون گروه

   64  78/1173 کل

 

  گیریبحث و نتیجه
هدف از مطالعه حاضر، مقایسه کارکردهای نواحی 

فرونتال و اوربیتوفرونتال بر اساس پشتی جانبی پره

-ژیک در بیماران وسواسیهای نوروپسیکولوآزمون

جبری، افراد دارای افکار وسواسی و افراد سالم بود. 

های خطای حذف نتایج پژوهش نشان داد که در مولفه

توجهی( و خطای ارتکاب )بازداری( آزمون )بی

عملکرد پیوسته که با کارکرد نواحی اوربیتوفرونتال 

تری از مرتبط است، بیماران وسواسی عملکرد ضعیف

وه دیگر نشان دادند؛ این بدان معناست که دو گر

عملکرد ناحیه اوربیتوفرونتال در بیماران وسواسی 

تر از افراد دارای باورهای وسواسی و افراد سالم ضعیف

باشد. از طرفی، عملکرد ناحیه پشتی جانبی پره می

فرونتال در بیماران وسواسی، افراد دارای باورهای 

داری ندارد. این یافته عنیوسواسی و افراد سالم تفاوت م

( همسو و با نتایج 2007با نتایج مطالعات امری و موراتا )

 باشد. ( ناهمسو می2004پژوهش کانگ و همکاران )

های اند که گذرگاه( اظهار کرده2007امری و موراتا )

ای پیشین، بازداری پاسخ را اعمال زیرکرتکسی حدقه

ن، در تکالیف توجهی کنند، بنابراین؛ شاید این بیمارامی

پذیر باشند. از طرفی، کانگ و همکاران خیلی آسیب

ی خود به این نتیجه دست یافتند که ( در مطالعه2004)
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ای در این بیماران کاهش ی کرتکس پیشین حدقهاندازه

ی های اختلال و اندازهیافته و همچنین بین شدت نشانه

د. ای همبستگی منفی وجود دارکرتکس پیشین حدقه

در  نقص از لحاظ حاضر پژوهش هایبعلاوه، یافته

 و بانون هایبا یافته اجباری  -بازداری بیماران وسواسی

 نیز ( 2003همکاران ) و هرمن و ( 2002همکاران )

و همکاران  آبروزیس نتایج مطالعه باشد.می همسو

اختلال  به مبتلا بیماران که داد نشان ( نیز1995)

بندی های آزمون طبقهاخصش در اجباری -وسواسی

 نشان کنترل گروه با تفاوت معناداری ویسکانسین

های پژوهش حاضر، هیروساوا، ندادند. برخلاف یافته

( با استفاده از 2013ناروموتو، ساکای و همکاران )

های همودینامیک کاهش فعالیت در ناحیه گیریاندازه

ان فرونتال در بیماران وسواسی را نشپشتی جانبی پره

 دادند.

 OCDنتایج مطالعات پیشین نشان داده است که بیماران 

در توانایی های انعطاف پذیری شناختی،  مفهوم سازی 

انتزاعی و تغییر آمایۀ ذهنی، اختلال دارند و این یافته 

موافق با سایر تحقیقات انجام شده است )اوکاشا و 

(. رفتار تکراری غیرارادی، از قبیل 2000همکاران، 

ال وسواسی، به یک توانایی مختل در مدارهای لوب اعم

-ای یا برنامهفرونتال در مورد بازداری حرکت جسم پینه

های شناختی نسبت داده شده است. از آنجا که 

مطالعات تصویربرداری مغزی، بیش فعالی انحرافی 

های دمی و قشر مسیرهای قشر اوربیتوفرونتال، هسته

ثبات رسانده اند به ا OCDکمربندی قدامی را در 

 ( و عملکرد آزمودنی در1998)سکسنا و همکاران، 

WCST فرونتال تحت تأثیر ضایعات قشر پره

(، ضروری است در 1963، 1باشد )میلنردورسولترال می

های تحقیقات آینده، نقش اوربیتوفرونتال در توانایی

                                                           
1 . Milner 

کننده تغییر آمایه ذهنی مشخص و اثرات مغشوش

 شود.احتمالی آن نیز کشف 

از لحاظ مشخصات نوروپسیکولوژیک  OCDگروه 

ویژگیهایی دارد که از گروه کنترل، قابل تفکیک است. 

احتمالاً مدارهای اوربیتوفرونتال در بروز، تداوم و 

دخالت دارند )کاودینی، فری،  OCDتشدید علایم 

رسد کارکردهایی (. به نظر می2002، 2اسکارن و بلودی

های ذهنی و بینی، تغییر در آمایهریزی، پیش نظیر برنامه

شود. در دچار اشکال می OCDهایی از حافظه در جنبه

تبیین این مسئله با عنایت به نتایج برخی از مطالعات 

، OCDتوان اظهار داشت که در نوروپسیکولوژیک می

شود. هرچند شناخت به عنوان فرآیند، دچار اختلال می

به درستی درک که ماهیت دقیق این نقایص شناختی، 

هایی در آن وجود دارد. از عملکرد نشده است و ابهام

، عموماً به عنوان انعکاس OCDنوروپسیکولوژیک 

-بدکاری لوب فرونتال و نواحی زیرقشری مغز تعبیر می

(. در حقیقت در 1384زاده و همکاران، گردد )قاسم

اختلالات روانپزشکی که ویژگیهای بالینی مشترکی با 

OCD الگوهای مشابه این نقایص شناختی نیز دارند ،

-گزارش شده است. در بسیای از مطالعات که توانایی

اند، رفتار تکرار های تغییر آمایۀ ذهنی را بررسی کرده

غیرارادی، از قبیل اعمال وسواسی، به توانایی مختل 

شده مدارهای قشر فرونتال در بازداری حرکت جسم 

نسبت داده شده است های شناختی ای یا برنامهپینه

زاده و همکاران، )گرنت و برگ؛ به نقل از قاسم

1384.) 

                                                           
2   . Cavedini, Ferri, Scarone & Bellodi 
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