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  چکیده
 پایدار توجه کاري، حافظه( اجرایی هاي کنش مقایسه هدف با حاضر پژوهش: هدف

 انجام  بالینی هاي نشانه بدون و  احتکار اختلال داراي افراد در) پاسخ بازداري و
 آن آماري جامعه و بود اي علی ـ مقایسه نوع از حاضر پژوهش طرح: روش. گرفت

 سال نخست نیمه در مشهد شهر 3 شماره اشتبهد مرکز به کننده مراجعه افراد را
 و احتکار اختلال داراي افراد از نفر 30 شامل آماري نمونه. دادند می تشکیل 1396

 مصاحبه با ها داده گردآوري. بود بالینی هاي نشانه بدون گروه افراد از نفر  30
      ،)سال( استکتی و فراست اي ذخیره رفتار شده بازنگري نسخه ساختاریافته،

 و تجزیه جهت. گرفت صورت شنیداري دیداري ـ  و بک کامپیوتریان ـ هايآزمون
 پژوهش هايیافته: ها یافته. شد استفاده متغیره چند واریانس تحلیل از ها داده تحلیل
 نشانه بدون افراد و احتکار اختلال داراي افراد میان معناداري تفاوت که داد نشان
 شنیداري پایدار توجه ،)P، 55/38=F=001/0( رستد هاي پاسخ در بالینی هاي

)001/0=P، 48/61=F (دیداري پایدار توجه و)001/0=P، 49/12=F (دارد وجود 
 زمان میانیگن در. برخوردارند کمتري میانگین از احتکار اختلال داراي افراد و

 هاي نشانه بدون افراد و) P، 36/684=F=001/0( بوده معنادار ها تفاوت واکنش
 معناداري تفاوت شنیداري و دیداري پاسخ بازداري در. داشتند بالاتري میانگین بالینی

 افراد عملکرد که داد نشان پژوهش نتایج: گیرينتیجه). P<05/0(نیامد دست به
 ترضعیف) پایدار توجه و کاري حافظه( اجرایی هاي کنش در احتکار اختلال داراي

  .تاس بالینی هاي نشانه بدون افراد از
  .اجرایی هايکنش کاري،حافظه پایدار،توجه پاسخ، بازداري احتکار، اختلال: کلیدي واژگان

 

Abstract 
 
 
 

Aim: This study aimed to compare the executive functions of 
patients with hoarding disorder and normal people in city of 
Mashhad. Methods: The design of the present study was causal-
comparative and its statistical population consisted of people 
referring to Health Center No. 3 in Mashhad in the first half of 
1396. The statistical sample included 30 individuals with 
hoarding disorder and 30 non-clinical participants. The SCID-
structured interviews, revision saving inventory of Frost & 
estekety (SI-R) was used to select sampling group. To review 
executive functions N-back and interested visual and audio 
continuous test (IVA +) was used. Results: The data analysis 
was conducted in two parts. The first part was devoted to 
descriptive findings at this stage of statistical indicators such as 
frequency, percentage, mean and standard deviation were used. 
In the second part of the study focused on testing the hypothesis 
and Kolmogorov-Smirnov test and homogeneity of variances by 
the Levene test was runed. Conclusion: Between two groups of 
people with hoarding disorder and Non-clinical Participants 
there was a significant difference in terms of EF scores (p<0/05). 
Between two groups of people with hoarding disorder and Non-
clinical Participants there was a significant difference in terms of 
working memory (F1=154/465; p=0/001) and sustained attention 
scores (F1=0/785; p=0/534), but in terms of response inhibition 
scores there was no significant difference between this two 
groups (F1=12/485; p=0/001). 
 
Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Hording Disorder, 
Working memory, Sustain Attention, Response Inhibition 
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  مقدمه
راهنماي تشخیصی و آمـاري اخـتلالات    بر اساس

 -)، اختلال وسواسـی DSM-5) (2013( 1روانی
اي است که توسـط  وضعیت ناتوان کننده 2جبري

هـا) و  تصاویر ذهنی مزاحم و ناخواسته (وسـواس 
کـه بـا    ،اي (اجبارهـا) رفتارهاي تکراري و کلیشه

عملکرد روزانه تداخل دارند و منجر به پریشـانی  
(انجمن  گرددشوند، مشخص میشکار در فرد میآ

. شـــیوع اخـــتلال )2013روانشناســـی آمریکـــا، 
جبري در طول عمر دو تـا سـه درصـد    -وسواسی
. )2015(آبراموویچ و جـاکوبی،   است شدهبرآورد 

هـاي ایـن اخـتلال، اخـتلال     یکی از زیرمجموعـه 
درصـد بیمـاران    40تـا   18است کـه در   3احتکار

(آلبرتو پرتوسـا  شود ه میجبري مشاهد -وسواسی
ــاران،  ــن  ). 2008و همک ــیوع ای ــه ش ــرآورد دامن ب

درصد جمعیـت اسـت کـه دو     5تا  2اختلال بین 
جبري اسـت  -برابر درصد شیوع اختلال وسواسی

شیوع آن در سراسر جهان بـین مـردان و    یباًو تقر
. )2012(فراست، استکی و تولین،  زنان برابر است

کننـده  و نـاتوان  اختلال احتکـار، وضـعیت مـزمن   
شود که زمـان شـروع آن    روانپزشکی محسوب می

زود هنگام است و با گذر زمان ممکن است روند 
ــرد  ــود بگی ــه خ ــوویچ،  تشــدیدي ب ؛ 2012(آبرام

ــاکوبی،  ــی )2015آبرامــوویچ و ج . شــواهد تجرب
-دهند که علائم بالینی اختلال وسواسـی نشان می

(تیبی هستند هاي شناختی مرتبط جبري با نارسایی

                                                        
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 5th Edition 
2. Obsessive-Compulsive Disorder 
3. Hoarding Disorder 

ـ     مطالعـــات عصـــب  ).2017و همکـــاران، 
انـد کـه مبتلایـان بـه      نشـان داده  نیـز روانشناختی 

هــاي جبــري در زمینــه کــنش-اخــتلال وسواســی
 تفاوت معناداري بـا افـراد سـالم دارنـد     4اجرایی

ــار،   ــوویچ و زوه ــامو، آبرام ــنایدر). 2018(ه ، اس
) در فراتحلیلـی نشـان   2015( کیسر، وارن و هلـر 

-جبري در اکثر مؤلفـه -ماران وسواسیکه بی ندداد

  .کنندعمل می هاي کارکرد اجرایی ضعیف
هاي هدایت گري هستند هاي اجرایی ظرفیتکنش

، ها یجانها، ه که مسئول درگیر شدن فرد در ادراك
افکار و اعمال هدفمند، سازمان یافته، راهبـردي و  

هاي اجرایـی بـه    خودنظم جو هستند. مفهوم کنش
ــین عنــوان یــک ســاز ة نظــري توانســته اســت، ب

ساختارهاي مغزي به ویژه نواحی پیشانی و پـیش  
هـاي روان شـناختی حلقــۀ    پیشـانی مغـز و کـنش   

ارتباطی نیرومندي به وجود آورد و از این طریـق  
 به درك بهتر آسـیب شناسـی روانـی کمـک کنـد     

 ،اجرایی يها نارسایی کنش). 2014(یووان و راز، 
اختلالات روانـی از   در تبیین و توجیه بسیاري از

(لوین و همکاران،  جبري-جمله اختلال وسواسی
؛ یـووان و راز،  2015؛ اسنایدر و همکـاران،  2015
؛ 2018(فرانکو و همکـاران،   ، اسکیزوفرنی)2014

ــاران،   ــد و همک ــردگی)2017گل ــا،  ، افس (کوترن
و ) 2016برانکو، شانسیس، فونسکا و مک اینتایر، 

ایدینگ، کومـاري،  (دبریتو، و اختلالات شخصیت
ــودگینز،   ــوود و ه ــاوز و  2013بلک ــور، ه ؛ مککل

هاي هاي پژوهشیافته است. ) دخیل2016ددس، 
                                                        
4. Executive Functions 
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انجام شده در مورد ابعاد شناختی اختلال احتکـار  
از نقش این اختلال در بروز نقص و نارسـایی در  
برخی عملکردهاي شناختی مانند توجـه، حافظـه،   

فضایی و  -يدیدار يها هاي اجرایی، مهارتکنش
  .سرعت پردازش اطلاعات است

هاي مختلفی ارائه درباره علت بروز وسواس نظریه
هـا در مـورد    شده اسـت کـه بخـش مهمـی از آن    

است. حافظۀ کاري، یک بخش  1مشکلات حافظه
گیرد  از نظام حافظه است که از شناخت کمک می

ها،  تا اطلاعات را به منظور عملیات دیگر روي آن
موقتاً در یک حالت فعال نگه دارد. در واقع افکار 

اعمال اجباري در افراد مبتلا به اختلال احتکـار   و
شوند که ایـن افـراد    به نحوي تبدیل به مشکل می

شـود، در   وقتی که رویدادي در حافظه مـرور مـی  
فرونشانی یا بازداري این افکار و اعمـال مشـکل   

کنند. مبتلایان همواره مطمئن نیستند که آیا  پیدا می
ین عدم اطمینان، اند که نتیجه ا عملی را انجام داده

هـاي   هاي ذهنـی یـا آیـین    درگیري مکرر با تردید
مک فارلن و ولستد، -(وودي، کلمن تکراري است

. بر اساس تحقیقات شکل گرفتـه، حافظـه   )2014
کاري در قشر پیش پیشـانی پشـتی جـانبی جـاي     
گرفته است و با تعامل با قشـر دیـداري در لـوب    
 پس سري و قشر زبانی در لوب گیجگاهی عمـل 

نماید. حافظه کاري شکل تکوین یافته حافظـه   می
(داسپوســزیتو و پســتل،  باشــد کوتــاه مــدت مــی

) نشـان  2015و همکاران ( 2. پژوهش لارن)2015
هاي قابل تـوجهی در حافظـه کـاري    داد که نقص

                                                        
1. Memory 
2. Lauren 

افراد مبتلا بـه اخـتلال احتکـار وجـود دارد و بـه      
هاي وسواس با افزایش همین علت، تشدید نشانه

صب شناختی مدارهاي عصـبی، مربـوط   نقایص ع
(هالیون، دیفنبـاخ و نـولین،    به حافظه کاري است

. در پژوهش دیگري، نتـایج نشـان داد کـه    )2015
تفاوت معناداري در حافظه کاري بین افراد مبـتلا  

(مککـین و   به اختلال احتکار و سالم وجـود دارد 
و  3. نتـــایج پــژوهش ســـامنر )2016همکــاران،  
ر بررســی بیمــاران مبــتلا بــه ) د2016همکــاران (

بــک و مطالعــه  -احتکــار بــا اســتفاده از آزمونــان
) نشان داد کـه  FMRI( 4تصویربرداري کنشی مغز

ــازداري پاســخ بیمــاران داراي  حافظــه کــاري و ب
بدون نشانه هاي تر از گروه اختلال احتکار ضعیف

(سومنر، نـوواك، فیلوتـو، مـدوکس و    است  بالینی
طالعه به بررسی عملکـرد  چندین م .)206ساکسنا، 

روانشناختی بیماران دچار اختلال احتکار –عصبی
(گریشام، براوون، سیویج،  وسواسی پرداخته است

؛ گریشام، نوربرگ، ویلیامز، 2007استکی و بارلو، 
ــدیب،   ــرتوما و ک ــاران،  2010س ــل و همک ؛ هارت

ــاران،  2004 ــاموئل و 2006؛ لــورنس و همک ؛ س
نس، ولاویسنسـیو و  ؛ تولین، استو2008همکاران، 
در مقایسه با سایر بیماران مبتلا . )2012همکاران، 

، افـرادي کـه   عملـی -اخـتلال وسـواس فکـري   به 
داراي علائــم بــالینی احتکــار هســتند، مشــکلات 
بیشتري را در شـروع و تکمیـل وظـایف و عـدم     

(ساموئلو و  دارند و کنترل و بازداري گیريتصمیم
لیمی نیــا، ؛ نعمتــی، ناشــی و ســ2008همکــاران، 

                                                        
3. Sumner 
4. Functional Magnetic Resonance Imaging 
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. در تحقیقات انجام گرفته بر روي نقایص )1397
اي، حافظه توسط تکلیـف زمـان واکـنش زنجیـره    

تکلیــف یــادآوري اطلاعــات و آزمــون یــادگیري 
کلامی کالیفرنیا نشان داده است که افراد مبـتلا بـه   
ــه اخــتلال   ــراد مبــتلا ب ــا اف احتکــار در مقایســه ب

ــی  ــرل اضــطرابی،   –وسواس ــروه کنت ــري و گ جب
اختلالات یادگیري رویـه اي بیشـتري را از خـود    

در  ).2008(گلـدمن و همکـاران،    دهنـد  نشان می
افـراد داراي نشـانگان   پژوهشی نشان داده شد که 

 بدون نشانه هـاي بـالینی   بالینی احتکار را با گروه 
هـاي   دهـی و مقیـاس  هاي خود گزارش در مقیاس

هـاي مبتنـی بـر     سنجش حافظه و همچنین آزمون
یشگاه در مـورد حافظـه مـورد مقایسـه قـرار      آزما

دادند. نتایج نشـان داد کـه افـراد داراي نشـانگان     
هایی مبنی بـر بـی اعتمـادي     بالینی احتکار گزارش

شان دادنـد و عـلاوه بـر ایـن، در      نسبت به حافظه
(گریشام و  شان غلو کردندکاريپیامدهاي فراموش

. در پــژوهش دیگــري کــه مــک )2015بالــدوین، 
هاي انجام دادند، کنش) 2013و همکاران ( 1میلان

آزمـودنی مبـتلا    24اجرایی، توجه و حافظه کاري 
به احتکار وسواسی بررسی شد و نتایج نشـان داد  
ــون   ــار وسواســی در آزم ــاران احتک عملکــرد بیم
ویسکانسین ضعیف است و نقص در توجه پایدار 

(مک میلان، ریز  با شدت احتکار در ارتباط است
کمبود و شکاف میان  به توجه با). 2013و پستل، 
 این در صورت گرفته در این زمینه، يها پژوهش

 آیـا  کـه  شـود  داده تا نشـان  شده تلاش پژوهش

عنــوان  حافظــه کــاري و بــازداري شــناختی (بــه

                                                        
1. McMillan 

اجرایی) و توجه پایـدار (بـه    يها کنش يها مؤلفه
 بـه  اجرایی) در مبتلایان يها عنوان زیربناي کنش

 تفـاوت  عـادي  وسواسی و افـراد  احتکار اختلال

  دارد؟
  

  روش
اي مقایسـه  -روش پژوهش حاضـر از نـوع علـی   
هـاي عصـب   است که به شـکل مقطعـی مقیـاس   

اجرایـی در افـراد    يها روانشناختی مرتبط با کنش
 بدون نشانه هاي بـالینی  مبتلا به اختلال احتکار و 

کنــد. در ایــن مطالعــه، دو جامعــه را بررســی مــی
هـاي بـالینی آن از   ارد که نمونـه پژوهشی وجود د

میان کلیۀ افراد مراجعه کننده بـه مرکـز بهداشـت    
شــهر مشــهد (شــامل مراکــز بهداشــتی  3شــماره 

درمانی سلامت جامعه: سلمان فارسی، امام هادي 
در شش ماهه نخست سـال   نفر 126به تعداد  (ع)

هاي سالم از میان افراد عادي که به و نمونه 1396
سـن، جـنس، تحصـیلات، طبقـه     لحاظ متغیرهاي 

اقتصادي همتا با گروه مبتلا به اخـتلال   -اجتماعی
گیـري در دسـترس انتخـاب     بودند، به شیوه نمونه

هـاي  شدند. از آنجا که حجم نمونـه در پـژوهش  
نفـر تعیـین    30تا  15ي حداقل بین امقایسه -علی

به منظور جلوگیري از تأثیر ریزش آزمودنی شده، 
نفر  60ونه آماري این پژوهش نم بر روند پژوهش

هاي احتکار برآورد شد تا در دو گروه داراي نشانه
 گروه بدون نشانه هاي بالینینفر) و  30وسواسی (

نفر) جـاي داده شـدند. معیارهـاي ورود بـه      30(
 50تـا   20پژوهش عبارت بودند از: داشـتن سـن   

سال، دارا بدون مدرك تحصیلی حـداقل سـیکل،   
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، افسردگی و اخـتلال مـرزي،   نبود سوابق سایکوز
دارا بودن سلامت جسمانی و حـواس شـنوایی و   

  بینایی سالم.
  پژوهش ابزار

 .SCID-5-CV(1مصاحبه بالینی ساختار یافته (. 1
مصاحبه کلینیکی و نیمه ساختار یافته است که بـراي  

بـه   DSM-5تشخیص گذاري اختلالات بر اسـاس  
 ـSCID-5-CVرود. نسـخه فارسـی   کار می ق ، تواف

ــراي 60/0تشخیصــی را بــیش از  ، و توافــق کلــی ب
هاي کل و کل تشخیص 52/0هاي فعلی را تشخیص
(فیرسـت، ویلیـامز،    گزارش کرده است 55/0عمر را 

  ).2015کارگ و اسپیتز، 
ــار   . 2 ــنامه رفت ــده پرسش ــازنگري ش ــخه ب نس

ایـن مقیـاس توسـط     ).SI-R( 2اي فراست ذخیره
هاي  . پرسش) ساخته شد2007و همکاران ( 3استکتی

اي لیکـرت  این آزمون، بر اساس مقیاس پـنج درجـه  
(اصلاٌ= صفر تا بسیار زیاد= چهار) و شدت رفتارهاي 

- گذاري مـی دهی و نمرهاحتکاري تجربه شده پاسخ

شوند. این پرسشنامه داراي سه خرده مقیاس شـامل:  
محــیط "درهــم ریختگــی کــه بــا ســؤالی ماننــد  - 1

ل و اشیاي شما شـلوغ  چقدربه وسیلۀ اموا تان یزندگ
مشکل در دور انداختن یا اندوخته  - 2 "شده است؟

به ذخیره  یلتانچقدر بر تما "سازي که با سؤالی مانند 
و  "ارزش یا کم ارزش کنترل داریـد؟  کردن اموال بی

جمع آوري اشیا که به معنی خرید، جمع آوري و  - 3
چقدر بـه  "به دست آوردن اشیاست، با سؤالی مانند 

                                                        
1. The Structured Clinical Interview for DSM-5  
- Clinician Version 
2. Saving Inventory-Revised 
3. Steketee 

ــد ــ خری ــل    ی ــروري تمای ــیاي غیرض ــتن اش ا داش
شود. پایایی با ضـریب همسـانی    سنجیده می"دارید؟

 شده است 92درونی (آلفاي کرونباخ) کل پرسشنامه %
و براي سه مقیاس فرعـی   )2006(استکی و فراست، 

اسـت. در ایـران    78/0و  91/0، 88/0آن به ترتیـب  
)، ضریب پایایی تنصیفی و همسانی 2009محمدزاده (

، 92/0پرسشنامۀ احتکار وسواسی را به ترتیب  درونی
و ضریب بازآزمایی آن را به فاصلۀ چهار هفته  87/0
در ). 2009(محمــدزاده،  گــزارش کــرده اســت %91

پژوهش حاضر پایایی کـل آزمـون بـه روش آلفـاي     
همچنــین آلفــاي   بدســت آمــد.  93/0کرونبــاخ 

توسط پژوهشـگر عبـارت اسـت از:     آمده دست به
92/0.  
-N)4تعـداد بـه عقـب     Nمون کامپیوتري آز. 3

BACK).  آزمون کامپیوتريN  تعداد به عقب یک
 یـی اجرا يها تکلیف عملکرد شناختی مرتبط با کنش

است که عموماً در مطالعات تصـویربرداري عصـبی   
- ها به کار مـی براي برانگیختن کارکرد مغز آزمودنی

رود. نسخه اولیه این آزمون توسط سـاخته شـد. در   
هـا یکـی    اي از محـرك  کلیف کامپیوتري، توالیاین ت

پس از دیگري بر روي صفحه کامپیوتر نمـایش داده  
شود محرك اخیـر   شود و از آزمودنی خواسته می می

مرتبه قبل در تـوالی ظـاهر    (n)هایی که ان  را با آیتم
اند، مقایسه نماید و در صورت همتا بودن کلیـد   شده

، محرك "بک – 0"در تکلیف پاسخ را فشار دهد. 
هدف محرکی است که با اولـین محـرك نمـایش    
داده شده در توالی همتـا باشـد. بنـابراین شـرایط     
مستلزم توجه پایدار است، نـه حافظـه کـاري. در    
                                                        
4. N-Back task 
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محرك هدف، محرکی است که "بک – 1"تکلیف 
در  با محرك بلافاصله قبـل از خـود همتـا باشـد.    

، محرك اخیـر زمـانی محـرك    "بک – 2"تکلیف 
 2شود که محرك ظاهر شده با  سوب میهدف مح

 – 3 "در تکلیـف   محرك قبل از خود همتا باشد.
محرك  3، محرك هدف، محرکی است که با "بک

(جاگی، بوسکیول، پریگ و قبل از خود همتا باشد 
دهند که ها نشان مینتایج پژوهش). 2010می یر، 

انواع مختلف این آزمـون، بـه خـوبی قابلیـت بـه      
العات آزمایشگاهی حافظه کاري و کارگیري در مط

 اجراییماننـد هـوش سـیال را دارد    يها سایر کنش
. در یک )2005(اوون، مک میلان، لیرد و بولمور، 

مطالعۀ ملـی در آمریکـا کـه بنگـاه روان شـناختی      
) براي هنجاریابی ایـن آزمـون انجـام داد،    1997(

و همبسـتگی ایـن    82/0میانگین آلفـاي کرونبـاخ   
 82/0مقیاس حافظـۀ وکسـلر نیـز    آزمون و خرده 

در پژوهشی، میزان اعتبار این  .گزارش شده است
و بـه روش   75/0آزمون به روش دو نیمـه کـردن   

(اربـل،   دسـت آمـده اسـت    74/0الفاي کرونبـاخ  
در پژوهش حاضر پایایی . )2014کونتزل و بارنت، 

 بدست آمد. 87/0کل آزمون به روش آلفاي کرونباخ 
توسـط پژوهشـگر    آمـده  تدس ـ بـه همچنین آلفاي 

  .76/0عبارت است از: 
آزمون کامپیوتري جامع سـنجش دیـداري و   . 4

، یــک آزمــون پیوســته IVA+PLUS.1شــنیداري
اي است کـه دو عامـل    دقیقه 20دیداري شنیداري 

اصلی یعنی کنترل واکنش و توجه را مورد ارزیابی 
بـر مبنـاي    IVA+PLUSدهـد. آزمـون    قرار مـی 

                                                        
1. The Integrated Visual and Auditory 

مـاري اخـتلالات روانــی   راهنمـاي تشخیصـی و آ  
DSM-IV  تدوین شده است. از این آزمون براي

بررسی مشکلات و اختلالاتی نظیر مشکلات خود 
کنترلیِ مرتبط با جراحت سر، اخـتلالات خـواب،   
افسردگی، اضـطراب، اخـتلالات یـادگیري، زوال    

شـود.   عقل و مشکلات پزشکی دیگر، استفاده می
الا و بزرگسـالان  سال به ب 6این آزمون براي افراد 

باشد. مدت زمان اجراي این آزمـون   قابل اجرا می
باشـد.   دقیقه می 20همراه با بخش آموزش حدوداً 

گـردد.   هر محرك فقط یک و نیم ثانیـه ارائـه مـی   
بنابراین، آزمون به حفظ توجـه نیـاز دارد. آزمـون    

IVA+PLUS  خــرده   22مقیــاس کلــی و   6از
یـر تقسـیم   گـروه ز  5مقیاس تشکیل شده، که بـه  

، 5، نشانگر4، اسناد3، توجه2گردد: کنترل پاسخ می
نتـایج مطالعـات نشـان     6تنظیم حرکـات ظریـف  

حساسیت کافی  IVA+PLUSدهند که آزمون  می
) را 89/0) و قــدرت پــیش بینــی درســت (92/0(

براي تشخیص گذاري صحیح در اختلالات مدنظر 
ــاز آزمــون نشــان  دارد. اعتبــار آزمــون در روش ب

با یکدیگر رابطه مستقیم  IVAمقیاس  22دهد  می
ــت ( ــی   46/0-88/0و مثب ــور کل ــه ط ) را دارد. ب

دهد که ایـن آزمـون از اعتبـار و     ها نشان می یافته
روایی مطلوب و بالایی در بررسی توجه و دقت و 

(اربـل و همکـاران،   باشـد   تشخیص برخوردار می
ــین آلفــاي  .)2014 ــههمچن توســط  آمــده دســت ب

  .84/0ست از: پژوهشگر عبارت ا
                                                        
2. Response control 
3. Attention 
4. Attribute 
5. Symptomatic 
6. Fine motor Regulation 
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 بر ها، یآزمودن شدن داوطلب از پس شیوه اجرا:

پـژوهش   خـروج  و ورود يهـا  مـلاك  اسـاس 
 و پـژوهش  اهـداف  و شدند؛ انتخاب ها یآزمودن
مرکـز   در هـا  آن بـراي  هـا  پرسشـنامه  تکمیل نحوه

 ها کنندهشرکت  شد. سپس داده بهداشت توضیح

 از به دور تنها و مکان همان در فردي به صورت

ي هـا  آزمـون و  هـا  پرسشـنامه  و سـایرین  وادهخـان 
 پـژوهش  ایـن  کردنـد. در  تکمیـل  کـامپیوتري را 

 رضـایت آگاهانـه،   اخـذ  شـامل  اخلاقـی  موازین

شـد.   رعایت رازداري و خصوصی حریم تضمین
 و آگاهی رضایت با ها یآزمودن که صورت به این

 مـورد  در شدند، پژوهش وارد پژوهش اهداف از

 و به عمل نیامد پرسشی ها آن خانوادگی نام و نام
 اطلاعـات  کـه  شـده  داده اطمینـان  هـا  آن بـه 

ماند.  خواهد باقی محرمانه ها آزمونو  ها پرسشنامه
ــس ــردآوري پ ــا داده از گ ــه داده ،ه ــاي  هم ه
و با استفاده  SPSS-20افزار  شده با نرم آوري جمع

از آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار توصیف 
 ـ   ا روش آمـار تحلیـل   و سپس فرضـیه پـژوهش ب

  واریانس تحلیل گردید.

  هایافته
هاي جمعیت شناختی نشان داد که  بررسی شاخص

در  60درصـد در گــروه اخـتلال احتکــار و    8/68
را زنان تشکیل  بدون نشانه هاي بالینی گروه افراد 

ها از حیث جنسیت همگن هستند  دهند و گروه می
)43/0=P ،29/0=2   ــروه ــنی در گ ــانگین س ). می

بـه   بـدون نشـانه هـاي بـالینی     اختلال احتکار و 
بود و   گروه هـا همگـن    20/36و  38/36ترتیب 

). در گـــروه اخـــتلال P ،06/0=t=05/0بودنـــد (
بـدون نشـانه هـاي    درصد و در گروه  50احتکار 
درصد افراد مجرد بودند و هر دو گروه  45 بالینی 

). در P ،10/0=2=52/0از این بعد همگن بودند (
بدون نشانه هاي ت در گروه اختلال احتکار و نهای

درصـد افـراد داراي    60و  7/35به ترتیب  بالینی 
تحصیلات دانشگاهی (کاردانی و کارشناسی) بوده 

).   P ،80/1=2=16/0و گــروه هــا همگــن بودنــد(
 توصیفی (میانگین و انحراف معیار) يها شاخص

اختلال احتکار ( مقایسه مورد يها گروه تفکیک به
 نتایج و محاسبه)، بدون نشانه هاي بالینی افراد  و

 .است شده ارائه )1جدول ( شرح به
   بدون نشانه هاي بالینیگروه مبتلا به اختلال احتکار و دور در  هاي اجرایی کنش هاي توصیفی شاخص .1جدول 

  بدون نشانه هاي بالینیافراد   احتکار وسواسی  هاي اجرایی کنش
  انحراف معیار  میانگین  رانحراف معیا  میانگین

 21/2 40/30 52/3 44/24  هاي درستپاسخ
 18/46 80/621  53/62  69/1095  میانگین زمان واکنش
 93/6 15/98 80/7 88/78  توجه پایدار دیداري
 06/7 25/90 87/8 88/80  توجه پایدار شنیداري
 61/5 40/99 45/9 00/97  بازداري پاسخ دیداري
 36/6 30/92 21/5 63/89  بازداري پاسخ شنیداري

 
افراد مبتلا بـه اخـتلال    دهد که  نشان می 1جدول 
میــانگین پاســخ درســت کمتــر و زمــان  ،احتکــار

بدون نشـانه هـاي   واکنش بیشتري نسبت به گروه 

هـاي توجـه    افـراد در شـاخص   ایندارند. بالینی  
ــنیداري  ــداري و ش ــدار دی ــخ  و پای ــازداري پاس ب
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کمتـري نسـبت بـه     میـانگین  دیداري و شنیداري
  دارند.  بدون نشانه هاي بالینی گروه 

  در بررسی مفروضات تحلیل واریانس چندمتغیره، 

بدون نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی 
بودن توزیع متغیرها به تفکیک  نشانه هاي بالینی 

   آورده شده است. 2گروه ها در جدول 

  توزیع متغیرهابودن  بدون نشانه هاي بالینی رسی بر .2جدول 
  بدون نشانه هاي بالینیافراد   احتکار وسواسی  

  داري معنی  شایپرو ویلکآماره   داري معنی  شایپرو ویلکآماره   متغیرها
  59/0  96/0  89/0  97/0  پاسخ هاي درست

  44/0  95/0  36/0  94/0  میانگین زمان واکنش

  73/0  97/0  55/0  95/0  توجه پایدار دیداري

  77/0  92/0  13/0  91/0  يتوجه پایدار شنیدار

  99/0  99/0 24/0  93/0  بازداري پاسخ دیداري

  12/0  92/0  49/0  95/0  بازداري پاسخ شنیداري

).P<05/0است ( هاي بالینیبدون نشانهتفکیک گروه ها   توزیع متغیرها به که  دهد مینشان  جدول فوقنتایج 
  ها نسمنظور بررسی همگنی واریا نتایج آزمون لوین به. 3جدول 

  داري سطح معنی  F  متغیرها
  15/0  14/2  پاسخ هاي درست

  22/0  60/1  میانگین زمان واکنش
  39/0  75/0  توجه پایدار دیداري
  56/0  34/0  توجه پایدار شنیداري
 12/0  52/2  بازداري پاسخ دیداري
  18/0  87/1  بازداري پاسخ شنیداري

نشــان دهنــده  3نتــایج آزمــون لــوین در جــدول 
). آزمـون ام.  P<05/0واریـانس هـا دارد(  همگنی 

ــاتریس    ــی م ــه همگن ــی مفروض ــاکس در بررس ب
واریانس و کوواریـانس نشـان داد کـه گـروه هـا      

ــتند ( ــن هســــــ ، P ،35/1=F=13/0همگــــــ
19/35=Box's M  ــتگی ــی همبسـ ). در بررسـ

نشـان   1متغیرهاي وابسته، ازمون کرویـت بارتلـت  
داد که روابط متوسط و معناداري میـان متغیرهـاي   

                                                        
1. Bartlett's Test of Sphericity  

). پس P ،20/425=2=001/0(وابسته وجود دارد 
از تحقق مفروضـات از آزمـون تحلیـل واریـانس     
چندمتغیره جهت بررسی تفاوت هاي بین گروهی 
استفاده شد. نتایج آزمون چندمتغیره بـودن نشـان   
داد که ترکیب خطـی متغیرهـاي وابسـته در بـین     
ــوردار   ــاوت معنـــاداري برخـ ــا از تفـ گـــروه هـ

ــت  'P ،57/131=F ،04/0=Wilks=001/0(اسـ

Lambda .( نتایج بررسی تفاوت هاي بین گروهی
ــدول   ــته در ج ــاي وابس ــده  4در متغیره آورده ش

  است.
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  کنش هاي اجرایی در بدون نشانه هاي بالینی دو گروه مبتلا به اختلال احتکار و افراد   بررسی تفاوت .4جدول 
  ه اثرانداز  سطح معناداري F *میانگین مجذورات  متغیر وابسته

 53/0 001/0 55/38  01/316  پاسخ هاي درست

 95/0 001/0 36/684 11/1996172  میانگین زمان واکنش

  64/0  001/0  48/61  45/3302  توجه پایدار دیداري
  27/0  001/0  49/12  25/781  توجه پایدار شنیداري
  03/0  35/0  90/0  20/51  بازداري پاسخ دیداري
  05/0  18/0  84/1  61/63  بازداري پاسخ شنیداري

  بود، تنها میانگین مجذورات گزارش شده است. 1* از آنجا که درجات آزادي برابر با 
  

هـاي   دهـد کـه در پاسـخ    نشان می 4جدول نتایج 
درســت، میــانگین زمــان واکــنش، توجــه پایــدار 

بـین دو گـروه   دیداري و توجه پایـدار شـنیداري   
گروه بدون نشـانه هـاي   مبتلا به اختلال احتکار و 

 وجود دارد يتفاوت معناداراز لحاظ متغیر بالینی  
)01/0<Pنشـان   1ها در جدول  ). مقایسه میانگین

افراد مبتلا به اخـتلال احتکـار    دهنده آن است که
در پاسـخ   بدون نشانه هاي بـالینی  نسبت به افراد 

هاي درست، توجـه پایـدار دیـداري و شـنیداري     
زمان واکنش، میانگین بالاتري  میانگین کمتر و در

دارنـد.   بدون نشـانه هـاي بـالینی    نسبت به افراد 
در تغییر اسـت. سـایر    95/0تا  27/0اندازه اثر از 

بازداري پاسخ دیداري نتایج نشان می دهد که در 
بین دو ي تفاوت معنادارو بازداري پاسخ شنیداري 

گـروه بـدون   گروه افراد مبتلا به اختلال احتکار و 
ــ ــالینی  نش ــاي ب ــداردانه ه ).P<05/0( وجــود ن

  گیريبحث و نتیجه
هـاي   هدف اصلی پژوهش حاضـر مقایسـۀ کـنش   

اجرایی در افراد مبتلا به اختلال احتکار و مقایسـه  
بود. در مورد  بدون نشانه هاي بالینی  ها با افراد  آن

ها بیشتر به افراد اجرایی، تاکنون پژوهش يها کنش
جبري و کمتر بـه افـراد    -یداراي اختلال وسواس

انـد کـه   مبتلا به اختلال احتکار وسواسی پرداختـه 
هـا بـا پـژوهش حاضـر همسـو       نتایج برخی از آن

 1هاي لورانسهاي پژوهشاست. هماهنگ با یافته
) 2010)، گریشام و همکـاران ( 2006و همکاران (

پژوهش حاضر نشـان داد کـه افـراد بـا نشـانگان      

                                                        
1. Lawrence 

 ـ اداري از نظـر حافظـه   اختلال احتکار تفاوت معن
بدون نشانه هاي جبري و  -کاري با افراد وسواسی

دارند. با توجه به نتـایج حاصـل، بـین دو     بالینی 
جبـري و  -گروه افراد مبتلا بـه اخـتلال وسواسـی   

افراد مبتلا به اختلال احتکـار وسواسـی از لحـاظ    
متغیر میانگین زمان واکنش تفاوت معنادار وجـود  

جبـري  –بـه اخـتلال وسواسـی   دارد و افراد مبـتلا  
نسبت به افراد مبتلا به اختلال احتکـار وسواسـی   

باشـند.  میانگین زمان واکـنش کمتـري را دارا مـی   
) دریافتند که دلواپسـی  2010( 2استکتی و فراست

                                                        
2. Steketee and Frost 
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هـاي   تـرین پـیش بـین    درباره حافظه یکی از قوي
باشـد. در پژوهشـی    اختلال احتکار وسواسی مـی 

 افـراد داراي نشـانگان  ) 2003اران (هارتل و همک
بالینی احتکار را با گروه شرکت کنندگان سالم در 

هـاي   دهـی و مقیـاس  هـاي خـود گـزارش    مقیاس
هاي مبتنـی بـر    سنجش حافظه و هم چنین آزمون

آزمایشگاه در مورد حافظه مورد قیاس قرار دادند. 
نتایج نشان داد کـه افـراد داراي نشـانگان بـالینی     

بر بی اعتمادي نسبت به هایی مبنی  احتکار گزارش
شان دادند و علاوه بـر ایـن، در پیامـدهاي     حافظه

غلـو کردنـد. نتـایج بررسـی      شـان  يفراموش کار
) حاکی از آن بـود کـه   2007گریشام و همکاران (

بیماران اختلال احتکار در مقایسه با گـروه کنتـرل   
سالم و بیماران بالینی، در آزمون فراخناي حافظـه  

رانس و . لـو تـري داشـتند   فکلامی، عملکرد ضعی
) به منظور بررسی حافظه، آزمون 2006همکاران (

وکسـلر و آزمـون شـرط     يها مرتب سازي کارت
–بیمار اختلال وسواسی 39بندي لووآ را بر روي 

جبري که نمرات بالایی را در نشانگان احتکار بـه  
نفـر تحـت قالـب گـروه      40دست آورده بودند و 

مطالعـه، مبتلایـان بـه    کنترل انجام دادند. در ایـن  
هـا و   جبـري –اختلال احتکار به نسبت وسواسـی 

افراد گروه کنترل، عملکرد بسیار ضـعیفی در ایـن   
هـا اسـتراتژي    آزمون داشتند (بـه طـور واضـح آن   

صحیحی براي یادگیري بـه دسـت نیاوردنـد). در    
) دست 2010پژوهشی دیگر، گریشام و همکاران (

هاي اجرایی  به بررسی تفاوت حافظه و سایر کنش
نفـر بیمـار    17نفر از بیماران اختلال احتکـار،   19

                                                                     
 

فرد سـالم بـراي گـروه     20بالینی غیر وسواسی و 
هاي  ها براي این پژوهش از آزمون کنترل زدند. آن

 ،نرو هیجانی، آزمون ابعاد درونی و بیرونـی  –برو 
آزمون تغییـر جهـت، آزمـون اسـتاکینگ کمبـریج      

ج لنـدن) و آزمـون   (معادل کامپیوتري آزمـون بـر  
شرط بندي کمبـریج (معـادل کـامپیوتري آزمـون     
شرط بندي لووآ) پرداختند. گروه بیماران اخـتلال  

تر از  احتکار، در عملکرد مربوط به حافظه ضعیف
ــه،      ــود. در توج ــل نم ــر عم ــروه دیگ ــر دو گ ه

هاي  تکانشگري، انعطاف پذیري ذهنی و استراتژي
هـا در   وهیادگیري (تصمیم گیري) تفاوتی بین گـر 

نـرو هیجـانی، ابعـاد درونـی و      –هاي برو  آزمون
بیرونی و آزمون شرط بندي کمبریج یافـت نشـد.   

توان گفت که افراد  در تبیین نتایج بدست آمده، می
دهند، براي  دچار اختلال احتکار، غالباً گزارش می

، نیـاز  یشـان ها جلوگیري از فراموش کردن داشـته 
جلـوي دیدگانشـان    را در هایشان ییدارند که دارا

قرار بدهند. ضعف در حافظه کاري افراد مبتلا بـه  
اختلال احتکار، نشان از وجود باورهاي سوگیرانه 

باشــد؛ همــانطور کــه دچــار  شــان مــی در حافظــه
هــاي حافظــه کلامــی و دیــداري هســتند.  نقصـان 

احتمال یک نقص کلی در حافظه بیماران احتکـار  
کــاهش  وسواسـی وجــود دارد کــه اخـتلال را بــا  

کاظم پورجهرمی، داند ( اعتماد به حافظه مرتبط می
هـاي  ). علت نارسـایی 1394بیگدلی و رفیعی نیا، 

ي ها به حافظـه  حافظه در افراد به اطمینان کمتر آن
هـا بـراي کسـب     شـود زیـرا آن  خود مربـوط مـی  

اطمینان از فقدان یا کاهش احتمال خطر بـه طـور   
ایـن رفتـار   کننـد امـا   مکرر اقدام بـه وارسـی مـی   
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جستجوي امنیت از طریق وارسی، اثراتی معکوس 
ي خـود  به دنبال دارد و رفتـار را در یـک چرخـه   

    سـازد زیـرا بـه سـختی     تداوم بخـش گرفتـار مـی   
توان به عدم وقـوع حـوادث نـاگوار در آینـده     می

هـاي مکـرر   اطمینان کرد و از طرف دیگر، وارسی
  شود.جزئیات موجب تیرگی حافظه می

ن نتایج پژوهش حاضـر نشـان داد کـه کـه     همچنی
افراد با نشانگان اختلال تفاوت معنـاداري از نظـر   

بـدون نشـانه هـاي بـالینی      حافظه کاري با افـراد  
در همین کنند. ها عمل می تر از آندارند و ضعیف

متعدد نشان داده است که  يها راستا نتایج پژوهش
حافظــۀ کــاري افــراد مبــتلا بــه اخــتلال احتکــار  

 اسـت بدون نشانه هاي بـالینی   تر از گروه یفضع
؛ وودي و همکــاران، 2015(داســپوزیتو و پســتل، 

؛ بیگدلی، بادین و 2004؛ هارتل و همکاران، 2014
ــباحی،  ــادین ( )2017ص ــدلی و ب ) در 2015. بیگ

پژوهشی که بـا هـدف مقایسـه انعطـاف پـذیري      
شناختی، نظریـه ذهـن و حافظـه کـاري در افـراد      

بـدون  جبري و افراد  ـ  اي وسواسیه داراي نشانه
انجام دادند، دریافتند کـه افـراد   نشانه هاي بالینی  

جبري، انعطاف پذیري ـ  یداراي نشانگان وسواس
تـري نسـبت بـه    شناختی و حافظه کاري ضـعیف 

دارنـد. در تبیـین   بدون نشانه هـاي بـالینی     گروه
توان از نتایج مطالعات عصب شـناختی   ها می یافته

در زمینه وضعیت حافظه کاري بیماري  انجام شده
هـا نشـان    جبري استفاده کرد. پـژوهش -وسواسی

اند که شدت فعالیت مدارهاي مغـزي درگیـر    داده
در حافظه کوتاه مدت فضایی که از عملکردهـاي  

ــی  ــاري محســوب م ــا شــدت   حافظــه ک ــود، ب ش

هاي وسواس رابطه دارد. کژکاري مـدارهاي   نشانه
و نواحی مخطط  خاص کرتکس پیشانی، تالاموس

هـاي اجرایـی    اي را در کـنش  مغز که نقش اساسی
تواند  کنند، می مغز از جمله حافظه کاري بازي می

تبیین مناسبی براي ضعف حافظه کـاري در افـراد   
همچنـین فراتحلیـل   مبتلا به اختلال احتکار باشد. 

) نشــان داد کــه درمــان 1397اکیــري و حســینی (
 ها درمانه سایر تواند نسبت ب یمرفتاري -شناختی

در ي اخـتلال مـوثرتر باشـد.    هـا  نشـانه در کاهش 
مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیماران 

بدون نشانه گروه مبتلا به اختلال احتکار نسبت به 
ــالینی   ــاي ب ــنشه ــرد  در ک ــی عملک ــاي اجرای ه

رسد کـه در اخـتلال   تري دارند. به نظر میضعیف
ــایص عصـــب   ــود نقـ ــار وسواســـی وجـ احتکـ

تـر ایـن   روانشناختی منجـر بـه عملکـرد ضـعیف    
 بـدون نشـانه هـاي بـالینی     بیماران نسبت به افراد 

تـوان اسـتنتاج نمـود کـه     شـود؛ همچنـین مـی   می
هاي اجرایـی بـه وجـود    عملکرد ضعیف در کنش
هاي شناختی این بیماران شدت نقایص در توانایی

مرتبط است و هر چه اختلال شناختی فرد شـدت  
هاي اجرایی عملکرد باشد، در کنش بیشتري داشته

  تري خواهد داشت.ضعیف
تـوان  هاي پژوهش حاضر، میاز جمله محدودیت

 ها یبه عدم توجه به متغیر جنسیت در بین آزمودن
اشاره کرد. همچنین، با توجه به ماهیت نامتجانس 

جبـري و احتکـار    -و ناهمگن اخـتلال وسواسـی  
. از ودوسواسی گروه نمونه این پژوهش کوچک ب

هاي دیگر، عدم کنترل اثرات داروهـا و  محدودیت
بنـدي نشـدن زمـان انجـام آزمـون بـر روي       زمان
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بر اساس دوز و زمان مصـرف داروهـا    ها یآزمودن
توانسـتند تغییـرات   بودکه اثرات داروهـا نیـز مـی   

کارکردي بر روي مغز داشته باشند. از آنجا که این 
 ـ   پژوهش یک مطالعه ه ي پـس رویـدادي اسـت، ب

رغم روابط مورد اشاره بین متغیرها، تبیـین دقیـق   

شـود بـراي   علی آن ممکـن نیسـت. پیشـنهاد مـی    
افزایش اعتبـار و دقـت چنـین مطالعـاتی، تعـداد      

هـاي  هاي کنشبیشتر شود. سایر مؤلفه ها یآزمودن
جبـري و   -اجرایی افراد مبتلا به اختلال وسواسی

ــی شـــــود.    ــی بررســـ ــار وسواســـ احتکـــ
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