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 242-261، صفحات 1441 پنجم، سالو  پنجاه، شماره هفتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 13/13/1411تاریخ پذیرش:                                                   11/11/1411تاریخ وصول: 

 چکیده

 طرح .شد انجام بهنجار افراد با جبری وسواسی اختلال به مبتلا افراد عملکرد نوروسایکولوژیک مقایسه هدف با پژوهش این

فرد بهنجار به روش  02جبری با -بیمار مبتلا به اختلال وسواسی 02در این پژوهش  .است ایمقایسه علی نوع از حاضر پژوهش

 ،بالینی ساختاریافته بهمصاحها از پرسشنامه وسواسی جبری، آوری دادهبرای جمع .در دسترس مورد مقایسه قرار گرفتند گیرینمونه

 پذیری آیوا، خرده آزمونیسکر، آزمون برج لندن، آزمون شدهیمتقستوجه متمرکز، آزمون توجه  آزمونمقیاس افسردگی همیلتون، 

نماد ارقام، خرده آزمون گستره ها، خرده آزمون فراخنای ارقام، خرده آزمون توالی حروف و ارقام، خرده آزمون طراحی با مکعب

 از حاصل نتایج .شدند وتحلیلتجزیه متغیره با روش آماری آزمون تحلیل واریانس چند آمدهدستبه هایداده استفاده شد. فضایی

شده، سرعت پردازش، توجه تقسیم فعال، حافظه در جبری وسواسی اختلال به مبتلا افراد عملکرد که داد نشان آماری هایتحلیل

 حاضر پژوهش هاییافته بنابراین ؛است بهنجار افراد از ترضعیف ریزیبرنامه ، تفکر انتزاعی وغیرکلامیدرک روابط فضایی، حافظه 

 .عملکرد نوروسایکولوژیک دارند در نقایصی جبری، وسواسی اختلال به مبتلایان که است نکته این مؤید

  .نوروسایکولوژیک هایآزمون جبری، وسواسی اختلال نوروسایکولوژیک، عملکردکلیدواژه: 

 

 1441 سال، پنجم پنجاه و، شماره هفتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 و همکارانمحمدی                                                                                                                                ......به مبتلا افراد نوروسایکولوژیک عملکرد مقایسه

  

 

 042                                                                                                                     1441دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

مکرر و رفتارهای تکراری یا عادات ذهنی مشخص  مزاحم، یک بیماری عصبی ـ روانی است که با افکار 1ختلال وسواسی ـ جبریا

زاحم. و م عودکننده، یا حسی شهیاند . وسواس فکری عبارت است از فکر، احساس،شوندگردد که برای کاهش اضطراب انجام میمی

 عودکنندهو  نوعی رفتار است. اجبار رفتاری آگاهانه، استاندارد 3که یک فرایند ذهنی است، وسواس عملی 0برخلاف وسواس فکری

رد و این آگاهی دا شیهاوسواسی بودن رمنطقیغجبری از -اختلال وسواسی مبتلابهاست. نظیر شمارش، وارسی و یا اجتناب. بیمار 

 (.0214، 5روز سادوک و )سادوک، یک رفتار ناخواسته صورتبهیعنی  ابدییم 4ناهمخوان-ی فکری یا عملی را خودهاوسواس

( است. نرخ شیوع درصد 1/1-8/1) یالمللنیبمشابه شیوع  درصد 0/1 متحدهالاتیا جبری در -وسواسی اختلال  ماهه 10شیوع 

 05 دراست ولی  سال 5/12 جبری –اختلال وسواسی در زنان کمی بالاتر از مردان است. سن شروع جبری  -اختلال وسواسی 

 (.0214روز،  سادوک و )سادوک، غیرمعمول استی سالگ 35و شروع پس از  شودیمشروع  سال 14 سنموارد از  درصد

 دهندیمنقایص شناختی از قبیل کارکردهای اجرایی را نشان ، اختلال وسواسی جبری به مبتلابر روی بیماران  شدهانجاممطالعات 

ی حرکتی خود و هاپاسخاین بیماران در بازداری انتخابی  (.0213، 7کانداول و ردی کومار، ؛ کاشیاپ،0215، 6یوهانسن و دیتریش)

 سلامرو و س،'آندره س، کاتال، روبی،')پنده وضعیت بدتری از گروه کنترل دارندمعناداری  طوربهدر بازداری تداخل شناختی 

 ددارن رای نقایصی رکلامیغی و رمزگردانی حافظه ریگمیتصمی مفاهیم، ریگشکلی و زیربرنامه این افراد در(. 0227، 8گاستو

ی حیطه کلامی هاشاخصحکایت از رابطه شدت وسواس با عملکرد اجرایی و  هاافتهی (.0213کانداول و ردی،  کومار، )کاشیاپ،

وسواس شستشو با توجه و حافظه فعال ضعیف، وارسی با یادگیری متناوب  .(0211، 2هرمش شوایگر و )آبراموویچ، دار، نددار

وری و احتکار، با بازآوری کلامی ف فضایی –ضعیف، تقارن با سیالی کلامی ضعیف، افکار مزاحم با ضعف در اسکن کردن دیداری 

 یکارکردها نقص، وسواس نوروسایکولوژی انواعنکته مشترک  (.0217، 12ردی کانداول و کومار، )کاشیاپ، ارتباط دارند ترفیضع

 (.0215یوهانسن،  و ؛ دیتریش0214روز،  سادوک و )سادوک، باشدیم ییاجرا

 دهد.شده بر روی بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری نقایص شناختی از قبیل کارکردهای اجرایی را نشان میمطالعات انجام

 ارندتری در تغییر آمایه نسبت به گروه کنترل داین بیماران توانایی ضعیف یافت کهای به این نتیجه دستدر مطالعه (0226لارنس )

، 11کنز و فیلیپساسپ دیوید، کولد،-ماتایکس وودرسون، طور منفی ارتباط دارد )لارنس،و علائم تقارن و نظم و ترتیب با تغییر آمایه به

                                                           
1 Obsession Compulsion Disorder(0CD) 
2 Obsession 
3 Compulsion  
4 Ego Dystonic 
5 Sadock, Sadock & Ruiz  
6 Dittrich & Johansen 
7 Kashyap, Kumar, Kandavel & Reddy 
8 Penade´s, Catal, Rubia, Andre´s, Salamero & Gasto´  
9 Abramovitch, Dar, Schweiger & Hermesh 
10 Kashyap, Kumar, Kandavel & Reddy 
11 Lawrence, Wooderson, Mataix-Cols, David, Speckens & Phillips  
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 و همکارانمحمدی                                                                                                                                ......به مبتلا افراد نوروسایکولوژیک عملکرد مقایسه

  

 

 052                                                                                                                     1441دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ند که نقص دار ها در بازداری شناختی و رفتاریبررسی بازداری پاسخ در این بیماران نتیجه گرفت که آندر ( 0220) نونباو  (0226

 کهازآنجایی (.0220، 1بیکه کرفت و گنسلوز، )بانون، های فکری و عملی باشدممکن است ناشی از رفتارهای تکراری مانند وسواس

شناختی بالینی، گردآوری اطلاعات در مورد احتمال وجود آسیب مغزی در بیماران و نوع احتمالی این یکی از اهداف ارزیابی روان

به وسواس در تدوین راهبردهای کارآمد برای انجام مداخلات بالینی بسیار مهم  ابتلا خطرسازآسیب است، روشن ساختن عوامل 

عملکرد بنابراین، مطالعه حاضر قصد دارد  ؛رسدمیر است. با توجه به آنچه ذکر شد انجام این پژوهش ضروری به نظ

 مقایسه کند. نوروسایکولوژیک )شناختی( افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری را با افراد بهنجار

 روش پژوهش

کلینیک دکتر  به کنندهمراجعه بیماران سرپایی میان از بیمار گروه .است بنیادی هدف نظر از و مقایسه -علی روش نظر از پژوهش این

-نفری از مبتلایان به اختلال وسواسی 02در این پژوهش شامل یک گروه  موردمطالعهشدند. نمونه  انتخاب بهشتی شهر زنجان

نفری شامل افراد بهنجار بودند. این افراد شامل جنس مؤنث  و در محدوده  02جبری با عنوان گروه آزمایشی و یک گروه کنترل 

 صورت نمونه در دسترس بود.گیری بهند که حداقل میزان تحصیلات آنان کارشناسی بود. روش نمونهسالگی بود 42تا  18سنی 

مقیاس  وسواسی جبری و یپرسشنامهبالینی نیز به  یمصاحبهبـالینی قـرار گرفتنـد و بعـد از  یمصاحبهمـورد وسواسی  گروه

 ممکن است به دلیل افسردگی هاگروهکه تفـاوت  انددادهپاسـخ دادند )به دلیل اینکه برخی مطالعات نشان همیلتون افسـردگی 

 افراد درنهایت .پژوهش حذف شدند ینمونهدر پرسشنامه افسـردگی کسـب کردنـد از  14بالاتر از  ینمرهباشـد( و افـرادی کـه 

- وسواسی یپرسشنامه در 40تر از پایین ینمره که بین افرادی از نیز کنترل گروه ادافر همچنین .گرفتند قرار مورد آزمون باقیمانده

، آزمون برج لندن، آزمون شدهیمتقس متمرکز وآزمون توجه  هایسـپس بـه آزمون شدند. انتخاب بودند کرده کسب اجباری

ارقام، خرده آزمون نماد ارقام، خرده آزمون گستره پذیری آیوا، خرده آزمون فراخنای ارقام، خرده آزمون توالی حروف و یسکر

کنندگان و برای جلوگیری از تأثیر خستگی در شرکت شدهانجامصورت انفرادی و در یک جلسه ها بهاجرای آزمون اجرا شد، فضایی

ت طور تصادفی صورنده، بهکنها برای هر شرکتها بود، انتخاب اولویت اجرای آزمونکه ناشی از انجام دادن تکالیف مربوطه آزمون

دامنه سنی  -1معیارهای ورود در این پژوهش داشتن ورود و خروج نیز برای این افراد رعایت شد.  هایملاکضمن اینکه  پذیرفت.

راست برای اختلالات روانی وی ساختاریافته بالینی بهمصاح یلهوسبهجبری  -اختلال وسواسیدریافت تشخیص  -0 سال 18-42

 40 از بالاتر نمره افتیدر -3یص آن برای گروه تشخعدمو جبری  -اختلال وسواسیبرای گروه  پزشکروان زنظرید اتائو  چهارم

است معیارهای خروج  کنترل گروه یبرا 40 ریزو نمره جبری  -اختلال وسواسی گروه یبراجبری  -و بالاتر در پرسشنامه وسواسی

اختلال استرس پس از سانحه  -4اختلال واضح نورولوژیک.  -3مصرف مواد؛ و  -0سایکوتیک )هذیان و توهم(؛  علائم -1وجود 

 هاآناطمینـان داده شـد کـه اطلاعات  هاآنها با رضـایت شخصـی در پژوهش شـرکت کردنـد و بـه همچنین آزمودنی باشدیم

 گروهی تحلیل خواهند شد صورتبهمحرمانه باقی خواهد مانـد و نتـایج فقط  صورتبه

                                                           
1 Bannon, Gonsalvez, Croft & Boyce 
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 و همکارانمحمدی                                                                                                                                ......به مبتلا افراد نوروسایکولوژیک عملکرد مقایسه

  

 

 051                                                                                                                     1441دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 ابزار پژوهش

 یجبر یوسواس اختلال به مربوط یاجبارها وها وسواس علائم یفراوان یابیارزباهدف  ابزار، نیا: 1یجبر یوسواس رسشنامهپ

( دیشد یناراحت 4 تا یناراحت عدم 2 از) یادرجهپنج کرتیل اسیمق کی اساس بر که دارد گزاره 40 پرسشنامه نیا. است شدهیطراح

 نگنر،لا لیبرگ، هوپپرت، )فوا، سنجدیم را آن از یناش یآشفتگ شدت و گذشته ماه در اختلال علائم یفراوان و شودیم یگذارنمره

 را ابزار نیا ییایپا (0220) همکارانو فوآ  .(1228، 3کلاس و امیر سالکوسکیس، قزاق، ؛ فوا،0220و همکاران،  0هاجکاک کیچیک،

 وسواس اختلال مبتلابه مارانیب مورد در هایاسمق خرده و یکل نمره مورد درباز آزمون  -آزمون و یدرون یهمسان روش قیطر از

 ریمتغ 82/2 تا 72/2 دامنه از اسیمق خرده یبرا و 76/2 یکل نمره یبرا بازآزمون-آزمون قیطر از ییایپا. است کرده گزارش خوب

 بودند، کرده استفاده پرسشنامه نیا از هم گرید یابزارها از که هم یگرید مطالعات در ابزار نیازمان هم یملاک اعتبار. بود

 خرده هفت یدارا پرسشنامه نیا. (1387)محمدی، زمانی و فتا،  دیگرد یدتائ زین آن یعامل ساختار زین و شد گزارش بخشیترضا

 بالاتر و 40 پرسشنامه نیا در برش خط نمره. است دیترد و احتکار نظم، ،سازییخنث مزاحم، افکار ،یوارس شستشو، شامل اسیمق

 رب یآمار یمعنادار محاسبه یبرا برش خط نمره. استشده گزارش هایاسمق خرده از هرکدام نیانگیم یبرا بالاتر ای 5/0 نمره ای و

 .دارد یادیز یلیخ تیاهم است، آمده فصل نیا آخر یهابخش در که یتمیالگور اساس

 پزشکیروانی بـرای ارزیـابی اختـلالات اصل استانداردشدهـک ابـزار جـامع ی: I4 محوربرای اختلالات  ساختاریافته بالینی بهمصاح

که برای مقاصد بالینی و  باشدمی 5راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویراست چهارم تعــاریف و معیارهــای اساس بر

 کشدمیول دقیقـه ط 22تــا  45و بین  شودمیولاً در یـک جلسه اجرا معمکل مصاحبه . (1227، 6)فرست است شدهطراحیپژوهشی 

بالاتر  کاپای) شده استگزارشوب متوسط تا خـ خاص و کلی هایتشخیصتوافق تشخیصی برای اکثر  ،(1226، 7)فرست و گیبون

باشد )شریفی، می 55/2طول عمر  هایتشخیص ای کلرو بـ 50/2فعلی  هایتشخیصتوافق کلی )کاپای مجموع( برای کل . (6/2از 

 (.1383اسدی، امینی، محمدی، کاویانی، امینی و همکاران، 

افسردگی در قالب مصاحبه بالینی به کار رفت، این مقیاس  هاینشانهسنجش شدت : این مقیاس برای 8مقیاس افسردگی همیلتون

 گذارینمرهگویه دارد و توسط بالینگر روی مقیاس لیکرت  07مقیاس  (. این1262، 2ست )همیلتونا شدهابداعتوسط هامیلتون 

 تهساختاریافبا نمره مصاحبه بالینی  همیلتون افسردگیمقیاس  در نمره هاارزیابو سازه آن از راه توافق بین  زمانهم. روایی شودمی

سطح حساسیت و ویژگی  بالاترینو  %23است. حساسیت آن در تشخیص موارد مثبت افسردگی،  تأییدشدهمستقل،  طوربهبالینی، 

                                                           
1 Obsessive compulsive inventory 
2 Foa ,Huppert, Leiberg, Langner, Kichic & Hajcak 
3 Foa, Kozak, Salkovskis, Coles & Amir 
4 Structured Clinical Interview for the DSM-I (SCID-I) 
5 Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorder Fourth Edition (DSM-IV)  
6 First 
7 First & Gibbon 
8 Hamilton depression scale 
9 Hamilton 
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 050                                                                                                                     1441دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 بوده %80ویژگی  و %7/60است که در آن حساسیت  شدهدیده 32در مطالعات متعدد در نقطه برش بالینی مقیاس افسردگی همیلتون 

 و مقیاسروایی این ابزار از راه همبستگی با مقیاس افسردگی بک  در ایران،(. 0227، 1ایبارا دال و لوک، بلبنا، بابز، )بالستروس، است

گزارش شده است )ابراهیمی، نشاط دوست، موسوی،  25/2ها و پایایی بین ارزیاب 32/2و  55/2های ناکارآمد به ترتیب، نگرش

 (.0213اسدالهی و نصیری، 

 از: اندعبارتابزارهای مرتبط با سنجش کارکردهای نوروسایکولوژیک 

: توجه متمرکز عبارت است از اینکه فرد انتخاب کند به کدام محرک توجه کند و کدام 3شدهیمتقسو توجه  2آزمون توجه متمرکز

تمرکز م توجه گیرد.یمقرار  موردتوجهی برجسته هامحرکخاص  طوربه، هامحرکنادیده گرفتن برخی از  با محرک را نادیده بگیرد.

را برای فرآیندهای شناختی مانند درک کلامی یا حل مسئله  هامحرکی آن کاردستاتی، توانایی ی اطلاعهامحرکبر برخی از 

آزمون  یاجرا گردید. متمرکز استفادهاین مطالعه برای بررسی توجه متمرکز از آزمون توجه انتخابی یا دقت  در کند.یمتقویت 

 محضبهت بایسیمشود. آزمودنی یمی متفاوتی با فواصل زمانی کوتاه بر روی صفحه کامپیوتر ظاهر هاشکلصورت است که ینبد

ی هر آزمودنی تعداد کل خطای ارائه پاسخ، پاسخ حذف، برا ید را فشار دهد.کلصفحه سرعتبهدیدن شکل شمع یا شکل دایره 

شده است گزارش  85/2تا  81/2را در دامنه  هاآزمونو روایی این ی پایایی امطالعهشود. در یمپاسخ صحیح و زمان واکنش محاسبه 

 (.0226، 4)گوالتیری و جوهانسون

 صورتهبیف پرداخته و منابع توجه خود را تکلبه بیش از یک  زمانهمقادر است  غالباًشده عبارت است از اینکه، فرد یمتقستوجه 

 هاحرکمی است که هنگام برخورد با انبوهی از فرایندها و امسئله توجه زد.نیاز معطوف سا تناسببهاز یکی به دیگری،  محتاطانه

ون بدین ی آزماجرا گیرد.یمشده بهره یمتقسکند و از توجه یمیف تلویزیون تماشا تکلی که هنگام انجام نوجوان شود.یمتقسیم 

هد ید؟ را فشار دکلصفحهدیدن دایره در سمت راست  محضبهشود آزمودنی باید یمشکل است که دو شکل بر روی صفحه ظاهر 

در جای خود ظاهر شدند باید  زمانهمکه هر دو شکل یدرصورترا فشار دهد  Z یدکلصفحهدیدن شمع در سمت چپ  محضبهو 

ر سمت دایره در سمت چپ و یا شمع د اگردقت کند  هاشکلیری قرارگبایست به محل یمی آزمودن هر دو کلید را فشار دهد.

پاسخ، پاسخ حذف، پاسخ صحیح و زمان واکنش  ارائهراست صفحه بود واکنشی نباید انجام دهد. برای هر آزمودنی تعداد کل خطای 

گزارش کردند  85/2تا  81/2را در دامنه بین  هاآزمونی جامع پایایی و روایی این امطالعهی و جانسون در گوالتر گردد.یممحاسبه 

 (.0226سون، )گوالتیری و جوهان

 این در هدف .است دهیسازمان و ریزیبرنامه اجرایی کنش گیریاندازه جهت مهم ابزارهای از یکی آزمون این :5نآزمون برج لند

 آزمون اجرای از قبل آورد. دست به را عملکرد بهترین سرعت با و کند استفاده خود حداکثر توانایی از آزمودنی که است آن آزمون

                                                           
1 Ballesteros, Bobes, Bulbena, Luque, Dal-Ré & Ibarra 
2 Focused  attention test  
3 Divided attention test 
4 Gualtieri & Johnson 
5 Tower of London 
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 053                                                                                                                     1441دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قسمت آزمودنی در هر شخصی اطلاعات ورود از پس .شود حاصل اطمینان بایستمی رایانه از موس استفاده در فرد مهارت از

 بایستمی شما آزمون این در باشد.مسئله می حل آزمون یکاین گوید:می آزمودنی به نمایش ۀصفح دادن نشان با گر آزمایش مربوطه،

کنید.  درست نمونه را شکل لازم حرکات حداقل با مناسب، جای ها درآن دادن قرار و قرمز آبی، رنگی سبز، هایمهره دادن با حرکت

 بایستمی فرد و شودمی داده مسئله حل اجازه فرد به بار سه مرحله، این در .شودمی داده فرد نشان به آزمایش مثال قسمت سپس

 داده مثال مسئله همانند 10 شما به که شودمی گفته آزمودنی به سپس نماید. حل را مثال لازم حرکات حداقل با مطابق دستورالعمل

 بار سه مسئله هر حل برای که شودمی فرد گفته به کنید. همچنین، درست را نمونه شکل لازم حرکات حداقل با بایستمی و شودمی

تأخیر  زمان مسئله، هر در شود.می داده قرار فرد اختیار در بعدی ۀمسئل موفقیت، از پس مرحله هر شود. درداده می اجازه او به

 زمان شود،می محاسبه فرد برای کوشش یک حرکت در اولین آغاز مسئله تا یک الگوی ۀارائ از که است هاییلحظه تعداد دربرگیرنده

 زمانآزمایش مجموع  کل زمان کوشش همان در هاحرکت کردن کامل تا کوشش یک در کت حر آغاز اولین از لحظات آزمایش کل

 در سازه خوب روایی دارای این آزمون گردد.می محاسبه رایانه توسط دقیق صورتبه کل امتیاز و خطا تعداد آزمایش، زمان و تأخیر

شده است )مشهدی، آزادی فلاح، سلطانی گزارش 72/2 و موردقبول آزمون این اعتبار است. افراد دهیسازمان و ریزیبرنامه سنجش

 (.1382فر، 

نظر کردن از کنندگان در صرفتوانایی شرکت سنجد.گیری را میاین آزمون توانایی فرد در تصمیم: 1اپذیری آیوریسکآزمون 

کارت را انتخاب کنند  122کنندگان باید طور خلاصه شرکتبه منظور دستیابی به امتیاز یا نفع در بلندمدت است.های فوری بهپاداش

 ها باید کارتی را بردارند تا پولی را برنده شوند، اما تصادفاً پولی را از دست خواهند داد.رزمانی آنشود که در هها گفته میو به آن

 جایی که ممکن است پول بیشتری به دست آورند. و هدف بازی این است که تا ها را از هر دسته انتخاب کنند؛توانند کارتها میآن

با امتیاز زیاد همراه هستند  B و A های بازند دستهشوند و میکنند و برنده مییورو بازی را آغاز می 0222کنندگان با همه شرکت

امتیازهای کمتری  Dو  Cکه دسته (. درحالی075 تا 152) شود( و تصادفاً با از دست دادن پول زیادی نیز همراه می152تا  82)بین 

صرفه نیستند بهمقرون B و Aدسته ( 35-05) شودگاهی با از دست دادن پول کمی نیز همراه می و گه (85تا  42به همراه دارد )

به دست مرورزمان منجر ها بهصرفه هستند زیرا آنبه Dو C کهدرحالی شوند.شبکه می مرورزمان منجر به از دست دادنها بهزیرا آن

شده تهصرفه هستند برداشبههای که مقرونهایی که از دستهوسیله جمع تعداد کارتتکلیف بهعملکرد فرد در  شوندشبکه می آوردن

در هر بلوک از  (A+B)  شدهصرفه نیستند برداشتهبههای که مقرونهایی که از دستهمنهای تعداد کارت (C+D) شودمحاسبه می

به این موضوع  دهند.انتخاب کارت نشان می 02بلوک از  5د در افراد گروه سالم پیشرفتی در عملکر انتخاب کارتی که دارد. 02

 کومار، اشیاپ،)کصرفه نیستند و با ضررهای بیشتری همراه است اجتناب کنند بههای که مقرونها یاد گرفتند از دستهاشاره دارد که آن

 (.0213کانداول و ردی، 

                                                           
1 Iowa Gambelling Test 
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 054                                                                                                                     1441دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

خواند و آزمودنی پس تایی را با آرامش و با صدای بلند میارقام از سه تا نهکننده فهرستی از آزمایش: 1فراخنای ارقامخرده آزمون 

 ترین شاخص هوش است، مستلزمها را بازگو کند. این آزمون که یکی از متداولاز گوش دادن به هر فهرست باید به همان ترتیب آن

صورت وارونه بازگو کند. در ب و بعضی دیگر را بهشده را به همان ترتیهای ارقام خواندهآن است که آزمودنی بعضی از فهرست

شود. این خرده آزمون، حافظه گیری میحالت اول، حافظه برای ارقام مستقیم و در حالت دوم، حافظه برای ارقام وارونه اندازه

 (.1375)شریفی،  کندگیری میمدت را اندازهشنیداری کوتاه

های متر است. بعضی از رویهسانتی 5/0مکعب چوبی با ابعاد  10ین آزمون شامل ابزارهای ا :0هاطراحی با مکعبخرده آزمون 

های کارت وجود دارد که طرح 2ها نیمی قرمز و نیمی دیگر سفید است. علاوه بر این، ها سفید، بعضی قرمز و بعضی رویهمکعب

ها را طوری کنار هم مکعب آن 12تا  4ستفاده از ها کشیده شده است. آزمودنی باید با اهای سفید و قرمز روی آنهندسی به رنگ

این آزمون استدلال، درک روابط فضایی، هماهنگی بینایی حرکتی، ها را بسازد. های روی کارتاز طرح یکیبچیند که هر بار

 (.1375)شریفی،  کندمیگیری اندازه را سازی غیرکلامی و تفکر انتزاعیمفهوم

های روانی ترین آزمونترین و دقیقاین آزمون در اصل یک آزمون رمزگردانی است و یکی از انواع قدیمی :3نماد ارقامخرده آزمون 

شده روی برگ خاصی ثبت کند. پس از یک تمرین کوتاه روی است. در این آزمون، آزمودنی باید رمز هر عدد را مطابق الگوی داده

تواند رمز یا نماد مربوط به اعداد را در فرمی که در اختیارش تا هراندازه که میشود ثانیه به آزمودنی فرصت داده می 22چند نمونه 

شده است وارد کند. این خرده آزمون عواملی مانند توانایی یادگیری تکالیف ناآشنا، چابکی بینایی حرکتی، پشتکار و سرعت گذاشته

 (.1375)شریفی،  کندگیری میعمل را اندازه

گیرد ابزار حافظه فعال است که از محرکات شنیداری بهره می خرده مقیاس توالی حروف ارقام :4ارقام خرده آزمون توالی حروف

( که تکالیف مشابه این خرده 1227) تحول این خرده مقیاسِ تا حدی بر اساس کارهای گولد، کارپنتر، راندولف، گلدبرگ، وینبرگ

زمان آزمودنی با دنبال کردن و پیگیری هم اند، استوار است.اسکیزوفرنی طراحی کردهمقیاس را برای ارزیابی حافظه فعال در بیماران 

تواند بالاترین نمره را در این خرده مقیاس حروف و ارقام و سپس ارزیابی مجدد محرک بدون فراموش کردن تعدادی از مسیرها می

( درواقع ابتدا یک حرف، U-2-Y-8روف و ارقام )مانند درمیان از حدر این خرده مقیاس، یک ردیف متوالی و یک به دست آورد.

شود حروف و ارقام را به یک عدد برای آزمودنی خوانده شود، سپس از او خواسته میبعد یک عدد، دوباره یک حرف و به دنبال آن

 کافمن، کند )لیچتنبرگر،دا میماده افزایش پی 12تا  0طول زنجیره حروف و ارقام به ترتیب از  ترتیب حروف الفبا و عدد تکرار کند.

 هایخرده آزمون توانمندی این .اندگزارش کرده 74/2ین آزمون را ای آلفای کرونباخ اساعد و همکاران در مطالعه(. 0221، 5لی

                                                           
1 Digit span  
2 Block design 
3 Digit symbol   
4 Letter number sequence 
5 Lichtenberger, Kaufman & Lai 
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 055                                                                                                                     1441دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

، ی)ساعد، روشن و مرادکند میشناختی ازجمله حافظه فعال، فراخنای حافظه، حافظه شنیداری فوری، تمرکز  و توجه را ارزیابی 

1387.) 

شد و با تغییراتی مقیاس  وارد 0مقیاس حافظه وکسلر نسخه تجدیدنظر شده این مقیاس اولین بار در: 1یخرده آزمون گستره فضای

ها در فضایی از موقعیت-را در حفظ و اندوزش یک توالی دیداری توانایی آزمودنی در مانده است.باقی 3حافظه وکسلر نسخه سوم

شود که در بخش اول این خرده مقیاس از آزمودنی خواسته می دهد.این زنجیره را مورد ارزیابی قرار می حافظه و سپس بازسازی

ریبی آزمودنی یک سری مکعب را با نسبت تق شود، به همان ترتیب تکرار کند.های فضایی را که ارائه مییک زنجیره بلند از موقعیت

را با همان ترتیب لمس  هاخواهد تا همان مکعبکند و سپس از آزمودنی میزمان خاص با انگشت لمس میهر مکعب در یک مدت

خواهد کند و از آزمودنی میها را لمس میجلو(. در بخش دوم خرده مقیاس، آزمونگر یک سری مکعبکند )گستره فضایی روبه

ساعد و همکاران در  .(0221لی،  من،کاف )لیچتن برگر، گستره فضایی رو به عقب(. )ها را به طریق عکس لمس نمایدهمان مکعب

مدت، حافظه کوتاه پردازش دیداری، توانمندهای . این خرده آزموناندگزارش کرده 72/2ای آلفای کرونباخ این آزمون را مطالعه

و حافظه کاری، فراخنای حافظه، یادآوری دیداری  و سرعت پردازش، تصویرسازی، حافظه دیداری گیریزمان واکنش تصمیم

 (.1387)ساعد، روشن و مرادی،  کنندسرعت ادراکی را ارزیابی می هماهنگی دیداری و حرکتی و وار،طیطو

 هایافته

تحلیل واریانس چند متغیره  سپس و معیار انحراف و میانگین شامل آمار توصیفی از ابتدا فوق هایداده بررسی برای حاضر پژوهش در

 معناداری بررسی منظوربه ادامه شده است. درارائه گروه دو هر برای پژوهش، متغیرهای مشخصات توصیفی 1 جدول در شد. استفاده

 هر برای آزمون این Z نمره و بررسی اسمیرنف– گالموگروف آزمون با هاگروه توزیع بودن نرمال ابتدا فرض گروها، بین تفاوت

مگنی ه یواریانس، مفروضه تحلیل از استفاده برای همچنین .بود برقرار هاگروه نرمال بودن فرض بنابراین نشد، گروه معنادار

 در شمتغیرهای پژوه هایواریانس همگنی فرضپیش نتایج، اساس بر .گرفت قرار موردبررسی لون آزمون از استفاده با هاواریانس

 .شد تأیید گروه دو

 جبری و افراد بهنجارهای توصیفی متغیرهای پژوهش در افراد با نشانگان وسواسی . آماره1جدول 

 گروه بهنجار گروه وسواس گروه بهنجار گروه وسواس هاگروه  متغیرها

 73/346 05/1561 20/568 75/1823  امتیاز کل آیوا

 04/0 22/164 30/3 32/163  آزمون توجه متمرکز توجه هایآزمون

 22/7 72/150 61/13 02/143  شدهمیتقسآزمون توجه 

 51/0 22/30 48/3 55/02  نمره کل آزمون برج لندن

 53/85 02/332 73/120 05/306  زمان کل

 56/36 52/102 51/32 35/126  ریتأخزمان 

 63/58 75/006 70/24 12/005  زمان آزمایش

                                                           
1 Spatial span  
2 Wechsler Memory Revised Edition (WMS-R) 
3 Wechsler Memory Scale-Third Edition (WMS-III) 
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 و همکارانمحمدی                                                                                                                                ......به مبتلا افراد نوروسایکولوژیک عملکرد مقایسه

  

 

 056                                                                                                                     1441دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 78/1 32/18 72/0 45/17  نمره کل گستره فضایی

 37/1 22/12 40/1 35/2  نمره رو به جلو

 50/1 32/8 58/1 22/8  نمره رو به عقب

 71/0 85/18 80/0 22/17  نمره کل فراخنای ارقام

 35/1 52/12 32/1 55/2  نمره رو به جلو

 13/0 45/8 80/1 45/7  نمره رو به عقب

 46/1 40/1 16/1 15/12  نمره کل توالی حروف و ارقام

 26/7 22/44 67/8 85/38  نمره کل هامکعبطراحی 

 26/6 75/52 31/8 25/51  نمره کل نماد ارقام

 گروه 2تایج تحلیل واریانس چند متغیره برای . ن2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F آماره آزمون 

 24/2 22/03 22/16 36/0 42/2 لاندای ویلکز

 . تحلیل واریانس اثرات بین گروهی برای دو گروه3جدول 

 F sig میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع پراکندگی

 11/2 65/0 52/588260 1 52/588260 امتیاز کل آیوا

 44/2 62/2 22/4 1 22/4 آزمون توجه متمرکز ی توجههاآزمون

 21/2 07/7 52/220 1 52/220 شدهمیتقسآزمون توجه 

 21/2 42/6 20/62 1 20/62 نمره کل آزمون برج لندن

 66/2 18/2 20/1667 1 20/1667 زمان کل

 26/2 62/3 00/5352 1 00/5352 ریتأخزمان 

 24/2 22/2 00/07 1 00/07 زمان آزمایش

 04/2 37/1 00/7 1 00/7 نمره کل گستره فضایی

 15/2 15/0 00/4 1 00/4 نمره رو به جلو

 54/2 37/2 22/2 1 22/2 نمره رو به عقب

 24/2 44/4 00/34 1 00/34 نمره کل فراخنای ارقام

 23/2 76/4 20/2 1 20/2 نمره رو به جلو

 10/2 53/0 22/12 1 22/12 نمره رو به عقب

 22/2 82/12 52/00 1 52/00 نمره کل توالی حروف و ارقام

 24/2 03/4 00/065 1 00/065 نمره کل هامکعبطراحی 

 22/2 85/10 22/756 1 22/756 نمره کل نماد ارقام

 هایگروهجبری و افراد بهنجار -که بین دو گروه مبتلا به اختلال وسواسی دهدنشان می 2 جدول در ویلکز لاندای آزمون نتایج

 در جدول باشد.ارزیابی عملکرد نوروسایکولوژیک تفاوت معناداری وجود دارد و بنابراین مدل معنادار می هایآزمون در موردمطالعه

 است. شدهارائه تردقیق صورتبهنتایج این تحقیق  3

 در نمره کل جبری و افراد بهنجار-مبتلا به اختلال وسواسیکه بین دو گروه  دهدمینشان  3نتایج آزمون تحلیل واریانس در جدول 

ی توالی حروف و ارقام، نمره کل نماد ارقام، نمره کل فراخنای ارقام، نمره قسمت رو به جلو آزمون فراخنای ارقام، نمره کل طراح

عناداری تفاوت م موردمطالعههای شده بین گروهقسمت زمان تأخیر برج لندن، نمره کل توجه تقسیم ها، نمره کل برج لندن،با مکعب

 (.p<25/2جبری عملکرد بهتری داشتند ) -وجود دارد و گروه بهنجار نسبت به مبتلایان به اختلال وسواسی
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 و همکارانمحمدی                                                                                                                                ......به مبتلا افراد نوروسایکولوژیک عملکرد مقایسه

  

 

 057                                                                                                                     1441دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 گیرینتیجهو  بحث

 پژوهش نتایج .شد انجام بهنجار افراد با جبری وسواسی اختلال به مبتلا عملکرد نوروسایکولوژیک افراد مقایسه هدف با پژوهش این

 هابهنجار برخوردارند. یافته به افراد نسبت تریپایین شناختی عملکرد جبری از اختلال وسواسی نشانگان با افراد که داد نشان حاضر

دارای  افراد به نسبت بهنجار افراد عملکرد کهطوریبه .باشدشده میآزمون توجه تقسیم در گروه دو بین معنادار تفاوت وجود بیانگر

همخوان  هاپژوهش برخی با حاضر پژوهش نتایج .باشدمی بهتر معناداری طورشده بهمتغیر توجه تقسیم در جبری وسواسی اختلال

 ؛ آبراموویچ،0214، 3کوون کیم و لی، )شین، برخی دیگر با ( و1222، 0ادواردز ریچاردز و ؛ کلیتون،0214، 1ریوا )ویدرهولد و

 عملکرد دلیل به تواندمی توجه نقص که این گفت توانمی مسئله این تبیین است.  در ( ناهمخوان0213، 4میتلمن آبراموویتز و

 )ده ددار نقش اطلاعات پردازش در تعارض بر نظارت و توجه عملکردهای در که ساختاری باشد، قدامی سینگولیت قشر غیرطبیعی

 (.0227، 5وستنبرگ سیتسکورن و دنیس، گوس،

شد  مشخص شد. گیریاندازه های فراخنای ارقام و توالی حروف و ارقاماز خرده آزمون استفاده با پژوهش این سازه حافظه فعال در

 بین تفاوت دارد. این وجود معناداری تفاوت فعال،حافظه  توانایی در کارکرد بهنجار و جبری وسواسی اختلال دارای افراد بین که

. باشدمینمره کل و نمره رو به جلو خرده آزمون فراخنای ارقام و نمره کل خرده آزمون توالی حروف و ارقام  های مولفه در گروه دو

 ،یامانیشی ،موراتا ،؛ اموری1222و همکاران،  6اشتری ، لنکز،بیلدر ،الویر ،روبنسون ،ها )سزسزکوپژوهش برخی نتایج یافته با این

اما  است، همسان (0218و همکاران،  8کوپرمن رمزی، استارک، میتلمن، ،آبراموویچ ؛ گلر،0227، همکاران و 7میکنی ،اکچی ،ناکااکی

 استین، ،دکاریا هلندر، ؛ کوهن،1222، 2ورگر و باریوس والخو، تورت،-سانچز جونکه، کلس،-)ماتیکس هابا برخی دیگر از پژوهش

 افراد از بیش سالم حافظه فعال افراد توانایی .ناهمسان است (0213ردی،  کانداول و کومار، ؛ کاشیاپ،1222، 12لیبوویتز سیمئون و

باشد. این نکته مبین آن است که نقص در حافظه فعال در افراد وسواس ناشی از اختلال در قشر می جبری اختلال وسواسی دچار

 (.0222و همکاران،  11یورایوش ،سانماتسو ،نابیاما ،ناکاتانیا ،ناکاگاوا ،)نکو جانبی و شیار گیجگاهی فوقانی می باشدپیش پیشانی پشتی 

 وسواسی اختلال دارای افراد بین شد که مشخص شد. گیریبرج لندن اندازه از آزمون استفاده با پژوهش این در ریزیبرنامه سازه

 دچار افراد از بیش سالم ریزی افرادبرنامه دارد و توانایی وجود معناداری تفاوت ریزی،برنامه توانایی در کارکرد بهنجار و جبری

 )کاشیاپ، های پژوهش نتایج با راستاهم یافته این که دهدنشان می گذشته های پژوهش به باشد. نگاهیمی جبری اختلال وسواسی

                                                           
1 Wiederhold & Riva 
2 Clayton, Richards & Edwards 
3 Shin, Lee, Kim & Kwon 
4 Abramovitch, Abramowitz & Mittelman 
5 De Geus, Denys, Sitskoorn & Westenberg 
6 Szeszko, Robinson, Alvir, Bilder, Lencz & Ashtari 
7 Omori, Murata, Yamanishi, Nakaaki, Akechi & Mikuni 
8 Geller, Abramovitch, Mittelman, Stark, Ramsey & Cooperman  
9 Mataix-Cols, Junqué, Sànchez-Turet, Vallejo, Verger & Barrios  
10 Cohen, Hollander, DeCaria, Stein, Simeon & Liebowitz 
11 Nakao, Nakagawa, Nakatani, Nabeyama, Sanematsu & Yoshiura 
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 و همکارانمحمدی                                                                                                                                ......به مبتلا افراد نوروسایکولوژیک عملکرد مقایسه

  

 

 058                                                                                                                     1441دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

است. این  بوده( 1223، 0باخ ؛ انریقت و0221، 1فج روبی کالکادو و لوچس،-مارتین ملینا، ؛ سانز،0213کانداول و ردی،  کومار،

پشتی جانبی  پیشانی پیش قشر در هانابهنجاری بین از ارتباط شواهدی که باشد شناختی پذیریانعطاف عدم دلیل تواند بهنتایج می

 است. شده مشاهده لندن برج تکلیف در افراد این مختل عملکرد و جبری وسواسی اختلال به مبتلا بیماران در

ها طراحی مکعب از خرده آزمون استفاده با پژوهش این در سازی غیرکلامی و تفکر انتزاعیمفهوم، رک روابط فضایید هایسازه

 درک روابط فضایی،های توانایی کارکرد در بهنجار و جبری وسواسی اختلال دارای افراد بین شد که مشخص شد. گیریاندازه

باشد. این یافته با نتایج بسیاری از می جبری اختلال وسواسی دچار افراد از بیش افراد بهنجار سازی غیرکلامی و تفکر انتزاعیمفهوم

 ،هد ؛0213ردی،  کانداول و کومار، کاشیاپ،؛ 0218همکاران،  کوپرمن و رمزی، استارک، میتلمن، آبراموویچ، مطالعات پیشین )گلر،

 رسان، ها )سیمپسون،اما با برخی از پژوهش ؛موافق و همسو است (0224، 4ودرهولزر هوهاگن و ؛ کولز،1282 ،3هیماس بولتون و

که نقص در درک روابط  شودمی مطرح تبیین ناهمسو است. این .(0223، 6بوئر دن ؛ نیلن و0226، 5لیبوویتز فوا و لین، هوپپرت،

 باشد.اختلال در عملکرد قشر پیشانی میانی میفضایی و حافظه غیرکلامی در افراد وسواس به علت 

 حاضر، پژوهش حاصل از نتایج اساس بر .شد گیریاز خرده آزمون نماد ارقام اندازه استفاده با پژوهش این سازه سرعت پردازش در

سرعت پردازش  توانایی و وجود دارد معناداری کارکرد سرعت پردازش تفاوت در بهنجار و- جبری وسواسی اختلال دارای افراد بین

 ستارک،ا میتلمن، ،آبراموویچ )گلر، باشد. این یافته با نتایج مطالعات پیشینمی جبری وسواسی اختلال افراد دچار از بیش بهنجار افراد

 یتشناخآسیب علائم از ایتواند نمایانگر پدیدهاست. نقص در سرعت پردازش می راستاهمکوپرمن و همکاران( موافق و  رمزی،

 تأثیر شناختی عملکردهای انجام سرعت بر شک بدون که باشد( پاسخ ازحدبیش بررسی و نظارت)اختلال وسواسی جبری  روانی

مالهوتر  ،روبنسون ،باشد )بوردیک مخططی -قشری حلقه در ناکارآمد عصبی مدارهای مستقیم نتیجه است گذارد. همچنین، ممکنمی

 (.0228، 7سزسزکو و

 از گسترده استفاده با است ممکن شدهتوصیف هایگفت که ناهمسویی توان می حاضر پژوهش با قبلی نتایج تفاوت تبیین در

 سطح سنجش یا نوروسایکولوژیک، عملکرد اختلال وجود عدم یا وجود از اطمینان برای ابتدا در. شود داده توضیح سنتی هایآزمون

های  تبین حال،بااین. نباشند حساسجبری  -اختلال وسواسی مشخصه ظریف اختلالات به هااست این آزمون ممکن کلی، مهارت

 بیشتر کوچک نمونه شناختی، اندازهروش توان ارائه داد. نخست اینکه در میان مسائلیافت و سه نوع تبیین می توانمی تریواضح

 توسط دهش گزارش خالی نتایج است ممکن و است دشوار متوسط تا کوچک اختلالات تشخیص که معناست بدان این. است مشهود

. تبیین دوم بیانگر این است که این تفاوت ها به علت (دوم نوع خطای) باشد آماری قدرت فقدان به مربوط مطالعات از برخی

                                                           
1 Sanz, Molina, Martin-Loeches, Calcedo & Rubia 
2 Enright & Beech 
3 Head, Bolton & Hymas 
4 Kuelz, Hohagen & Voderholzer 
5 Simpson, Rosen, Huppert, Lin, Foa & Liebowitz 
6 Nielen & Den Boer 
7 Burdick, Robinson, Malhotra & Szeszko 
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 و همکارانمحمدی                                                                                                                                ......به مبتلا افراد نوروسایکولوژیک عملکرد مقایسه

  

 

 052                                                                                                                     1441دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

است. تبیین سوم علت ناهمسویی ها در نتایج پژوهش ها را در  وتحلیلتجزیهسنجش و  برای مختلف ابزارها و نمرات از استفاده

 گیرد.بیماران در نظر می مختلف های گروه در علائم وضعیت بالینی بیمار و بروز در اقع تفاوتو

است  بوده هایی محدودیت دارای حاضر نیز پژوهش نیست، محدودیت و نقص از خالی پژوهشی هیچ اینکه به آگاهی و توجه با

 نبنابرای ؛کند می محدود را ها گروه بین مهم های تفاوت تشخیص که است کوچک نمونه حجم کنونی، مطالعه اصلی محدودیت

کراه افراد به دلیل ا محدودیت دیگر این پژوهش این است که .باشد بزرگتر های نمونه شامل آل ایده طور به باید بیشتر تحقیقات

کیبی مطالعات بعدی تر شودیمبنابراین، پیشنهاد  ؛شودیم مؤنثفقط شامل جنسیت  موردمطالعهمذکر از همکاری در پژوهش، نمونه 

 وسواسی اختلال به مبتلایان که کرد گیری توان نتیجه می حاضر، پژوهش هاییافته به توجه با مجموع در از هر دو جنسیت باشند.

سرعت  شده،توجه تقسیم فعال، حافظه مانند شناختی(، عملکردهای نوروسایکولوژیک )عصب روان از برخی در نقایصی - جبری

 روانشناختی عصب عملکرد دارند. الگوی ریزیبرنامه توانایی ، تفکر انتزاعی وغیرکلامیپردازش، درک روابط فضایی، حافظه 

 و سازی راهبرد در مشکلاتی با اجرایی، عمدتا اختلال یک دهنده افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری نشان در شده مشاهده

 جسم و پیش پیشانی قشر از منطقه چندین روانشناختی این افراد عصب مشخصات .است شناختی منابع و هامحرک سازماندهی

 .شامل می شود را مخطط

 منابع

 ،وکسلر حافظه مقیاس سنجیروان هایویژگی بررسی(. 1387) علیرضا مرادی، رسول؛ روشن، امید؛ ساعد (سوم نسخه WMS-III )

 .57-72 ،(0)6 شخصیت، و بالینی روانشناسی. دانشجویان در

 ( 1375شریفی، حسن پاشا) .سخن.: تهران. شخصیت و هوش هایآزمون کاربرد و تئوری 
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