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اجباري،  -مقايسه كاركردهاي اجرايي و توجه پايدار در دانشجويان داراي علايم وسواسي
  اسكيزوتايپي بالا و علايم همپوش با گروه بهنجار

 
  3، امير شيرواني2صمد حميدي، 1مجيد محمود عليلو

  
   چكيده

اجباري،  - ويان داراي علايم وسواسيپژوهش حاضر با هدف مقايسه كاركردهاي اجرايي و توجه پايدار در دانشج :زمينه و هدف
  .اسكيزوتايپي بالا و علايم همپوش با گروه بهنجار صورت گرفت

با . بررسي دانشجويان دوره كارشناسي دانشگاه تبريز انجام شد) اي مقايسه -علي(رويدادي  اين پژوهش به روش پس :ها مواد و روش
نامه بازنگري  نامه شخصيت اسكيزوتايپي و پرسش نفر انتخاب شدند و پرسش 1570اي،  اي چند مرحله گيري خوشه استفاده از روش نمونه

نفر و در  35گري به صورت تصادفي از بين افراد باقيمانده در هر گروه  سپس در مرحله غربال. اجباري را تكميل كردند -شده وسواسي
را اجرا  مداوم عملكرد آزمونهاي ويسكانسين و  رتبندي كا واژه استروپ، آزمون دسته - نفر انتخاب شدند و آزمون رنگ 140كل 

  .استفاده شد ANOVAو  آمارهاي توصيفي  ها از تحليل داده براي تجزيه و. كردند
نتايج نشان داد كه بين كاركردهاي اجرايي و توجه پايدار در گروه همپوش و اسكيزوتايپي بالا با گروه بهنجار تفاوت  :ها يافته
اجباري و گروه بهنجار به استثناي خطاي ارتكاب در آزمون، عملكرد مداوم  - اما بين گروه وسواسي). P > 05/0(داري وجود دارد  معني

  .)P < 05/0(داري وجود ندارد  ها تفاوت معني در بقيه شاخص
و اسكيزوتايپي اجباري  -در گروه همپوش نقايص كاركردهاي اجرايي و توجه پايدار، الگوي متفاوتي از گروه وسواسي :گيري نتيجه

  .رسد كه اين اختلال سيماي باليني خاصي داشته باشد بالا داشت و به نظر مي
  .اجباري، اسكيزوتايپي بالا، علايم همپوش -كاركردهاي اجرايي، توجه پايدار، علايم وسواسي :هاي كليدي واژه

  

  كوتاه :نوع مقاله
  10/3/90 :پذيرش مقاله  20/8/89 :مقاله دريافت

 
  مقدمه

اجباري به عنوان اختلالات  -يزوفرنيا و اختلال وسواسياسك
 باليني به طور مكرر اما در كار. شوند مجزا در نظر گرفته مي

دهد كه  شواهد نشان مي). 1(گردد  ها مشاهده مي همبودي آن
 اجباري با اسكيزوفرنيا سبب -هاي وسواسي همپوشي نشانه

اما . )2(شود  تشديد اشكالات شناختي اسكيزوفرنيا مي

Berman اند كه اسكيزوفرنيا با  و همكاران پيشنهاد كرده
اجباري، زيرگروه مجزايي از اختلال  -هاي وسواسي نشانه

بيماران  اسكيزوفرني است و اشكالات شناختي اين گروه از
اسكيزوتايپي به عنوان شكل  ).3(داراي الگوي متفاوتي است 

در مورد پژوهش . خفيف و غير باليني اسكيزوفرنيا است
اسكيزوتايپي در جمعيت عمومي فرصت خوبي براي مطالعه 
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پذير اسكيزوفرنيا بدون  هاي زيستي و شناختي آسيب شاخص
مداخله اثر بلند مدت بستري شدن در بيمارستان، دارو و علايم 

  ).4(كند  شديد رواني فراهم مي
دهد كه  هاي نوروسايكولوژيكي نشان مي نتايج آزمون
اختلالات طيف اسكيزوفرنيا به ويژه  توجه درعمكرد اجرايي و 

شود؛ در  اجباري مختل مي - اسكيزوتايپي و اختلال وسواسي
حالي كه اختلالات طيف اسكيزوفرنيا نقايص همراه با قشر 

اجباري شامل  - اختلال وسواسي. دهند پشتي جانبي را نشان مي
در اين پژوهش ). 5(پيشاني است  نقايص همراه با قشر پيش

بر اين است كه افراد داراي علايم همپوش در مقايسه با فرض 
ها، نقايص كاركردهاي اجرايي و توجه پايدار بيشتري  ساير گروه
  .دهند نشان مي

  
  ها مواد و روش

) اي مقايسه - علي(رويدادي  تحقيق حاضر به روش پس
جامعه آماري شامل كليه دانشجويان . انجام گرفت

انشگاه تبريز در سال كارشناسي مشغول به تحصيل در د
گيري، تصادفي چند  روش نمونه. بود 1389- 90تحصيلي 

 1570اي به حجم  از بين جامعه آماري، نمونه. اي بود مرحله
ها افرادي  غربال شدند و از بين آن OCI-Rو  SPQنفر با 

به ترتيب نمرات بالاتر از نقطه  OCI-Rو  SPQكه در 
راد داراي كسب كردند، به عنوان اف 21و  41برش 

اجباري انتخاب شدند  - اسكيزوتايپي بالا و علايم وسواسي
نامه نمرات بالاتر از نقطه  افرادي كه در هر دو پرسش). 6(

برش كسب كردند، به عنوان گروه همپوش و افرادي كه در 
 در  12تر از نقطه برش  نامه نمرات پايين هر دو پرسش

SPQ در  4وOCI-R ه بهنجار كسب كردند، به عنوان گرو
را  SCL-90در مرحله بعد، اين افراد ). 6(انتخاب شدند 

ها را داشتند  تكميل كردند و افرادي كه علايم ساير اختلال
، از گروه نمونه حذف )نمره يا بيشتر 3در هر اختلال كسب (

به صورت تصادفي از بين افراد باقيمانده در  در نهايت. شدند
  .نفر انتخاب شدند 35هر گروه 

  ارهاي سنجشابز

 Schizotypal(نامه شخصيت اسكيزوتايپال  پرسش) 1

personality questionnaire :( 9آيتم،  74اين ابزار شامل 
و  90/0ضريب آلفا براي نمره كلي . عامل است 3ماده و 

و  82/0پايايي بازآزمايي دو ماهه . برآورد شده است 91/0
  ).6(گزارش شده است  89/0اعتبار آن 

اجباري  -امه بازنگري شده وسواسين پرسش) 2
)Obsessive-compulsive inventory-revised :( اين

و همكاران طراحي شده، توسط  Foaنامه توسط  پرسش
اعتبار در نمونه . محمدي و همكاران هنجاريابي شده است

  ). 7(برآورد شده است  85/0ايراني 
 Stroop color-word(واژه استروپ  -آزمون رنگ) 4

test( : آزمون استروپ يك مقياس كلاسيك از پردازش توجه
در مطالعه مقدماتي . و توانايي تغيير آمايه شناختي است

پژوهش حاضر با استفاده از نمونه دانشجويي ضريب پايايي 
روايي صوري آن . محاسبه شد 71/0بازآزمايي براي دو هفته 

شناس باليني و يك متخصص  نيز به تأييد دو متخصص روان
  .شناس رسيد عصب
هاي ويسكانسين  بندي كارت آزمون دسته) 5

)Wisconsin card sorting test :( اين آزمون متشكل از
هاي  هاي متفاوت و رنگ كارت غير متشابه با شكل 64

اعتبار اين آزمون براي نقايص شناختي به دنبال . مختلف است
ا و پايايي آن در نمونه ايراني ب 86/0هاي مغزي بالاي  آسيب

  ). 8(گزارش شده است  85/0روش بازآزمايي 
 Continuous performance( مداومد عملكرن آزمو )6

test :( يك تكليف ديداري حركتي است و براي  آزموناين
در مطالعه ). 9(شود  گيري فرايند توجه پايدار استفاده مي اندازه

مقدماتي براي تعيين پايايي بازآزمايي در جمعيت دانشجويي با 
روايي . به دست آمد 81/0و هفته فاصله زماني ضريب پايايي د

  .شناس باليني رسيد صوري آن نيز به تأييد دو متخصص روان
  
  ها يافته

نفر دانشجوي داراي  105از نظر جمعيت شناختي از مجموع 
 17(، اسكيزوتايپي )زن 26مرد و  9(اجباري  -علايم وسواسي

 9/61، )زن 21و  مرد 14(و علايم همپوش ) زن 18مرد و 
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داراي عملكرد تحصيلي متوسط  ها اكثر آن. درصد زن بودند
و ) 35/43(، والديني با تحصيلات ديپلم و فوق ديپلم )7/46(

  .بودند) 4/32(نفر به بالا  6هاي پر جمعيت  متعلق به خانواده
هاي آمار پارامتريك و نرمال  به منظور بررسي مفروضه
هاي ويسكانسين، استروپ و  بودن توزيع نمرات در آزمون

-Kolmogorov عملكرد مداوم از آزمون 

Smirnovنتايج اين آزمون نشان داد كه . استفاده شد
كنند  ها، از توزيع نرمال پيروي مي نمرات اين آزمون

و عملكرد  P=  411/0، استروپ P=  123/0ويسكانسين (
از اين رو براي مقايسه نمرات ). P=  352/0مداوم 
نتايج . استفاده شد ANOVAي مذكور از آزمون ها آزمون

ها در  اين آزمون نشان داد كه به استثناي زمان كارت
 آزمون استروپ و زمان واكنش در آزمون عملكرد

). P > 05/0(ها وجود دارد  داري بين گروه مداوم، تفاوت معني
. استفاده شد Tukeyها از آزمون  براي مقايسه تفاوت گروه

ون نشان داد كه در شاخص در جازدن، خطاي نتايج اين آزم
داري بين گروه  هاي درست، تفاوت معني ها و پاسخ كارت

اسكيزوتايپي بالا با گروه بهنجار و همچنين گروه همپوش با 
در شاخص تكميل  ، اما)P > 05/0(گروه بهنجار يافت شد 

دار بود  طبقات تنها تفاوت گروه همپوش با گروه بهنجار معني
)05/0 < P .(داري بين  در شاخص خطاي ارتكاب تفاوت معني

در شاخص خطاي ). P > 05/0(سه گروه پژوهش وجود داشت 
داري بين گروه همپوش با گروه بهنجار يافت  حذف تفاوت معني

اجباري و اسكيزوتايپي  - بين گروه وسواسي ، اما)P > 05/0(شد 
) P < 05/0(داري يافت نشد  بالا با گروه بهنجار تفاوت معني

  ).1جدول (
  

  هاي ويسكانسين، استروپ و عملكرد مداوم ها در آزمون مقايسه ميانگين گروه. 1جدول 

  داري يافت نشد  ها در آزمون استروپ و زمان واكنش در آزمون عملكرد مداوم بين چهار گروه تفاوت معني در شاخص زمان كارت **. دار هستند معني 05/0در سطح  P-valueتمامي * 
)05/0 > P.(  

 متغير گروه اسكيزوتايپي بالا اجباري -وسواسي همپوش بهنجار

 اسكيزوتايپي بالا - *2/7 - 1/3 7/7

  در جازدن

 ويسكانسين

  اجباري - وسواسي - 2/7 - - 4/6 -
  همپوش 1/3 4/6 - 5/8

 اسكيزوتايپي بالا - - - -

  اجباري - وسواسي - - - - تكميل طبقات
 همپوش - - - - 4/3

 اسكيزوتايپي بالا - - - 7/1 1/1

**استروپ خطاي كارت   اجباري - وسواسي - - - 0/1 - 
  همپوش 7/1 0/1 - 2/1
 اسكيزوتايپي بالا - - 3/6 - 8/7

 پاسخ درست

**عملكرد مداوم  

  اجباري - وسواسي - - 8/9 -
  همپوش - 3/6 - 8/9 - - 9/9
 اسكيزوتايپي بالا - - - 6/4 9/3

  اجباري - وسواسي - - -1/10 4/4 خطاي ارتكاب
  همپوش 6/4 1/10 - 3/6

 اسكيزوتايپي بالا - - - -

  اجباري - وسواسي - - - 7/5 - خطاي حذف
  همپوش - 7/5 - 9/7
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  گيري بحث و نتيجه
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بين گروه وسواسي  يافته

داري  اجباري و گروه بهنجار در كاركردهاي اجرايي تفاوت معني
و همكاران  Moritzاين يافته با نتايج پژوهش . وجود ندارد

اجباري غير  - مبني بر اين كه افراد داراي علايم وسواسي
ست دهند، همسو ا افسرده اشكالات كاركرد اجرايي نشان نمي

توان گفت از آن جايي كه در  در تبيين اين يافته مي). 10(
كنترل ) اضطراب و افسردگي(گري عاطفه منفي  مرحله غربال

اجباري  - شد، از اين رو ممكن است عدم اشكال گروه وسواسي
  .به دليل عدم اضطراب و افسردگي باشد

نتايج پژوهش حاضر همچنين نشان داد كه بين گروه 
هاي كاركردهاي  گروه بهنجار در تمامي شاخصاسكيزوتايپي و 

اين يافته با . داري وجود دارد اجرايي و توجه پايدار تفاوت معني
هاي اين  يافته). 11(و همكاران همسو است  Giráldezنتايج 

باشد كه نقايص كاركردهاي  پژوهش تأييدي بر اين فرضيه مي
و همچنين اجرايي و توجه قبل از شروع بيماري نيز وجود دارند 

توان  با توجه به وجود نقايص اين كاركردها در اسكيزوفرنيا، مي
پذيري  گفت كه نقص در اين كاركردها شاخصي براي آسيب

  ).3(طيف اسكيزوفرنيا است 
اجباري نيز در تمامي  - بين گروه همپوش و وسواسي

داري  هاي كاركردهاي اجرايي و توجه تفاوت معني شاخص
و همكاران در  Bermanبا نتايج  اين يافته. وجود داشت

هاي پژوهش حاضر  يافته). 3(نمونه باليني مغاير است 

تأييدي است بر اين فرضيه كه گروه همپوش از نظر 
تري نسبت به گروه  نوروسايكولوژيكي عملكرد ضعيف

  . اجباري دارند - وسوسي
هاي  بين گروه همپوش و گروه بهنجار در تمامي شاخص

. داري وجود داشت و توجه تفاوت معنيكاركردهاي اجرايي 
، همسو است، اما )Suhr )5و  Spitznagelاين يافته با نتايج 
در . مغاير است) 2(و همكاران  Whitneyبا نتايج پژوهش 

توان گفت از آن جايي كه در گروه  تبيين اين يافته مي
وسواسي و اجباري در كاركردهاي اجرايي و توجه تفاوت 

شناسي  شد، بنابراين بر خلاف فرضيه آسيبداري يافت ن معني
رسد كه گروه همپوش الگوي باليني خاصي  افزوده، به نظر مي

از . بنابراين فرضيه كلي پژوهش تأييد شد. داشته باشد
هاي اين پژوهش استفاده از ابزارهاي  ترين محدوديت مهم

گري و استفاده از نمونه غير باليني  خودگزارشي جهت غربال
. ها بايد با دقت بيشتري تفسير شوند براين يافتهاست و بنا
هاي آتي بر روي بيماران باليني  شود كه پژوهش پيشنهاد مي
  .صورت گيرد

  
  سپاسگزاري

. اين پژوهش با اعتبار مالي دانشگاه تبريز انجام شده است
 دانشگاه پژوهشي شوراي و پژوهشي معاونت ازبدين وسيله 

 صميمانه، داشتند اريهمكاين طرح  تصويب در كه تبريز

  .گردد تقدير مي
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Comparison of executive function and sustained attention in students 
with obsessive–compulsive, high schizotypal and overlapping  

symptoms with the normal group 
 

Majid Mahmoud Aliloo1, Samad Hamidi2, Amir Shirvani3 

Abstract 
Aim and Background: The purpose of this study was to compare executive function and sustained 
attention in students with obsessive–compulsive, high schizotypal and overlapping symptoms and a 
control group. 
Methods and Materials: The present study assessed undergraduate students of Tabriz University by ex 
post facto method. Randomized multi-stage cluster sampling was used to select 1570 students. The 
subjects completed Schizotypal Personality Questionnaire and the Obsessive-Compulsive Inventory-
Revised. Then, during the screening phase, 140 students (in groups of 35) were selected. They completed 
Wisconsin Card Sorting Test, Continuous Performance Test and Stroop color-word test. Data was 
analyzed using descriptive statistics and ANOVA test.  

Findings: The results of this study showed a significant difference in executive function and sustained 
attention between high schizotypy and overlapping groups and the control group (P < 0.05). Except for 
commission errors in CPT, other differences observed between obsessive-compulsive and control groups 
in executive function and sustained attention except were insignificant (P > 0.05). 

Conclusions: The difference between the overlapping group and obsessive-compulsive and high 
schizotypy groups in terms of executive function and sustained attention pattern may indicate the unique 
clinical characteristics of the overlapping group. 

Keywords: Executive function, Sustained attention, Obsessive-compulsive symptoms, High schizotypy, 
overlapping symptoms. 
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