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Abstract

The present research was designed to investigate the cognitive
and motor inhibition in persons suffering from obsessive
compulsive and schizophrenic disorders and comparing them
with a normal group. 90 persons with obsessive compulsive and
schizophrenic disorders and normal persons (30 persons in each
group) age range between 25-45 were selected. The participants
were asked to answer individually the computer based form of
the stroop test (Golen, 1978), as index of cognitive inhibition
and stop signal task (Gorlyn, Keilp, Tryon & Mann, 2005), of
Results indicated that with
schizophrenic disorder in both the cognitive and motor

motor inhibition. persons
inhibitions performed significantly poorer than obsessive
compulsive and normal persons but there was no significant
difference between obsessive compulsive and normal groups.
The group with schizophrenic disorder performed significantly
poorer than the obsessive compulsive group in cognitive
inhibition but there was no significant difference in motor
inhibition between these two groups. Therefore, on the basis of
results it can be concluded that poor cognitive and motor
inhibition have an important role in the pathology of
schizophrenic disorder and in obsessive compulsive disorder,
despite relative poor motor inhibition, is a need for there
designing more careful studies.
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چکیده

پژوهش حاضر به ​منظور بررسی بازداری شناختی و حرکتی در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، وسواس فکری- عملی و مقایسه​​​ی این دو گروه با افراد بهنجار انجام شد. در این پژوهش، 90 آزمودنی​ مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی، وسواس فکری- عملی و بهنجار (از هر گروه 30 نفر) و دارای دامنه سنی 45-25 سال شرکت کردند. هر یک از آزمودنی​ها به​​صورت انفرادی و با استفاده از رایانه به تکالیف آزمون​های استروپ (گولن، 1978) و تکلیف نشانه​ توقف (گرلاین، کیلپ، ترایون و مان، 2005) پاسخ دادند. یافته​های پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در هر دو نوع بازداری شناختی و حرکتی، به​طور معنا​دار، ضعیف​تر از گروه افراد بهنجار عمل کردند. بین افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی و افراد بهنجار، غیر از برخی شاخص​های بازداری حرکتی، تفاوت معنا​دار به​دست نیامد. افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در بازداری شناختی به​طور معنا​دار ضعیف​تر از گروه مبتلا به وسواس فکری- عملی بودند ولی در بازداری حرکتی این تفاوت معنادار نبود. با توجه به یافته​های این پژوهش می​توان نتیجه گرفت که در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، نقص در بازداری شناختی و حرکتی در آسیب​شناسی این اختلال نقش دارد و در اختلال وسواس به غیر از ضعف نسبی در بازداری حرکتی باید مطالعات دقیق​تری طراحی کرد.  

واژه های کلیدی: بازداری شناختی، بازداری حرکتی، وسواس فکری- عملی، اسکیزوفرنی


                                                                                                      * عضو هیأت علمی دانشگاه محقق اردبیلی                                                                

** کارشناس ارشد روان​شناسی

Abstract


The present research was designed to investigate the cognitive and motor inhibition in persons suffering from obsessive compulsive and schizophrenic disorders and comparing them with a normal group. 90 persons with obsessive compulsive and schizophrenic disorders and normal persons (30 persons in each group) age range between 25-45 were selected. The participants were asked to answer individually the computer based form of the stroop test (Golen, 1978), as index of cognitive inhibition and stop signal task (Gorlyn, Keilp, Tryon & Mann, 2005), of motor inhibition. Results indicated that persons with schizophrenic disorder in both the cognitive and motor inhibitions performed significantly poorer than obsessive compulsive and normal persons but there was no significant difference between obsessive compulsive and normal groups. The group with schizophrenic disorder performed significantly poorer than the obsessive compulsive group in cognitive inhibition but there was no significant difference in motor inhibition between these two groups. Therefore, on the basis of results it can be concluded that poor cognitive and motor inhibition have an important role in the pathology of schizophrenic disorder and in obsessive compulsive disorder, despite relative poor motor inhibition, is a need for there designing more careful studies.

Keywords: cognitive inhibition, motor inhibition, obsessive compulsive disorder, schizophrenia
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مقدمه

 توانایی سرکوب کردن محرک​ها یا تکانه​های نامربوط و مزاحم، یک کارکرد اجرایی بنیادی است که برای فرایند تفکر بهنجار و در نهایت برای زندگی موفق ضروری است (گاروان، راس و استین
، 1999). تعدادی از ویژگی​های مهم ذهن انسان تحت عنوان «کنترل اجرایی»
 یا «کارکردهای اجرایی»
 نام​گذاری شده​اند. کارکردهای اجرایی شامل این موارد هستند: توانایی شروع، کنترل یا متوقف کردن فعالیت، انعطاف​پذیری در اطلاعات، استنباط منطقی
، تفکر انتزاعی
، پاسخ به اطلاعات و موقعیت​های جدید، توالی اطلاعات و رفتار درست در روش هدفمند (ریگر
،2000؛ لوگان
، 1985)؛ برنامه​ریزی،       حافظه​کاری، بازداری پاسخ، تفکر انتزاعی و کنترل توجه (بانون، گونزالوز، کروفت و بویس
، 2002)؛ انعطاف​​پذیری شناختی، ایجاد، حفظ و تغییر دادن آمایه​های شناختی
 برای پاسخ به تغییر در تقاضاهای محیط، شکل​دهی و آزمودن فرضیه، خودمهارگری، رفتار هدفمند، جلوگیری از واکنش خودکار پاسخ عادت​شده (کاسمیدیس، بوزیکاس، زفیری و کاراواتوس
، 2006). کنترل اجرایی در بیشتر حوزه​های تحقیقات          روان​شناختی با استفاده از روش​های متنوع مطالعه شده است. تحقیق بر روی کنترل اجرایی یک موضوع اصلی در روان​شناسی شناختی، علوم عصب​شناختی، مطالعات رشد در گستره زندگی، آسیب​شناسی​روانی و مطالعه​ تفاوت​های فردی است (لوگان، 2003). کارکرد​های اجرایی با قطعه​های پیشانی رابطه دارند.             ون بکستل
 و همکاران (2001) در مطالعه​ خود با عنوان «تحلیل روان​شناختی کنترل بازداری حرکتی در پارادایم نشانه​ توقف» یک موج مغزی متمایز در پیشانی یافتند که نمایان​گر این بود که کنترل بازداری حرکتی توسط قشر پیشانی انجام می​گیرد (ون​بکستل، وان​در مولن، جنینگز، کرنلیس و برونیا
، 2001). 

    بیشتر نویسندگان فرض کرده​اند که می​توان فرایندهای اجرایی یا کارکرد​های اجرایی را به مؤلفه​های جزئی​تر تقسیم کرد. بازداری
یکی از این مؤلفه​های کارکرد​های اجرایی است.   زمانی​که یک تکلیف پایان یافته یا زمانی​که دیگر، یک هدف مناسب نیست، زمانی​که نیاز است تا خطایی اصلاح شود و نیز زمانی​که لازم است محرک​های مناسب انتخاب شوند و     محرک​های نامناسب رد شوند، بازداری اهمیت می​یابد. توانایی برای بازداری پاسخ نامربوط به​طور مستقیم با خودتنظیم​گری
، مربوط است (آویلا و پارست
، 2001؛ بارکلی
، 1997). نقص در پردازش مربوط به بازداری به​عنوان اصل اساسی در اختلالاتی مانند نقص توجه/بیش فعالی، اسکیزوفرنی، اوتیسم، وسواس فکری- عملی و سندرم تورت، پذیرفته شده است (فریدمن و      می​یاک
، 2004). عدم بازداری یکی از مفاهیم اصلی در تحقیقات اخیر در شخصیت و آسیب​شناسی​روانی بوده است. برخی جنبه​های شخصیت مثل تکانش​گری
 و برون​گرایی
 با نقص در بازداری مرتبط هستند. این ویژگی مشخص​کننده​ افرادی است که در خود​تنظیم​گری و خودداری از پاسخ نامناسب در موقعیت​های محیطی، مشکلاتی دارند. فقدان بازداری پاسخ در تحقیقات با اصطلاحات متنوعی مانند درجازدن
، تکانش​گری، تأخیر در ارضاء
، تهییج​طلبی
، خطرجویی
 و واکنش افراطی به ناکامی
 مرتبط شده است (آویلا و پارست، 2001).


    اغلب، کنترل شناختی زمانی فراخوانده می​شود که لازم باشد پاسخ​هایی که از جهات دیگر به وسیله​ محرک​هایی در محیط بیرونی فرا​خوانده شده​اند، پذیرفته نشوند. در اغلب شرایط، توانایی کنترل توجه برای تمرکز روی اطلاعات مهم​تر و نادیده گرفتن اطلاعات نامربوط، عامل اساسی برای عملکرد موفق است (لاستیگ، هاشر و تانو
، 2001). کنترل بازداری یک عملکرد تنظیمی اساسی است و به​طور پیش​رونده از دوران کودکی تا نوجوانی رشد می​کند. بنابراین، در اختلالات پیش​رونده عصبی مانند اختلال بیش فعالی/کمبود توجه، اختلال سلوک، اختلال شخصیت ضد​اجتماعی، اختلال وسواس فکری- عملی و سندرم تورت مستعد آسیب است (رابیا، راسل، اورمایر، برامر، بولمور و همکاران
، 2001ب). اختلال وسواس فکری- عملی با افکار وسواسی تکراری، غیر​کنترل​شده و اجباری برای انجام دادن فعالیت​های غیر​منطقی توصیف می​شود (کریکوریان، زیمرمن و فلک
، 2004). در این اختلال شروع اعمال اجباری
 با اضطراب مزاحم یا افکار آزارنده​ نگرانی (فکر وسواسی
) همراه است. 

    اختلال وسواس فکری- عملی به اختلال قطعه​ پیشانی غالب با زوال در فرایند​های بازداری بهنجار مربوط است و فرض می​شود که این نارسایی​ها در بازداری، با افکار مزاحم و در نتیجه با رفتار وسواسی رابطه داشته باشند (بوهن، ساواج، دکرسباخ، کاتن و ویلهلم
، 2007). بنابراین، در اختلال وسواس فکری- عملی که با افکار مزاحم و رفتار آشکار و ناآشکار تکراری مشخص می​شود، نقص در بازداری حرکتی و شناختی می​تواند مطرح باشد. با چنین منطقی، چندین مطالعه، شواهدی در مورد نقص در بازداری اطلاعات شناختی در این اختلال فراهـم کرده​اند (انرایت و بیچ
، 1993؛ بوهن،کاتن، تاشن- کافیر
 و ویلهلم، 2005). دو مطالعه نیز فعالیت عصبی نابهنجار مرتبط با بازداری پاسخ حرکتی را در اختلال وسواس فکری- عملی نشان داده​اند (یوهانس، ویرینگا، مانتی، ناگر، رادا و همکاران
، 2001؛ گرینبرگ، زیمان، کورا- لوکاتلی، هارمون، مورفی و همکاران
، 2000). در تحقیقی که چمبرلین
 و همکاران (2006) روی بازداری حرکتی و انعطاف​پذیری شناختی در اختلال وسواس فکری- عملی و وسواس کندن مو انجام دادند، آسیب در بازداری پاسخ حرکتی در اختلال وسواس فکری- عملی مشاهده شد (چمبرلین، فین​برگ، بلک​ول، رابینز و ساهاکیان
 ، 2006). ناکااو
 و همکاران (2005)، در تحقیقی با عنوان «مقایسه​ی fMRI بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی و گروه کنترل در طول آزمون استروپ (نسخه​ی چینی)» 24 بیمار وسواسی و 14 فرد بهنجار را در طول اجرای آزمون استروپ از نظر کارکرد MRI مورد بررسی قرار دادند و مشاهده کردند که بین دو گروه هیچ تفاوتی از نظر الگوی fMRI در طول اجرای آزمون مشاهده نشد (ناکااو، ناکاگاوا، یوشیورا، ناکاتانی، نب​یاما و همکاران
، 2005). 

    کریکوریان و همکاران ( 2004)، با مقایسه 7 فرد دارای اختلال وسواسی و 10 فرد سالم، با استفاده از تکلیف نشانه​ توقف به این نتیجه رسیدند که گروه مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی عملکرد صحیحی را در کنترل بازداری نشان دادند. در تحقیق بانون و همکاران (2002)، با هدف مشخص کردن این که آیا افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی در بازداری شناختی و رفتاری نقایصی دارند، 20 بیمار مبتلا به این اختلال با 20 نفر گروه کنترل بالینی با تشخیص اختلال هراس مقایسه شدند. افراد مبتلا به وسواس فکری- عملی نسبت به گروه کنترل، در تکلیف برو/نرو (برای اندازه​گیری بازداری رفتاری) خطای بیشتری را مرتکب شده و در کوشش​های تداخلی تکلیف استروپ (برای اندازه​گیری بازداری شناختی) زمان طولانی​تری صرف  می​کردند. این نتایج نشان​دهنده​ نقص در بازداری شناختی و رفتاری این افراد است و می​تواند به عنوان زیربنایی برای توجیه رفتار​های تکراری در این اختلال باشد. 

    یوهانس و همکاران (2001)، در تحقیقی «بازداری پاسخ حرکتی تغییر یافته در سندرم تورت و اختلال وسواس فکری- عملی» را مورد مطالعه قرار دادند. به نظر این محققین در  سندرم تورت و اختلال وسواس فکری عملی آسیب در بازداری حرکتی و شناختی وجود دارد. بنابراین، برای آزمودن این فرضیه که در هر دو اختلال فعالیت بازداری پیشانی تغییر می​یابد، از تکلیف نشانه​ توقف استفاده شد و در حین عملکرد افراد در تکلیف، پتانسیل فراخوانده نیز ثبت شد، اما نتایج توانایی هر دو گروه را در بازداری حرکتی نشان داد. مک نالی
 و همکاران (2001)، از تکلیف راه​اندازی منفی برای آزمودن بازداری شناختی دراختلال وسواس فکری- عملی استفاده کردند و نتایج برای ناتوانی بازداری در این اختلال معنادار نبود (مک​نالی، ویلهلم، بولمان و شین
، 2001). پارسل
 و همکاران (2000)، تحقیقی با عنوان «بازداری پاسخ و اثرات تمرین در پارادایم استروپ در اختلال اسکیزوفرنی و وسواس فکری- عملی» با استفاده از تکلیف استروپ کامپیوتری بر روی 14 بیمار با اختلال وسواس     فکری- عملی، 9 بیمار با اختلال اسکیزوفرنی و 14 نفر گروه کنترل سالم که در 12 کوشش اجرا شده و به​صورت 6 جفت مناسب/نامناسب در یک طرح تناوبی ABAB انجام دادند؛ بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی و وسواس فکری- عملی در زمان واکنش به کوشش​های نامناسب در مقایسه با گروه کنترل سالم افزایش معنادار نشان دادند و بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در مقایسه با گروه سالم در کوشش​های مناسب نیز کند​تر بودند. در هر دو گروه اسکیزوفرنی و وسواس فکری- عملی اثر تداخل استروپ مشاهده شد و گروه اسکیزوفرنی کندتر از همه بودند (پارسل، تیلور، آمبری، ماروف، ولاکویس و همکاران
، 2000). کووالچیک
 (2005) تحقیقی با عنوان «بازداری شناختی و سرکوبی افکار در اختلال وسواس فکری- عملی» انجام داد و از انواع آزمون​ها برای سنجش بازداری (فراموشی جهت​داده شده، راه​اندازی منفی و سرکوب افکار) استفاده کرد، اما نتایج تحقیق وی از فرضیه​ی نقص بازداری در افراد مبتلا به وسواس      فکری- عملی، حمایت نکرد.

    در اختلال اسکیزوفرنی، تفکر اسکیزوفرنی عموماً به افراط در شمول
 گرایش دارد. افراط در شمول عبارت است از گرایش به تشکیل مفاهیم از اطلاعات مربوط و نامربوط. این نقص فکر از تضعیف توانایی مقاومت کردن در برابر اطلاعات منحرف​کننده ناشی می​شود و قویاً بیانگر نقص دربازداری شناختی است (سلیگمن، 1384). انتیکات، اگلف و برادثاو
 (2008)، در تحقیق خود با عنوان «بازداری پاسخ و تکانش​گری در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی» با استفاده از تکلیف نشانه توقف برای ارزیابی بازداری، به این نتیجه رسیدند که بیماران مبتلا به این اختلال در فرایند​های بازداری کند​تر بودند و بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی افزایش معناداری در زمان واکنش توقف نشانه نشان دادند.                                                        


    راکزمانی
  و همکاران (2008)، در مطالعه​ای با عنوان «بازداری آشفته​ حافظه در اسکیزوفرنی» در دو آزمایش، توانایی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی را در سرکوب کردن اجزاء نامربوط اطلاعات اکتسابی به وسیله​ راهبردهای اجرایی و غیر​اجرایی، اندازه​گیری کرد و افراد بیمار در بازداری خودکار (غیر​اجرایی) تقریباً مثل گروه کنترل عمل کردند ولی در بازداری اجرایی یافته​ها به طور معناداری آسیب در حافظه را تأیید کرد (راکزمانی، کان​وی، گریز، سیمر، جافکا و همکاران
، 2008). این عدم بازداری در حافظه به کنترل دشوار یا فرایند​های اجرایی دشوار منجر می​شود. مک​کویین
 و همکاران (2003)، بازداری شناختی را با استفاده از تکلیف راه​اندازی منفی در 28 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی با 28 فرد سالم همتا در سن، مقایسه کردند و به نتیجه رسیدند که بازداری عامل حواس​پرت​کننده در افراد بیمار به طور معنا​داری آسیب دیده است (مک​کوئین، گال​وی، گلدبرگ و تیپر
، 2003). در مطالعه حاضر سعی شده در دو اختلال اسکیزوفرنی و وسواس با استفاده از بررسی رایانه​ای فرایند بازداری شناختی و حرکتی به دو سؤال ذیل پاسخ داده شود. آیا بازداری شناختی و حرکتی در بیماران مبتلا به وسواس و اسکیزوفرنی به​طور مناسب انجام می​گیرد؟ بیماران دچار اختلال اسکیزوفرنی چه نقص​هایی در بازداری شناختی و حرکتی دارند؟ بر این اساس، فرضیه​های پژوهش عبارت بودند از: 1) بازداری شناختی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی، اسکیزوفرنی و افراد بهنجار متفاوت است؛ 2) بازداری حرکتی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی، اسکیزوفرنی و افراد بهنجار متفاوت است.

روش


جامعه​ی آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: جامعه آماری این پژوهش کلیه​ی افراد دامنه سنی 25 تا 45 ساله​ زن و مرد بودند که طی نیمه​ دوم سال 1386 و نیمه​ اول سال 1387 به بیمارستان​های دولتی و خصوصی و مراکز درمانی و مشاوره شهرستان اردبیل مراجعه کرده​ بودند و از اختلال اسکیزوفرنی و وسواس رنج می​بردند. جامعه بهنجار نیز کلیه افراد سالم زن و مرد بهنجار بودند که از نظر متغیرهای سن، جنس، سطح تحصیلات و دست برتر با دو گروه آزمایش همتا شده بودند. در این پژوهش، حجم نمونه 90 نفر  شامل 30 نفر مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی ( 15 زن و 15 مرد)، 30 نفر مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی ( 15 زن و 15 مرد) و30 نفر آزمودنی از گروه سالم ( 15 زن و 15 مرد) بودند. لازم به ذکر است که آزمودنی​ها به شیوه نمونه​گیری تصادفی ساده، از طریق اجرای آزمون روی آزمودنی​هایی که صرفاً در روزهای زوج هر هفته به مراکز مذکور مراجعه می​کردند از بین جامعه​ آماری مربوطه انتخاب شدند. آزمودنی​های بهنجار نیز از بین همراهان بیماران و از طریق مصاحبه و پس از تأیید عدم وجود سابقه مراجعه به روانپزشک و روان​شناس برای بررسی انتخاب شدند. در این پژوهش با مراجعه به بیمارستان​ روانی، بخش اعصاب و روان و مرکز درمانی اعصاب و روان، نمونه​های مورد مطالعه به روش تصادفی از بین افرادی که توسط روانپزشک به عنوان افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی و وسواس فکری- عملی تشخیص داده شده بودند، انتخاب و هر یک از مقیاس​های مربوطه (مقیاس وسواس فکری- عملی یل- براون و مقیاس نشانگان مثبت و منفی) بر روی این بیماران اجرا شد و بعد از مشخص کردن دقیق نوع اختلال و بررسی برخی ویژگی​های لازم برای اجرای آزمون (عدم معلولیت جسمی مانند هر گونه نقص در حرکت دست​ها و     همچنین بررسی وضعیت شنوایی و بینایی افراد) آزمون​های استروپ و نشانه توقف با استفاده از لپ​تاپ اجرا شد. علاوه بر این، برای کنترل هوش، همه آزمودنی​ها به ​وسیله آزمون ریون بزرگسالان بررسی شدند و نتایج نشان داد گروه​ها از نظر هوشی تفاوت معنادار ندارند. میانگین سن بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 26 سال، بیماران مبتلا به وسواس فکری- عملی 28 سال و افراد بهنجار 5/28 سال بود. دامنه سنی آزمودنی​ها بین 20 تا 45 سال بود.


ابزار سنجش

ابزارهای گردآوری اطلاعات در این پژوهش شامل مقیاس وسواس فکری- عملی یل- براون
، مقیاس نشانگان                       مثبت و منفی
 برای اختلال اسکیزوفرنی، آزمون استروپ
 و تکلیف نشانه توقف
 بوده است. 


مقیاس وسواس فکری- عملی یل- براون: این مقیاس در سال 1989 توسط گودمن و همکاران تهیه و تدوین شده است (به نقل از ابوالقاسمی و نریمانی، 1384). این مقیاس شدت علایم وسواس فکری- عملی را مورد سنجش قرار می​دهد و در مورد بیمارانی به​کار می​رود که به سؤالات مصاحبه​ بالینی در رابطه با وسواس جواب داده​اند. مقیاس وسواس فکری- عملی یل- براون، دو مقیاس فرعی برای وسواس فکری و عملی دارد. در هر دو مقیاس علایم بر حسب فراوانی، مدت، اضطراب حاصله، آسیب کنشی و مداخله در زندگی بیمار، مقاومت و درجه کنترل طی 7 روز قبل از مصاحبه ارزیابی می​شود. ضریب پایایی بین ارزیابان
 مختلف در 40 بیمار 98/0 و ضریب همسانی درونی
 از طریق ضریب آلفای کرونباخ 89/0 گزارش شده است (ابوالقاسمی و نریمانی، 1384). ضریب توافق کندال برای این مقیاس به طور متوسط 94/0 و روایی
 به شیوه همزمان با فهرست پادوا
 برابر با55/0 گزارش شده است (آرین دل، دی والمینگ، دی ایسن بارت، برکوم و دونجا
، 2002). در مطالعه استورچ، مورفی و جفکن
 (2004) ضریب همسانی درونی این مقیاس برابر 75/0 و ضریب پایایی بازآزمایی
 آن در طول 40 روز برابر 75/0 محاسبه شده است. 

مقیاس نشانگان مثبت و منفی: این پرسشنامه ابتدا به​وسیله​ کای و همکاران در سال 1987 به منظور ارزیابی جامع از علایم اسکیزوفرنی ساخته شد. در پژوهش فعلی این پرسشنامه فقط به منظور حصول اطمینان از وجود علائم روان​پریشی که وجود اسکیزوفرنی را محتمل​تر می​سازد و در کنار سابقه اختلال اسکیزوفرنی در بیمار به​کار گرفته شد. این پرسشنامه دارای 30 سؤال است (لایسکر
 ، 2004 به نقل از قمری گیوی، 1384) و آزمودنی طی یک مقیاس پنج گزینه​ای به صورت اصلاً، گاهی، متوسط، زیاد و خیلی زیاد به آن پاسخ می​دهد. این پرسشنامه مشتمل بر پنج خرده مقیاس علایم منفی شامل 8 سؤال، علایم از هم​گسیختگی شامل 7 سؤال، علایم مثبت شامل 6 سؤال، علایم تهییج مشتمل بر 4 سؤال و علایم اضطراب و افسردگی 5 سؤال است. در سال 1990 کای و سوی
 به منظور شناسایی اعتبار عاملی مقیاس نشانگان مثبت و منفی، آن را روی 240 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی اجرا کردند و دو عامل  سندرم​های مثبت و منفی را شناسایی کردند که ارزش آن​ها به ترتیب 08/7 و 74/3 بود که می​تواند 1/36% کل واریانس اسکیزوفرنی را توجیه کند. در مطالعه​ای دیگر پایایی درون ارزیابی​ها برای این مقیاس 80/0 ارزیابی شده است (به نقل از قمری گیوی، 1384). در مطالعه​ای دیگر پایایی با ضریب آلفا برابر 88/0 و میزان توافق بین      نمره​گذاران برای تشخیص 95/0 گزارش شده است (به نقل از قمری گیوی، 1384).

آزمون استروپ: این آزمون در سال 1935 توسط استروپ برای ارزیابی توجه اختصاصی و انعطاف​پذیری شناختی ابداع شد. بر پایه مطالعات گولن
 (1978) پایایی و روایی این آزمون به ترتیب برابر81/0 (به شیوه بازآزمایی) و 74/0 (به شیوه همزمان با     آزمون​های فیزیولوژیک) است. کولت، کلیر، آلین و آندره
 (2005) همبستگی بین آزمون استروپ و پاسخ هدایت پوستی را برابر 75 /0 گزارش کرده​اند. در پژوهش حاضر نوع آزمون استروپ (کلمه/رنگ) به صورت کامپیوتری روی آزمودنی​ها اجرا شد. پایایی این آزمون برای کارت​های اول و دوم 88/0 و برای کارت​های سوم و چهارم 80/0 گزارش شده است. همسانی درونی این آزمون در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 80/0 به دست آمد. 

تکلیف نشانه​​ توقف: تکلیف نشانه​ توقف به​وسیله​ پارادایم توصیف​شده توسط لوگان و کالجیو
 تجدیدنظر شده است (گرلاین، کیلپ، تریون و مان
، 2005). این آزمون برای سنجش کنترل بازداری طراحی شده ​است و به عنوان ابزار تحقیقاتی در اختلالات بالینی مانند اختلال توجه/ بیش فعالی و اسکیزوفرنی به فراوانی استفاده می​شود (کارتر، فارو، سیلبرستین، استاف، تاکر و پیپین​گاس
، 2003). 

این تکلیــف نوعـی از آزمون​های زمان واکنش است و به صـورت نرم افزاری (STO-IT) روی کامپــیوتر بدون نیاز به هیچ برنامه اضافی یا مکمل نصب می​شود و قابل اجرا در ویندوز 2000 و XP  است. در این تکلیف، آزمودنی جلوی صفحه کامپیوتر می​نشیند و نوعی از تکلیف واکنش انتخابی را انجام  می​دهد. در این تکلیف دو کوشش "حرکت" و "توقف" وجود دارد. 75% از کوشش​های ارایه شده بدون علامت توقف و 25% از کوشش​های ارایه شده با علامت توقف دنبال می​شوند. آزمودنی باید در کوشش​هایی که با علامت دنبال می​شوند، پاسخ خود را بازداری کند. در پژوهش حاضر، پایایی آزمون با روش بازآزمایی 85/0 به دست آمد. 

یافته​ها


میانگین و انحراف استاندارد عملکرد سه گروه آزمودنی​ در زمان خواندن واژه​های 4 کارت آزمون استروپ در جدول شماره 1 ارائه شده است (زمان​های موجود در جدول بر اساس هزارم ثانیه است). 


میانگین و انحراف استـاندارد عملکرد سه گروه آزمودنی​ در آزمون نشانه توقف در جدول شماره 2 ارائه شده است.  

بر پایه فرضیه شماره 1 بازداری شناختی در افراد مبتلا به اختلال  وسواس فکری- عملی، اسکیزوفرنی و افراد بهنجار متفاوت است. برای بررسی این فرضیه از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده شد که خلاصه اطلاعات مربوطه در جدول شماره 3 ذکر شده است. 



		جدول3- آزمون تحلیل واریانس چند متغیری کارت​های 1، 2، 3 و 4 آزمون استروپ (درجه آزادی= 2)



		متغیر

		مجموع مجذورات

		

		میانگین مجذورات

		F

		



		کارت 1

		356/506721535

		

		678/253360767

		*450/7

		



		کارت 2

		822/2104641812

		

		411/1052320906

		*797/16

		



		کارت 3

		200/771927802

		

		100/385963901

		*297/7

		



		کارت 4

		022/14561387759

		

		511/7280693879

		*764/28

		








		جدول 2- میانگین و انحراف استاندارد سه گروه آزمودنی در 7 شاخص آزمون نشانه​ توقف 



		گروه




		شاخص




		P(r|s)

		ssd

		ssrt

		sr-rt

		ns-rt

		ns-hit

		miss



		

		

		میانگین

		انحراف استاندارد

		میانگین

		انحراف استاندارد

		میانگین

		انحراف استاندارد

		میانگین

		انحراف استاندارد

		میانگین

		انحراف استاندارد

		میانگین

		انحراف استاندارد

		میانگین

		انحراف استاندارد



		ا سکیزوفرنی

		مرد

		72/49

		51/12

		50/496

		41/262

		48/288

		21/203

		86/714

		10/262

		40/781

		92/149

		46/55

		26/27

		75/32

		15/21



		

		زن

		98/49

		02/8

		41/401

		50/143

		74/304

		97/135

		78/682

		93/108

		90/716

		37/86

		89/62

		13/27

		85/25

		96/18



		

		کل

		85/49

		33/10

		96/448

		36/213

		61/296

		08/170

		82/698

		88/197

		15/749

		61/124

		18/59

		99/26

		30/29

		05/20



		وسواس فکری- عملی

		مرد

		50/48

		02/11

		98/503

		07/209

		71/278

		93/122

		52/705

		04/127

		24/785

		99/175

		56/85

		04/16

		60/11

		00/12



		

		زن

		90/48

		87/8

		26/494

		34/185

		50/273

		49/101

		23/696

		72/138

		78/768

		09/135

		45/77

		07/23

		56/18

		78/17



		

		کل

		70/48

		83/9

		12/499

		19/194

		10/276

		79/110

		88/700

		78/130

		01/777

		37/154

		51/81

		96/19

		08/15

		32/15



		بهنجار

		مرد

		17/43

		50/3

		44/678

		75/153

		49/226

		80/36

		60/816

		06/158

		55/905

		70/143

		46/90

		07/8

		91/8

		20/8



		

		زن

		76/42

		82/4

		09/670

		41/130

		73/233

		39/48

		77/813

		79/127

		55/904

		78/103

		48/88

		47/9

		23/11

		38/9



		

		کل

		96/42

		15/4

		26/674

		15/140

		11/230

		40/42




		18/815

		23/141




		05/905




		16/123




		47/89




		70/8




		07/10




		74/8








    نتایج جدول شماره 3 نشان می​دهد که در هر یک از          واکنش (بر حسب میلی ثانیه) در هر 4 کارت بیشتر از میانگین          


کارت​های 1، 2، 3 و 4 بین افراد سه گروه از نظر بازداری شناختی تفاوت معنا​دار وجود دارد لذا فرض صفر رد می​شود. از طرف دیگر نتیجه آزمون LSD در جدول شماره 4 گزارش شده است.  مطابق آن گروه مبتلا به اسکیزوفرنی از نظر بازداری شناختی با هر دو گروه وسواس فکری- عملی و بهنجار تفاوت معنا​دار دارد. در گروه افراد مبتلا به اسکیزوفرنی میانگین زمان زمان واکنش دو گروه دیگر است (کلیه​ تفاوت​ها در سطح 01/0>P معنا​دار است ولی در کارت شماره 3، این تفاوت در سطح 05/0>P است). در حالی​که بین دو گروه بهنجار و وسواس فکری- عملی در هیچ یک از کارت​های آزمون استروپ تفاوت معنا​دار به​دست نیامده است.

		جدول4- آزمون تعقیبی LSD برای کارت​های آزمون استروپ



		متغیر

		گروه (I)

		گروه (J)

		تفاوت میانگین

(I-J)

		متغیر

		گروه(I)

		



		

		

		

		

		

		

		گروه(J) 

		گروه(I-J)



		کارت1

		بهنجار

		وسواس

		50/1707-

		کارت2

		بهنجار

		وسواس

		10/3388-



		

		

		اسکیزوفرنی

		***13/5665-

		

		

		اسکیزوفرنی

		***73/11523-



		

		وسواس

		بهنجار

		50/1707

		

		وسواس

		بهنجار

		10/3388



		

		

		اسکیزوفرنی

		**63/3957-

		

		

		اسکیزوفرنی

		***63/8135-



		

		اسکیزوفرنی

		بهنجار

		***13/5665

		

		اسکیزوفرنی

		بهنجار

		***73/11523



		

		

		وسواس

		**63/3957

		

		

		وسواس

		***63/8135



		کارت3

		بهنجار

		وسواس

		60/2718-

		کارت4

		بهنجار

		وسواس

		13/4338-



		

		

		اسکیزوفرنی

		***50/7108-

		

		

		اسکیزوفرنی

		***00/28889-



		

		وسواس

		بهنجار

		60/2718

		

		وسواس

		بهنجار

		13/4338



		

		

		اسکیزوفرنی

		*90/4389-

		

		

		اسکیزوفرنی

		***87/24550-



		

		اسکیزوفرنی

		بهنجار

		***50/7108

		

		اسکیزوفرنی

		بهنجار

		***00/28889



		

		

		وسواس

		*90/4389

		

		

		وسواس

		***87/24550
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    از سوی دیگر مطابق فرضیه شماره 2 بازداری حرکتی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی، اسکیزوفرنی و افراد بهنجار متفاوت است.                                                                                                         


		جدول5- آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری شاخص​های آزمون نشانه​ توقف (درجه آزادی= 2)



		متغیر

		مجموع مجذورات

		

		میانگین مجذورات

		F

		   



		P(r|s)

		886/816

		

		443/408

		**553/5

		



		ssd

		745/839554

		

		372/419777

		***241/12

		



		ssrt

		402/69587

		

		701/34793

		427/2

		



		sr-rt

		588/266114

		

		294/133057

		**238/5

		



		ns-rt

		062/414740

		

		031/207370

		***408/11

		



		ns-hit

		296/14797

		

		648/7398

		***453/18

		



		miss

		014/5971

		

		507/2985

		***556/12

		





برای بررسی این فرضیه نیز از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد که خلاصه اطلاعات در جدول شماره 5 ذکر شده است. 
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    در جدول شماره 5 مشاهده می​شود که حداقل افراد دو گروه در زمان واکنش به آزمون نشانه​ توقف، با هم تفاوت معنا​دار دارند. بنابراین فرض صفر رد می​شود. برای مشخص کردن تفاوت​ بین افراد گروه​ها، آزمون تعقیبی LSD در جدول شماره 6 برای شاخص​های این آزمون ارائه شده است. نتایج این جدول نشان می​دهد که افراد گروه بهنجار در شاخص p(r|s) با دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی، تفاوت معنا​دار داشته، در حالی که در دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی تفاوت معنا​دار نشان داده نشد. در شاخص ssd افراد گروه بهنجار با هر دو گروه تفاوت معنا​دار دارند ولی دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی دارای تفاوت معنا​دار نیستند. میانگین این شاخص در گروه اسکیزوفرنی به​طور معنا​دار نسبت به گروه بهنجار کمتر بوده و درگروه وسواس فکری- عملی نیز نسبت به گروه بهنجار، به​طور معنا​دار، کمتر است. در شاخص ssrt یعنی فرایند بازداری، گروه بهنجار با گروه اسکیزوفرنی دارای تفاوت معنا​دار است ولی با گروه وسواس فکری- عملی و همچنین گروه وسواس فکری- عملی با اسکیزوفرنی به​طور معنادار متفاوت نیست. میانگین این شاخص در گروه اسکیزوفرنی و وسواس فکری- عملی بیشتر از گروه بهنجار است. تفاوت در شاخص sr-rt در گروه بهنجار در مقایسه با دو گروه دیگر معنا​دار است ولی دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی تفاوت معنادار ندارند. در شاخص ns-rt گروه بهنجار با هر دو گروه تفاوت معنا​دار دارد و گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی با هم تفاوتی ندارند. شاخص ns-hit در گروه اسکیزوفرنی با هر دو گروه تفاوت معنا​دار دارد. شاخص miss گروه اسکیزوفرنی با هر دو گروه تفاوت معنا​دار دارد.


		جدول 6- تفاوت میانگین​ها در شاخص​های آزمون نشانه توقف بر پایه آزمون تعقیبی  LS



		متغیر

		گروه (I)

		گروه  (J)

		تفاوت میانگین

(I-J)

		متغیر

		گروه(I)

		



		

		

		

		

		

		

		گروه(J)

		(I-J)



		P(r|s)

		بهنجار

		وسواس

		*7400/5-

		ns-rt

		بهنجار

		وسواس

		***0400/128



		

		

		اسکیزوفرن

		**8867/6-

		

		

		اسکیزوفرن

		***8967/155



		

		وسواس

		بهنجار

		*7400/5

		

		وسواس

		بهنجار

		***0400/128-



		

		

		اسکیزوفرن

		1467/1-

		

		

		اسکیزوفرن

		8567/27



		

		اسکیزوفرن

		بهنجار

		**8867/6

		

		اسکیزوفرن

		بهنجار

		***8967/155-



		

		

		وسواس

		1467/1

		

		

		وسواس

		8567/27-



		ssd

		بهنجار

		وسواس

		***1467/175

		ns-hit

		بهنجار

		وسواس

		9633/7



		

		

		اسکیزوفرن

		***3067/225

		

		

		اسکیزوفرن

		***2933/30



		

		وسواس

		بهنجار

		***1467/175-

		

		وسواس

		بهنجار

		9633/7-



		

		

		اسکیزوفرن

		1600/50

		

		

		اسکیزوفرن

		***3300/22



		

		اسکیزوفرن

		بهنجار

		***3067/225-

		

		اسکیزوفرن

		بهنجار

		***2933/30-



		

		

		وسواس

		1600/50-

		

		

		وسواس

		***3300/22-



		ssrt

		بهنجار

		وسواس

		9933/45-

		miss

		بهنجار

		وسواس

		0100/5-



		

		

		اسکیزوفرن

		*5033/66-

		

		

		اسکیزوفرن

		***2300/19-



		

		وسواس

		بهنجار

		9933/45

		

		وسواس

		بهنجار

		0100/5



		

		

		اسکیزوفرن

		5100/20-

		

		

		اسکیزوفرن

		***2200/14-



		

		اسکیزوفرن

		بهنجار

		*5033/66

		

		اسکیزوفرن

		بهنجار

		***2300/19



		

		

		وسواس

		5100/20

		

		

		وسواس

		**2200/14
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بحث

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بازداری شناختی در گروه اسکیزوفرنی به طور معنا​دار، پایین​تر از هر دو گروه              وسواس فکری- عملی و بهنجار است. این نتایج با یافته​های قبلی از جمله نتایج مطالعات آبرامکیزک، جردن و هگل
 (1983) و پارسل و همکاران (2000) در مورد بالا بودن زمان واکنش بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در آزمون استروپ و به​ویژه در کارت شماره 4 همخوانی دارد. همچنین نتایج پژوهش حاضر با مطالعات مک​کویین و همکاران (2003)، بربیون
 و همکاران (1998) و هپ
 و همکاران (1996)، همخوانی دارد و نشان   می​دهد که به علت آسیب در کارکرد بازداری، این افراد در سرکوب کردن تداخل مربوط به محرکی که با پاسخ اولیه رقابت می​کند ضعیف عمل می​کنند و بنابراین در کنترل مزاحمت​های ناشی از تکالیف مختلف شکست می​خورند (بربیون، اسمیت، گرمن، مالاسپینا و آمادور
، 1998؛ هپ، مایر، هرمل و اشپیتزر
، 1996). از طرف دیگر، نتایج این تحقیق تفاوت معنا​دار بین بازداری شناختی در افراد گروه مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی و بهنجار نشان نداد. در عین حال نتیجه تحقیق فعلی با تحقیق ناکااو (2005) مطابقت دارد از این نظر که در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی و افراد بهنجار در طول انجام تکلیف استروپ تفاوتی در الگوی عملکرد MRI مشاهده نشد. 

    نتایج پژوهش حاضر، از یافته​های تحقیقات قبلی مبنی بر تفاوت معنا​دار بین افراد دارای اختلال وسواس و افراد بهنجار حمایت نمی​کند. به​هرحال، استناد به یافته فعلی نمی توان  استنباط کرد که بازداری شناختی در افراد دارای اختلال وسواس، سالم است. در این پژوهش، احتمالاً به علت ارائه رایانه​ای آزمون استروپ و همچنین تحریک انگیزه رقابت​جویی، افراد مبتلا به اختلال وسواس عملکرد بهتری نشان دادند. البته، احتمال دیگر که ممکن است به انتخاب ابزار پژوهش مربوط باشد این است که آزمون استروپ  دارای حساسیت لازم در مورد نشان دادن کاستی در بازداری شناختی افراد دارای اختلال وسواس نیست. لذا در مورد بیماران مبتلا به وسواس برای بررسی بازداری شناختی باید در جستجوی ابزار دقیق​تر بود. از سوی دیگر، این تبیین در مورد افراد دارای اختلال اسکیزوفرنی صادق نیست چون کاستی در بازداری شناختی این گروه شدید بوده و به سادگی به​وسیله طیف وسیعی از ابزارها مشخص می​شود. البته ممکن است عوامل مربوط به انتخاب بیمار مبتلا به اختلال وسواس از نظر ترکیب بیماران جدید با بیماران قدیمی که تحت درمان قرار داشتند و عدم کنترل مصرف دارو از نظر نوع و میزان مصرف در کیفیت عملکرد آنان در آزمون استروپ مداخله کند.

    همچنین، نتایج حاصل از پژوهش فعلی نشان داد که بازداری حرکتی در گروه اسکیزوفرنی، پایین​تر از دو گروه دیگر است.     یافته​های پژوهش حاضر از نتایج تحقیقات قبلی در مورد ضعف بازداری حرکتی در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی حمایت می​کند. این نتایج با یافته​های انتیکات و همکاران (2006، 2008) و   راکزمانی و همکاران (2008) همخوانی داشته و بیانگر این است که این افراد در سرکوب پاسخ غالب، کندتر از افراد بهنجار عمل  می​کنند. 

    یافته​های پژوهش حاضر همچنین، عدم تفاوت معنا​دار بین گروه وسواس فکری- عملی و افراد بهنجار را نشان داد. این نتایج با یافته​های کریکوریان و همکاران (2004) و یوهانس و همکاران (2001) همخوانی دارد ولی با یافته​های بانون و همکاران (2002) و همچنین پارسل و همکاران (2000) ناهمخوان است. لازم به ذکر است که در مطالعات فوق برای اندازه​گیری بازداری حرکتی از تکلیف برو/نرو استفاده شده است که با آزمون نشانه​ توقف از نظر اجرا متفاوت است و احتمالاً همین امر سبب بروز اختلاف در نتایج تحقیق فعلی با پژوهش​​های فوق شده است. 

    افراد گروه بهنجار در شاخص p(r|s) با دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی، تفاوت معنا​دار دارند در حالی که دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی تفاوت معنا​دار ندارند. شاخص p(r|s) بیانگر «میانگین احتمال پاسخ​دهی در     کوشش​های نشانه توقف» است. در کوشش​های نشانه​ توقف نباید پاسخی ارائه شود و با توجه به این​که میانگین این شاخص در دو گروه افراد دارای اختلال اسکیزوفرنی و وسواس فکری- عملی بیشتر از گروه بهنجاراست، پس احتمال پاسخ​دهی به کوشش​های دارای نشانه​ی توقف در این دو گروه نسبت به گروه بهنجار به طور معنا​دار بیشتر است و نشانگر این است که این افراد نسبت به افراد بهنجار در بازداری پاسخ، ضعیف عمل می​کنند و در مواردی که باید از پاسخ دادن خودداری کنند، پاسخ فشردن دکمه را ارائه کرده​اند. این یافته نشان می​دهد که هم افراد گروه اسکیزوفرنی و هم افراد دارای اختلال وسواس دارای نقص در پردازش اطلاعات هستند، به​ویژه زمانی که احتیاج به بازداری وجود دارد. بنابراین، در آزمون استروپ این تفاوت بین افراد دچار اختلال وسواس و بهنجار معنادار نیست اما در آزمون نشانه توقف بین این دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد که این یافته بر حساسیت بیشتر آزمون نشانه توقف در بررسی بازداری حرکتی دلالت دارد. همچنین این پاسخ​دهی در گروه اسکیزوفرنی نسبت به گروه افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی، بیشتر است اما معنا​دار نیست. در آزمون نشانه​ توقف، بعد از موفقیت در هر کوشش دارای نشانه​ توقف یعنی در هر بازداری موفق، فاصله زمانی بین ارائه​ محرک ابتدایی و علامت توقف در کوشش بعدی به اندازه​ی 50       میلی ثانیه افزایش می​یابد (نشانه​ توقف دیرتر ارائه می​شود) و زمانی که بازداری ناموفق است این فاصله زمانی که ssd نام گرفته به اندازه​ 50 میلی ثانیه کاهش می​یابد و نشانه​ توقف سریع​تر ارائه می​شود. آشکارا مشخص است که وقتی نشانه​ "توقف" بلافاصله بعد از نشانه​ "حرکت" قرار می​گیرد، خودداری از پاسخ دادن برای آزمودنی آسان​تر خواهد بود ولی اگر فاصله زمانی بین این دو واقع شود خودداری کردن مقداری سخت خواهد شد. 

    در شاخص ssd (میانگین تأخیر نشانه​ توقف) افراد گروه بهنجار با هر دو گروه تفاوت معنا​دار دارند ولی دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی دارای تفاوت معنا​دار نیستند. میانگین این شاخص در گروه اسکیزوفرنی به​طور معنا​دار نسبت به گروه بهنجار کمتر بوده و درگروه وسواس فکری- عملی نیز نسبت به گروه بهنجار، به​طور معنا​دار، کمتر است و نشان می​دهد که مدت زمان تأخیر در ارائه​ نشانه به دنبال محرک، در این گروه​ها کمتر است. بنابراین، نقص در بازداری به عنوان یک اختلال در پردازش اطلاعات در این دو اختلال مطرح است. 

    در شاخص ssrt (میانگین زمان واکنش نشانه​ی توقف) که فرایند بازداری مورد نظر در تحقیق است، گروه بهنجار با گروه اسکیزوفرنی دارای تفاوت معنا​دار بود ولی با گروه وسواس  فکری- عملی و همچنین گروه وسواس فکری- عملی با اسکیزوفرنی به​طور معنا​دار متفاوت نبودند. میانگین این شاخص در گروه اسکیزوفرنی و وسواس فکری- عملی بیشتر از گروه بهنجار بود. تفاوت در شاخص sr-rt (میانگین زمان واکنش در کوشش​های نشانه-پاسخ) در گروه بهنجار در مقایسه با دو گروه دیگر معنا​دار بود ولی دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی تفاوت معنا​دار نداشتند. در شاخص ns-rt (میانگین زمان واکنش در کوشش​های بدون نشانه) گروه بهنجار با هر دو گروه تفاوت معنا​دار داشت و گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی با هم، تفاوتی نداشتند. میانگین بالای گروه بهنجار در این شاخص، شاهدی بر این مطلب است که زمان واکنش به کوشش​های بدون نشانه، بالاتر است؛ یعنی گروه بهنجار نسبت به دو گروه دیگر، به محرک دیرتر پاسخ می​دهند و منتظر ظهور نشانه می​مانند در حالی که دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی، بدون هیچ وقفه​ای به سرعت به کوشش​ها پاسخ می​دهند و این بیانگر عدم بازداری در توجه به نشانه​ها و پاسخ​ها است. 

    شاخص ns-hit (میانگین درصد پاسخ​های صحیح در   کوشش​های بدون نشانه) در گروه اسکیزوفرنی با هر دو گروه تفاوت معنا​دار داشت و میانگین پایین گروه اسکیزوفرنی در این شاخص، نسبت به گروه بهنجار نشان داد که این گروه به   محرک​های بدون نشانه، کمتر واکنش نشان داده و بیشتر این کوشش​ها را بدون پاسخ رد کرده​اند. با توجه به میانگین نمرات در این شاخص و شاخص​های دیگر،  می​توان نتیجه گرفت که افراد اسکیزوفرنی به علت عدم بازداری، بدون توجه به نشانه​​ توقف به سرعت به محرک ارائه شده پاسخ می​دهند و یا مدت زمان انتظار آن​ها برای ظهور نشانه توقف به اندازه​ای طولانی می​شود که کوشش دارای پاسخ را بدون هیچ عکس​العملی رد می​کنند. در شاخص miss (میانگین درصد پاسخ​های مورد غفلت در   کوشش​های بدون نشانه) گروه اسکیزوفرنی با هر دو گروه تفاوت معنا​دار داشت و میانگین بالای این گروه در این شاخص، نشان داد که کوشش​های مورد غفلت واقع شده و بدون پاسخ رد شده، در این گروه نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بوده است، یعنی این افراد به امید آمدن نشانه، دیرتر واکنش نشان داده و کوشش بدون نشانه را از دست داده​اند. این شاخص مکمل شاخص ns-hit است. مجموع این شاخص​ها با همدیگر با توجه به فرمول جمع​بندی خاص بازداری که درون آزمون به​طور کامپیوتری گنجانده شده است، میزان ssrt (بازداری حرکتی مورد نظر در این تحقیق) را نتیجه می​دهد و همان​طور که شاخص ssrt بررسی شد، بازداری حرکتی در افراد گروه اسکیزوفرنی به​طور معنا​دار با دو گروه دیگر متفاوت و ضعیف​تر است. 

    با توجه به تحقیق حاضر، عمل یا قدرت بازداری، به عنوان توانایی که باعث می​شود افراد در سرکوب محرک​های خارجی و یا نادیده گرفتن و متوقف نمودن پاسخ نامربوط، موفق باشند در افراد اسکیزوفرنی به​طور معنا​دار ضعیف ​باشد. بیچ و الری 


(1989) در تحقیق خود با عنوان «شواهدی از کاهش بازداری شناختی در اسکیزوفرنی» کاهش بازداری اطلاعات          حواس​پرت​کننده در اسکیزوفرنی را نتیجه گرفت. در تحقیق ویلیام
 (1996) با عنوان «کنترل شناختی و زیر گروه نشانه​های اسکیزوفرنی» ضعف فرایند​های بازداری در اسکیزوفرنی گزارش شده است. واترز، بادکک، می بری و می چی
 (2003) نیز در تحقیقی با عنوان «بازداری در اسکیزوفرنی: ارتباط با توهمات شنوایی» به این نتیجه رسیدند که بیماران در مقایسه با گروه کنترل سالم به طور معنا​دارتری در تکالیف مربوط به بازداری، ضعیف​تر عمل کردند. مولر، السپرگر و همرشتاین
 (2005) در تحقیقی با عنوان «فراموشی جهت داده شده در اسکیزوفرنی: حافظه​ جلوی پیشانی و نقایص بازداری» نشان دادند که گروه بیمار روی​هم​رفته مشکلات حافظه و دشواری​های بازداری حافظه معنادارتری را نشان دادند که این یافته​ها با یافته​ تحقیق حاضر همخوانی دارد. 


    همان​طور که کریکوریان و همکاران ( 2004) در تحقیق خود بیان کرده​اند، کنترل بازداری ممکن است با سطح محرک هیجانی اثر متقابل داشته باشد. افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی احتمالا در به​کار بستن کنترل و در تکالیف آزمایشگاهی خاص توانا هستند ولی در موقعیت مختلف زندگی روزمره که ارزش هیجانی دارد، مانند افزایش انگیختگی یا سطوح بالایی از استرس ناتوان هستند. سطح انگیختگی و استرس    می​تواند فعالیت نواحی پیشانی را که جنبه​ کنترل اجرایی را تعدیل می​کند، متوقف یا تسهیل کند. بنابراین، بهتر است تکالیف متفاوتی از کارکردهای اجرایی تحت​تأثیر هیجان​های خنثی و برانگیزاننده برای تحقیق این فرضیه که شاید هیجان بر کنترل ضعیف​تر بازداری تأثیر بگذارد، به اجرا در آید.  


    بر پایه یافته​های حاصل از این پژوهش بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی هم در بازداری شناختی و هم در بازداری حرکتی ضعیف​تر عمل کردند که با تجارب بالینی و نشانه​های موجود در سیستم​های طبقه​بندی همخوانی دارد. از طرف دیگر در اختلال وسواس، بازداری حرکتی به خصوص در برخی مؤلفه​ها ضعیف​تر از بازداری شناختی بود، که با آنچه در عمل مشاهده می​کنیم هماهنگی دارد. برای افزایش دقت نتایج به​دست آمده پیشنهاد می​شود زیرگروه​های بیماران مبتلا انتخاب شده و با آزمون​های رایانه​ای و خودگزارش​دهی از نظر بازداری بررسی شوند. از محدودیت​های این پژوهش، مساوی نبودن تعداد افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و تعداد افراد مبتلا به اختلال وسواس عملی بود و لذا پیشنهاد می​شود که انواع بازداری در زیرگروه​های مختلف اختلال وسواس بیشتر بررسی شود.
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جدول 1- میانگین و انحراف استاندارد سه گروه آزمودنی� در زمان خواندن واژه�های 4 کارت آزمون استروپ�
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کلیه� زمان�های جدول بر حسب میلی ثانیه محاسبه شده است؛ p(r|s): میانگین احتمال پاسخ دهی در کوشش�های نشانه� توقف؛ ssd: میانگین تأخیر نشانه� توقف؛ ssrt: میانگین زمان واکنش نشانه� توقف؛ sr-rt: میانگین زمان واکنش در کوشش�های نشانه- پاسخ؛ ns-rt: میانگین زمان واکنش در کوشش�های بدون نشانه؛ ns-hit: میانگین درصد پاسخ�های صحیح در کوشش�های بدون نشانه؛ miss: میانگین درصد پاسخ�های مورد غفلت در کوشش�های بدون نشانه.
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