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  چکیده 
  ارنیف اسکیزو  کارکردهاي اجرایی بیماران  مقایسهبه منظور  حاضر    مطالعه:  هدف

-علی در قالب یک مطالعه    پژوهش   : روشد.  انجام ش  ا افراد عاديب  وسواس   و
  31   ، بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی  32  امل نمونه پژوهش ش  د. اجرا گردیاي  مقایسه

از بین بیماران بیمارستان  به شکل هدفمند  بود که  بیمار مبتلا به اختلال وسواس  
لواسانی   عادي    30  و شهید  مقایسه فرد  شد  براي  آزمونندانتخاب  از  هاي  . 

آزمون ان استروپ،  هاي ویسکانسین  بندي کارتبک، و آزمون دستهکامپیوتري 
جمع دادهآوبراي  استفاده  ري  پژوهش  سپس هاي  تحلیل  داده  و  روش  با  ها 

نتایج این مطالعه  :  هایافته واریانس چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
پاسخنشان داد که در بخش توجه ان در تعداد  تفاوت سه  تخابی و  هاي درست 

به گونه بود،    دیگرگروه  عادي نمرات بالاتري از دو  گروه  اي که  گروه معنادار 
به    یاسکیزوفرننمرات بالاتري از گروه    مبتلا به اختلال وسواس داشتند و گروه  
  در بخش توجه انتقالی نیز نتایج نشان داد که در طبقات تشکیل  دست آوردند.

عادي نسبت به دو گروه بیمار و نیز گروه  هاي درست، گروه  ده و تعداد پاسخ ش
وسواس به  گروه    مبتلا  با  مقایسه  بالاتري    یکیزوفرناس در  دست  نمرات  به 

حالی  آوردند در  این  بیماران  بود  .  نمره  درجاماندگی،  زیرمقیاس  در  که 
بالاتر بود. اما در نتایج مربوط به    و افراد عادي  وسواسی از بیماران    ایاسکیزوفرن

  دهندهنتایج نشان: گیرينتیجه .سه گروه معنادار نبودي کاري، تفاوت بین حافظه
توجه به  الاتر در بیماران  ب  نقص  گروه  نسبت به    یو وسواس   ایاسکیزوفرنمبتلا 

است.   اسکیزوفرنهمچنیعادي  افراد  ضعیف   یان،  از عملکرد    بیماران  تري 
  در توجه انتخابی و انتقالی داشتند.  ی وسواس

  .، کارکردهاي اجرایی، توجه، حافظه کاريوسواس، ا: اسکیزوفرنیهاکلیدواژه

Abstract 

Aim: The purpose of this study was to compare executive 
functions in patients with schizophrenia and obsessive-
compulsive disorders with normal individuals. Method: The 
research design was post-facto. The sample of this study 
included 32 patients with schizophrenia disorders, 31 
patient’s OCD in Shahid Lavasani Hospital, and 30 
participants from the normal population. The color-word 
Stroop test, the N-back test, and the Wisconsin Cards Sorting 
Test were also used to collect the research data. Data were 
analyzed using multivariate analysis of variance. Results: The 
results of this study showed significant differences between 
the groups in selective attention and in the number of correct 
responses so that the normal group had higher scores than 
patient groups and the OCD group achieved higher scores 
than, schizophrenic groups. In shift attention (completed trials 
and correct responses) the results showed that the normal 
group had higher scores that patient groups and OCDs 
achieved higher scores than schizophrenics. However, in the 
preservation subscale, the schizophrenic patients were higher 
than OCD and normal groups. Finally, in working memory, 
the difference between the groups didn’t reach significance. 
Conclusion: The results of this study revealed higher 
attention deficits in schizophrenia and OCD patients in 
comparison to normal controls. Furthermore, schizophrenics 
had a poorer function on selective and shifting attention than 
OCD patients. 
 
Keywords: schizophrenia, OCD, executive functions, 
attention, working memory. 
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  مقدمه
دیرباز   روانی  متون آسیب در  از    هايل اختلا شناسی 

دسته  دو  به  روان   1نوروتیک  ي روانی  و  یا  رنجور 
شده   پریش روان   یا   2سایکوتیک لحاظ .  اند تقسیم  به 

بیماران   بالینی  تابلوي  رنجورشدت علایم در    روان 
سایکوتیک    بیماران و  تر  خفیف   پزشکی روان   وضعیت 
دهرا    تري شدید   وضعیت  می  ( نشان  و    بورا ند 
گیج32016،  همکاران  و  ژانگ  وانگ،  ). 2019،  4؛ 

به  پزشکی  اصطلاحی است که در روان   پریشی روان 
را   تماس با واقعیت  " غالبا  می شود که  اطلاق  فردي 

). از این منظر 1390(دادستان،    5  "از داده یا می دهد 
می اختلال  را  سایکوتیک  نابسامانی    توان هاي  نوعی 
ارتباط    دانست روانی   واقعی  دنیاي  با  مبتلا  فرد  که 

و    کند و درك صحیحی از واقعیات ندارد برقرار نمی 
داراي  که   6توهم   غالبا  چیزهایی  شنیدن  یا  (دیدن 

(عقاید و باورهاي    7خارجی ندارند) یا هذیان  وجود 
درباره  اشخاص)  نادرست  یا  وقایع  در  است ي   .

دارد که    فردي اشاره به    روان رنجوري  ي مقابل نقطه 
علایم اختلال در خود آگاه بوده و نسبت  از وجود  
بیماري  و  به  دارد،  بینش  اینرو اش  وجود    از  از 

زندگی  جاري  فرایند  در  می   اش   کژکاري  .  ردب رنج 
از منظر آسیب  محسوسی  تفاوت    شناختی درحقیقت 

پریشی در   روان  و  نژندي  و  در    روان    درجهمیزان 
خود    از   بیمار آگاهی   کارکردهاي  اختلال  با  که 

 
1. Neurotic 
2. Psychotic 
3. Bora et al. 
4. Wang, Zhang and Gage 
5. Loos of Reality 
6. Halucination 
7. Delusion 

دارداجرایی   وجود  است  مرتبط  مغز  پیشانی    ناحیه 
پرک  و  لافوز  ف 2016  ، 8نزی (اسبورن،   ،2019  ، 9نکی، 

  . )1399امانی،    یارمحمدي واصل، احدي و 
وکارهاي زیربنایی در اختلالات مرتبط    یکی از ساز 

رنجوري با   روان  و  پریشی  کارکردهاي    "  روان 
اجرایی  به .  است   "  10اجرایی کارکردهاي  کلی،  طور 

مجموعه  از  شامل  مغزي اي  که    هستند   عملکردهاي 
پیچیده   در  ي معطوف  طراحی، شروع و توالی رفتار 

آن   بر  نظارت  و  هدف  با به  را  مهمی  نقش      زي  ها 
  ندی آفر  ک ی  یی اجرا  ي اساس کارکردها  ن ی بر ا . کند می 

فعال   ی عال   ی شناخت  که  و    هاي   ت ی است  هدفمند 
  نی و هانک   اك ی م   ندر، ی (س  کند   ی را هماهنگ م   ده ی چ ی پ 

اجرایی    ). 2015،     بودن  سالم   با نرمال  کارکردهاي 
دارد   کرتکس  مستقیم  ارتباط  مغز  این    پیشانی  و 

هاي روانی    چیزي است که در افرادي که از اختلال 
رنج نبرده یا درگیر آن نیستند به نحو طبیعی دیده می  

مفهوم کارکردهاي اجرایی به  . ) 3120،  11درن (سی شود  
سازه  یک  بین  عنوان  توانسته  نظري  عملکردهاي  ي 

مغزي   پیش   در ساختاري  پیشانی  پیشانی  نواحی  و 
کارکردها  و  هاي    مغز،  مهارت  همچون  و  شناختی 

مس   ی توانای انتزاعی تفک   ، ه الحلّ  در  ر  خودآگاهی   ،
بازداري رفتاري   و  و نظارت  حلقه  لحظه، خلاقیت، 

و از این طریق    ه به وجود آوردرا  ارتباطی نیرومندي  
شناسی در طیف وسیعی از  آسیب   روان   به درك بهتر 

رساند اختلال  یاري  ذبیح   ها  و  (نجاتی،  ملکی  زاده، 

 
8. Osborne, Lafuse and Perkins  
9. Fink  
10. Excutive Function 
11. Snyder  

٢٧  



  
  

 1400)، بهار 24(پیاپی  اول، شماره هفتمسال  روانشناسی، علمی عصب نامه فصل

  

 

علیپور،  1392، صفرزاده،   و  .  صحراگرد،  زارع   ،
  ). 1399روشن،  

سایر    در   کارکردهاي اجراییدر طی سال هاي اخیر  
هاي شناختی خاص مانند حافظه و زبان که به  حوزه 

  روندبه کار می   درمانجویان طور سنتی براي ارزیابی  
پی  کرده د ورود  براي  است.    ا  که  اهمیتی  به  توجه  با 

زندگی   جاري  فرایند  در  اجرایی  کارکردهاي  نقش 
یی کارکردهاي اجرایی  ي نارسا فرضیه   ه برشمرده شد 

سال  از  طی  بسیاري  توجیه  و  تبیین  در  اخیر  هاي 
پزشکی  هاي روان شناختی و وضعیت اختلالات روان 

، )12018(کنکناتاوا و همکاران،    از قبیل اسکیزوفرنی 
توره  همکاران،  ان کاو (   نشانگان  و  اتیسم)22020ا   ، 

شالاویچز (هت  و  توجه ،  ) 2018،  3ونی  نقص  اختلال 
( بیش  تاپلاك فعالی  و  سائود  رفتار )،  2019،  4دویج، 

بزهکارانه  و  همکاران(   پرخاشگرانه  و  ،  5بورانی 
دوقطبی ) 2019 اختلال  همکاران(   ،  و  ،  6برنابی 
،  7وسواس (لارنس و همکاران هاي اختلال ، ) 2018
و نیز تقریبا تمامی )  2019،  8؛ پرنا و همکاران2006
یادگیري  ناتوانی  همکاران(هاي  و  ) 2018،  9هولم 

   . مورد آزمون قرار گرفته است 
آسیب به  به  پژوهشگران  روزافزون  توجه  هاي  رغم 

اجرایی  کارکردهاي  به  مطالعات  مربوط  تاکنون   ،
مقایسه  بررسی  به  د محدودي  کارکردها  این  ر  اي 

 
1. Kanchanatawan et al. 
2. Cavanna  
3. Hetzorni and Shalahevich 
4. Doidge, Saoud and Toplak 
5. Borrani  
6. Bernabei  
7. Lawrence 
8. Perna  
9. Holm  

این    اسکیزوفرن ها و وسواسی ها  با  پرداخته است. 
پژوهش  (هاي  وجود  همکاران  و  و    ) 2006لارنس 

تیلور   جزوین  زیلینسکی،  بررسی1991( 10و  به   ( 
اجرایی   آسیب و  کارکردهاي  انتقالی  در  توجه  دیده 

افراد عادي   افراد مبتلا به وسواس    در.  اندپرداخته   و 
دو  که    ه مطالع   هر  شد  داده  به  نشان  مبتلا  گروه 

افراد عادي عملکرد ضعیف  به  نسبت  تري  وسواس 
اجرایی   کارکردهاي  علا  ولی   ه داشت در  م  ی شدت 

با   انتقالی  ه  توج وسواس  معنی دار نبوده  نمره توجه 
در بررسی کارکردهاي اجرایی بیشتر مطالعات  . است 

تمرکز   اسکیزوفرنی  اختلال  آن   داشته بر  نتایج  ها  که 
اجرایی  هایی  در توانایی    بدکارکردي حاکی از وجود  

؛ پرنا  2016، همکاران  و بورا، (  این بیماران بوده است 
  ).  2019  ، و همکاران 

به    گران پژوهش   د تا  اتی باعث گردی این خلاء مطالع 
و    مقایسه دنبال   اسکیزوفرنیک  بیماران  عملکرد 

عملی فکري  هاي  لفه و م در  )  OCD( وسواسی 
مانند   اجرایی  کارکردهاي  از  توجه  ( مشخصی 

انتقالی11انتخابی توجه  حافظه   12،  کاريو  )  13ي 
اهمیت این  . با نمونه عادي مقایسه کنندو آنرا  برآمده 

که از منظر روانپزشکی ژنومیک    موضوع از آنروست 
اسکیزوفرنیا   و  وسواس  بین  مشترکی  ژنتیکی  مبانی 

علایم مشترك در  افتراقی    وجود داشته که تشخیص 
بیماران    درمان   بعد  آگهی  پیش  و  سیر  تواند  و  می 

در حقیقت ادبیات موجود  کند.    نقش جدي را بازي 
این   بین  محسوسی  همبودي  که  دهد  می  نشان 

 
10. Zeilinski, Taylor and Juzwin 
11. Selective Attention 
12. Shifting Attention 
13. Working Memory 
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دا  وجود  که    25تقریبا  رد.  اختلالات  افرادي  درصد 
داراي اسکیزوفرنیا هستند نشانه هاي وسواس فکري  

درصد از آن ها به آن   12و  عملی را تجربه می کنند 
شوند می  هر .  مبتلا  اختلال  چند    بنابراین،  دو  این 

هاي   ویژگی  داراي  توانند  می  ولی  هستند  مستقل 
براي    ی مشترک  آمادگی  حتی  و  شدن بوده    ا ب   همسو 
از این منظر ).  2020،  1(اون کلی   ند داشته باش   ا هم ر 

وسواس   اختلال  داراي  شخصیت  افراد  بویژه  و 
می توانند از یک آمادگی براي گرایش  وسواسی نیز  

برخوردار باشند  این آمادگی خود    به اسکیزوفرنیا  و 
اجرایی   کارکردهاي  با  مرتبط  هاي  آسیب  در  که  را 

ان  نش تر  ت  فصل مشترك این دو اختلال است راح 
دهد  ردي   می  و  دیگر   ). 2019،  2(شارما  طرفی  از 

بیماران   بین  در  مشترك  علایم  شدن  مشخص 
اسکیزوفرنیا و وسواس می تواند ملاك خوبی براي  

افراد  ب   ي تشخیص  آینده  در  احتمالا  که  این    ه باشد 
ها   پیدا اختلال  این    مبناي بر  د.  کر خواهند    گرایش 

و   تجربه شده، نگاه  منظور  به  حاضر  مطالعه    ادبیات 
بیماران   افراد    و وسواسی    ،اسکیزوفرنیک مقایسه 

انتخابی، توجه  عادي   در کارکردهاي اجرایی (توجه 
  . د نجام ش انتقالی و حافظه کاري) ا 

  روش
مطالعه پژوهش   یک  اجرا  اي  مقایسه علی   درقالب 

شامل  گردید  آماري  جامعه  بیماران    تمامی . 
بود    ) OCDفکري عملی (  و وسواس   ک اسکیزوفرنی 

در  سال    که  دوم  شهید    1396نیمه  بیمارستان  به 

 
1. Kelly  
2. Sharma and Reddy 

کردنلواسانی   شامل   نمونه   د. مراجعه    32  پژوهش 
بیمار    31  )، 34/ 49(میانگین سنی    بیمار اسکیزوفرنی 

سنی    ی وسواس  از    30و    )  36/ 26(میانگین  فرد 
تهران  شهر  عادي  سنی    جمعیت    )51/33(میانگین 

  .انتخاب شدند  هدفمند گیري  روش نمونه   به بود که  
ي  عدم سابقه   شامل عادي  هاي  ارهاي ورود نمونه معی 

بیماري  وجود  عدم  شناختی مزمن،  هاي روان ابتلا به 
ضربه  نورولوژیکی  مغ  سابقه  اختلال  یک  یا  زي 

و   تا  خاص  متوسط  بینایی  یا  شنوایی  اختلال  عدم 
بیمار   . بود   شدید اختلال  شامل  ان  معیار  تشخیص 

و    پزشک مرکز اسکیزوفرنی یا وسواسی توسط روان 
بینایی  بالینی،    مصاحبه   نیز  یا  شنوایی  اختلال  عدم 

شدید  تا  بیماران    . بود  متوسط  تشخیص 
وسواسی  اسکیزوفرنیک   پرونده  و  براساس 

آن روانپزشکی   در  و  به  بوده  مربوط  هاي    زیرگروه 
با نسخه  (اسکیزوفرنی   یا وسواس    ) DSM  5مطابق 

بود  نشده  در  تعیین  اسکیزوفرنی  بیماران  حضور   .
ماه  بیمارس  چند  تا  یکماه  حداقل  بیماران    . بودتان 

به شکل سرپایی درمان می  بستري نبوده و  وسواسی  
    شدند. 

در  ابزارهاي   ب   پژوهش که  رفته حاضر  کار  اند  ه 
  :عبارتند از 

رنگ  از  :  استروپ  واژهآزمون  یکی  آزمون  این 
آزمون  توجه  پرکاربردترین  یا  انتخابی  توجه  هاي 

راگ،    -متمرکز و بازداري پاسخ است (ولسن، ولکر 
ماتز و  کسمیدیس،   ، 2016،  3رگنبرت  بزیکاس، 

و کاراوانتو آزمون یک 2006،  4کیسگلو  این   مدل  ). 
 

3. Wollesen, Voelcker-Rehage, Regenbrecht & 
Mattes 
4. Bozikas, Kosmidis, Kiosseoglou & Karavatos 

۴٧  



  
  

 1400)، بهار 24(پیاپی  اول، شماره هفتمسال  روانشناسی، علمی عصب نامه فصل

  

 

  قطعه پیشانی مغز  عملکرد   آزمون   براي   آزمایشگاهی 
  ايرایانه   نوع   حاضر،   پژوهش   در   شود. محسوب می 

  مرحله  سه   مشتمل بر   گرفت که   قرار   استفاده   مورد   آن 
      مرحله  که   اول   مرحله   در   -الف :  است   زیر 

دا   هماهنگ   هاي کوشش    رنگ   چهار   اسامی   رد، نام 
  ظاهر  نمایشگر   صفحه   مرکز   در   سیاه   با رنگ   اصلی 

  بر  تر سریع   چه   هر   باید   کننده شرکت   و   شود می 
  قرمز،  آبی،   کلیدهاي   از   یکی   ها، رنگ   اسامی   اساس 

  - ب . دهد   فشار   کلید   صفحه  روي   بر   را   سبز   یا   و   زرد 
  به  کدام   هر   اصلی،   رنگ   چهار   اسامی   دوم   مرحله   در 

  شودمی   ظاهر   رایانه   صفحه   کز مر   در   خودشان   رنگ 
  هر  با   مطابق   کلید   تر سریع   چه   هر  باید   کننده و شرکت 

  سوم،  مرحله   -ج .  دهد   فشار   کلید   صفحه   در   را   رنگ 
  که   است   تداخل   یا   ناهماهنگ   هاي کوشش   مرحله 
  از  متفاوت   رنگی   با   کدام   هر  اصلی   رنگ   چهار   اسامی 
- شرکت   از   و   شده   ظاهر   صفحه   بر   خودشان   رنگ 
  اساس  بر  تر سریع  هرچه   تا   شود می   خواسته   کننده 
  فشار  کلید   صفحه  در   را   آن  با   مطابق   کلید   کلمه،   رنگ 
  مثلاً (   دیگري   رنگ   با  قرمز   کلمه   مثال   عنوان   به   دهد؛ 
  به  بایستی می   کننده شرکت   و   شود می   نوشته )    سبز 

    .  کند  تعیین   را   آن   جوهر   رنگ   کلمه،   معنی   جاي 
:  ز ا  عبارتند  آزمون   این  سنجش در  مورد  هاي شاخص 

  میانگین(   سرعت   و )  صحیح   هاي   پاسخ   تعداد (   دقت 
  بر  محرك   برابر   در   صحیح   هاي پاسخ   واکنش   زمان 

در    ). ثانیه   هزارم   حسب  استروپ،  آزمون  پایایی 
پژوهش  علی   ها برخی  فرهی،   (کریمی  و  کافی  آباد، 

سه  1389 هر  براي  بازآزمایی  روش  از  استفاده  با   (
معادل   ترتیب  به  به    0/ 90و    83/0،  0/ 01کوشش 

و   عشایري  جزایري،  قدیري،  است.  آمده  دست 

 ) طباطبایی  سه  1385قاضی  هر  بازآزمایی  پایایی   (
  0/ 97و    0/ 83،  0/ 6کوشش این آزمون را به ترتیب  

  گزارش کردند.
دسته کارت آزمون  ویسکانسینبندي  این  :  هاي 

یکی  عملکرد  اصلی   هاي شاخص   از   آزمون    تعیین 
بوده   پیشانی   قطعه  متداولترین   مغز  براي    و  آزمون 

رود (نیهوس  شمار می ارزیابی کارکردهاي اجرایی به 
طور سنتی براي  ). از این آزمون به 2009،  1و بارسلو 

تغییر   شامل  مغز  اجرایی  کارکردهاي  بررسی 
انعطاف  شکل مجموعه،  و  مسأله  حل  گیري  پذیري، 

مفهوم و توانایی غلبه بر گرایش به تکرار و درجازدن  
  عنوان  به   مزبور   آزمون  این،   بر   ه شود. علاواستفاده می 

  قرار استفاده  نیز مورد  پاسخ  انتقال  میزان  کننده ارزیابی 
  یا  مفهوم   باید   کننده شرکت   آزمون،   این   گیرد. در می 

  است،  دریافته   آزمایش   از   اي مرحله   در   که   را   قانونی 
- دسته  قوانین  وقتی  و  کند  حفظ  متوالی   هاي دوره  در 

دهد    تغییر   را  قبلی   مفاهیم  نیز   او   کند،   تغییر   بندي 
  ). 2006،  2(لی، اسپت، مارشال و فینک

آزمون ویسکانسین    اي رایانه   نوع   حاضر،   پژوهش   در 
آزمون   استفاده   مورد  گرفت.    64  داراي   مذکور   قرار 

  نوع   چهار   ها کارت   روي   بر .  است   متشابه   غیر   کارت 
  شده  چاپ )  دایره  و   صلیب   ستاره،   مثلث، (   شکل 
  از  کارت   روي   بر   ها شکل   از   یک   هر   تعداد   و   است 
  از  یک   هر   ضمن   در .  است   نوسان   در   چهار   تا   یک 

  قرمز،  آبی، (  چهارگانه   هاي رنگ   از   یکی   به   ها کارت 
  اصل   سه   داراي   آزمون   بنابراین .  باشدمی )  سبز   و   زرد 

  رنگ  و )  حالت   چهار (   تعداد   ، ) نوع  چهار (   شکل 

 
1. Nyhus & Barcelo 
2. Lie, Specht, Marshall & Fink 
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  حالت  64  اصل،   سه   این   ترکیب .  است )  رنگ  چهار ( 
  هاکارت   از   یک   هر   قع وا  در .  دهدمی   تشکیل   را 

  نمرات.  شود نمی   تکرار   که   بوده   حالت   یک   نمایانگر 
     تعداد  -1:  آید می  دست   به   آزمون   این   از   زیر 

و    هاي پاسخ  :  درجاماندگی   خطاي   نمره   -2صحیح 
    دهندهپاسخ   که   شود می   مشاهده   وقتی   خطا   این 

  اساس  بر  آزمایشگر   سوي   از   اصل   تغییر   رغم علی 
  اینکه  یا   و   دهد   ادامه   دخو   بندي طبقه   به   پیشین   اصل 

  ها کارت   بندي دسته   به   نادرست   گمان   یک   پایه   بر 
  به  "غلط "  بازخورد   دریافت   رغم علی   و   کند   اقدام 
:  طبقات   تعداد   -3.  اصرار ورزد   خود   نادرست   پاسخ 

  اصل   سه   اساس   بر   صحیح   هاي بندي دسته   تعداد   به 
  سه   تا   صفر   از   و   شود می   اطلاق   تعداد   و   شکل   رنگ، 

سنجش    . است   نوسان   در  براي  آزمون  این  اعتبار 
آسیب نارسایی  از  پس  شناختیِ  در  هاي  مغزي،  هاي 

بارسلو (  نیهوس و  از  2009پژوهش  و    0/ 86) بیش 
ارزیاب  توافق  اساس ضریب  بر  آن    83/0ها،  پایایی 

گزارش شده است. پایایی نسخه فارسی این آزمون  
بازآزمایی،   روش  از  استفاده  شده    0/ 85با  گزارش 

(شاهقل  و  است  آشتیانی  فتحی  آزادفلاح،  یان، 
 ). 1390خدادادي،  

ان  پرکاربردترین  :  بک - آزمون  از  یکی  آزمون  این 
و    است (هاکی   کاري ي  ابزارها براي سنجش حافظه 

محرك  2004،     1گفن  تعدادي  آزمون  این  در   .(
میلی ثانیه بر   300بینایی به صورت سریال با سرعت 

می  ظاهر  رایانه  نمایشگر  صفحه  و  شود  روي 
آزمودنی باید در صورت تشابه هر محرك با محرك  
صورت   در  و  رایانه  چب  سمت  نشانگر  کلید  قبل 

 
1. Hockey & Geffen  

عدم تشابه کلید نشانگر سمت راست رایانه را فشار  
ي هر تصویر با تصویر قبل  ي زمانی ارائه دهد. فاصله 

  32ي باشد. در این آزمون از یک مجموعه ثانیه می  2
تصاوی شامل  که  تصاویر  از  بود  تایی  معنی  بی  ر 

ثبت   رایانه  توسط  نیز  استفاده شد. زمان پاسخ دهی 
سنجش  .  گرددمی  براي  آزمون  این       اعتبار 

آسیب نارسایی  از  پس  شناختیِ  در  هاي  مغزي،  هاي 
و پایایی آن   88/0) 2009پژوهش نیهوس و بارسلو ( 

ارزیاب  توافق  ضریب  اساس  گزارش    0/ 85ها،  بر 
آزمون با استفاده    شده است. پایایی نسخه فارسی این

بازآزمایی،   روش  است    86/0از  شده  گزارش 
  ).1390(شاهقلیان و همکاران،  

استفاده پژوهش  هاي  داده  تحلیل  از    با  آزمون 
مورد تجزیه و    ) MANOVA( واریانس چندمتغیره  
  تحلیل قرار گرفت.   

پژوهش از شرکت    اخلاقی   اصول به منظور رعایت  
و بر اصل  اخذ    ی نامه کتب رضایت کنندگان یا همراهان  

از   اطلاعات  ماندن  محرمانه  و    طرف رازداري 
  . تاکید گردید   و همکاران پژوهش   پژوهشگران 

  هایافته 
شرکت  انحراف  و  میانگین  زیر  جدول  کنندگان  در 

هاي  واژه استروپ (شاخص  پژوهش در آزمون رنگ 
دسته  آزمون  انتخابی)،  کارت توجه  هاي  بندي 

بک (حافظه  ون ان ) و آزم انتقالی  ویسکانسین (توجه 
  . کاري) قابل مشاهده است 
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  کارکردهاي اجرایی کنندگان سه گروه در میانگین و انحراف استاندارد شرکت .1جدول 

  

وابسته  متغیرهاي  از  یک  هر  که  آن  دلیل  این  به  هاي 
مطالعه (توجه انتخابی، توجه انتقالی و حافظه کاري) و  
بودند،   مختلفی  داراي سطوح  (گروه)  مستقل  نیز متغیر 

لیل اطلاعات از آزمون تحلیل واریانس  براي تجزیه و تح 

از آزمون   چندمتغیره (مانوا) استفاده شد. قبل از استفاده 
واریانس  همسانی  فرض  در    مزبور،  وابسته  متغیرهاي 

بررسی  گروه  مورد  لون  آزمون  طریق  از  پژوهش  هاي 
  قرار گرفت که نتایج آن در جدول زیر ارائه شده است.  

  گروه   سهمتغیرهاي وابسته در   مورد پیش فرض تساوي واریانس  نتایج آزمون لوین در .2جدول 

 داري معنی 2درجه آزادي  1درجه آزادي  Fمقدار  ها زیرمقیاس  متغیر  -شاخص

  
  
  

  توجه انتخابی 

 84/0 81 2  03/0 1هاي درست مرحله پاسخ 
  91/0 81  2  01/0 2هاي درست مرحله پاسخ 
  18/0 81  2  76/1 3هاي درست مرحله پاسخ 

  54/0 81  2  37/0  1زمان واکنش در مرحله 
  23/0 81  2  45/1 2زمان واکنش در مرحله 
  69/0 81  2  15/0 3زمان واکنش در مرحله 

  
  توجه انتقالی 

  54/0 81  2  37/0 طبقات تکمیل شده 
  41/0 81  2  49/0 هاي درست تعداد پاسخ 

  90/0 81  2  02/0 خطاي درجاماندگی 

  68/0 81  2  21/0 پاسخ درست   حافظه کاري 
  72/0 81  2  09/0 زمان واکنش

همان طور که در جدول فوق ارائه شده است، نتایج مربوط  
واریانس  تساوي  بیانگر  لون  آزمون  متغیرها  به  بین      هاي 

پژوهش گروه  می می   هاي  بنابراین  تحلیل  باشد.  از  توان 
  واریانس چند متغیره جهت تحلیل استفاده نمود.     

 -متغیر
  هاي آزمونشاخص  شاخص 

  گروه سالم   ) OCD(ی گروه وسواس  یک اسکیزوفرنگروه 

انحراف   میانگین 
انحراف   میانگین   استاندارد

ف  انحرا میانگین   استاندارد
  استاندارد

آزمون 
استروپ  
(توجه  
  انتخابی)

  58/1  36/10  82/0 40/9  39/0 12/8 1هاي درست تعداد پاسخ 
  83/0  67/10  02/1  04/9  73/0  26/7 2هاي درست تعداد پاسخ 
  46/1  63/11  71/0  16/9  80/0  46/8 3هاي درست تعداد پاسخ 

  87/0  02/1  49/0  15/1  61/0  24/1  1زمان واکنش 
  11/0  16/0  13/0  21/0  18/0  32/0 2واکنش زمان  
  61/0  14/1  74/0 33/1  83/0 90/1 3واکنش   زمان

  توجه
  انتقالی 

  90/0  56/2  69/0 01/2  47/0 41/1 طبقات تکمیل شده 
  48/3  50/18  20/3  62/15  16/4  27/10 هاي درست تعداد پاسخ 

  81/2  69/19  10/3 81/35  38/3 11/38 خطاي درجاماندگی 
حافظه  
  کاري 

  61/2  49/17  04/2 14/10  38/1 28/9 پاسخ درست 
  17/3  21/49  30/2  17/58  72/3  14/62 زمان واکنش
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تایج تحلیل واریانس چندمتغیره براي مقایسه  در جدول زیر ن 
و  اجبار  - وسواس هاي اسکیزوفرنی،  مبتلا به اختلال بیماران  

  در توجه انتخابی نمایش داده شده است.   گروه کنترل  

  و افراد عادي  یوسواساسکیزوفرنی، بیماران  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره توجه انتخابی در بیماران .3جدول 
  ضریب اتا   سطح معنی داري   درجه آزادي  Fمقدار   اي ویلکز لامبد  شاخص 
  17/0  01/0  5  73/3  82/0  مقدار

با توجه به میزان شاخص لامبداي ویلکز و سطح معناداري  
ها در توجه انتخابی  توان گفت که تفاوت بین گروه آن می 

تر براي تبیین تفاوت و نحوه  باشد که نتایج دقیق معنادار می 
  ارائه شده است.   آن در جدول زیر 

  ی و افراد عادي وسواسبیماران  ، اسکیزوفرنیتوجه انتخابی در بیماران  نتایج  تحلیل واریانس چندمتغیره .4جدول 
  شاخص ها 

  سطح معناداري   F 2درجات آزادي   1درجات آزادي   متغیر
  001/0  82/9  92  2  1هاي درست مرحله پاسخ 
  001/0  28/13 92  2  2هاي درست مرحله پاسخ 
  001/0  05/11 92  2  3هاي درست مرحله پاسخ 

  01/0  89/3 92  2  1زمان واکنش در مرحله 
  01/0  59/4 92  2  2زمان واکنش در مرحله 
  12/0  41/2 92  2  3زمان واکنش در مرحله 

گروه    سه با توجه نتایج ارائه شده در جدول بالا، تفاوت بین  
هاي توجه انتخابی بجز زمان واکنش در  در تمام زیرمقیاس 

هاي دو به دو با استفاده از  ایسه باشد. مق ، معنادار می 3مرحله 
هاي درست  عداد پاسخ آزمون شفه نشان داد که تفاوت در ت 

)، گروه  p= 0/ 004اجبار (   -   بین گروه اسکیزوفرنی و وسواس 
 ) اسکیزوفرنی  گروه  با  و  p> 0/ 001عادي  با  گ )  عادي  روه 

همان طور که در  باشد.  معنادار می   ) p= 0/ 01اجبار ( - وسواس 
توص یافته  پاسخ یفی  هاي  شد، در  گروه  هاي درست،  دیده 

از   بالاتري  نمرات  گروه    اجبار - وسواس   گروه عادي  و 

به    -   وسواس  اسکیزوفرن  گروه  از  بالاتري  نمرات  اجبار 
آوردند.  مرحله    دست  در  جز  به  نیز  واکنش  زمان  ،  3در 

ها معنادار بود. نتیجه آزمون شفه بیانگر تفاوت  گروه   فاوت ت 
)، گروه عادي و  p= 0/ 006و وسواسی (   ی اسکیزوفرن گروه  

 ) وسواسی  p> 0/ 001اسکیزوفرنی  و  عادي  گروه  و   (
 )003 /0 =p .بود (      

گروه   در  تفاوت  آزمون    ها بررسی  از  نیز  انتقالی  توجه  در 
دول زیر نتایج  تحلیل واریانس چندمنتغیره استفاده شد. در ج 

  . گروه نمایش داده شده است   سه این تحلیل براي مقایسه  
  ی و افراد عادي وسواسبیماران  اسکیزوفرنی، دمتغیره توجه انتقالی در بیماراننتایج تحلیل واریانس چن .5جدول 

  ضریب اتا   سطح معنی داري   درجه آزادي  Fمقدار   لامبداي ویلکز   شاخص 
  25/0  01/0  5  19/4  91/0  مقدار

با توجه به میزان شاخص لامبداي ویلکز و سطح  
می آن  بین  معناداري  تفاوت  که  گفت    سه توان 

می معنادار  انتخابی  توجه  در  نتایج  گروه  که  باشد 

جدول  دقیق در  آن  نحوه  و  تفاوت  تبیین  براي  تر 
  زیر ارائه شده است. 
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  ی و افراد عادي وسواسبیماران  اسکیزوفرنی،ران بیماي توجه انتقالی در نتایج  تحلیل واریانس چندمتغیره .6جدول 
  شاخص ها 

  سطح معناداري   F 2درجات آزادي   1درجات آزادي   متغیر
  001/0  29/7  92  2 طبقات تکمیل شده 

  001/0  28/11 92  2 هاي درست تعداد پاسخ 
  001/0  73/14 92  2 خطاي درجاماندگی 

گروه    سه وت بین  با توجه نتایج ارائه شده در جدول بالا، تفا 
مقایسه  باشد.  می   هاي توجه انتقالی معنادار در تمام زیرمقیاس 
میانگین  دو  به  که  دو  داد  نشان  شفه  تعقیبی  آزمون  با  ها 

) و نیز تفاوت گروه عادي  p= 0/ 002تفاوت دو گروه بیمار ( 
)  p> 0/ 001اجبار (   -   ) و وسواس p> 0/ 001با اسکیزوفرن ( 

می  میانگین   باشد. معنادار  می   ها مقایسه  در  نشان  که  دهد 
عادي  هاي درست، گروه  شده و تعداد پاسخ طبقات تشکیل 

گروه   نیز  و  دیگر  گروه  دو  از  بالاتري    ی وسواس نمرات 
این  اند.  به دست آورده   ی اسکیزوفرن نمرات بالاتري از گروه  

در حالی است که در زیرمقیاس درجاماندگی، نمره بیماران  
بالا از    ی اسکیزوفرن  دیگر  گروه  است. دو  تحلیل  نتایج    تر 

در  ها  گروه مربوط به بررسی تفاوت  واریانس چندمنتغیره  
  حافظه کاري نیز در جدول زیر ارائه شده است. 

  ی و افراد عادي وسواسبیماران  اسکیزوفرنی، بیماران نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره حافظه کاري در  .7جدول  
  ضریب اتا   سطح معنی داري   درجه آزادي  Fمقدار   لامبداي ویلکز   شاخص 
  16/0  01/0  5  29/3  74/0  مقدار

و سطح   ویلکز  لامبداي  مقدار  فوق،  جدول  با  مطابق 
گروه در    سه دهد که تفاوت بین  معناداري آن نشان می 

می  معنادار  کاري  دقیق حافظه  نتایج  که  براي  باشد  تر 
  تبیین تفاوت و نحوه آن در جدول زیر ارائه شده است. 

  بیماران اسکیزوفرنی، بیماران وسواسی و افراد عادي ي حافظه کاري در ایج  تحلیل واریانس چندمتغیرهنت .8جدول 
  شاخص ها 

  سطح معناداري   F 2درجات آزادي   1درجات آزادي   متغیر
  21/0  40/2  92  2 پاسخ درست 
  09/0  81/3 92  2 زمان واکنش

گروه در    سه بین  ، تفاوت  با توجه نتایج ارائه شده در جدول بالا 
   حافظه کاري معنادار نیست. دو زیرمقیاس 

  گیري و نتیجه   بحث 
(توجه انتخابی،  مقایسه کارکردهاي اجرایی    به منظور   این مطالعه   

کاري)   حافظه  و  انتقالی  اسکیزوفرنی در  توجه    ، ک بیماران 
    انجام شد.  و افراد عادي    ی وسواس 

عادي  در گروه    ه اد ک د   نشان نتایج مربوط به بخش توجه انتخابی  
پاسخ ها درست تر و زمان واکنش  نسبت به دو گروه دیگر  

نسبت به    وسواسی گروه    این درحالی بود که .  است کوتاه تر  

  یجه نت این    نمرات بالاتري به دست آوردند.   ا اسکیزوفرنی گروه  
هماهنگ  همسو   پژوهش و  و  (   است پیشین  هاي  با  هوبر 
نوتا،  ؛  2013،  در ین س   ؛ 2016،  بورا و همکاران   ؛ 2017،  1همکاران 

چی و  آجیل ؛   2016، 3لز و موري شو ؛ 2015، 2شارکی و کولز 
آباد و  ؛ کریمی علی 1392؛ نجاتی و همکاران  1392همکاران،  
بیماران    ) 1389همکاران،   در  انتخابی  توجه  دادند  نشان  که 

نتایج  در حقیقت  . اسکیزوفرنیک و وسواسی آسیب دیده است 

 
1. Huber et al.  
2. Nota, Sharkey and Coles  
3. Schula and Murry  
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ابی بیانگر عملکرد بهتر افراد نرمال  این مطالعه در بخش توجه انتخ 
بالاتر   عملکرد  و  اسکیزوفرنی  و  وسواسی  بیماران  به  نسبت 

دلالت  حائز  بوده و  بیماران وسواسی نسبت به اسکیزوفرنیک  
در    اجرایی در کارکردهاي متفاوت هاي عصب روان شناختی 

نسبت به    ی وسواس بیماران  نشان داد که    یافته ها   افراد است. این  
. دلیل  رند دا در توجه انتقالی کارکرد بهتري    اسکیزوفرنیک   بیماران 

احتمالی این اختلاف می تواند ناشی از ماهیت متفاوت آسیب از  
  حیث شدت و گستردگی مناطق درگیر در مغز باشد.  

و    وسواسی   یماران عادي نسبت ب   نشان داد که افراد   نتایج همچنین 
دارند.  الی  در شاخص توجه انتق   ي عملکرد بهتر   اسکیزوفرنیک 

دوال و  (  است مطالعات پیشین  با و هماهنگ  همسو این نتیجه 
همکاران   سی   ؛ 2018،  1همکاران  و  و    ؛ 2017،  2دي  هوبر 

که نشان دادند   ) 1392چی و همکاران، ؛ آجیل 2017همکاران، 
بیماران اسکیزوفرنیک و وسواسی در توجه انتقالی داراي مشکل  

تغییر توجه از یک بخش از  بیانگر توانایی   لی انتقا توجه  . هستند 
شواهد پژوهشی نشان می دهد  محرك به بخش دیگر آن است.  

ي درجاماندگی و تکرار در رفتار  ا خط   این موضوع به دلیل که  
است.    اسکیزوفرنی مورد انتظار   روي داده و در بین افراد مبتلا به 
ر نظام شناختی و  کلیدي د   اهیم مف   توجه انتخابی و انتقالی از جمله 

ارتباط  شناختی  عصب   ی افراد هستند که با انعطاف پذیري پردازش 
که    در این راستا معتقدند   )  6200(   3و همکاران   لارنس   . دارند 

بصورت  اسکیزوفرنی و وسواس در مقایسه با افراد سالم    بیماران 
مغز    بدلیل   ی انتقال توجه  در  جدي   اجرایی  هاي  بدکارکردي 

این واقعیت  گ مذکور    ایج تلویحات بالینی نت   . ند برخوردار  ویاي 
اختلال وسواس  نشانه احتمالا  که    است  تکرارهاي  مانن هاي  د 
  می تواند همانند تکرار رفتار در اسکیزوفرن ها وسواسی    عمل 

 
1. Duval et al.  
2. Siddi et al. 
3. Lawrence et al. 

،  4و همکاران  زرتالودي (  د تلقی شو درجاماندگی  خطاي نوعی  
    ). 2019،  5؛ پدرولی و همکاران 2019

  ی سواس ان و بین بیمار   ي تفاوت معنادار   در شاخص حافظه کاري 
  است   ناهمسو   با پیشینه موجود ایی دیده نشد که اسکیزوفرنی و  
در  . ) 2015  ، 7سک لا ی گابل و ز ؛  2018  ، 6دمن ی انگلهارت و فر ( 

دخالت می ناهمسو    یجه نت این  تبیین   به  برخی    احتمالی   توان 
دقیق کنترل  حاضر بخوبی و  که در مطالعه    ها اشاره کرد عامل 

پزشک و  با تشخیص روا گرچه بیماران هر دو گروه  .  نشده است 
  حتمالا ا اما  انتخاب شدند   DSM 5نسخه  هاي مبتنی بر ملاك 

مواردي از جمله دوره بیماري، دفعات عود و نیز میزان مصرف  
بر   دارو  بخش نت   توانسته  این  بگذار   ایج  این  .  د اثر  علیرغم 

  وسواسی بیماران  در  تر  کاري پایین   حافظه   بیانگر نتایج    محدودیت 
نیز  تیجه  . در تبیین این ن د بو سبت به افراد نرمال  ن   ک اسکیزوفرنی و  

توان   داشت می    اسکیزوفرنیک و    وسواسی بیماران  که    اذعان 
از دارو درمان هنوز     مناطق مرتبط با در  علیرغم تاثیرات ناشی 

در ناحیه پیش پیشانی از آسیب هاي پایداري  ي کاري  حافظه 
تفاوت  م نسبت به افراد سالم  برخوردارند که وضعیت آنان را  

  ).  2004(هاکی و گفن،  نشان داده است 
عیت که براساس  ق گویاي این وا نتایج مطالعه حاضر بطور کلی 

اجرایی  کارکردهاي  اندازه گیري شده در  هاي    ین ب   شاخص 
با افراد  از یک طرف و بیماران    وسواسی و    اسکیزوفرنی بیماران  

مطالعاتی از این دست کمک   بنابراین، تفاوت وجود دارد.  سالم 
نشانگرها ن خواه  زیست  به  دستیابی  آینده  در  که  کرد  و    8د 

هاي مرتبط با کارکردهاي اجرایی در بیمارانی که   9اندوفنوتایپ 

 
4. Zartaloudi et al. 
5. Pedroli et al.  
6. Engelhart and Freedman  
7. Gaebel and Zielasek  
8. Biomarker  
9. Endophenotype  
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    . د ن قرار گیر   ملاحظه هاي افتراقی و نیز پیشگیرانه مورد  مشخص شده و در تشخیص  دقیق تر داراي همبودي هستند 

  سپاسگزاري 
دانند  می  وظیفه خود  زحمات   نویسندگان  و    از  مدیران 

بیماران   نیز  و  لواسانی  شهید  بیمارستان  دلسوز  کارکنان 
عزیزي که یاریگر این پژوهش بودند صمیمانه تشکر و  
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