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Abstract 
 

Aim and Background: The aim of the present study was to investigate the neuropsychological functions of 

patients with obsessive-compulsive disorder of hoarding and Obsessional Slowness. 

 Methods and Materials:  The current research was based on the nature and purpose of applied research and in 

terms of the research method, it was cross-sectional analytical. The statistical population of this research 

included all patients with obsessive-compulsive disorder, obsessive-compulsive type, hoarding type, and 

obsessive-compulsive disorder in Urmia city between April and December 1401. The statistical sample of the 

research includes 30 patients with hoarding obsessive-compulsive disorder and obsessive-compulsive disorder 

(15 people for each group of patients) referring to psychiatric and psychological treatment centers in Urmia city 

and 15 healthy people without diagnosis of the disorder. Obsessive-compulsive disorder was in the period from 

April to December 1401, which was selected by the available sampling method. The participants were matched 

in terms of age, gender, education, marital status and intelligence range. Subjects were evaluated using the 

revised Obsessive Compulsive Questionnaire, Maudsley Obsessive-Compulsive Questionnaire, Wisconsin Test, 

Go/No Go Test, Barrett's Balloon Risk Test, and Tower of London Test.    

 Findings: The results of multivariate analysis of variance showed that people with Hoarding Obsessive 

Compulsive Disorder and Obsessional Slowness have significant differences in neuropsychological evaluations 

in terms of response inhibition, cognitive flexibility, planning and problem solving with the healthy group. 

Conclusion: These results indicate a deficiency in response inhibition, cognitive flexibility and problem solving 

in these patients. While the pattern of neuropsychological disorders in these two disorders is different. 
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 هدیکچ
 

 ینوع احتکار کننده و دارا یجبر یمبتلا به اختلال وسواس یمارانب (شناختی)عصب روان یکولوژیکنوروپس یکارکردهاهدف مطالعه حاضر بررسی  زمینه و هدف:

 ی بود.وسواس یکند

پژوهش شامل  نیا ی. جامعه آماربود یلیتحل -یمقطع ،روش پژوهش از نوع تحقیقات کاربردی و از لحاظ اساس ماهیت و هدف  پژوهش حاضر بر ها:مواد و روش

نمونه آماری بود.  1401ی شهر ارومیه در بازه زمانی فروردین تا دی ماه وسواس یکند ینوع احتکار کننده و دارا یجبرنوع  مبتلا به اختلال وسواسی جبری یه بیمارانکل
ه مراکز نفر برای هر گروه از بیماران( مراجعه کننده ب 15ی )وسواس یکند ینوع احتکار کننده و دارا اختلال وسواسی جبری نفر از بیماران مبتلا به  ۳0شامل ژوهش پ

بود. روش نمونه گیری به صورت دردسترس بود.  نفر از افراد سالم بدون تشخیص اختلال وسواسی جبری 15درمان روان پزشکی و روان شناختی شهرستان ارومیه و 
. بودند یدههمتا گرد یو دامنه هوشوضعیت اقتصادی،  اجتماعی و خانواده ای ، تأهل یتوضع یلات،تحص یت،از نظر سن، جنس های مختلفشرکت کنندگان در گروه

 بادکنکی خطرپذیری نرو، آزمون/برو ویسکانسین، آزمون مادزلی، آزمون جبری-وسواسی اجباری، پرسشنامه وسواسی شده بازنگری نامهها با استفاده از پرسشآزمودنی
 لندن مورد ارزیابی قرار گرفتند. برج بارت و آزمون

تفاوت معناداری در ارزیابی ی وسواس یکند ینوع احتکار کننده و دارا جبری وسواسی اختلال به مبتلاچند متغیری نشان داد که افراد نتایج تحلیل واریانس  :هایافته

  دارند.با گروه سالم انعطاف پذیری شناختی، حل مسئله  نظر مهار پاسخ،  های عصب شناختی از

درحالی که الگوی اختلالات عصب باشد؛ میحل مسئله در این بیماران و  انعطاف پذیری شناختی خ، مهار پاس این نتایج نشان دهنده ی نقص در  :گیرییجهنت

 .شناختی در این دو اختلال متفاوت هست

 ی. وسواس یکندجبری، وسواس احتکار، -شناختی، اختلال وسواسیکارکردهای عصب روان کلیدی: یهاواژه

 
 بیمیاران( شیناتتی روان عصی ) نوروپسییکوووژی  کارکردهای .عباس یپور رودسر یبخش، یمصطف زارعان، مجید یلومحمود عل، رامین رحیمی ارجاع:

 .6۲۳-609(: ۳)۲1؛ 140۲مجله تحقیقات علوم رفتاری  .وسواس کندی دارای و کننده احتکار نوع جبری وسواسی اتتلال به مبتلا
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 مقدمه
شدید،  روانشناختی-اجباری یک اختلال عصب-اختلال وسواسی

های در قالب نشانه اختلال نیا ،(1)مزمن و پیچیده است 
های عودکننده و پایداری وسواس شامل افکار، تصاویر و یا تکانه

ا شوند و همچنین بکه به نوعی مزاحم و ناخواسته تجربه می
شود. می شخصگیر، مرفتارها یا اعمال ذهنی تکراری و وقت

این افکار و اعمال موجب رنج بسیار و مختل شدن چشمگیر 
. (2) شوندهای مختلف زندگی و کاری میعملکرد فرد در حوزه

است   %۳تا  %1با توجه به شیوع مادام العمر این اختلال که بین 
اغلب  اجباری-اختلال وسواسیتشخیص و درمان  ، معمولاً(3)

افتد و در بیشتر موارد، از شروع علائم تا درمان به تعویق می
کشد و میزان مؤثر درمان تنها بین سال طول می 8دارویی تقریباً 

روانی آن -زیستی درصد بوده که نشان از پیچیدگی %60تا  40%
 .(4)دارد 

عنوان یک ای بهبه طور فزاینده اجباری-اختلال وسواسی
صورت یک شود که بهاختلال روانی ناهمگن در نظر گرفته می

مجموعه علائم خاص که به طرق مختلف با یکدیگر متفاوت 
اند تأیید کرده طور اکثر مطالعات. همین(5) ابدیهستند نمود می

اجباری شامل اختلالات شناختی است که -که اختلال وسواسی
این اختلال در نظر  1نوروفنوتیپی عنوان یکی از نشانگرهایبه

 .(6)شود گرفته می
اجباری و علت -با توجه به ماهیت ناهمگن اختلال وسواسی

چندبعدی آن، تحقیقات در عصب روانشناسی تلاش کرده است 
های تصویربرداری عصبی و نتایج تا درجه مطابقت بین داده

نوتیپ آزمایشات عصب روانشناختی را با هدف شناسایی یک ف
. (7)بالینی و پیش بینی و بهبود نتایج درمان مشخص کند 

هایی درباره سبب شناسی، علامت شناسی همزمان با رشد نظریه
های عصب روان ، درباره جنبهاجباری-اختلال وسواسیو درمان 
نیز یافته های جدیدی ارایه  اجباری-اختلال وسواسیشناختی 

شده است که بیشتر ادبیات آن مربوط به دهه گذشته است. 
لیه بیماران مبتلا نقایص عصب روانشناختی به عنوان ویژگی او

 .(8)اند اجباری گزارش شده-به اختلال وسواسی
هدف علم عصب روان شناسی، فهمیدن ساختار و عملکرد 
مغز است. این ساختار و عملکرد که به فرایندهای روان شناختی 
خاصی مانند شناخت و هیجان و رفتارها مربوط است شامل 

 
1. Neuro Phenotype  

فرآیندهای توجه، کارکردهای حافظه، استدلال انتزاعی، انعطاف 
کرد پذیری شناختی، سرعت پردازش، عملکرد حرکتی و عمل

در های عصب روان شناسی پژوهش. (9) شودحسی ادراکی می
با  ی اجباری رارفتاری اختلال وسواس های بروزشیوه سددند

از این  .(10)ادغام کنند شناختی خاص سطح بالا،  عملکردهای
های بالینی مطالعات کارکردی و ساختاری عصبی و بررسی میان،

اند که در کارکردهای قشر پیشانی پشتی جانبی نواحی نشان داده
که تحت  پیونددزیرقشری و نیمکره راست تغییراتی به وقوع می

 .(11) اندگردیده های پاتولوژیک وسواس مشخصعنوان ویژگی
 مطالعات عصب روانشناختی نشان داده است که بیماران

دارای نقایصی در توانایی های شناختی مرتبط  اجباری-وسواسی
زیر قشری هستند، مانند نقص -پیشانی با ساختار پیش پیشانی و

ی قشر پیش پیشانی، واسطه. (12)در عملکردهای اجرایی 
ی متنوعی از کارکردهای شناختی شامل بازداری از پاسخ،، دامنه

باشد؛ در سازماندهی می و کنترل کردن و عملیات برنامه ریزی
نتیجه، اختلال عملکرد قشر پیش پیشانی با عدم بازداری، عدم 

 لبیسازماندهی، انعطاف ناپذیری، درجاماندگی و رفتارهای قا
 پیشانیپیش قشر جانبی –مرتبط است. بخش پشتی ( ایکلیشه)

ریزی و سایر در برنامه هم و حافظه و یادگیری در هم
کارکردهای شناختی پیچیده )مانند کارکردهای اجرایی(، نقش 

 .(13)مهمی دارد 
اختلال دهد که افراد مبتلا به نشان می اخیر یاهلیلحتارف

، در چندین حوزه عملکردهای اجرایی از جمله اجباری-وسواسی
تصمیم  ،جابه جایی مجموعه رفتاری،-انعطاف پذیری شناختی

توجه پایدار، سرعت پردازش، حافظه کاری، حافظه  گیری،
–14)کنند فضایی بدتر عمل می-داریکلامی و توانایی های دی

علی رغم ناهمگنی موجود در ادبیات، اختلال  . در واقع(19
 کارکردهای در نقایص از ایدامنه با عملی –فکری  وسواس
بنابراین بیان شده است  (20,21) دنباشارتباط می در  اجرایی

 –که مشکلات کارکردهای اجرایی در اختلال وسواس فکری 
 .(22)دارد  ایگسترده و مشترك یپوشاننده هم اجزای عملی،
اجباری یک اختلال ناهمگن -با این حال، اختلال وسواسی 

کنند که کدام ها مشخص نمیاست و این تجزیه و تحلیل
اجباری به بهترین وجه با -زیرگروه از بیماران اختلال وسواسی

. (23)وانشناختی سازگار هستند این مشخصات عصب ر
انعطاف  مطالعات بر روی احتکارکنندگان کمبودهایی را در

 های عاطفی،پذیری شناختی، کنترل بازدارنده برای محرك
فضایی، توجه پایدار، برنامه ریزی فضایی، حافظه فضایی،  حافظه
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های سازماندهی و عملکردهای مرتبط با آزمون قمار استراتژی
از  یاریعلاوه بر احتکار، بس. (24,25) نشان داده است آیووا

از  یدرجات محدود یاجبار-یمبتلا به اختلال وسواس یمارانب
 یامدکه پ دهندیروزمره نشان م یفوظا یدر اجرا یزرا ن یکند
مکرر رفتار و  یبررس و یاعمال اجبار یر،وقت گ یفاتتشر یهثانو

 یکند یماران،از ب یحال، در برخ یناست. با ا یافکار وسواس یا
 یوسواس یکند»غالب است و از اصطلاح  ینیبال تصویربر 
 یتحت بررس یمارانیب ینچن. (1,26)استفاده شده است  «یهاول

 یچیدهپ یحرکت هاییتفعال یگرد یهستند. برخ یمداوم ذهن
 یمسازنده تقس ی( را به اجزایشانهاکردن دندان یز)مانند تم

 یبترت ینو بد شودیکه با از دست دادن تسلط همراه م کنندیم
روزمره، مانند شستن و غذا خوردن و  یفاز وظا یبرخ یدر اجرا

 .(27) دهند ینشان م یدشد یکند عمول،م یعملکردها
-یم یرتأث یخودآغاز هاییتاغلب بر فعال یوسواس کندی

 هاییافته. (28)گذارد ینم یرو بر رفتار خودکار تأث گذارد
   یترونانتشار پوز یمطالعات با استفاده از توموگراف

و  یحرکت یش، قشر پ یتوفرونتالاورب یهرا در ناح  یپرمتابولیسمها
در هسته  ینکه جذب دوپام لیدر حا یداد،فرونتال نشان م یانیم

و (27)بوده است  یعیطب یانیدمدار، پوتامن و قشر فرونتال م ی
 یماراناست که ب یجنتا یناز ا یحاک یدترجد یپژوهش ها

عملکرد نسبتاً  ی،وسواس یمبتلا به کند یاجبار-یاختلال وسواس
که مشخص  ؛(29) دهندیرا نشان م ینیمستقل از عوامل بال

 یمرتبط با کارکردها یعصب روان شناخت یکارکردها سازدیم
افراد  یفلوب فرونتال، ممکن است به طور خاص در توص ییاجرا
 باشند.    یلدخ یوسواس یکند یدارا

در سال های اخیر تلاش محققان به منظور یافتن سبب 
سمت و  ی،علاوه بر متغیرهای روان شناخت شناسی این اختلال،

ای از تحقیقات یافته است و بخش عمدهی زیست -سویی عصبی
هایی در های اخیر، بر پژوهشی این اختلال در سالدر زمینه

های عصب روانشناسی، عصب شناسی و رویکردهای حیطه
زیستی، متمرکز شده است. نظر بر اینکه تحقیقات ایرانی در 

، ی اجباریواسی نقایص عصب روان شناختی اختلال وسزمینه
خصوصاً در زمینه  باشد وبه گستردگی تحقیقات غربی نمی

های وسواس به ندرت پژوهشی تفاوت این نقایص در زیرگروه
تر سبب نیز از آن جایی که فهم بهتر و دقیق انجام گرفته و

تر و های این اختلال پیچیده، به درمان کارآمدشناسی و ریشه
پژوهش  نماید،، کمک میریاجبا-یتر اختلال وسواسسودبخش

مبتلا  یمارانبروانشناختی  -حاضر بر آن است که نیمرخ عصب

 یکند ینوع احتکار کننده و دارا یجبر یبه اختلال وسواس
ی را با هم و با افراد سالم مقایسه کند. به عبارت دیگر وسواس

که  آیا بین نیمرخ عبارت است از این پژوهشاین  مسئله اصلی
 یجبر یمبتلا به اختلال وسواس یمارانبناختی روانش -عصب

ی تفاوت وجود دارد یا وسواس یکند ینوع احتکار کننده و دارا
 نه؟

 

 هامواد و روش
بر اساس ماهیت و هدف اصلی پژوهش مبنی بر مقایسه 

به اختلال  مبتلا یمارانشناختی بروان -های عصبویژگی
از نوع  و کندی وسواسی کننده احتکارنوع  یجبر یوسواس

 یلیتحل -یروش پژوهش مقطعتحقیقات کاربردی و از لحاظ 
کنندگان  بر اساس نوع تشخیص در این طرح شرکت در. است

کندی ، احتکار کنندهنوع  یجبر یگروه )اختلال وسواس سه گروه
و ازلحاظ نمرات  شدهیبند( طبقهیو گروه عاد وسواسی
 قایسه قرار با همدیگر مورد م یشناختروان -عصب یهاشاخص
مبتلا به  یه بیمارانپژوهش شامل کل نیا یجامعه آمار  گرفتند.

کندی وسواسی و افراد  اختلال وسواسی جبری نوع احتکارکننده،
بود.  1401سالم شهر ارومیه در بازه زمانی فروردین تا دی ماه 

اختلال  نفر از بیماران مبتلا به  ۳0شامل ژوهش نمونه آماری پ
نفر  15) کندی وسواسی احتکار کننده ونوع  وسواسی جبری

برای هر گروه از بیماران( مراجعه کننده به مراکز درمان روان 
نفر از افراد سالم  15پزشکی و روان شناختی شهرستان ارومیه و 

در بازه زمانی فروردین  بدون تشخیص اختلال وسواسی جبری
بود که به روش نمونه گیری در دسترس  1401تا دی ماه 

برای ورود افراد به هر یک  از گروه ها،  انتخاب شد. ملاك 
.  یعنی تنها افرادی در گروه بود کسب نمره بالای نقطه برش

-یقرار می گرفتند که در پرسشنامه پرسشنامه وسواس وسواسی
برای انتخاب نمره بالای نقطه برش کسب کنند و ی مادزل یجبر

مقیاس نمره  ایندر  شرط بر این بود که گروه افراد سالم نیز
 یت،سن، جنسگروه های پژوهشی از نظر . کنندپایینی کسب 

وضعیت اقتصادی،  اجتماعی و ، تأهل یتوضع یلات،تحص
جهت رعایت  گردیدند. همتا  یخانواده ای و دامنه هوش

ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر،  به شرکت کنندگان 
ش علمی پژوهش توضیح داده شد که اطلاعاتی جهت یک پژوه

شرکت کنندگان  اطمینان  بهجمع آوری می شود.  همچنین 
داده شد که اطلاعات مرتبط با آنها به صورت کاملاً محرمانه 
باقی خواهد ماند. ضمن پاسخ به تمام سوالات شرکت کنندگان 
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در مورد پژوهش،  به آنان اطلاع داده شد که نتایج پژوهش به 
فردی منتشر خواهد شد و گیری کلی و نه صورت آماری و نتیجه

آنها اختیار کامل دارند که در پژوهش شرکت نکنند یا در هر 
مرحله که بخواهند،  مختارند که از ادامه پژوهش انصراف دهند. 

تحلیل واریانس چند متغیره ها از جهت تجزیه و تحلیل داده
همچنین در پژوهش حاضر ابزار ذیل مورد  استفاده گردید.
 ت.  استفاده قرار گرف

 یاجباربازنگری شده وسواسی  نامهپرسش

(Obsessional Compulsive Inventory – 

Revised (OCI-R)):  ی احتکار هانشانهبرای سنجش

ی استفاده اجباربازنگری شده وسواسی  نامهپرسشاز  وسواسی
برای  ۲00۲شد. این مقیاس توسط فوا و همکاران در سال 

. این پرسشنامه (30)های وسواس طراحی گردید سنجش نشانه
 علائمارزیابی شدت  منظوربهاست که  یاماده 18مقیاسی 
شده یطراحینی بال یرغهای بالینی و یتجمعاجبار در  -وسواس

شستشو، وارسی، نظم، آزمون )خرده  6است. این مقیاس 
. (30)شود یمسازی( را شامل یخنثتکار و وسواس فکری، اح

 -آزمونیشپ( همسانی درونی، پایایی ۲00۲همکاران )فوآ و 
اختلال  مبتلابهو اعتبار افتراقی خوبی در افراد  آزمونپس

اجبار، اختلال استرس پس از ضربه، اختلال اضطراب  -وسواس
گزارش  مضطرب یرغی هاکنترلفراگیر، هراس اجتماعی و 

 نامهپرسش.  برای ارزیابی پایایی نسخه فارسی (30) اندکرده
بازنگری شده وسواسی، اجباری همسانی درونی با ضریب آلفای 

اجباری برای  -بازنگری شده وسواسی نامهپرسشکرونباخ 
زیر  66/0برای زیر مقیاس وارسی،  85/0مقیاس کلی برابر با 

زیر مقیاس  7۲/0 یفکرزیر مقیاس وسواس  69/0مقیاس نظم 
و زیر مقیاس  6۳/0زیر مقیاس احتکار  69/0شست شو 

یی آن با باز آزمااست. اعتبار  آمدهدستبه 50/0سازی یخنث
محاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن برای گروه اختلال وسواسی 

تا  57/0و برای گروه شاهد بین  0/ 91تا  74/0اجباری بین 
 (1۳87همکاران ). محمدی و (31) است شدهمحاسبه 67/0

همسانی درونی نسخه فارسی پرسشنامه بازنگری شده وسواس 
 7۲/0تا  50/0ی از ادامنهاجبار را با استفاده از آلفای کرونباخ در 

عاملی این  6ساختار  هاآن، در مطالعه علاوهبه. اندکردهگزارش 
است. ید شده تائییدی، تأبا استفاده از تحلیل عاملی  نامهپرسش

و برای زیر  91/0همسانی درونی برای کل مقیاس،  همچنین
سازی به یخنثهای وارسی، نظم، شست شو و انباشت و مقیاس

 شدهمحاسبه 71/0و  6۳/0 ،8۲/0 ،79/0، 7۲/0، 86/0 یبترت
و در  81/0برابر  دو هفته بافاصله باز آزموناست. پایایی آزمون 

 .(31)است  آمدهدستبهمعنادار  1/0سطح 
 Maudsley) مادزویپرسشنامه وسواس 

Obsessional Compulsive Inventory 

(MOCI)):  ی کندی وسواسی از هانشانهبرای سنجش

نامه شد. این پرسش  استفاده ی مادزلیجبر-پرسشنامه وسواسی
پژوهش در  منظوربه 1977توسط هاجسون و رادمن در سال 

. این (32)شده است یهتهمشکلات وسواسی  مورد نوع و حیطه
نامه شامل سی ماده، نیمی با کلید درست و نیمی با کلید پرسش

اعتبار قرار دارد. در  ۳0نادرست است. دامنه نمرات بین صفر تا 
یابی اولیه در بیمارستان مادزلی، پنجاه بیمار را از پنجاه بیمار 

نامه علاوه بر خوبی تفکیک کرده است. این پرسشنژند بهروان
واس گرایی، چهار نمره فرعی برای وارسی، کلی وس یک نمره

. در (33)دهد شستن و تمیز کردن، کندی، تردید به دست می
( نشان دادند 1977پژوهشی با چهل بیمار، هاجسون و رادمن )

نامه نسبت به تغییرات درمانی حساس کل این پرسش که نمره
ها را به است و ضرایب آلفای کرونباخ هریک از زیر مقیاس

. در ایران، (34) اندکردهگزارش  7/0و  7/0، 8/0، 7/0ترتیب 
 داد فرو  85/0یی باز آزمااستکی پایایی این ابزار را به روش 

ن با مقیاس و روایی همگرای آ 84/0ضریب پایایی کل آزمون را 
 . (35)به دست آورد  87/0وسواس اجباری فیل براون را 

 های ویسکانسینی کارتبنددستهآزمون 

(Wisconsin Card Sort Test (WCST)):  برای

ای ویسکانسین یانهرایری شناختی از آزمون پذانعطافسنجش 
این آزمون یک آزمون نوروپسیکولوژیک است که  استفاده شد.
 تفکر بندی،طبقه های حل مسئله،گیری مهارتبرای اندازه

 که شناختی پذیریانعطاف و مفاهیم نگهداری توانایی انتزاعی،

رود. شود، به کار میمی داده نسبت پیشانی لوب عملکرد به
 کارت 4 با تایی 64 دودسته شامل امروزی رایج ینسخه

توسط  بندی ویسکانسینهای آزمون دستهاست. کارت محرك
 آزمون این در .(36)به وجود آمد  1948گرانت و برگ در سال 

 هاروی آن بر که شودمی ارائه کارت 64از  ایدسته آزمودنی به

 وجود آبی و زرد سبز، قرمز، رنگ چهار در نماد چهار الی یک

 عنوانبه کارت نیست. چهار مشابه کارتی دو هیچ که دارد

 گفته آزمودنی به درواقع .رودمی کار اصلی به هایکارت

 بعدازاینکه .غلط یا است درست او جایگزینی که شودمی
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 موردنظر الگوی داد، صحیح متوالی پاسخ کافی تعداد به آزمودنی

 خود و شودنمی آگاه الگو تغییر از آزمودنی البته که کندمی تغییر

 عملکرد یدهندهنشان اصلی شاخص کند، دو کشف را آن باید

 در خطاهای تعداد و هآمددستبه طبقات تعداد آزمودنی،
 خطا تعداد و طبقات تعداد اساس بر است. نمره کل جاماندگی

است  بهتر عملکرد معنای به بالاتر نمره و شودمی محاسبه
 آزمون ( اعتبار1991) واستراوس اسپیرین . مطالعه(37)

 است. کرده ذکر 8۳/0را  ویسکانسین کارت بندیدسته

ذکر کرده  74/0را  آزمون این درونی ( همسانی1۳90) شاهقلیان
اعتبار این آزمون برای نقایص شناختی به دنبال . (38)است 
ست  پایایی این گزارش شده ا 86/0های مغزی بالای آسیب

و  (39) 8۳/0آزمون بر اساس ضریب توافق ارزیابی کنندگان 
 گزارش شده است 85/0در نمونه ایرانی با روش باز آزمایی 

(40). 

این تکلیف که  :(Go/No-go test) آزمون برو/نرو

شده یطراح 1984سال ی و اولیه آن توسط هافمن در له اصخنس
رود یطور وسیعی جهت ارزیابی بازداری پاسخ به کار مبه است

 یهااجرایی بر پاسخ ل. بازداری پاسخ عبارت است از کنتر(41)
حرکتی از پیش آماده مطابق با تغییر درخواست موقعیتی. در 

 بامرحله برو و یا حرکت( )تکلیف برو/نرو، فرد در یک موقعیت 
پاسخ همخوان با محرك را  تریعارائه یک محرك باید هر چه سر

پس از ( یا مهار حرکت مرحله نرو)ر گدهد. در موقعیت دی هارائ
و فرد با ظهور  شودیری ارائه مگارائه محرك نخست محرك دی

دادن خودداری نماید. دو نوع موقعیت  خاز پاسد بای ممحرك دو
. گیرندیفی در یک تکلیف قرار مدصورت تصابرو و نرو به

، شاخصی از متوانایی فرد در مهار پاسخ خود در موقعیت دو
بازداری مناسب یا خطای ارتکاب به  دعدمهاری او است.  لکنتر

ارائه محرك غیر هدف  گامپاسخ حرکتی در هن ممعنی انجا
وتری اجرا و پیصورت کاماز این آزمون که به. (42) هست
: درصد آیدینمره جداگانه به دست م ه، سشودیم یگذارنمره

نمره  .بازداری نامناسب و زمان واکنش دخطای ارتکاب، درص
ر نگدر خطای ارتکاب، بازداری نامناسب و زمان واکنش نشا لابا

فرد در  است و هر چه نمرهخ در بازداری پاس ضعف و ناتوانی فرد
 لت فرد در کنتربر باشد، به همان نستآزمون بیش یهامؤلفه

 اییانهصورت رادارد. این آزمون به صمهاری و بازداری پاسخ نق
در این آزمون،  .ساخته شد 4پر لب وافزار سده از نرمافتو با اس
 لطیل بود که در بین اشکاتبه شکل هندسی مس go محرك

و فرد  شودیانیتور ارائه مدر وسط صفحه م (no goی )هندس
 (؟ی )هابا فشار دادن دکمه تریعآن، هر چه سر یتباید پس از رؤ

و در صورت مشاهده  دادهبه آن پاسخ  یدکلروی صفحه( z) و
. در ابتدا چند کوشش بدهد خهندسی نباید پاس لر اشکاگدی
تا فرد نسبت به آزمون و جایابی  شودیصورت تمرینی ارائه مبه

کوشش اصلی ارائه  1۲0س پسخ کامل آشنا شود و سکلید پا
بوده تا بتواند پاسخ  go ها محركمورد از آن 84که  شودیم

ها و زمان واکنش ثبت شد. نیرومندی را ایجاد کند. پاسخ
آزمون برو/نرو وابسته به فرهنگ نبوده و مبنای  کهییازآنجا
ی و خارج یهادارد، ذکر روایی و اعتبار مقاله یشناختعصب

 ضرایب. (43) ه در این مورد قابل استناد استبداخلی مشا
و  آمده برای این آزمون در مطالعه قدیریدستبه پایایی

، همچنین در پژوهش شده استگزارش 87/0 (1۳85) همکاران
گزارش شده  80/0( پایایی این آزمون 1۳97پدرام و همکاران )

 .  (44,45)است 

) Balloon آزمون تطرپذیری بادکنکی

Analogue Risk Task (BART):  برای سنجش فرد در

گیری تکانشی از این آزمون استفاده شد. در این آزمون تصمیم
شود که تصویر یک بادکنک بر روی نمایشگر رایانه نمایان می

در این  ...تواند آن را باد کندآزمودنی با فشار کلید زیر آن می
از یکی موقت و یکی دائم وجود دارد. هر تکلیف دو نوع امتی

امتیاز موقت به امتیاز فرد  10زمان که فرد دکمه تلمبه را میزند، 
جای باد کردن بیشتر، روی دکمه تواند بهشود. فرد میاضافه می

آوری امتیاز بزند تا امتیازهای موقت او در صندوق ذخیره جمع
گردد می شود. در این صورت بادکنک جدیدی در صفِ ظاهر

 عدد است(. با هر بار باد ۳0ها محدود و )تعداد کل بادکنک
یابد ولی اگر بادکنک کردن بادکنک امتیاز موقت افزایش می

رود. در اینجا فرد با هر بار باد بترکد امتیاز موقت از دست می
کند کردن بادکنک هرچند ده امتیاز را به امتیاز موقت اضافه می

اندازد. نقطه امتیاز موقت را به خطر میولی از سوی دیگر کل 
موضوع سنجش  ها مشخص نیست و اینترکیدن بادکنک

گیری در شرایط پرخطر یا تکانشی که قطعیت وجود ندارد تصمیم
آید هایی که در این آزمون به دست مینمره ...سازدرا ممکن می

گیری این نمره با تصمیم) اند از: امتیاز کلی آزمودنیعبارت
انشی رابطه عکس دارد(، تعداد دفعات ترکیدن بادکنک )این تک

گیری تکانشی رابطه مستقیم دارد(، نمره با سبک تصمیم
اند، میانگین هایی که نترکیدهمیانگین دفعات تلمبه زدن بادکنک
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تایج . ن(46)اند هایی که ترکیدهدفعات تلمبه زدن بادکنک
نشان داد آزمون از ( در ایران 1۳96پژوهش نجاتی و همکاران )

با  برخوردار است. رابطه جنس 79/0آلفای کرونباخ مناسبی
های آزمون معنادار نبود. همچنین آزمون های شاخصنمره

خطرپذیری بادکنکی روایی همزمان مناسبی با مقیاس 
و مقیاس اضطراب،  های اجتماعیخطرپذیری در موقعیت

 . (47) داشت افسردگی و استرس

 :(Tower of London Test) آزمون برج وندن
مسئله از آزمون کامپیوتری یزی و حل ربرنامه یریگبرای اندازه

برج لندن که توسط شالیک طراحی گردید، استفاده شد. این 
ایی و باهدف ارزیابی توان شالیک یلهوسبه 19۳آزمون در سال 

بیماران دارای آسیب لوب فرونتال طراحی و در سال  یزیربرنامه
 مورد بازنگری قرار گرفت کالبرستونو  زیلمر توسط ۲005
و حل  یزیرطور ویژه برای سنجش برنامه. این آزمون به(48)

 هایییاست، اما برای سنجش سایر توانا شدهیمسئله طراح
ل لاشناختی، توجه متمرکز، استد یریپذشناختی ازجمله؛ انعطاف

مدار نیز کاری و رفتار قانون یانتزاعی، حافظه_مفهومی
آزمون دارای دو برج است  این .(49)گیرد یمورداستفاده قرار م

میله  ۳ها . بر روی هر یک از این برج(برج آزمودنی و آزمونگر)
مهره به  ۳ها عمودی قرار دارد که بر روی هرکدام از آن

به  هایلهندازه این م. اگیردیآبی، سبز و قرمز قرار م یهارنگ
 هایله. هرکدام از این میابدیترتیب از راست به چپ افزایش م

بر روی میله یک سه  کهیطوردارای ظرفیت مشخصی است به
مهره  1سه  ییلهمهره و بر روی م ۲دو  ییلهمهره، بر روی م

 تلااح . در شروع هر مسئله برج آزمودنی بر رویگیردیجا م
و سپس مسئله موردنظر بر روی برج  گرددیتنظیم م عورش

که با حداقل  شودیآزمونگر طراحی و از آزمودنی خواسته م
حرکت ممکن مسئله موردنظر را بر روی برج خود طراحی کند. 

کراتوچیل و موریس از این آزمون یک نسخه کامپیوتری طراحی 
 یبعدبا ساختار سه ییهاصورت حلقهها بهکه در آن مهره ندکرد

دو ردیف نحوه آرایش  های. به آزمودنشوندیبه نمایش گذاشته م
موقعیت نحوه هر . در شودیروی صفحه کامپیوتر نشان داده م

و ردیف پایین شامل  دهدیآرایش بالا، آرایش هدف را نشان م
منظور جور شدن با آرایش ردیف است که آزمودنی به ییهاحلقه

 پایایی این آزمون توسط. (50) زندمی ییبالادست به باز آزما

برای  ییوش باز آزمااستفاده از ر (۲005) زیلمر و کامسترون
شده گزارش 67/0زمان  یو نقض قاعده 80/0حرکات کلی 

است، همچنین اعتبار این آزمون توسط لکزاك و همکاران 
 .(48)گزارش شده است  79/0( ۲004)

 

 هایافته

درصد(  7/86نفر ) 1۳در گروه افراد عادی از نظر جنسیت، 
درصد( مرد بودند، در گروه افراد مبتلا به  ۳/1۳نفر ) ۲زن و 

نفر  ۳درصد( زن و  80نفر ) 1۲اختلال وسواسی احتکارکننده، 
ل وسواسی درصد( مرد بودند، در گروه افراد مبتلا به اختلا ۲0)

درصد(  ۳/1۳نفر ) ۲درصد( زن و  7/86نفر ) 1۳کُندی وسواسی، 
درصد(  ۳/5۳نفر ) 8مرد بودند. در گروه افراد عادی از نظر تاهل، 

درصد( متاهل بودند، در گروه افراد مبتلا  7/46نفر ) 7مجرد و 
 8درصد( مجرد و  7/46نفر ) 7به اختلال وسواسی احتکارکننده، 

متاهل بودند و در گروه افراد مبتلا به اختلال  درصد( ۳/5۳نفر )
نفر  8درصد( مجرد و  7/46نفر ) 7وسواسی کُندی وسواسی، 

 ار،یمع انحراف ن،یانگیم 1درصد( متاهل بودند. در جدول  ۳/5۳)
-پذیری شناختی، تصمیم، انعطافپاسخ مهار یدگیکش و یکج

 دمور گروه سه در گیری تکانشی، برنامه ریزی و حل مسئله
 سی نشان داده شده است.برر

 

 یبررس مورد گروه سه در هعواطم دروم یاهریغتم یدگیکش و یکج ار،یمع انحراف ن،یانگیم .1جدول 

 پاسخ مهار

 دقت مهار سرعت اجراء دقت اجراء هاگروه
M SD SK KU M SD SK KU M SD SK KU 

 -1۳/0 -0۳/0 87/۲ ۳۳/84 -7۳/0 -17/1 45/0 7۳/۲ ۲0/1 -19/1 54/4 9۳/91 یعاد

 -77/0 ۲7/0 ۲7/۳ ۲0/7۳ -47/0 84/0 7۳/0 60/1 05/0 5۲/0 71/۳ 66/8۲ احتکارکننده

 -87/0 -17/0 ۳6/۳ ۲0/74 ۲6/1 40/1 6۳/0 40/1 ۲۳/0 -17/0 46/4 ۲6/8۳ کُندی وسواسی

 یشناخت یریپذانعطاف

 پاسخ غلط تکمیل طبقات طای درجاماندگیخ هاگروه
M SD SK KU M SD SK KU M SD SK KU 

 091/0 57/0 88/0 06/10 -50/0 ۲5/0 67/0 80/4 -۳5/0 46/0 16/1 9۳/9 عادی
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 یبررس مورد گروه سه در هعواطم دروم یاهریغتم یدگیکش و یکج ار،یمع انحراف ن،یانگیم .1جدول 

 -64/0 -۲۳/0 40/1 60/14 -1۳/1 55/0 79/0 7۳/۲ -91/0 -۲8/0 0۳/1 7۳/1۳ احتکارکننده

 -49/1 -09/0 18/1 5۳/15 -47/0 84/0 7۳/0 60/1 -66/0 -09/0 70/0 06/15 کُندی وسواسی

 یتکانش یریگمیتصم

 نمره تنظیم شده تلاش موفق پاداش هاگروه
M SD SK KU M SD SK KU M SD SK KU 

 4۲/0 ۳9/0 7۳/0 40/۲7 -96/0 ۳0/0 05/1 40/15 -1۳/1 55/0 79/0 7۳/7 عادی

 -8۳/0 -7۲/0 06/۲ 5۳/۳۳ -۳9/0 6۳/0 ۳۲/1 80/18 -54/1 -4۳/0 86/0 ۲0/1۳ احتکارکننده

 -67/1 05/0 90/1 ۲6/۳۳ -05/0 9۲/0 7۲/۲ 86/۲0 -19/0 84/0 ۲7/1 ۲6/11 کُندی وسواسی

 یتکانش یریگمیتصم

 حداکثر خطرپذیری حداقل خطرپذیری نمره تنظیم نشده هاگروه
M SD SK KU M SD SK KU M SD SK KU 

 -91/0 -۲8/0 0۳/1 7۳/59 -61/1 -78/0 48/0 66/۲ -66/0 4۳/0 70/0 7۳/۲4 عادی

 -9۲/0 -6۳/0 45/1 5۳/67 -97/0 -۲۲/0 74/0 1۳/5 -98/0 -۲0/0 1۳/۲ 1۳/۳1 احتکارکننده

 -4۲/1 ۳8/0 55/1 86/65 -66/0 -4۳/0 70/0 ۲6/5 -01/0 -95/0 75/1 66/۳1 کُندی وسواسی

 مسئله حل و یزیربرنامه

 شدهسبامتیاز ک زمان واکنش هاگروه
M SD SK KU M SD SK KU 

 -89/0 -4۲/0 76/۳ 00/۲78 -08/0 -74/0 4۳/۲ 66/416 عادی

 9۳/1 -۳1/1 6۳/4 80/۲۳4 -05/1 18/0 74/10 5۳/499 احتکارکننده

 -۳7/1 -۳5/0 4۳/4 46/۲۳1 -86/0 1۲/0 79/1۳ ۳۳/50۳ کُندی وسواسی

Mمیانگین = SDانحراف معیار = SKکجی = KUکشیدگی = 
 

 یبررس مورد گروه سه در هعواطم درومی رهایمتغ در هاگروه دو به دو سهیمقا یبرا یبونفرون آزمون جینتا .2جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هامیانگینتفاوت  گروه متغیر 

 
 
 

 مهارپاسخ

 001/0 ۳7/1 ۲6/9 کارکنندهاحت -عادی دقت اجراء

 001/0 ۳7/1 66/8 کُندی وسواسی -عادی

 1 ۳7/1 -60/0 کُندی وسواسی -احتکارکننده

 001/0 ۲۲/0 1۳/1 احتکارکننده -عادی سرعت اجراء

 001/0 ۲۲8/0 ۳۳/1 کُندی وسواسی -عادی

 1 ۲۲/0 ۲0/0 کُندی وسواسی -احتکارکننده

 001/0 19/1 1۳/11 نندهاحتکارک -عادی دقت مهار

 001/0 19/1 1۳/10 کُندی وسواسی -عادی

 1 19/1 -00/1 کُندی وسواسی -احتکارکننده

 
 
 

 انعطاف پذیری شناختی

 001/0 64/0 -80/۳ احتکارکننده -عادی خطای درجاماندگی

 001/0 64/0 -1۳/5 کُندی وسواسی -عادی

 4۲/0 46/0 -۳۳/1 کُندی وسواسی -احتکارکننده

 001/0 ۲5/0 06/۲ احتکارکننده -عادی تکمیل طبقات

 001/0 ۲5/0 ۲0/۳ کُندی وسواسی -عادی

 001/0 ۲5/0 1۳/1 کُندی وسواسی -احتکارکننده

 001/0 4۲/0 -5۳/4 احتکارکننده -عادی پاسخ غلط

 001/0 4۲/0 -46/5 کُندی وسواسی -عادی

 ۳0/0 4۲/0 -9۳/0 کُندی وسواسی -احتکارکننده

 001/0 40/0 -46/5 احتکارکننده -عادی پاداش تصمیم گیری تکانشی
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که نتایج حاصل از آزمون بونفرونی در  ۲بر اساس جدول 
گروه از افراد عادی، افراد مبتلا به اختلال  ۳زمینه مهار پاسخ در 

ی را نشان وسواس یکند ینوع احتکار کننده و داراوسواسی 
گروه از افراد  ۲اساس، بین افراد عادی با  دهد، بر اینمی

وسواسی از نظر مهار پاسخ )دقت اجراء، سرعت اجراء و دقت 
(. همچنین نتایج P<001/0مهار( تفاوت معناداری وجود دارد )

پذیری شناختی نشان حاصل از آزمون بونفرونی در زمینه انعطاف
نوع احتکار  یافراد مبتلا به اختلال وسواسداد بین افراد عادی با 

پذیری شناختی ی از نظر انعطافوسواس یکند یکننده و دارا
)خطای درجاماندگی، تکمیل طبقات و پاسخ غلط( تفاوت 

(. همچنین بین دو گروه از افراد P<001/0معناداری وجود دارد )
وسواسی احتکارکننده و کُندی وسواسی از نظر تکمیل طبقات 

(؛ به طوری در زمینه P<001/0تفاوت معناداری وجود دارد )
تکمیل طبقات افراد وسواسی احتکارکننده نسبت به افراد 
وسواسی مبتلا به کُندی وسواسی در وضعیت بهتری قرار داشتند 

(05/0<P .)یافراد مبتلا به اختلال وسواس یناز نظر پاداش ب 
تفاوت  یوسواس یاحتکارکننده با افراد مبتلا به اختلال کُند

که افراد مبتلا  ی(؛ به طورP<05/0شته است )وجود دا یمعنادار
نسبت به  یبهتر یتدر وضع یوسواس یکُند یبه اختلال وسواس

احتکارکننده قرار داشتند.  یگروه مبتلا به اختلال وسواس
 یاحتکارکننده و کُند یدو گروه از افراد وسواس ینب ینهمچن
 دوجود دار یاز نظر تلاش موفق تفاوت معنادار یوسواس

(01/0>P؛ به طور)نوع یتلاش موفق افراد وسواس ینهدر زم ی 
در  یوسواس یمبتلا به کُند یاحتکارکننده نسبت به افراد وسواس

ریزی و حل مسئله در زمینه برنامه قرار داشتند. یبهتر یتوضع
 یافراد مبتلا به اختلال وسواسنتایج نشان داد بین افراد عادی با 

ریزی و ی از نظر برنامهوسواس یکند ینوع احتکار کننده و دارا
شده( تفاوت معناداری حل مسئله )زمان واکنش و امتیاز کسب

 (. P<001/0وجود دارد )

 

 یبررس مورد گروه سه در هعواطم دروم یاهریغتم یاربتحلیل کوواریانس  آزمون نتایج .3جدول 

 پاسخ مهار

 سطح معناداری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات رهامتغی منبع

 69/0 16/0 70/۲ 1 70/۲ دقت اجراء گروه

 4۳/0 6۳/0 ۳0/0 1 ۳0/0 سرعت اجراء

 41/0 68/0 50/7 1 50/7 دقت مهار

 پذیری شناختیانعطاف

 سطح معناداری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیرها منبع

 001/0 07/17 ۳۳/1۳ 1 ۳۳/1۳ ماندگیخطای درجا گروه

 001/0 ۳1/16 6۳/9 1 6۳/9 تکمیل طبقات

 06/0 86/۳ 5۳/6 1 5۳/6 پاسخ غلط

 یتکانش یریگمیتصم

 سطح معناداری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیرها منبع

 001/0 54/۲۳ 0۳/۲8 1 0۳/۲8 پاداش گروه

 01/0 00/7 0۳/۳۲ 1 0۳/۳۲ تلاش موفق

 71/0 1۳/0 5۳/0 1 5۳/0 نمره تنظیم شده

 46/0 55/0 1۳/۲ 1 1۳/۲ نمره تنظیم نشده

 61/0 ۲5/0 1۳/0 1 1۳/0 حداقل خطرپذیری

 005/0 19/9 8۳/۲0 1 8۳/۲0 حداکثر خطرپذیری

 برنامه ریزی و حل مسئله

 سطح معناداری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیرها منبع

 40/0 70/0 ۳0/108 1 ۳0/108 زمان واکنش هگرو

 06/0 05/4 ۳۳/8۳ 1 ۳۳/8۳ شدهامتیاز کسب

 
مبتلا  یماراندو گروه از ب ینببر اساس نتایج به دست آمده، 

از لحاظ  یوسواس یکُند یبه اختلال وسواس نوع احتکار و دارا
مهار پاسخ )دقت اجراء، سرعت اجراء و دقت مهار(  یهامولفه

دو گروه  ینبو   (P>05/0مشاهده نشده است ) یتفاوت معنادار
 یکُند یمبتلا به اختلال وسواس نوع احتکار و دارا یماراناز ب

 یشناخت یریپذمربوط به دو مولفه انعطاف یرهایدر متغ یوسواس
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وجود  یطبقات( تفاوت معنادار یلو تکم یدرجاماندگ ی)خطا
نوع احتکار از نظر  هاییکه وسواس ی(؛ بطورP<001/0دارد )

 یلو تکم یدرجاماندگ یخطا ناختی؛ش یریپذدو مولفه انعطاف
قرار داشتند. اما از نظر مولفه پاسخ  یبهتر یتطبقات در وضع

دو  ینب یشناخت یریپذانعطاف یهااز مولفه یکیغلط بعنوان 
وجود  یتفاوت معنادار یوسواس یاحتکار و کُند یگروه وسواس

مبتلا به اختلال  یماراندو گروه از ب ینب (.P>05/0نداشت )
 در سه مولفه یوسواس یدکُن یوسواس نوع احتکار و دارا

نشده و  یمشده، نمره تنظ یم)نمره تنظ یتکانش گیرییمتصم
(؛ اما P>05/0وجود ندارد ) ی( تفاوت معناداریریحداقل خطرپذ

پاداش، تلاش موفق و  ی؛تکانش گیرییماز نظر سه مولفه تصم
مبتلا به اختلال  یماراندو گروه از ب ینب یریخطرپذ کثرحدا

 یتفاوت معنادار یوسواس یکُند یر و داراوسواس نوع احتکا
 یافراد مبتلا به کُند ی که(، به طورP<01/0وجود داشت )

 یبهتر یتو پاداش در وضع یریاز نظر حداکثر خطرپذ یوسواس
احتکار از  نوعاز نوع احتکار قرار داشتند و افراد مبتلا به وسواس 

 یکُندنوع  یاناز همتا یبهتر یتنظر مولفه تلاش موفق در وضع
مبتلا به اختلال  یماراندو گروه از ب ینب قرار داشتند. یوسواس

در مولفه زمان  یوسواس یکُند یوسواس نوع احتکارکننده و دارا
مبتلا به وسواس نوع احتکار و  یماراندو گروه از ب ینواکنش ب

 (.P>05/0وجود ندارد ) یتفاوت معنادار یوسواس یکُند یدارا

 

 یریگهجیتن و ثحب

 یکارکردهابررسی دف از انجام پژوهش حاضر، ه
مبتلا به اختلال  یماران( بشناختی )عصب روان یکولوژیکنوروپس
. ی بودوسواس یکند ینوع احتکار کننده و دارا یجبر یوسواس
مبتلا به اختلال  یمارانپاسخ، بین ب مهارتباط با کارکرد در ار

ی با وسواس یکند ینوع احتکار کننده و دارا یجبر یوسواس
. این یافته با تفاوت معناداری وجود داشت سالم جمعیت سالم

و مارائون و  (12)؛ دیویسون و همکاران (13)بارت نتایج 
 هایمؤلفه. بازداری یکی از همسو است (14)همکاران 

یا  یافتهپایانکارکردهای اجرایی است و زمانی که یک تکلیف 
 تادیگر یک هدف مناسب نیست، و تحت شرایطی که نیاز است 

مناسب انتخاب شوند و  هایمحركح شده و صلاا طاییخ
. نتایج نمرات یابدمینامناسب رد شوند اهمیت  هایمحرك

بازداری و  هایپردازششاخصی از  عنوانبه آزمون برو/نرو
. با استناد به گیردمیقرار  مورداستفادهشناختی  ناپذیریانعطاف

  شناختی دراستنباط کرد که بازداری  توانمیفعلی  ییافته
 و کننده احتکارنوع  یجبر یمبتلا به اختلال وسواس یمارانب

است. دارای نقص   کندی وسواسی در مقایسه با جمعیت سالم
مرتبط  تواندمیشناختی، بازداری پاسخ در بیماران وسواسی  ازنظر

افکار وسواسی  کهطوریبهباشد  اختلالبالینی این  هاینشانهبا 
خاص  هایمحركبا ناتوانی در بازداری  دهکنن بازگشتمزاحم و 

مرتبط بوده و رفتارهای اجباری با عدم توانایی در بازداری 
مبتلا به اختلال  یماران. باستنیرومند خاص مرتبط  هایپاسخ

شناختی با  ازنظر هاییاحتکار کننده شباهتنوع  یجبر یوسواس
این  کهطوریبهدارند. کندی وسواسی مبتلا به اختلال  یمارانب

در ارتباط با  ویژهبهبیماران نیز درجاتی از نشخوار ذهنی 
منجر به رفتارهای محدود و  تواندمیکه  احتکاربه  مشغولیدل

، که این کنندمی گزارش بشود )احتکار وسایل( تکراری
ناشی از آسیب ویژه در  تواندمیبالینی مشابه نیز  هاینشانه

د. ممکن است برخی عوامل کرتکس پیشانی در این بیماران باش
در رابطه با چگونگی  توانمیباشند. مثال  تأثیرگذاربر نتایج 

مورد نظر پاسخ به این نکته اشاره کرد که آیا آزمودنی به محرك 
در  تواندمی. چگونگی پاسخ دهدمییا دستی  کلامیپاسخ 

در )دستی  هایپاسخسرعت و دقت عملکرد تفاوت ایجاد کند. 
به دست  تریپاییننمرات تداخل  کلامی هایسخپامقایسه با 

 دهد.می
دو گروه از  یناز پژوهش حاضر ب آمدهدستبهنتایج  اساس بر

 یکُند یمبتلا به اختلال وسواس نوع احتکار و دارا یمارانب
 یشناخت یریپذمربوط به دو مولفه انعطاف یرهایدر متغ یوسواس
وجود  یعنادارطبقات( تفاوت م یلو تکم یدرجاماندگ ی)خطا

روس و  هایپژوهشبا  راستاهم یافتهاین  نتایجدارد که 
؛ گانک و همکاران (17)؛ براگدون و همکاران (19)همکاران 

توانایی تغییر در فرایندهای است.  (15)و کیو و همکاران  (16)
از  ایمؤلفه شودمیتوانایی تغییر آمایه شناخته  عنوانبهتفکر که 

 –مبتلابه اختلال وسواسی عملکرد اجرایی است که در افراد 
که برای افراد بسیار  شودمی. این نقص باعث استمختل جبری 

تازه به  هایموقعیترا برای  هادانشو  اطلاعاتمشکل باشد که 
اعمال وسواسی به  ازجمله، جاماندگی دررفتارهای ند. کار ببر

 هایبرنامهپیشانی در بازداری  یقطعهتوانایی مختل مدارهای 
و تکرار در  جاماندگی درو خطاهای  شودمینسبت داده  شناختی

 یهسته عنوانبهوسواس مورد انتظار بوده و  اختلالرفتار، در 
در این  است. شدهمطرح اختلالاین  شناختیعصباصلی نیمرخ 

در  پذیریانعطافاز بعد  شناختیعصبپژوهش بین نیمرخ 
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 و کنندهاحتکار نوع  یجبر یبیماران مبتلا به اختلال وسواس
 داشت وجودنیز تفاوت معناداری  کندی وسواسی با جمعیت سالم

. در پژوهش است (19)روس و همکاران  که همسو با پژوهش
مبتلا به اختلال وسواس نوع  یماراندو گروه از ب ینحاضر، ب

لفه مربوط به دو مو یرهایدر متغ یوسواس یکُند یاحتکار و دارا
طبقات(  یلو تکم یدرجاماندگ ی)خطا یشناخت یریپذانعطاف

نوع  هاییکه وسواس یبطور داشت، وجود  یتفاوت معنادار
 یخطا ناختی؛ش یریپذاحتکار از نظر دو مولفه انعطاف

قرار داشتند. اما  یبهتر یتطبقات در وضع یلو تکم یدرجاماندگ
 یریپذانعطاف یاهاز مولفه یکیاز نظر مولفه پاسخ غلط بعنوان 

تفاوت  یوسواس یاحتکار و کُند یدو گروه وسواس ینب یشناخت
 شناختیعصبتفاوت در نیمرخ  وجودوجود نداشت.  یمعنادار

کننده با  احتکارنوع  یجبر یاختلال وسواس مبتلابهبیماران 
 یجبر یاختلال وسواسمبتلا به در بیماران  شناختیعصبنیمرخ 

 تواندمیشناختی  پذیریانعطافرد در کارک کندی وسواسینوع 
 ناپذیریانعطافبا نیمرخ  اختلالبیانگر این باشد که این دو 

ناپذیری اف انعط .توصیف شوند تواندمی متفاوتیشناختی 

جبری نوع –مبتلا به اختلال وسواسی  بیماراندر شناختی که 
 هایموقعیتدر بسیاری از  غالبا کندی وسواسی وجود دارد،

کلی  هاینقصبه دلیل  تواندمی و دهدنشان میرا د پیچیده خو
اجرایی به دلیل  هایپردازشدر نظارت کردن عملکرد و 

 سینگولیت باشد. -در سیستم فرونتو هایینابهنجاری
مبتلا  یماراندو گروه از ب یننتایج پژوهش حاضر نشان داد ب

در سه  یوسواس یکُند یبه اختلال وسواس نوع احتکار و دارا
نشده  یمشده، نمره تنظ یم)نمره تنظ یتکانش گیرییمتصم فهمول

وجود ندارد؛ اما از نظر سه  ی( تفاوت معناداریریو حداقل خطرپذ
 کثرپاداش، تلاش موفق و حدا ی؛تکانش گیرییممولفه تصم

مبتلا به اختلال وسواس نوع  یماراندو گروه از ب ینب یریخطرپذ
وجود داشت.  یمعنادار تفاوت یوسواس یکُند یاحتکار و دارا

پروروش و همکاران  پژوهش حاضر همسو با نتایج  ییافته
و  (21)؛ خو و همکاران (8)؛ دولاب و همکاران (22)

یک مهارت  گیریتصمیم. است (20)کامیسولی و کاستلنوو 
 هایتصمیممحیطی را برای ایجاد  اطلاعاتشناختی است که 

جبری  -وسواس فکری  اختلال علائم. کندمیسازنده یکپارچه 
در ارتباط  گیریتصمیمدر فرایندهای  هایینقص ممکن است با

سودمند  اختلالدر این  گیریتصمیمباشد بنابراین درك نقش 
 . است

و حل  ریزیبرنامهتوانایی  شناختیعصبط با نیمرخ در ارتبا
مبتلا به اختلال وسواس نوع  یماراندو گروه از ب ینمسئله ب

در مولفه زمان واکنش  یوسواس یکُند یاحتکارکننده و دارا
تفاوت  با جمعیت سالم و در ارتباط وجود ندارد یتفاوت معنادار

ین یافته با نتایج یافت شد. ا زمان واکنش معناداری در بعد زمان 
؛ یون و همکاران (10)پوشکارسکایا و همکاران  هایپژوهش

. است (17)و براگدون و همکاران  (26)، ویلند و همکاران (7)
استنباط کرد که الگوی آسیب در  توانمیاین نتایج  اساس بر

مبتلا به اختلال  یمارانو حل مسئله در بین ب ریزیبرنامهکارکرد 
کندی وسواسی با جمعیت  و کننده احتکارنوع  یجبر یوسواس
احتکار نوع  یجبر یاختلال وسواس و بیماران  استمتفاوت  سالم
نوع  یجبر یاختلال وسواسا بیماران مبتلا به در مقایسه به کنند

 .دهندمیدر این حیطه نشان  مشابهیعملکرد کندی وسواسی 
در پژوهش خود نشان  (16)که گانک و همکاران  همچنان

و در  کردندمیکمتری حل  هایمسئلهدادند که بیماران وسواسی 
آزمون نیاز  هایمسئلهکل به حرکات بیشتری برای کامل کردن 

 ریزیبرنامهمشکلی در  عنوانبهممکن است  هایافتهداشتند. این 
 د.دقیق و ماهرانه در بیماران وسواسی تعبیر شو

 اختلالپژوهش حاضر افراد دارای  هاییافته اساس بر
در تکالیف  تریضعیفعملکرد ی نوع کندی وسواسی وسواس

شناختی  اختلالاتشناختی داشتند و این  پذیریانعطافمرتبط با 
در این  شدهمشاهدهعملکردی  اختلالاتممکن است علت 

مبتلا به  یماراندو گروه از ب ینباشد. علیرغم اینکه ب هاهگرو
 در سه مولفه یوسواس یکُند یاختلال وسواس نوع احتکار و دارا

نشده و  یمشده، نمره تنظ یم)نمره تنظ یتکانش گیرییمتصم
؛ اما از نظر سه نداشتوجود  ی( تفاوت معناداریریحداقل خطرپذ

 کثرتلاش موفق و حداپاداش،  ی؛تکانش گیرییممولفه تصم
مبتلا به اختلال وسواس نوع  یماراندو گروه از ب ینب یریخطرپذ

وجود داشت، به  یتفاوت معنادار یوسواس یکُند یاحتکار و دارا
 یریاز نظر حداکثر خطرپذ یوسواس یافراد مبتلا به کُند یطور

از نوع احتکار قرار داشتند و افراد  یبهتر یتو پاداش در وضع
احتکار از نظر مولفه تلاش موفق در  نوعوسواس مبتلا به 

این . قرار داشتند یوسواس ینوع کُند یاناز همتا یبهتر یتوضع
در  ترجامع هایارزیابیبیشتر و  هایپژوهشامر ضرورت 

 تأثیرگذارمختلف شناختی و کنترل بیشتر متغیرهای  هایحوزه
توجه به  با حالبااین. داردمیرا ملزم  شناختی عملکردهای -در

چنین استنباط کرد که  توانمیپژوهش حاضر  هاییافته
جبری نوع احتکار کننده و نوع وسواسی اختلال   هایویژگی
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 هایارزیابیمتوسطی در  هایاختلالبا کندی وسواسی 
در ارتباط با نشانگان  تواندمیهمراه است که  شناختیعصب

 هایویژگیبیشتر  باشد و از سوی دیگر ارتباط اختلالبالینی این 
 یوسواس ینوع احتکار کننده و نوع کندجبری وسواسی اختلال 

عملکردهای  ساختارهابیانگر  تواندمیمطرح کرد که  توانمیرا 
باشد و توجه بیشتر به  اختلال درگیر در این دو شناختیعصب
ارزیابی و  یدرزمینه هاییبینش تواندمی شناختیعصبابعاد 

نوع احتکار کننده و نوع جبری وسواسی لال اخت اختلالدرمان 
  .فراهم آورد یوسواس یکند
 

 تعارض منافع

 .ندارد وجود مقاله این نویسندگان بین منافعی تعارض هیچگونه
 

 حمایت مالی

 .است دهش مانجا یخاص ادنه هیچ مالی حمایت بدون پژوه این
 

 ملاحظات اخلاقی

داری و محرمانه اخذ رضایت نامه آگاهانه کتبی و رعایت اصل راز
نگهداشتن اطلاعات شرکت کنندگان جزو ملاحظات اخلاقی این 

 . پژوه بود

 

 مشارکت نویسندگان

 نویسنده ؛است اول نویسنده دکتری رساله از مستخرج مقاله این
 رب را همقال هاولی تنم نگارش و اجرایی کارهای مقاله این اول

 عهدهبر  را ژوهپاین  راهنمایی دوم نویسنده. است داشته عهده

 عهدهرا بر  ژوهپ نای ورمشا رمسوم و چها نویسنده. اندداشته

 .اندداشته

 

 تشکر و تقدیر

بخشی از رساله دکترای روانشناسیی دانشیگاه تبرییز   مطالعه ینا
گونه کمک مالی از موسسه یا سیازمانی بود و بدون دریافت هیچ

ه انجام شد. همچنین پژوهش حاضر دارای کد اخیلاق بیه شیمار
IR.TABRIZU.REC.1402.034 از  کیییدامهیچ. اسیییت

 یبیرا منیافعیتعیارض  هیایا دسیتگاهو  مطالعه ینا یسندگاننو
 کنندگانوسییله از تمیامی شیرکتبدین مقاله ندارنید. ینانتشار ا

 آید.یبه عمل م قدردانی تشکر و یتمطالعه نها ینمحترم در ا
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