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  چکیده

لا بـه  منظور بررسی بازداري شناختی و حرکتی در افـراد مبـت   حاضر به پژوهش

افـراد بهنجـار    ي این دو گـروه بـا  عملی و مقایسه -اسکیزوفرنی، وسواس فکري

مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی، وسـواس   آزمودنی 90 ،پژوهشدر این  .انجام شد

 سـال  25-45و داراي دامنه سنی  )نفر 30 از هر گروه( و بهنجارعملی  -فکري

بـه  نفرادي و با اسـتفاده از رایانـه   صورت اها بههر یک از آزمودنی .شرکت کردند

گـرلاین،  (توقـف   و تکلیـف نشـانه  ) 1978گـولن،  (هاي استروپ آزمون یفلتکا

هاي پژوهش نشان داد که افـراد  یافته .پاسخ دادند) 2005کیلپ، ترایون و مان، 

، دارطور معنـا رنی در هر دو نوع بازداري شناختی و حرکتی، بهمبتلا به اسکیزوف

بین افراد مبتلا به اخـتلال وسـواس    .گروه افراد بهنجار عمل کردندتر از ضعیف

، تفاوت هاي بازداري حرکتیشاخص غیر از برخی ،عملی و افراد بهنجار -فکري

طـور  نی در بازداري شـناختی بـه  افراد مبتلا به اسکیزوفر. دست نیامدبه دارمعنا

در بـازداري  ولی  ودندعملی ب -فکري وسواسمبتلا به تر از گروه ضعیف دارمعنا

تـوان  مـی  پـژوهش هـاي ایـن   با توجه به یافته .نبوددار حرکتی این تفاوت معنا

قص در بازداري شـناختی و  ن اسکیزوفرنی، مبتلا بهدر بیماران که نتیجه گرفت 

دارد و در اختلال وسواس به غیـر از  نقش  این اختلال شناسیآسیبحرکتی در 

    .تري طراحی کردد مطالعات دقیقضعف نسبی در بازداري حرکتی بای

، عملـی  -فکري وسواس حرکتی، ، بازداريبازداري شناختی :واژه هاي کلیدي

  اسکیزوفرنی
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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 

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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 بـه نظـر ایـن محققـین در     . را مـورد مطالعـه قـرار دادنـد    » عملی

آسـیب در بـازداري    وسواس فکري عملـی و اختلال  تورتسندرم 

فرضـیه   آزمودن اینبراي  ،بنابراین .وجود داردحرکتی و شناختی 

از  ،یابـد در هر دو اختلال فعالیت بازداري پیشـانی تغییـر مـی    که

و در حـین عملکـرد افـراد در     شـد  توقـف اسـتفاده   تکلیف نشـانه 

نتایج توانـایی هـر دو   اما  ،نیز ثبت شدفراخوانده تکلیف، پتانسیل 

                                                
12. Fineberg, N. A., Blackwell, A.                                                                                    

D., Robbins, T. W., & Sahakian, B. J.
13. Nakao, T.
14. Nakagawa, A., Yoshiura, T., Nakatani, E.,                                                                    

Nabeyama, M., et al.,
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 و همکـاران  1مـک نـالی  . گروه را در بـازداري حرکتـی نشـان داد   

اندازي منفی براي آزمودن بازداري شناختی ، از تکلیف راه)2001(

و نتـایج بـراي    نـد اسـتفاده کرد  عملـی  -اختلال وسواس فکريدر

ویلهلـم،  نـالی،  مـک ( دار نبـود ادر این اختلال معنناتوانی بازداري 

تحقیقی بـا   ،)2000( و همکاران 3پارسل .)2001، 2بولمان و شین

اسـتروپ در  بازداري پاسخ و اثرات تمـرین در پـارادایم   «با عنوان 

با استفاده از تکلیف  »عملی -فکري اختلال اسکیزوفرنی و وسواس

ــر روي   ــامپیوتري ب ــتروپ ک ــواس  14اس ــتلال وس ــا اخ ــار ب      بیم

نفـر گـروه    14بیمار بـا اخـتلال اسـکیزوفرنی و     9، عملی -فکري

جفـت   6صـورت  کوشش اجـرا شـده و بـه    12کنترل سالم که در 

 ؛انجــام دادنــد ABAB نامناســب در یــک طــرح تنــاوبی/مناســب

در  عملـی  -فکري اختلال اسکیزوفرنی و وسواس مبتلا بهبیماران 

هاي نامناسب در مقایسه با گـروه کنتـرل   زمان واکنش به کوشش

مبتلا بـه اسـکیزوفرنی    بیماران ود نشان دادن دارامعنافزایش  سالم

 .دتر بودن ـهاي مناسب نیز کنددر مقایسه با گروه سالم در کوشش

اثـر تـداخل   عملـی   -فکري دو گروه اسکیزوفرنی و وسواس در هر

 استروپ مشاهده شد و گروه اسـکیزوفرنی کنـدتر از همـه بودنـد    

 .)2000، 4ري، مـاروف، ولاکـویس و همکـاران   پارسل، تیلور، آمب ـ(

بــازداري شــناختی و «تحقیقــی بــا عنــوان  )2005( 5کووالچیــک

داد و از  انجـام » عملـی  -سرکوبی افکار در اختلال وسواس فکـري 

داده شـده،  فراموشـی جهـت  (ها براي سنجش بازداري انواع آزمون

تحقیـق  نتـایج   امـا  استفاده کرد،) اندازي منفی و سرکوب افکارراه

ــیه ــواس    وي از فرض ــه وس ــتلا ب ــراد مب ــازداري در اف ــص ب      ي نق

  .عملی، حمایت نکرد -فکري

افـراط در   بـه  در اختلال اسکیزوفرنی، تفکر اسکیزوفرنی عموماً    

افراط در شمول عبارت است از گـرایش بـه   . گرایش دارد 6شمول

ایـن نقـص فکـر از    . تشکیل مفاهیم از اطلاعات مربوط و نـامربوط 

کننـده  تضعیف توانایی مقاومت کردن در برابـر اطلاعـات منحـرف   

 شـناختی اسـت   بـازداري بیـانگر نقـص در   شـود و قویـاً  ناشی مـی 

، در تحقیـق  )2008( 7و برادثاو ، اگلفانتیکات ).1384سلیگمن، (

گري در بیماران مبـتلا بـه   بازداري پاسخ و تکانش«خود با عنوان 

بـا اسـتفاده از تکلیـف نشـانه توقـف بـراي ارزیـابی         »اسکیزوفرنی

                                                
1. McNally, R. J.
2. Wilhelm, S., Buhlmann, U., & Shin, L. M.
3. Purcell, R.
4. Tyler, P., Ambery, F., Maruff, P., Velakoulis, D.,                                                                           

O'Brien, M., et al.
5. Kowalczyk, M.
6. overinclusiveness
7. Enticott, P. G., Ogloff, J. R. P., & Bradshaw, J. L.

که بیماران مبتلا به این اختلال در نتیجه رسیدند بازداري، به این 

 ـ هاي بازداري کندفرایند ه اسـکیزوفرنی  تر بودند و بیماران مبـتلا ب

                                                       . داري در زمان واکنش توقف نشانه نشان دادنداافزایش معن

ــانیزراک     ــاران   8م ــه در ،)2008(و همک ــوان  مطالع ــا عن اي ب

در دو آزمـایش، توانـایی   » حافظه در اسکیزوفرنی بازداري آشفته«

وفرنی را در سـرکوب کـردن اجـزاء نـامربوط     افراد مبتلا به اسکیز

اجرایـی،  راهبردهـاي اجرایـی و غیـر    اطلاعات اکتسابی به وسـیله 

) اجرایـی غیـر (گیري کرد و افراد بیمار در بـازداري خودکـار   اندازه

مثل گروه کنتـرل عمـل کردنـد ولـی در بـازداري اجرایـی        تقریباً

 د کــردییــداري آســیب در حافظــه را تأاهــا بــه طــور معنــیافتــه

ایـن   .)2008، 9وي، گریز، سیمر، جافکا و همکارانراکزمانی، کان(

هـاي اجرایـی   عدم بازداري در حافظه به کنترل دشوار یـا فراینـد  

، بـازداري  )2003( و همکـاران  10کویینمک. شودمیمنجر دشوار 

 بیمـار  28انـدازي منفـی در   شناختی را با اسـتفاده از تکلیـف راه  

فرد سالم همتا در سن، مقایسه کردند  28با مبتلا به اسکیزوفرنی 

کننـده در افـراد   پـرت و به نتیجه رسیدند که بازداري عامل حواس

وي، کـوئین، گـال  مـک ( داري آسیب دیده اسـت ابیمار به طور معن

در دو  سـعی شـده  حاضـر   مطالعـه  در. )2003، 11گلدبرگ و تیپر

فرایند اي نهرایابا استفاده از بررسی  اختلال اسکیزوفرنی و وسواس

آیـا   .ذیل پاسخ داده شـود ال ؤبه دو سو حرکتی بازداري شناختی 

ــازداري شــناختی ــه وســواس و حرکتــی ب و  در بیمــاران مبــتلا ب

دچار اخـتلال   بیماران گیرد؟طور مناسب انجام میبه اسکیزوفرنی

 دارنـد؟  و حرکتی هایی در بازداري شناختیاسکیزوفرنی چه نقص

بـازداري  ) 1: اي پـژوهش عبـارت بودنـد از   هبر این اساس، فرضیه

عملــی،  -شــناختی در افــراد مبــتلا بــه اخــتلال وســواس فکــري

بازداري حرکتـی در  ) 2 ؛اسکیزوفرنی و افراد بهنجار متفاوت است

عملی، اسکیزوفرنی و افـراد   -افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري

.بهنجار متفاوت است

  

  روش

جامعـه آمـاري    :راي پژوهش، نمونه و روش اجرياي آمامعهج

زن و مـرد   سـاله  45تـا   25افراد دامنه سنی  ياین پژوهش کلیه

بـه   1387اول سـال   و نیمـه  1386دوم سال  بودند که طی نیمه

                                                
8. Racsmany, M.
9. Conway, M. A., Grabs, E. A., Cimmer, C., Janka, Z.,                                                                            

Kurimay, T., et al.
10. MacQueen, G. M.
11. Galway, T., Goldberg, J. O., & Tipper, S. P.
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هـاي دولتـی و خصوصـی و مراکـز درمـانی و مشـاوره       بیمارستان

اسـکیزوفرنی و   اخـتلال بودند و از  شهرستان اردبیل مراجعه کرده

جامعه بهنجار نیـز کلیـه افـراد سـالم زن و     . بردندمیوسواس رنج 

، سـطح  مرد بهنجـار بودنـد کـه از نظـر متغیرهـاي سـن، جـنس       

در  .ده بودنـد ش ـ همتـا  و دست برتر با دو گروه آزمایش تحصیلات

نفر مبتلا به اخـتلال   30 شامل نفر  90حجم نمونه  ،این پژوهش

لا بـه  نفـر مبـت   30، )مـرد  15زن و  15(  عملـی  -وسواس فکـري 

 ازنفـر آزمـودنی    30و) مـرد  15زن و  15(  اختلال اسـکیزوفرنی 

لازم بـه ذکـر اسـت کـه     . بودنـد ) مـرد  15زن و  15( گروه سالم 

، از طریـق اجـراي   گیري تصادفی سـاده ها به شیوه نمونهآزمودنی

بـه  در روزهاي زوج هـر هفتـه    که صرفاًهایی آزمون روي آزمودنی

آمـاري مربوطـه    از بـین جامعـه   کردنـد مراکز مذکور مراجعه مـی 

از بین همراهان بیمـاران و   هاي بهنجار نیزآزمودنی .شدندانتخاب 

یید عـدم وجـود سـابقه مراجعـه بـه      أاز طریق مصاحبه و پس از ت

در ایـن   .انتخـاب شـدند   سـی شـناس بـراي برر  روانپزشـک و روان 

روانـی، بخـش اعصـاب و روان و     پژوهش با مراجعه به بیمارسـتان 

هـاي مـورد مطالعـه بـه روش     درمانی اعصاب و روان، نمونـه مرکز 

تصادفی از بین افرادي که توسط روانپزشک به عنوان افراد مبـتلا  

عملـی تشـخیص داده    -به اختلال اسکیزوفرنی و وسـواس فکـري  

مقیـاس  (هـاي مربوطـه   شده بودند، انتخاب و هـر یـک از مقیـاس   

) مثبت و منفیو مقیاس نشانگان  براون -یلعملـی   -وسواس فکري

بر روي این بیماران اجرا شد و بعد از مشخص کـردن دقیـق نـوع    

عـدم  (هاي لازم براي اجراي آزمون اختلال و بررسی برخی ویژگی

    هـا و  معلولیت جسمی ماننـد هـر گونـه نقـص در حرکـت دسـت      

هـاي  آزمـون ) همچنین بررسی وضـعیت شـنوایی و بینـایی افـراد    

 علاوه بر این،. اجرا شد پتااده از لپاستروپ و نشانه توقف با استف

وسـیله آزمـون ریـون     هـا بـه  براي کنترل هـوش، همـه آزمـودنی   

ها از نظـر هوشـی   گروه نتایج نشان دادبزرگسالان بررسی شدند و 

میانگین سن بیماران مبتلا به اسـکیزوفرنی  . تفاوت معنادار ندارند

و افـراد   سال 28عملی  -سال، بیماران مبتلا به وسواس فکري 26

سال  45تا  20ها بین دامنه سنی آزمودنی. سال بود 5/28بهنجار 

  .بود

  

  سنجشابزار 

ابزارهاي گردآوري اطلاعات در این پژوهش شامل مقیاس وسواس 

ــري ــل  -فکــ ــی یــ ــاس1بــــراون -عملــ ــانگان  ، مقیــ                       نشــ

                                                
1.Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS)

و  3بـراي اخـتلال اسـکیزوفرنی، آزمـون اسـتروپ      2مثبت و منفی

  . بوده است 4نشانه توقف فتکلی

ایـن مقیـاس در    :بـراون  -عملی یل -مقیاس وسواس فکري

 و تـدوین شـده اسـت    توسط گودمن و همکاران تهیه 1989سال 

این مقیاس شدت علایم . )1384ابوالقاسمی و نریمانی، به نقل از (

دهـد و در مـورد   عملی را مورد سنجش قـرار مـی   -وسواس فکري

بالینی در رابطـه بـا    الات مصاحبهؤد که به سروکار میهبیمارانی ب

بـراون،   -عملی یل -مقیاس وسواس فکري. اندوسواس جواب داده

در هـر دو  . دو مقیاس فرعی بـراي وسـواس فکـري و عملـی دارد    

مقیاس علایم بر حسب فراوانی، مدت، اضـطراب حاصـله، آسـیب    

 7طـی  کنشی و مداخله در زندگی بیمار، مقاومت و درجه کنترل 

 5ضریب پایایی بـین ارزیابـان   .شودمیروز قبل از مصاحبه ارزیابی 

از طریـق   6و ضـریب همسـانی درونـی    98/0بیمار  40مختلف در 

ابوالقاسـمی و  (گـزارش شـده اسـت     89/0لفاي کرونبـاخ  ضریب آ

بـه طـور   براي این مقیـاس  کندال توافق ضریب  ).1384نریمانی، 

برابـر   8فهرسـت پـادوا   به شیوه همزمان با 7و روایی 94/0متوسط 

ایسـن   دي والمینـگ، دي  آریـن دل، ( گزارش شده اسـت  55/0با

مــورفی و  ،در مطالعــه اســتورچ ).2002 ،9و دونجــا برکــوم ،بــارت

 75/0برابـر   این مقیاس درونی مسانیضریب ه) 2004( 10جفکن

ــایی باز ــاییو ضــریب پای ــول  11آزم ــر 40آن در ط  75/0 روز براب

  . محاسبه شده است

 وسـیله این پرسشنامه ابتدا بـه  :انگان مثبت و منفینشمقیاس 

به منظور ارزیابی جـامع از علایـم    1987کاي و همکاران در سال 

در پژوهش فعلی این پرسشنامه فقط بـه  . اسکیزوفرنی ساخته شد

کـه وجـود    پریشـی روانمنظور حصول اطمینان از وجـود علائـم   

قه اخـتلال  سـاب  سـازد و در کنـار  تـر مـی  اسکیزوفرنی را محتمـل 

 30ایـن پرسشـنامه داراي    .کار گرفته شدبه اسکیزوفرنی در بیمار

و ) 1384 ،گیـوي  به نقل از قمري 2004،  12لایسکر(ال است ؤس

، گـاهی،  اي بـه صـورت اصـلاً   آزمودنی طی یک مقیاس پنج گزینه

                                                
2. Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS  )
3. Stroop Test
4. stop signal task
5. inter-rater reliability 
6. internal consistency 
7. validity 
8. Padua, L.
9. Arrindell, W. A, De Valming, I. H., De Eisenbardt, B. 

M., Berkum, D. E., & Donja, E.
10. Storch, E., Murphy, T. K., & Gffken, C. R.
11. test-retest reliability 
12. Lysaker, M.
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ایـن پرسشـنامه   . دهـد متوسط، زیاد و خیلی زیاد به آن پاسخ می

ال، علایم از ؤس 8علایم منفی شامل  مشتمل بر پنج خرده مقیاس

م ی ـعلاال، ؤس 6ال، علایم مثبت شامل ؤس 7گسیختگی شامل هم

ال ؤس ـ 5ال و علایم اضطراب و افسـردگی  ؤس 4تهییج مشتمل بر 

بـه منظـور شناسـایی اعتبـار      1کاي و سوي 1990در سال  .است

بیمـار   240، آن را روي مقیـاس نشـانگان مثبـت و منفـی    عاملی 

هاي مثبـت و  سندرم اسکیزوفرنی اجرا کردند و دو عامل مبتلا به 

 74/3و  08/7ها به ترتیـب  منفی را شناسایی کردند که ارزش آن

. کل واریانس اسکیزوفرنی را توجیـه کنـد  % 1/36تواند بود که می

 80/0ها براي این مقیـاس  اي دیگر پایایی درون ارزیابیدر مطالعه

اي در مطالعـه . )1384ي گیوي، به نقل از قمر( ارزیابی شده است

     و میــزان توافــق بــین  88/0دیگــر پایــایی بــا ضــریب آلفــا برابــر 

بـه نقـل از   ( گزارش شـده اسـت   95/0گذاران براي تشخیص نمره

  ).1384 ،گیوي قمري

توسط استروپ براي  1935این آزمون در سال  :آزمون استروپ

 ـارزیابی توجه اختصاصی و انعطاف بـر   .داع شـد پذیري شناختی اب

پایایی و روایی این آزمون به ترتیب ) 1978( 2گولن مطالعاتپایه 

    به شیوه همزمان با ( 74/0و  )به شیوه بازآزمایی( 81/0ترتیب برابر

 3، کلیــر، آلــین و آنــدرهکولــت .اســت )ي فیزیولوژیــکهــاآزمــون

همبستگی بین آزمون استروپ و پاسخ هدایت پوستی را  )2005(

در پــژوهش حاضــر نــوع آزمــون . نــداکــردهگــزارش  0/ 75 برابــر

هـا اجـرا   به صورت کامپیوتري روي آزمودنی) رنگ/کلمه(استروپ 

و بـراي   88/0هـاي اول و دوم  پایایی این آزمون بـراي کـارت   .شد

 همسانی درونی. گزارش شده است 80/0هاي سوم و چهارم کارت

به  80/0این آزمون در پژوهش حاضر با استفاده از آلفاي کرونباخ 

   .دست آمد

پـارادایم   وسـیله توقـف بـه   تکلیـف نشـانه  : توقف نشانه تکلیف

شــده اســت  تجدیــدنظر 4و کــالجیو لوگــانشــده توســط توصــیف

این آزمون براي سـنجش  ). 2005، 5گرلاین، کیلپ، تریون و مان(

است و به عنوان ابـزار تحقیقـاتی در    کنترل بازداري طراحی شده

بیش فعالی و اسکیزوفرنی به  /اختلال توجهاختلالات بالینی مانند 

                                                
1. Kay, T., & Sevy, A.
2. Golen, R.
3. Collet, C., Claire, P., Alain, P., & Andre, D.
4. Logan, B., & Calgew, R.
5. Gorlyn, M., Keilp, J. G., Tryon, W. W., & Mann, J. J. 

و  استاف، تـاکر  رستین،بسیل فارو، ،کارتر(شود فراوانی استفاده می

  ). 2003 ،6گاسپیپین

ورت ـهاي زمان واکنش است و به صی از آزمونـف نوعــاین تکلی

نیاز به هیچ برنامـه  یوتر بدون ــروي کامپ) STO-IT(نرم افزاري 

  XPو  2000ویندوز شود و قابل اجرا در یاضافی یا مکمل نصب م

نشیند و در این تکلیف، آزمودنی جلوي صفحه کامپیوتر می. است

در ایـن تکلیـف   . دهدمی نوعی از تکلیف واکنش انتخابی را انجام 

هـاي  از کوشـش % 75. وجود دارد "توقف"و  "حرکت"دو کوشش 

شـده بـا   هاي ارایه از کوشش% 25ارایه شده بدون علامت توقف و 

هایی که بـا  آزمودنی باید در کوشش. شوندعلامت توقف دنبال می

در پـژوهش  . شوند، پاسخ خـود را بـازداري کنـد   علامت دنبال می

  . به دست آمد 85/0حاضر، پایایی آزمون با روش بازآزمایی 

  

  هایافته

در زمـان   میانگین و انحراف استاندارد عملکرد سه گروه آزمـودنی 

ه ئارا 1 در جدول شماره کارت آزمون استروپ 4اي هخواندن واژه

هاي موجـود در جـدول بـر اسـاس هـزارم ثانیـه       زمان(شده است 

  ). است

آزمون  در اندارد عملکرد سه گروه آزمودنیـمیانگین و انحراف است

    .ارائه شده است 2نشانه توقف در جدول شماره 

 بتلا به اختلال بازداري شناختی در افراد م 1بر پایه فرضیه شماره 

. عملی، اسکیزوفرنی و افراد بهنجار متفاوت اسـت  -وسواس فکري

 متغیريرضیه از آزمون تحلیـل واریـانس چنـد   براي بررسی این ف

 ذکـر  3 استفاده شد که خلاصه اطلاعات مربوطه در جدول شماره

  . شده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
6. Carter, J. D., Farrow, M., Silberstein, R. B., Stough, C.,       

Tucker, A., & Pipingas, A.
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  )2= درجه آزادي(آزمون استروپ  4و  3، 2، 1هاي آزمون تحلیل واریانس چند متغیري کارت -3جدول

F  میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  متغیر
450/7*356/506721535678/253360767  1کارت 

797/16*2822/2104641812411/1052320906کارت 

297/7*3200/771927802100/385963901کارت 

764/28*4022/14561387759511/7280693879کارت 

  

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

روه
گ

  

  

  شاخص

  

P(r|s)ssdssrtsr-rtns-rtns-hitmiss

انحـــراف   میانگین

  استاندارد

انحـــراف    میانگین

  استاندارد

انحـــراف    میانگین

  استاندارد

انحـــراف    میانگین

  استاندارد

انحـــراف    میانگین

  استاندارد

انحــــراف   میانگین

  استاندارد

ــراف   میانگین انحــ

  استاندارد

ی
رن

زوف
کی

س
ا 

  15/21  75/32  26/27  46/55  92/149  40/781  10/262  86/714  21/203  48/288  41/262  50/496  51/12  72/49  مرد  

  96/18  85/25  13/27  89/62  37/86  90/716  93/108  78/682  97/135  74/304  50/143  41/401  02/8  98/49  زن

  05/20  30/29  99/26  18/59  61/124  15/749  88/197  82/698  08/170  61/296  36/213  96/448  33/10  85/49  کل

س 
سوا

و

ي
ر

ک
ف

- 
ی

عمل
  00/12  60/11  04/16  56/85  99/175  24/785  04/127  52/705  93/122  71/278  07/209  98/503  02/11  50/48  مرد  

  78/17  56/18  07/23  45/77  09/135  78/768  72/138  23/696  49/101  50/273  34/185  26/494  87/8  90/48  زن

  32/15  08/15  96/19  51/81  37/154  01/777  78/130  88/700  79/110  10/276  19/194  12/499  83/9  70/48  کل

جار
هن

ب
  

  20/8  91/8  07/8  46/90  70/143  55/905  06/158  60/816  80/36  49/226  75/153  44/678  50/3  17/43  مرد

  38/9  23/11  47/9  48/88  78/103  55/904  79/127  77/813  39/48  73/233  41/130  09/670  82/4  76/42  زن

  40/42  11/230  15/140  26/674  15/4  96/42  کل

  

18/815  23/141  

  

05/905  

  

16/123  

  

47/89  

  

  

70/8  

  

  

07/10  

  

  

74/8  

  

  

              001/0* P<     

میـانگین  : ssrtتوقـف؛   میانگین تأخیر نشـانه : ssdتوقف؛  هاي نشانهمیانگین احتمال پاسخ دهی در کوشش: p(r|s)هاي جدول بر حسب میلی ثانیه محاسبه شده است؛ زمان کلیه

هـاي  میانگین درصد پاسـخ : ns-hitهاي بدون نشانه؛ وششمیانگین زمان واکنش در ک: ns-rtپاسخ؛  -هاي نشانهمیانگین زمان واکنش در کوشش: sr-rt توقف؛ زمان واکنش نشانه

  .هاي بدون نشانههاي مورد غفلت در کوششمیانگین درصد پاسخ: missهاي بدون نشانه؛ صحیح در کوشش

  کارت آزمون استروپ 4هاي در زمان خواندن واژه میانگین و انحراف استاندارد سه گروه آزمودنی -1جدول 
گروه

  

  

ت
کار

  

  

  4کارت  3کارت  2کارت  1کارت

  انحراف استاندارد  میانگین  انداردانحراف است  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

ی
کیزوفرن

س
ا

  

  29/19228  47/63032  98/8636  86/19832  71/11207  28160  64/4796  26/17507  مرد

  64/28655  33/55645  33/9262  73/19072  34/11783  73/26223  17/9059  33/16606  زن

  67/24269  9/59338  85/8807  8/19452  95/11341  86/27191  97/7136  8/17056  کل

س 
سوا

و

ي
کر

ف
- 

ی 
عمل

  

  50/7018  46/32056  60/5092  8/14431  56/6337  13/18585  27/3882  93/11864  مرد

  99/11466  6/37519  32/10265  15694  66/5251  33/19527  21/7841  4/14333  زن

  66/9745  03/34788  72/7987  9/15062  80/5738  23/19056  59/6207  66/13099  کل

جار
بهن

  11/8561  4/29603  06/5366  66/13289  83/5967  8/16475  48/4309  33/11177  مرد  

  49/9014  4/31296  57/2266  93/11398  62/4196  46/14860  17/2708  11606  زن

  63/8680  9/30449  98/4159  3/12344  21/5135  13/15668  13/3543  66/11391  کل                  
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          کارت بیشـتر از میـانگین   4در هر ) بر حسب میلی ثانیه(واکنش           دهــد کــه در هــر یــک ازنشــان مــی 3تــایج جــدول شــماره ن    

از نظــر بــازداري  ســه گــروهبــین افــراد  4و  3، 2، 1هــاي کــارت

از  .شـود رد مـی فرض صفر لذا دار وجود دارد اتفاوت معن شناختی

گـزارش شـده    4در جدول شماره  LSDطرف دیگر نتیجه آزمون 

نظـر بـازداري   از  اسـکیزوفرنی مطـابق آن گـروه مبـتلا بـه     .  است

عملـی و بهنجـار تفـاوت     -با هر دو گروه وسواس فکـري  شناختی

در گروه افراد مبتلا به اسـکیزوفرنی میـانگین زمـان    . دار داردامعن

هـا در سـطح   تفـاوت  کلیـه ( اسـت زمان واکـنش دو گـروه دیگـر    

01/0<P ایـن تفـاوت در   3دار است ولـی در کـارت شـماره    اعنم ،

که بین دو گروه بهنجار و وسواس در حالی). است P>05/0سطح 

هـاي آزمـون اسـتروپ تفـاوت     کارتعملی در هیچ یک از  -فکري

  .دست نیامده استبه دارمعنا

  

  

  هاي آزمون استروپبراي کارت LSDآزمون تعقیبی  -4جدول

)J(گروه   )I(گروه   متغیر
تفاوت میانگین

(I-J)گروهمتغیر)I(  گروه)J (  گروه)I-J(  

  -10/3388وسواسبهنجار2کارت  -50/1707وسواسبهنجار  1کارت

  -73/11523***اسکیزوفرنی-13/5665***اسکیزوفرنی  

  10/3388بهنجاروسواس50/1707بهنجاروسواس

  -63/8135***اسکیزوفرنی-63/3957**اسکیزوفرنی

  73/11523***بهنجاراسکیزوفرنی  13/5665***بهنجاراسکیزوفرنی

  63/8135***وسواس  63/3957**وسواس

  -13/4338وسواسبهنجار4کارت  -60/2718وسواسبهنجار3کارت

  -00/28889***اسکیزوفرنی-50/7108***اسکیزوفرنی

  13/4338اربهنجوسواس  60/2718بهنجاروسواس

  -87/24550***اسکیزوفرنی  -90/4389*اسکیزوفرنی

  00/28889***بهنجاراسکیزوفرنی50/7108***بهنجاراسکیزوفرنی

  87/24550***وسواس  90/4389*وسواس

001/0***P<    01/0   **P<05/0       *P<     

در افراد  بازداري حرکتی 2از سوي دیگر مطابق فرضیه شماره     

عملـی، اسـکیزوفرنی و افـراد     -مبتلا به اخـتلال وسـواس فکـري   

                                                                                                           .بهنجار متفاوت است

  

  

  

  

تحلیـل واریـانس چنـد     نیـز از آزمـون  براي بررسی ایـن فرضـیه   

ذکر  5ه صه اطلاعات در جدول شماراستفاده شد که خلا متغیري

  . شده است

  

  

  

  

001/0***P<    01/0                               **P<  

  

  )2= جه آزاديدر(توقف  هاي آزمون نشانهمتغیري شاخصآزمون تحلیل واریانس چند -5جدول

     F  میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  متغیر

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    
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ه شود که حداقل افـراد دو گـرو  مشاهده می 5 شماره لدر جدو    

دار اتوقـف، بـا هـم تفـاوت معن ـ     در زمان واکنش به آزمون نشـانه 

 براي مشخص کردن تفاوت. شودرد میبنابراین فرض صفر  .دارند

بـراي   6 در جدول شـماره  LSDها، آزمون تعقیبی بین افراد گروه

ج ایـن جـدول نشـان    نتای. هاي این آزمون ارائه شده استشاخص

بـا دو گـروه    p(r|s)دهد کـه افـراد گـروه بهنجـار در شـاخص      می

در داشـته،  دار نـا عملی و اسکیزوفرنی، تفـاوت مع  -وسواس فکري

ملی و اسکیزوفرنی تفـاوت  ع -ريدو گروه وسواس فکدر حالی که 

بهنجار بـا هـر    افراد گروه ssdدر شاخص  .دار نشان داده نشدمعنا

لـی  عم -دار دارند ولی دو گروه وسواس فکريعنادو گروه تفاوت م

میانگین این شـاخص  . یستنددار نو اسکیزوفرنی داراي تفاوت معنا

نسبت به گروه بهنجـار کمتـر    دارطور معنارنی بهدر گروه اسکیزوف

نسبت به گـروه بهنجـار،   عملی نیز  -بوده و درگروه وسواس فکري

 ،فرایند بـازداري  یعنی ssrtدر شاخص . کمتر استدار، طور معنابه

ولـی   اسـت دار اگروه بهنجار با گروه اسکیزوفرنی داراي تفاوت معن

 -نین گـروه وسـواس فکـري   مچو ه عملی -روه وسواس فکريبا گ

میـانگین ایـن   . یستدار متفاوت نطور معناعملی با اسکیزوفرنی به

عملـی بیشـتر از    -شاخص در گروه اسکیزوفرنی و وسواس فکـري 

در گـروه بهنجـار در    sr-rtتفـاوت در شـاخص   . است گروه بهنجار

ولـی دو گـروه وسـواس     اسـت دار امقایسه با دو گـروه دیگـر معن ـ  

در شـاخص  . ندارنـد  عملی و اسکیزوفرنی تفـاوت معنـادار   -يفکر

ns-rt دار دارد و گـروه  بهنجار با هـر دو گـروه تفـاوت معنـا     گروه

شاخص . ارندعملی و اسکیزوفرنی با هم تفاوتی ند -وسواس فکري

ns-hit   دار داردادر گروه اسکیزوفرنی با هر دو گـروه تفـاوت معن ـ .

دار اگروه اسکیزوفرنی با هـر دو گـروه تفـاوت معن ـ    missشاخص 

.دارد

  

  

  

001/0***P<       01/0     **P<05/0       *P<   

  LSهاي آزمون نشانه توقف بر پایه آزمون تعقیبی  ها در شاخصتفاوت میانگین -6جدول 

(J) گروه(I) گروه  متغیر
  تفاوت میانگین

(I-J)  گروه  متغیر)I(  

  

  )J(  )I-J(گروه

P(r|s)7400/5*وسواسبهنجار-  ns-rt0400/128***وسواسبهنجار

8967/155***اسکیزوفرن  -8867/6**اسکیزوفرن

  -0400/128***بهنجاروسواس  7400/5*بهنجاروسواس

  8567/27اسکیزوفرن  -1467/1اسکیزوفرن

  -8967/155***بهنجاراسکیزوفرن  8867/6**ربهنجااسکیزوفرن

-8567/27وسواس1467/1وسواس

ssd  1467/175***وسواسبهنجار  ns-hit9633/7وسواسبهنجار  

2933/30***اسکیزوفرن  3067/225***اسکیزوفرن

  -9633/7بهنجاروسواس  -1467/175***بهنجاروسواس

  3300/22***یزوفرناسک  1600/50اسکیزوفرن

-2933/30***بهنجاراسکیزوفرن  -3067/225***بهنجاراسکیزوفرن

  -3300/22***وسواس  -1600/50وسواس

ssrt  9933/45وسواسبهنجار-  miss0100/5وسواسبهنجار-  

  -2300/19***اسکیزوفرن  -5033/66*اسکیزوفرن

  0100/5بهنجاروسواس9933/45بهنجاروسواس

  -2200/14***اسکیزوفرن  -5100/20اسکیزوفرن

  2300/19***بهنجاراسکیزوفرن  5033/66*  بهنجاراسکیزوفرن

  2200/14**وسواس  5100/20وسواس
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  بحث

ی در نتایج حاصل از این پژوهش نشـان داد کـه بـازداري شـناخت    

             تــر از هــر دو گــروه دار، پــاییناگــروه اســکیزوفرنی بــه طــور معنــ

 هاي قبلـی این نتایج با یافته. استعملی و بهنجار  -وسواس فکري

و ) 1983( 1، جـردن و هگـل  یـزك از جمله نتایج مطالعـات آبرامک 

بــالا بــودن زمــان واکــنش  در مــورد )2000( پارســل و همکــاران

 ـ   بـه   بیماران مبتلا ویـژه در  هاسـکیزوفرنی در آزمـون اسـتروپ و ب

چنین نتایج پژوهش حاضـر بـا   هم .همخوانی دارد 4کارت شماره 

و همکـاران   2، بربیـون )2003(کـویین و همکـاران   مـک  مطالعات

ــپو ) 1998( ــاران  3ه ــوانی )1996(و همک ــان دارد ، همخ   و نش

دهد که بـه علـت آسـیب در کـارکرد بـازداري، ایـن افـراد در        می

کوب کردن تداخل مربوط به محرکی که با پاسخ اولیـه رقابـت   سر

هـاي  و بنابراین در کنترل مزاحمـت  کنندعمل میکند ضعیف می

بربیـون، اسـمیت،   ( خورنـد ناشی از تکالیف مختلف شکسـت مـی  

، 5؛ هپ، مایر، هرمل و اشـپیتزر 1998، 4گرمن، مالاسپینا و آمادور

دار افاوت معننتایج این تحقیق ت ،از طرف دیگر .)1996، 5اشپیتزر

دار بین بازداري شناختی در افراد گروه مبتلا به اخـتلال وسـواس   

در عین حـال نتیجـه تحقیـق    . عملی و بهنجار نشان نداد -فکري

در  مطابقـت دارد از ایـن نظـر کـه     )2005(تحقیق ناکااو فعلی با 

عملـی و افـراد بهنجـار در     -وسواس فکـري  اختلال افراد مبتلا به

 MRIالگـوي عملکـرد   در روپ تفـاوتی  طول انجـام تکلیـف اسـت   

  . مشاهده نشد

هـاي تحقیقـات قبلـی مبنـی بـر      حاضر، از یافته پژوهشنتایج     

 بین افـراد داراي اخـتلال وسـواس و افـراد بهنجـار      داراتفاوت معن

یافتـه فعلـی نمـی تـوان      بـه  اسـتناد   ،هرحـال هب. کندحمایت نمی

 ،راي اختلال وسواساستنباط کرد که بازداري شناختی در افراد دا

آزمـون   ايعلت ارائه رایانـه ه ب احتمالاً پژوهش، در این. سالم است

افـراد مبـتلا بـه     ،جـویی انگیزه رقابتتحریک  همچنین و استروپ

احتمـال دیگـر    ،البته .اختلال وسواس عملکرد بهتري نشان دادند

 کـه این است ممکن است به انتخاب ابزار پژوهش مربوط باشد که 

داراي حساسیت لازم در مورد نشان دادن کاستی  آزمون استروپ 

لـذا در   .در بازداري شناختی افراد داراي اخـتلال وسـواس نیسـت   

مورد بیماران مبتلا به وسواس براي بررسی بازداري شناختی بایـد  

این تبیین در مورد  ،سوي دیگراز . تر بوددر جستجوي ابزار دقیق

                                                
1. Abramcyzk, R. R., Jordan, D. E., & Hegel, M.
2. Brebion, G.
3. Hepp, H. H.
4. Smith, M., Gorman, J., Malaspina, D., & Amador, X.
5. Maier, S., Hermle, L., & Spitzer, M.

وفرنی صـادق نیسـت چـون کاسـتی در     افراد داراي اختلال اسکیز

وسیله طیف هبازداري شناختی این گروه شدید بوده و به سادگی ب

البتـه ممکـن اسـت عوامـل      .شـود مشخص مـی وسیعی از ابزارها 

ترکیـب   نظـر مربوط به انتخاب بیمار مبتلا به اختلال وسـواس از  

و  شـتند بیماران جدید با بیماران قدیمی که تحت درمـان قـرار دا  

ان مصـرف در کیفیـت   دارو از نظر نـوع و میـز   کنترل مصرفعدم 

  .آزمون استروپ مداخله کند عملکرد آنان در

بـازداري  که نشان داد  فعلی نتایج حاصل از پژوهشهمچنین،     

    . اسـت تـر از دو گـروه دیگـر    حرکتی در گروه اسکیزوفرنی، پـایین 

ضـعف   هاي پژوهش حاضر از نتایج تحقیقات قبلـی در مـورد  یافته

. کنـد بازداري حرکتی در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی حمایـت مـی  

  و ) 2008، 2006(هـاي انتیکـات و همکـاران    این نتـایج بـا یافتـه   

همخوانی داشته و بیانگر ایـن اسـت   ) 2008(مانی و همکاران زراک

 که این افراد در سرکوب پاسخ غالب، کندتر از افراد بهنجـار عمـل   

  . کنندمی

دار بـین  همچنین، عـدم تفـاوت معنـا    حاضر هاي پژوهشیافته    

این نتـایج  . دادنشان  را عملی و افراد بهنجار -گروه وسواس فکري

وهانس و همکـاران  یو ) 2004(هاي کریکوریان و همکاران با یافته

ــه  )2001( ــا یافت ــی ب ــانون و همکــاران همخــوانی دارد ول هــاي ب

. اسـت ناهمخوان ) 2000(نین پارسل و همکاران مچو ه) 2002(

گیـري بـازداري   براي اندازه فوقلازم به ذکر است که در مطالعات 

 که بـا آزمـون نشـانه    است نرو استفاده شده/حرکتی از تکلیف برو

همین امـر سـبب بـروز     و احتمالاً از نظر اجرا متفاوت استتوقف 

  . استشده هاي فوق اختلاف در نتایج تحقیق فعلی با پژوهش

بــا دو گــروه وســواس  p(r|s)روه بهنجــار در شــاخص افــراد گــ    

د در حالی که دو ندار داراعملی و اسکیزوفرنی، تفاوت معن -فکري

. دار ندارنـد اعملی و اسکیزوفرنی تفاوت معن ـ -گروه وسواس فکري

دهـــی در     میـــانگین احتمـــال پاســـخ«بیـــانگر  p(r|s)شــاخص  

 دتوقف نبای هاي نشانهدر کوشش .است» هاي نشانه توقفکوشش

که میانگین این شـاخص در دو  پاسخی ارائه شود و با توجه به این

عملـی   -اختلال اسـکیزوفرنی و وسـواس فکـري    ارايگروه افراد د

هاي دهی به کوششپاسخاحتمال  پس ،استبیشتر از گروه بهنجار

در این دو گروه نسبت بـه گـروه بهنجـار بـه      ي توقفداراي نشانه

و نشانگر این است که این افراد نسبت به  است دار بیشتراطور معن

کنند و در مواردي میضعیف عمل  ،افراد بهنجار در بازداري پاسخ

از پاسخ دادن خودداري کنند، پاسخ فشردن دکمه را ارائه  دکه بای

هم افراد گروه اسـکیزوفرنی و  دهد که این یافته نشان می .اندکرده

ي نقص در پردازش اطلاعـات  هم افراد داراي اختلال وسواس دارا
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 ،بنـابراین  .ویژه زمانی که احتیاج به بازداري وجود داردهب ،هستند

بین افراد دچـار اخـتلال وسـواس و     این تفاوت در آزمون استروپ

در آزمون نشانه توقف بین این دو گـروه  دار نیست اما ابهنجار معن

آزمون دار وجود دارد که این یافته بر حساسیت بیشتر امعنتفاوت 

همچنین ایـن   .نشانه توقف در بررسی بازداري حرکتی دلالت دارد

دهی در گروه اسکیزوفرنی نسبت بـه گـروه افـراد مبـتلا بـه      پاسخ

در . دار نیسـت امعن است اماعملی، بیشتر  -اختلال وسواس فکري

 توقف، بعد از موفقیـت در هـر کوشـش داراي نشـانه     آزمون نشانه

محـرك   موفق، فاصله زمانی بین ارائـه  توقف یعنی در هر بازداري

ــدازه    ــه ان ــدي ب ــش بع ــف در کوش ــت توق ــدایی و علام        50ي ابت

و ) شـود توقف دیرتـر ارائـه مـی    نشانه(یابد میلی ثانیه افزایش می

نـام   ssdزمانی که بازداري ناموفق اسـت ایـن فاصـله زمـانی کـه      

توقـف   هیابـد و نشـان  میلی ثانیـه کـاهش مـی    50 گرفته به اندازه

 شـکارا مشـخص اسـت کـه وقتـی نشـانه      آ .شـود تر ارائه میسریع

خـودداري   ،گیردقرار می "حرکت" بلافاصله بعد از نشانه "توقف"

تر خواهد بـود ولـی اگـر فاصـله     از پاسخ دادن براي آزمودنی آسان

زمانی بین این دو واقـع شـود خـودداري کـردن مقـداري سـخت       

  . شدخواهد 

افـراد گـروه    )توقـف  خیر نشـانه أمیـانگین ت ـ ( ssdدر شاخص     

دار دارند ولی دو گـروه وسـواس   ابهنجار با هر دو گروه تفاوت معن

 ــ -فکــري ــاوت معن ــی و اســکیزوفرنی داراي تف . نیســتنددار اعمل

دار نسـبت  اطور معن ـمیانگین این شاخص در گروه اسکیزوفرنی به

لـی نیـز   عم -به گروه بهنجار کمتر بوده و درگروه وسـواس فکـري  

دهد دار، کمتر است و نشان میاطور معننسبت به گروه بهنجار، به

نشـانه بـه دنبـال محـرك، در ایـن       خیر در ارائـه أکه مدت زمان ت

نقـص در بـازداري بـه عنـوان یـک       ،بنـابراین . است ها کمترگروه

   .اختلال در پردازش اطلاعات در این دو اختلال مطرح است

کـه  ) ي توقـف ن زمان واکـنش نشـانه  میانگی( ssrtدر شاخص     

، گروه بهنجـار بـا گـروه    است فرایند بازداري مورد نظر در تحقیق

 ولــی بــا گــروه وســواس  بــوددار ااســکیزوفرنی داراي تفــاوت معنــ

ــی -فکــري ــروهمچو ه عمل ــري نــین گ ــا  -وســواس فک ــی ب عمل

میانگین ایـن شـاخص   . بودندندار متفاوت اطور معنبهاسکیزوفرنی 

عملـی بیشـتر از گـروه     -سـکیزوفرنی و وسـواس فکـري   در گروه ا

میـانگین زمـان واکـنش در    ( sr-rtتفاوت در شاخص . بود بهنجار

در گروه بهنجار در مقایسه بـا دو گـروه    )پاسخ-هاي نشانهکوشش

ــ ــر معن ــوددار ادیگ ــري  ب ــواس فک ــروه وس ــی دو گ ــی و  -ول عمل

انگین می ـ( ns-rtدر شـاخص   .شتنددار نداااسکیزوفرنی تفاوت معن

بهنجار بـا هـر دو    گروه) هاي بدون نشانهزمان واکنش در کوشش

عملـی و   -و گـروه وسـواس فکـري    شـت دار داگروه تفـاوت معنـا  

میانگین بالاي گـروه بهنجـار   . شتنداسکیزوفرنی با هم، تفاوتی ندا

که زمان واکـنش بـه    استدر این شاخص، شاهدي بر این مطلب 

؛ یعنی گروه بهنجار نسبت بـه  هاي بدون نشانه، بالاتر استکوشش

دهنـد و منتظـر ظهـور    دو گروه دیگر، به محرك دیرتر پاسخ مـی 

عملـی و   -مانند در حالی کـه دو گـروه وسـواس فکـري    نشانه می

هـا پاسـخ   اي به سرعت بـه کوشـش  اسکیزوفرنی، بدون هیچ وقفه

هـا  ها و پاسخدهند و این بیانگر عدم بازداري در توجه به نشانهمی

  . است

ــاخص      ــخ ( ns-hitش ــد پاس ــانگین درص ــحیح در  می ــاي ص   ه

در گـروه اسـکیزوفرنی بـا هـر دو گـروه      ) هاي بدون نشانهکوشش

و میانگین پایین گروه اسـکیزوفرنی در ایـن    داشتدار اتفاوت معن

  کـه ایـن گـروه بـه      دادشاخص، نسـبت بـه گـروه بهنجـار نشـان      

و بیشـتر ایـن   داده نشـان  هاي بدون نشانه، کمتر واکـنش  محرك

با توجه به میانگین نمرات در  .اندها را بدون پاسخ رد کردهکوشش

توان نتیجه گرفت کـه افـراد   می هاي دیگر، این شاخص و شاخص

توقـف بـه    اسکیزوفرنی به علت عدم بازداري، بدون توجه به نشانه

دهند و یا مدت زمان انتظـار  سرعت به محرك ارائه شده پاسخ می

شـود کـه   اي طـولانی مـی  ظهور نشانه توقف به انـدازه  ها برايآن

در  .کننـد العملـی رد مـی  کوشش داراي پاسخ را بدون هیچ عکس

ــاخص  ــخ ( missش ــانگین درصــد پاس ــت در  می ــورد غفل ــاي م   ه

گروه اسکیزوفرنی با هر دو گروه تفـاوت  ) هاي بدون نشانهکوشش

، نشـان  و میانگین بالاي این گروه در ایـن شـاخص  شت دار داامعن

هاي مورد غفلت واقع شده و بدون پاسخ رد شـده،  که کوشش داد

یعنـی ایـن    ،در این گروه نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بوده است

داده و کوشـش  نشـان  افراد به امید آمدن نشـانه، دیرتـر واکـنش    

-nsاین شـاخص مکمـل شـاخص    . اندبدون نشانه را از دست داده

hit ا همدیگر بـا توجـه بـه فرمـول     ها بمجموع این شاخص. است

 ـ  جمع طـور کـامپیوتري   هبندي خاص بازداري کـه درون آزمـون ب

بازداري حرکتـی مـورد نظـر در    ( ssrtمیزان  ،گنجانده شده است

 ssrtطـور کـه شـاخص    دهـد و همـان  را نتیجـه مـی  ) این تحقیق

طـور  بررسی شد، بازداري حرکتی در افراد گـروه اسـکیزوفرنی بـه   

   .استتر روه دیگر متفاوت و ضعیفدار با دو گامعن

با توجه به تحقیق حاضر، عمل یا قـدرت بـازداري، بـه عنـوان         

هـاي خـارجی و   شود افراد در سرکوب محركتوانایی که باعث می

یا نادیده گرفتن و متوقف نمودن پاسخ نامربوط، موفـق باشـند در   

ي و الــربـیچ  . باشـد دار ضــعیف اطـور معن ـ افـراد اسـکیزوفرنی بــه  
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شـواهدي از کـاهش بـازداري    «در تحقیق خود با عنوان ) 1989(

         کــــاهش بــــازداري اطلاعــــات » شــــناختی در اســــکیزوفرنی

در تحقیـق  . کننـده در اسـکیزوفرنی را نتیجـه گرفـت    پرتحواس

هـاي  کنترل شناختی و زیر گروه نشانه«با عنوان ) 1996( 1ویلیام

 گـزارش ر اسـکیزوفرنی  هاي بازداري دضعف فرایند» اسکیزوفرنی

نیـز در  ) 2003( 2ري و مـی چـی  ب ـکک، می ، بادواترز. شده است

ارتبـاط بـا توهمـات    : بازداري در اسـکیزوفرنی «عنوان  باتحقیقی 

به این نتیجه رسیدند که بیمـاران در مقایسـه بـا گـروه     » شنوایی

دارتري در تکـالیف مربـوط بـه بـازداري،     اکنترل سالم به طور معن

در ) 2005( 3، السـپرگر و همرشـتاین  مـولر . کردندعمل  ترضعیف
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نشـان دادنـد کـه گـروه     » جلوي پیشانی و نقایص بازداري حافظه

هاي بازداري حافظه رفته مشکلات حافظه و دشواريهمبیمار روي

تحقیـق حاضـر    تهها با یافدارتري را نشان دادند که این یافتهامعن

  . همخوانی دارد

در تحقیق خـود  )2004( و همکاران  کریکوریان طور کههمان    

، کنتـرل بـازداري ممکـن اسـت بـا سـطح محـرك        انـد بیان کرده

مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس     افراد  .هیجانی اثر متقابل داشته باشد

در تکــالیف  و کــار بســتن کنتــرلاحتمــالا در بــهعملــی  -فکــري

ولی در موقعیت مختلـف زنـدگی    هستندی خاص توانا آزمایشگاه

روزمره که ارزش هیجانی دارد، مانند افزایش انگیختگی یا سطوح 

   ســطح انگیختگــی و اســترس . نــاتوان هســتند بــالایی از اســترس

کنتـرل اجرایـی را    تواند فعالیت نواحی پیشـانی را کـه جنبـه   می

تکالیف  بهتر است ،بنابراین .کند، متوقف یا تسهیل کندتعدیل می

خنثـی و   هـاي ثیر هیجـان أت ـمتفاوتی از کارکردهاي اجرایی تحت

کنتـرل  بـر  که شاید هیجـان  فرضیه برانگیزاننده براي تحقیق این 

    .آید ثیر بگذارد، به اجرا درأت بازداريتر ضعیف

بیمـاران مبـتلا بـه    هـاي حاصـل از ایـن پـژوهش     بر پایه یافته    

بـازداري حرکتـی   و هـم در  ري شناختی در بازداهم اسکیزوفرنی 

هـاي موجـود در   عمل کردند که با تجارب بالینی و نشانه ترضعیف

از طرف دیگـر در اخـتلال    .بندي همخوانی داردهاي طبقهسیستم

 تـر ضعیف هالفهؤخصوص در برخی مه ب بازداري حرکتی ،وسواس

کنـیم  از بازداري شناختی بود، که با آنچه در عمـل مشـاهده مـی   

دسـت آمـده پیشـنهاد    هیش دقت نتایج بابراي افز .هماهنگی دارد
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چکیده

پژوهش حاضر به منظور بررسی بازداری شناختی و حرکتی در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، وسواس فکری- عملی و مقایسهی 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 آزمودنیها بهصورت انفرادی و با استفاده از رایانه به تکالیف آزمونهای استروپ (گولن، 1978) و تکلیف نشانه توقف (گرلاین، کیلپ، ترایون و مان، 2005) پاسخ دادند. یافتههای پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در هر دو نوع بازداری شناختی و حرکتی، بهطور معنادار، ضعیفتر از گروه افراد بهنجار عمل کردند. بین افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی و افراد بهنجار، غیر از برخی شاخصهای بازداری حرکتی، تفاوت معنادار بهدست نیامد. افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در بازداری شناختی بهطور معنادار ضعیفتر از گروه مبتلا به وسواس فکری- عملی بودند ولی در بازداری حرکتی این تفاوت معنادار نبود. با توجه به یافتههای این پژوهش میتوان نتیجه گرفت که در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، نقص در بازداری شناختی و حرکتی در آسیبشناسی این اختلال نقش دارد و در اختلال وسواس به غیر از ضعف نسبی در بازداری حرکتی باید مطالعات دقیقتری طراحی کرد.  

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


                                                                                                      * عضو هیأت علمی دانشگاه محقق اردبیلی                                                                

** کارشناس ارشد روانشناسی

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 محرکها یا تکانههای 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 ویژگیهای مهم ذهن انسان تحت عنوان «کنترل اجرایی»
 یا «کارکردهای اجرایی»
 نامگذاری شدهاند. کارکردهای اجرایی شامل این موارد هستند: توانایی شروع، کنترل یا متوقف کردن فعالیت، انعطافپذیری در اطلاعات، استنباط منطقی
، تفکر انتزاعی
، پاسخ به اطلاعات و موقعیتهای جدید، توالی اطلاعات و رفتار درست در روش هدفمند (ریگر
،2000؛ لوگان
، 1985)؛ برنامهریزی،       حافظهکاری، بازداری پاسخ، تفکر انتزاعی و کنترل توجه (بانون، گونزالوز، کروفت و بویس
، 2002)؛ انعطافپذیری شناختی، ایجاد، حفظ و تغییر دادن آمایههای شناختی
 برای پاسخ به تغییر در تقاضاهای محیط، شکلدهی و آزمودن فرضیه، خودمهارگری، رفتار هدفمند، جلوگیری از واکنش خودکار پاسخ عادتشده (کاسمیدیس، بوزیکاس، زفیری و کاراواتوس
، 2006). کنترل اجرایی در بیشتر حوزههای تحقیقات          روانشناختی با استفاده از روشهای متنوع مطالعه شده است. تحقیق بر روی کنترل اجرایی یک موضوع اصلی در روانشناسی شناختی، علوم عصبشناختی، مطالعات رشد در گستره زندگی، آسیبشناسیروانی و مطالعه تفاوتهای فردی است (لوگان، 2003). کارکردهای اجرایی با قطعههای پیشانی رابطه دارند.             ون بکستل
 و همکاران (2001) در مطالعه خود با عنوان «تحلیل روانشناختی کنترل بازداری حرکتی در پارادایم نشانه توقف» یک موج مغزی متمایز در پیشانی یافتند که نمایانگر این بود که کنترل بازداری حرکتی توسط قشر پیشانی انجام میگیرد (ونبکستل، واندر مولن، جنینگز، کرنلیس و برونیا
، 2001). 

    بیشتر نویسندگان فرض کردهاند که میتوان فرایندهای اجرایی یا کارکردهای اجرایی را به مؤلفههای جزئیتر تقسیم کرد. بازداری
یکی از این مؤلفههای کارکردهای اجرایی است.   زمانیکه یک تکلیف پایان یافته یا زمانیکه دیگر، یک هدف مناسب نیست، زمانیکه نیاز است تا خطایی اصلاح شود و نیز زمانیکه لازم است محرکهای مناسب انتخاب شوند و     محرکهای نامناسب رد شوند، بازداری اهمیت مییابد. توانایی برای بازداری پاسخ نامربوط بهطور مستقیم با خودتنظیمگری
، مربوط است (آویلا و پارست
، 2001؛ بارکلی
، 1997). نقص در پردازش مربوط به بازداری بهعنوان اصل اساسی در اختلالاتی مانند نقص توجه/بیش فعالی، اسکیزوفرنی، اوتیسم، وسواس فکری- عملی و سندرم تورت، پذیرفته شده است (فریدمن و      مییاک
، 2004). عدم بازداری یکی از مفاهیم اصلی در تحقیقات اخیر در شخصیت و آسیبشناسیروانی بوده است. برخی جنبههای شخصیت مثل تکانشگری
 و برونگرایی
 با نقص در بازداری مرتبط هستند. این ویژگی مشخصکننده افرادی است که در خودتنظیمگری و خودداری از پاسخ نامناسب در موقعیتهای محیطی، مشکلاتی دارند. فقدان بازداری پاسخ در تحقیقات با اصطلاحات متنوعی مانند درجازدن
، تکانشگری، تأخیر در ارضاء
، تهییجطلبی
، خطرجویی
 و واکنش افراطی به ناکامی
 مرتبط شده است (آویلا و پارست، 2001).


    اغلب، کنترل شناختی زمانی فراخوانده میشود که لازم باشد پاسخهایی که از جهات دیگر به وسیله محرکهایی در محیط بیرونی فراخوانده شدهاند، پذیرفته نشوند. در اغلب شرایط، توانایی کنترل توجه برای تمرکز روی اطلاعات مهمتر و نادیده گرفتن اطلاعات نامربوط، عامل اساسی برای عملکرد موفق است (لاستیگ، هاشر و تانو
، 2001). کنترل بازداری یک عملکرد تنظیمی اساسی است و بهطور پیشرونده از دوران کودکی تا نوجوانی رشد میکند. بنابراین، در اختلالات پیشرونده عصبی مانند اختلال بیش فعالی/کمبود توجه، اختلال سلوک، اختلال شخصیت ضداجتماعی، 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، غیرکنترلشده و اجباری برای انجام دادن فعالیتهای غیرمنطقی توصیف میشود (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 فرایندهای بازداری بهنجار مربوط است و فرض میشود که این نارساییها 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 میشود، نقص در بازداری حرکتی و شناختی میتواند مطرح باشد. با چنین منطقی، چندین مطالعه، شواهدی در مورد نقص در بازداری اطلاعات شناختی در این اختلال فراهـم کردهاند (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 دادهاند (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 انعطافپذیری 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، فینبرگ، بلکول، رابینز و ساهاکیان
 ، 2006). ناکااو
 و همکاران (2005)، در تحقیقی با عنوان «مقایسهی fMRI بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی و گروه کنترل در طول آزمون استروپ (نسخهی 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، نبیاما 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 اندازهگیری بازداری رفتاری) خطای بیشتری را مرتکب شده و در کوششهای تداخلی تکلیف استروپ (برای اندازهگیری بازداری شناختی) زمان طولانیتری صرف  میکردند. این نتایج نشاندهنده نقص در بازداری شناختی و رفتاری این افراد است و میتواند به عنوان زیربنایی برای توجیه رفتارهای 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 مییابد، 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 راهاندازی منفی برای آزمودن بازداری شناختی دراختلال وسواس فکری- عملی استفاده کردند و نتایج برای ناتوانی بازداری در این اختلال معنادار نبود (مکنالی، 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 بهصورت 6 جفت مناسب/نامناسب در یک طرح تناوبی ABAB انجام دادند؛ بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی و وسواس فکری- عملی در زمان واکنش به کوششهای نامناسب در مقایسه با گروه کنترل سالم افزایش معنادار نشان دادند و بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در مقایسه با گروه سالم در کوششهای مناسب نیز کندتر 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 آزمونها برای سنجش بازداری (فراموشی جهتداده شده، راهاندازی منفی و سرکوب افکار) استفاده کرد، اما نتایج تحقیق وی از فرضیهی 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 منحرفکننده ناشی میشود و قویاً بیانگر نقص دربازداری شناختی است (سلیگمن، 1384). انتیکات، اگلف و برادثاو
 (2008)، در تحقیق خود با عنوان «بازداری پاسخ و تکانشگری 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 فرایندهای بازداری کندتر بودند و بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی افزایش معناداری در زمان واکنش توقف نشانه نشان دادند.                                                        


    راکزمانی
  و همکاران (2008)، در مطالعهای 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 غیراجرایی، اندازهگیری کرد و افراد بیمار در بازداری خودکار (غیراجرایی) تقریباً مثل گروه کنترل عمل کردند ولی در بازداری اجرایی یافتهها به طور معناداری آسیب در حافظه را تأیید کرد (راکزمانی، کانوی، گریز، سیمر، جافکا و همکاران
، 2008). این عدم بازداری در حافظه به کنترل دشوار یا فرایندهای اجرایی دشوار منجر میشود. مککویین
 و همکاران (2003)، بازداری شناختی را با استفاده از تکلیف راهاندازی منفی در 28 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی با 28 فرد سالم همتا در سن، مقایسه کردند و به نتیجه رسیدند که بازداری عامل حواسپرتکننده در افراد بیمار به طور معناداری آسیب دیده است (مککوئین، گالوی، گلدبرگ و تیپر
، 2003). در مطالعه حاضر سعی شده در دو اختلال اسکیزوفرنی و وسواس با استفاده از بررسی رایانهای فرایند بازداری شناختی و حرکتی به دو سؤال ذیل پاسخ داده شود. آیا بازداری شناختی و حرکتی در بیماران مبتلا به وسواس و اسکیزوفرنی بهطور مناسب انجام میگیرد؟ بیماران دچار اختلال اسکیزوفرنی چه نقصهایی در بازداری شناختی و حرکتی دارند؟ بر این اساس، فرضیههای 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


جامعهی آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: جامعه آماری این پژوهش کلیهی افراد دامنه سنی 25 تا 45 ساله زن و مرد بودند که طی نیمه دوم سال 1386 و نیمه اول سال 1387 به بیمارستانهای دولتی و خصوصی و مراکز درمانی و مشاوره شهرستان اردبیل مراجعه کرده بودند و از اختلال اسکیزوفرنی و وسواس رنج میبردند. 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 آزمودنیها به شیوه نمونهگیری تصادفی ساده، از طریق اجرای آزمون روی آزمودنیهایی که صرفاً در روزهای زوج هر هفته به مراکز مذکور مراجعه میکردند از بین جامعه آماری مربوطه انتخاب شدند. آزمودنیهای بهنجار نیز از بین همراهان بیماران و از طریق مصاحبه و پس از تأیید عدم وجود سابقه مراجعه به روانپزشک و روانشناس برای بررسی انتخاب شدند. در این پژوهش با مراجعه به بیمارستان روانی، بخش اعصاب و روان و مرکز درمانی اعصاب و روان، نمونههای 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 مقیاسهای 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 ویژگیهای لازم برای اجرای آزمون (عدم معلولیت جسمی مانند هر گونه نقص در حرکت دستها و     همچنین بررسی وضعیت شنوایی و بینایی افراد) آزمونهای استروپ و نشانه توقف با استفاده از لپتاپ اجرا شد. علاوه بر این، برای کنترل هوش، همه آزمودنیها به وسیله آزمون ریون بزرگسالان بررسی شدند و نتایج نشان داد گروهها 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 آزمودنیها 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 میدهد و در مورد بیمارانی بهکار میرود که به سؤالات مصاحبه بالینی در رابطه با وسواس جواب دادهاند. 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 میشود. 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 بهوسیله 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 روانپریشی که وجود اسکیزوفرنی را محتملتر میسازد و در کنار سابقه اختلال اسکیزوفرنی در بیمار بهکار گرفته شد. این پرسشنامه دارای 30 سؤال است (لایسکر
 ، 2004 به نقل از قمری گیوی، 1384) و آزمودنی طی یک مقیاس پنج گزینهای به صورت اصلاً، گاهی، متوسط، زیاد و خیلی زیاد به آن پاسخ میدهد. این پرسشنامه مشتمل بر پنج خرده مقیاس علایم منفی شامل 8 سؤال، علایم از همگسیختگی 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  سندرمهای مثبت و منفی را شناسایی کردند که ارزش آنها به ترتیب 08/7 و 74/3 بود که میتواند 1/36% کل واریانس اسکیزوفرنی را توجیه کند. در مطالعهای دیگر پایایی درون ارزیابیها برای این مقیاس 80/0 ارزیابی شده است (به نقل از قمری گیوی، 1384). در مطالعهای دیگر پایایی با ضریب آلفا برابر 88/0 و میزان توافق بین      نمرهگذاران 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 انعطافپذیری 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     آزمونهای فیزیولوژیک) است. کولت، کلیر، آلین و آندره
 (2005) همبستگی بین آزمون استروپ و پاسخ هدایت پوستی را برابر 75 /0 گزارش کردهاند. در پژوهش حاضر نوع آزمون استروپ (کلمه/رنگ) به صورت کامپیوتری روی آزمودنیها اجرا شد. پایایی این آزمون برای کارتهای اول و دوم 88/0 و برای کارتهای 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 بهوسیله پارادایم توصیفشده 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 میشود (کارتر، فارو، سیلبرستین، استاف، تاکر و پیپینگاس
، 2003). 

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

یافتهها


میانگین و انحراف استاندارد عملکرد سه گروه آزمودنی در زمان خواندن واژههای 4 کارت آزمون استروپ در جدول شماره 1 ارائه شده است (زمانهای 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 کارتهای 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 میدهد که در هر یک از          واکنش (بر حسب میلی ثانیه) در هر 4 کارت بیشتر از میانگین          


کارتهای 1، 2، 3 و 4 بین افراد سه گروه از نظر بازداری شناختی تفاوت معنادار وجود دارد لذا فرض صفر رد میشود. 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 معنادار دارد. در گروه افراد مبتلا به اسکیزوفرنی میانگین زمان زمان واکنش دو گروه دیگر است (کلیه تفاوتها در سطح 01/0>P معنادار است ولی در کارت شماره 3، این تفاوت در سطح 05/0>P است). در حالیکه بین دو گروه بهنجار و وسواس فکری- عملی در هیچ یک از کارتهای آزمون استروپ تفاوت معنادار بهدست نیامده است.

		جدول4- آزمون تعقیبی LSD برای کارتهای 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 شاخصهای 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 میشود که حداقل افراد دو گروه در زمان واکنش به آزمون نشانه توقف، با هم تفاوت معنادار دارند. بنابراین فرض صفر رد میشود. برای مشخص کردن تفاوت بین افراد گروهها، آزمون تعقیبی LSD در جدول شماره 6 برای شاخصهای این آزمون ارائه شده است. نتایج این جدول نشان میدهد که افراد گروه بهنجار در شاخص p(r|s) با دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی، تفاوت معنادار داشته، در حالی که در دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی تفاوت معنادار نشان داده نشد. در شاخص ssd افراد گروه بهنجار با هر دو گروه تفاوت معنادار دارند ولی دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی دارای تفاوت معنادار نیستند. میانگین این شاخص در گروه اسکیزوفرنی بهطور معنادار نسبت به گروه بهنجار کمتر بوده و درگروه وسواس فکری- عملی نیز نسبت به گروه بهنجار، بهطور معنادار، کمتر است. در شاخص ssrt یعنی فرایند بازداری، گروه بهنجار با گروه اسکیزوفرنی دارای تفاوت معنادار است ولی با گروه وسواس فکری- عملی و همچنین گروه وسواس فکری- عملی با اسکیزوفرنی بهطور 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 معنادار است ولی دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی تفاوت معنادار ندارند. در شاخص ns-rt گروه بهنجار با هر دو گروه تفاوت معنادار دارد و گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی با هم تفاوتی ندارند. شاخص ns-hit در گروه اسکیزوفرنی با هر دو گروه تفاوت معنادار دارد. شاخص miss گروه اسکیزوفرنی با هر دو گروه تفاوت معنادار دارد.


		جدول 6- تفاوت میانگینها در شاخصهای 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 معنادار، پایینتر از هر دو گروه              وسواس فکری- عملی و بهنجار است. این نتایج با یافتههای 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 بهویژه در کارت شماره 4 همخوانی دارد. همچنین نتایج پژوهش حاضر با مطالعات مککویین و همکاران (2003)، بربیون
 و همکاران (1998) و هپ
 و همکاران (1996)، همخوانی دارد و نشان   میدهد که به علت آسیب در کارکرد بازداری، این افراد در سرکوب کردن تداخل مربوط به محرکی که با پاسخ اولیه رقابت میکند ضعیف عمل میکنند و بنابراین در کنترل مزاحمتهای ناشی از تکالیف مختلف شکست میخورند (بربیون، اسمیت، گرمن، مالاسپینا و آمادور
، 1998؛ هپ، مایر، هرمل و اشپیتزر
، 1996). از طرف دیگر، نتایج این تحقیق تفاوت معنادار 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 یافتههای تحقیقات قبلی مبنی بر تفاوت معنادار بین افراد دارای اختلال وسواس و افراد بهنجار حمایت نمیکند. بههرحال، 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 رایانهای آزمون استروپ و همچنین تحریک انگیزه رقابتجویی، 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 دقیقتر 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 بهوسیله طیف وسیعی از ابزارها مشخص میشود. 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، پایینتر از دو گروه دیگر است.     یافتههای پژوهش حاضر از نتایج تحقیقات قبلی در مورد ضعف بازداری حرکتی در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی حمایت میکند. این نتایج با یافتههای 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  میکنند. 

    یافتههای پژوهش حاضر همچنین، عدم تفاوت معنادار بین گروه وسواس فکری- عملی و افراد بهنجار را نشان داد. این نتایج با یافتههای کریکوریان و همکاران (2004) و یوهانس و همکاران (2001) همخوانی دارد ولی با یافتههای بانون و همکاران (2002) و همچنین پارسل و همکاران (2000) ناهمخوان است. لازم به ذکر است که در مطالعات فوق برای اندازهگیری 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 پژوهشهای فوق شده است. 

    افراد گروه بهنجار در شاخص p(r|s) با دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی، تفاوت معنادار دارند در حالی که دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی تفاوت معنادار ندارند. شاخص p(r|s) بیانگر «میانگین احتمال پاسخدهی در     کوششهای نشانه توقف» است. در کوششهای نشانه توقف نباید پاسخی ارائه شود و با توجه به اینکه میانگین این شاخص در دو گروه افراد دارای اختلال اسکیزوفرنی و وسواس فکری- عملی بیشتر از گروه بهنجاراست، پس احتمال پاسخدهی به کوششهای دارای نشانهی توقف در این دو گروه نسبت به گروه بهنجار به طور معنادار بیشتر است و نشانگر این است که این افراد نسبت به افراد بهنجار در بازداری پاسخ، ضعیف عمل میکنند و در مواردی که باید از پاسخ دادن خودداری کنند، پاسخ فشردن دکمه را ارائه کردهاند. این یافته نشان میدهد که هم افراد گروه اسکیزوفرنی و هم افراد دارای اختلال وسواس دارای نقص در پردازش اطلاعات هستند، بهویژه 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 پاسخدهی در گروه اسکیزوفرنی نسبت به گروه افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی، بیشتر است اما معنادار 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 اندازهی 50       میلی ثانیه افزایش مییابد (نشانه توقف دیرتر ارائه میشود) و زمانی که بازداری ناموفق است این فاصله زمانی که ssd نام گرفته به اندازه 50 میلی ثانیه کاهش مییابد و نشانه توقف سریعتر ارائه میشود. آشکارا مشخص است که وقتی نشانه "توقف" بلافاصله بعد از نشانه "حرکت" قرار میگیرد، خودداری از پاسخ دادن برای آزمودنی آسانتر 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 معنادار دارند ولی دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی دارای تفاوت معنادار نیستند. میانگین این شاخص در گروه اسکیزوفرنی بهطور معنادار نسبت به گروه بهنجار کمتر بوده و درگروه وسواس فکری- عملی نیز نسبت به گروه بهنجار، بهطور معنادار، کمتر است و نشان میدهد که مدت زمان تأخیر در ارائه نشانه به دنبال محرک، در این گروهها 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 نشانهی توقف) که فرایند بازداری مورد نظر در تحقیق است، گروه بهنجار با گروه اسکیزوفرنی دارای تفاوت معنادار بود ولی با گروه وسواس  فکری- عملی و همچنین گروه وسواس فکری- عملی با اسکیزوفرنی بهطور معنادار 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 کوششهای نشانه-پاسخ) در گروه بهنجار در مقایسه با دو گروه دیگر معنادار بود ولی دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی تفاوت معنادار نداشتند. در شاخص ns-rt (میانگین زمان واکنش در کوششهای بدون نشانه) گروه بهنجار با هر دو گروه تفاوت معنادار 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 کوششهای بدون نشانه، بالاتر است؛ یعنی گروه بهنجار نسبت به دو گروه دیگر، به محرک دیرتر پاسخ میدهند و منتظر ظهور نشانه میمانند در حالی که دو گروه وسواس فکری- عملی و اسکیزوفرنی، بدون هیچ وقفهای به سرعت به کوششها پاسخ میدهند و این بیانگر عدم بازداری در توجه به نشانهها و پاسخها است. 

    شاخص ns-hit (میانگین درصد پاسخهای صحیح در   کوششهای بدون نشانه) در گروه اسکیزوفرنی با هر دو گروه تفاوت معنادار داشت و میانگین پایین گروه اسکیزوفرنی در این شاخص، نسبت به گروه بهنجار نشان داد که این گروه به   محرکهای بدون نشانه، کمتر واکنش نشان داده و بیشتر این کوششها را بدون پاسخ رد کردهاند. با توجه به میانگین نمرات در این شاخص و شاخصهای دیگر،  میتوان نتیجه گرفت که افراد اسکیزوفرنی به علت عدم بازداری، بدون توجه به نشانه توقف به سرعت به محرک ارائه شده پاسخ میدهند و یا مدت زمان انتظار آنها برای ظهور نشانه توقف به اندازهای طولانی میشود که کوشش دارای پاسخ را بدون هیچ عکسالعملی رد میکنند. در شاخص miss (میانگین درصد پاسخهای مورد غفلت در   کوششهای بدون نشانه) گروه اسکیزوفرنی با هر دو گروه تفاوت معنادار داشت و میانگین بالای این گروه در این شاخص، نشان داد که کوششهای 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 دادهاند. این شاخص مکمل شاخص ns-hit است. مجموع این شاخصها با همدیگر با توجه به فرمول جمعبندی خاص بازداری که درون آزمون بهطور کامپیوتری گنجانده شده است، میزان ssrt (بازداری حرکتی مورد نظر در این تحقیق) را نتیجه میدهد و همانطور که شاخص ssrt بررسی شد، بازداری حرکتی در افراد گروه اسکیزوفرنی بهطور معنادار با دو گروه دیگر متفاوت و ضعیفتر است. 

    با توجه به تحقیق حاضر، عمل یا قدرت بازداری، به عنوان توانایی که باعث میشود افراد در سرکوب محرکهای خارجی و یا نادیده گرفتن و متوقف نمودن پاسخ نامربوط، موفق باشند در افراد اسکیزوفرنی بهطور معنادار ضعیف باشد. بیچ و الری 


(1989) در تحقیق خود با عنوان «شواهدی از کاهش بازداری شناختی در اسکیزوفرنی» کاهش بازداری اطلاعات          حواسپرتکننده در اسکیزوفرنی را نتیجه گرفت. در تحقیق ویلیام
 (1996) با عنوان «کنترل شناختی و زیر گروه نشانههای اسکیزوفرنی» ضعف فرایندهای 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 معنادارتری در تکالیف مربوط به بازداری، ضعیفتر 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 رویهمرفته مشکلات حافظه و دشواریهای بازداری حافظه معنادارتری را نشان دادند که این یافتهها با یافته تحقیق حاضر همخوانی دارد. 


    همانطور که کریکوریان و همکاران ( 2004) در تحقیق خود بیان کردهاند، کنترل بازداری ممکن است با سطح محرک هیجانی اثر متقابل داشته باشد. افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی احتمالا در بهکار 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    میتواند فعالیت نواحی پیشانی را که جنبه کنترل اجرایی را تعدیل میکند، متوقف یا تسهیل کند. بنابراین، بهتر است تکالیف متفاوتی از کارکردهای اجرایی تحتتأثیر هیجانهای خنثی و برانگیزاننده برای تحقیق این فرضیه که شاید هیجان بر کنترل ضعیفتر بازداری تأثیر بگذارد، به اجرا در آید.  


    بر پایه یافتههای حاصل از این پژوهش بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی هم در بازداری شناختی و هم در بازداری حرکتی ضعیفتر عمل کردند که با تجارب بالینی و نشانههای موجود در سیستمهای طبقهبندی همخوانی دارد. از طرف دیگر در اختلال وسواس، بازداری حرکتی به خصوص در برخی مؤلفهها ضعیفتر از بازداری شناختی بود، که با آنچه در عمل مشاهده میکنیم هماهنگی دارد. برای افزایش دقت نتایج بهدست آمده پیشنهاد میشود زیرگروههای بیماران مبتلا انتخاب شده و با آزمونهای رایانهای و خودگزارشدهی از نظر بازداری بررسی شوند. از محدودیتهای این پژوهش، مساوی نبودن تعداد افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و تعداد افراد مبتلا به اختلال وسواس عملی بود و لذا پیشنهاد میشود که انواع بازداری در زیرگروههای 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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