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  چكيده
 اشـكال در مراحـل      گـر   نـشان شناختي    روان   شواهد باليني و عصب    :هدف

 جزيـي در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال            -هـاي كلـي     اوليه پـردازش محـرك    
هاي   هدف اين پژوهش مقايسه پردازش محرك     .  است  اجباري -وسواسي

 و برتري جانبي مغزي آنهـا در بيمـاران وسواسـي و             جزيي -ديداري كلي 
 ـ يك   در   :روش .افراد بهنجار بود    فـرد مبـتلا بـه      18،  اي مقايـسه  يطرح علّ

هـاي سـن،    ه از نظـر متغيـر   ك ـ، فرد بهنجار  18 و    اجباري -وسواسياختلال  
شده بودند،  همتا  جنسيت، ميزان تحصيلات و وضعيت تأهل با گروه بيمار          

هـاي    نامـه    و پرسـش   جزيي -با استفاده از آزمايه كامپيوتري پردازش كلي      
هـا در يـك    داده. افسردگي و اضطراب بـك مـورد آزمـون قـرار گرفتنـد           

.  تحليـل شـدند    هـاي مكـرر     گيـري  طرح تحليل واريانس مختلط بـا انـدازه       
تـر از     طور نسبي سـريع      را به  جزييهاي     بيماران وسواسي محرك   :ها  يافته

هـاي كلـي در       هـاي كلـي پـردازش كـرده، در پـردازش محـرك              محرك
 نقـص نـسبي     :گيـري   نتيجـه . رو هـستند   هنيمكره راست با دشواري روب ـ    

 عملكـرد معيـوب   گر نشانهاي كلي در بيماران وسواسي       پردازش محرك 
ان در مراحل اوليه پردازش اطلاعات است و احتمال ناكارآمدي        اين بيمار 

   .كند در اين بيماران مطرح ميرا نيمكره راست 
 -وسواسـي ؛ اخـتلال    جزيـي  -برتـري مغـزي؛ ادراك كلـي      : كليدواژه

   اجباري

 ] 1/4/1388: ؛ پذيرش مقاله25/10/1387: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: Clinical and neuropsychological evidence 

indicate that patients with obsessive-compulsive disorder 

might have difficulty in early stages of processing visual 

global-local stimuli. This study was carried out to 

compare global-local visual processing and its cerebral 

lateralization among patients with obsessive-compulsive 

disorder and normal controls. Method: The present study 

is a causal-comparative study. 18 patients with obsessive-

compulsive disorder and 18 normal individuals, matched 

together in terms of age, sex, education and marital status 

took part in the study. Participants completed a com-

puterized global-local task, the Beck Depression Inventory 

and the Beck Anxiety Inventory. Data were analyzed 

using a mixed analysis of variance with a repeated 

measures design. Results: Results indicated that patients 

with obsessive-compulsive disorder are generally faster in 

local processing than global processing and have a relative 

deficit in global processing in the right hemisphere. 

Conclusion: relative deficit in global processing in patients 

with obsessive-compulsive disorder indicate a deficit in 

early stages of information processing and suggests the 

possibility of a right hemisphere dysfunction.  

Key words: cerebral dominance; perception; obsessive-

compulsive disorder 
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  مقدمه

هــاي  از زيرمجموعــه) OCD( 1 اجبــاري-وسواســياخــتلال 
 در طــول عمــر در آن شــيوع كــهاســت  اضــطرابي هــاي اخــتلال

، 2كـاپلان  (بـرآورد شـده اسـت       درصـد  3 تا   2جمعيت كلي بين    
هـا،    ، تكانـه   شـامل باورهـا    5وسواس). 1376،  4 و گرب  3سادوك

رد اي است كه ف ـ     تكرارشوندهكننده و     رخنه هاي  افكار و احساس  
 افكـار يـا    شـامل    6اجبـار . كنـد   را دچار اضطراب و نـاراحتي مـي       

كـاهش  بـراي   كنـد      است كه فرد احساس مي     اعمال خودآگاهي 
  . اضطراب در زمان هجوم افكار وسواسي ملزم به انجام آنهاست

انــد  هــاي اخيــر برخــي پژوهــشگران تــلاش كــرده در ســال
 نهـا آينـدهاي ادراكـي     آهاي بيماران وسواسي را بـه فر        ويژگي

اند بيماران    هاي دو دهه گذشته نشان داده       پژوهش. نسبت دهند 
مانند مبتلايان به اخـتلال  (ها  نسبت به ساير گروه   OCDمبتلا به   

هاي شناختي ماننـد توجـه،        درعملكرد) تهراس يا سندرم تور   
گيري با مشكلات     تغيير توجه، بازداري پاسخ، حافظه و تصميم      

ــ ــشتري روب ــستند  هبي ــرلين(رو ه ــاينبرگ8ول ، بلــك7چمب ، 9، ف
   ).2005، 11 و ساحاكيان10روبينز

نـسبت بـه    OCD وجود دارد كه بيماران مبتلا بـه        يشواهد
 مـشكل   جزيـي ي كلـي و     هـا    در توجه به محرك    ،افراد بهنجار 

در توصيف بيماران مبتلا بـه      ) 1965 (12شاپيرو اولين بار . دارند
OCD   اخيـراً  . ردات اشـاره ك ـ   جزيي ـ به   آنهاآميز   به توجه اغراق

ــشي  ــويج(پژوه ــاران، 13س ــشان داد ) 1999 و همك نقــايص ن
به تمايـل ايـن بيمـاران        OCDمبتلا به   بيماران  شناختي  عملكرد  

  .قابل استناد استات جزييبراي توجه و رمزگرداني 
چـپ   هنيمكر ، فعاليت بيشتر  شناختي  روان  عصبديدگاه   از
توجيـه  ا  رات  جزيي ـبـر    آنهـا بيـشتر    تأكيـد    بيماران وسواسي در  
 و 17ولـــد ، گـــريس16، چـــايو15، آنانـــث14گـــاربر(كنـــد  مـــي

 كــه ، چــرا)1987 و همكــاران، 19 باكــستر؛1989 ،18اولــدروف
 و نيمكـره راسـت      جزييي  ها  نيمكره چپ در پردازش محرك    

 ؛1978، 20مـارتين (ي كلي برتـري دارد    ها  در پردازش محرك    
 ؛24،1990 و نايـــت23، رابرتـــسون22 لمـــب؛1982 ،21ســـرجنت

شـــــواهد ). 1996 و همكـــــاران، 26 فينـــــك؛25،1992واتـــــ
ــ ــصب و اييالكتروفيزيولوژي ــناختي روان ع ــار (ش  ؛1978، 27گ

 و  31، اسـترومانيس  30، رويمـر  29 شاگاس ؛1983،  28نري ه -فلور
و ) 2004،  36 و كون  35، كيم 34هاو  ،  33 شين ؛1984،  32جوسياسن
باكـستر و   (و جريان خـون مغـزي       وسازي   سوختي  ها  شاخص
ــار؛1992ران، همكــا ــدي ) 1989،  و همكــاران37 زوه ناكارآم

  در بيمـاران وسواسـي   راويژه فعاليـت زيـاد آن    به،نيمكره چپ 
ناكارآمـدي برخـي از      گـر   نشان نيز   ها  دادهبرخي  . اند  نشان داده 
، 38ساكـسانا (ي نيمكره راست در ايـن بيمـاران اسـت           ها  قسمت

ــرادي ــوارتس39بـ ــستر40، شـ ــويتس1998،  و باكـ  و 41؛ آرونـ
ــسكي1989، 42؛ دنكــلا1994اران، همكــ ــايلور43؛ زيلين  و 44، ت

بيمــاران توانــد تأييــدي بــر مــشكل   كــه مــي)1991، 45جــوزين
  1 .باشدي كلي ها در پردازش محركوسواسي 

 هايي  لبا اختلا  OCDاز ديدگاهي ديگر، همايندي مرضي      
كننـده ناكارآمـدي     تواند توجيه  مي اضطراب افسردگي و مانند  

ميزان  . باشد جزييي كلي و    ها  پردازش محرك اين بيماران در    
بـه  شيوع اختلال افسردگي اساسي در طـول عمـر در مبتلايـان             

OCD 67 % برخــــي ). 1376،  و همكــــارانكــــاپلان(اســــت
طـوركلي خلـق     و يـا بـه    (خلق افـسرده    اند    نشان داده ها    پژوهش
صــورت  ي و بــهيــصــورت مــستقيم بــا ســوگيري جز  بــه)منفــي

، 47، شـفت  46باسـو (  ارتباط اسـت   معكوس با سوگيري كلي در    
، 51، سـاوا  50ليـوتي (ديگري    پژوهش. )1996 ،49 و دمبر  48ريس

بيمـاران   واكـنش     نشان داد زمان   )1991،  53 و كافارا  52ليزولاتي
 نسبت ،شود ميه ي ارا چپه ي كه به نيمكرهاي محرك افسرده به

. شود، كمتر است ميارايه  راست هي كه به نيمكر يها محركبه  
هـاي    از ناكارآمـدي  برخـي   انـد    اخيـر نـشان داده    هـاي    پژوهش

 در بيماران وسواسـي ديـده       ها  اجرايي كه هنگام اجراي آزمون    
هـاي افـسردگي بـا ايـن اخـتلال             نشانه يندياهمنتيجه   ،شود  مي

 ؛2003 ،57 و اركمـن 56، هـريس 55ديـن  ،54سـجي  آيـسي (است 
  ).2003 ،62 و هند61، شيك60، جان59، كلاس58موريتز

_______________________________________ 
1- Obsessive-Compulsive Disorder 2- Kaplan 

3- Sadock    4- Grebb 

5- obsession   6- compulsion 

7- Chamberlain   8- Blackwell 

9- Fineberg   10- Robbins 

11- Sahakian   12- Shapiro  

13- Savage   14- Garber  

15- Ananth    16- Chiu  

17- Griswold    18- Oldendorf  

19- Baxter   20- Martin  

21- Sergent   22- Lamb  

23- Robertson    24- Knight  

25- Otto    26- Fink 

27- Gur    28- Flor-Henry 

29- Shagass   30- Roemer 

31- Straumanis    32- Josiassen 

33- Shin    34- Ha 

35- Kim     36- Kwon 

37- Zohar    38- Saxena 

39- Brody   40- Schwartz 

41- Aronowitz   42- Denckla 

43- Zeilinski   44- Taylor  

45- Juzwin   46- Basso 

47- Schefft   48- Ris  

49- Dember   50- Liotti  

51- Sava     52- Rizzolatti  

53- Caffara    54- Aycicegi 

55- Dinn    56- Harris  

57- Erkmen   58- Moritz 

59- Kloss    60- Jahn 

61- Schick   62- Hand 
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ــشان دادههــا پــژوهش ــد خلــق مــضطرب نيــز   ي پيــشين ن ان
 و تحليلـي در     جزيـي صورت مستقيم بـا سـوگيري پـردازش           به

 .)1982، 2 و تـاكر 1؛ تايلر1996، باسو و همكاران   (ارتباط است 
شناختي نـشان     روان  هاي عصب   از سوي ديگر، برخي از بررسي     

 چپ را در ادراك افزايش   هاضطراب، مشاركت نيمكر  اند    داده
گيـري    افـراد مـضطرب جهـت      رود  انتظار مي  ،نابراينب. دهد مي

شـاپيرو   ).1982 ،تايلرو تاكر( تري داشته باشند    و تحليلي  جزيي
دو  ،گيري هيجاني و كاركرد شـناختي       جهتنشان داد   ) 1965(

كه اشـخاص    طوري  شدني شخصيت افراد هستند؛ به    نعنصر جدا 
 در  ، مـزمن داشـتند     هكنندنـشخوار كه اضـطراب     OCDمبتلا به   

با توجـه بـه ايـن    . زيدندگ دراك يك رويكرد تحليلي را برمي     ا
، كه اضطراب يكـي از      OCDتوان انتظار داشت در       مي ،ها يافته
 چـپ در  ه فعاليت و مشاركت نيمكر،هاي اصلي آن است   نشانه

د درپـــردازش افــر ا ، ايــن رو ايـــن ادراك افــزايش يابــد و از  
   . باشند داشتهجزيي سوگيري تحليلي و ،اطلاعات
يادشـده،  ي  هـا   ي نظري و پژوهشي يافتـه     ها   وجود دلالت  با

 هنحـو  -عمـل آمـد     جا كـه بررسـي بـه         تا آن  -پژوهشيدر هيچ   
ي هـا   آن با نيمكـره ه و رابطجزييي كلي و    ها  پردازش محرك 

 ،بنـابراين . مورد بررسي قرار نگرفته است    مغز بيماران وسواسي    
يـا  آها بود كـه   هدف اين پژوهش يافتن پاسخ براي اين پرسش  

 بـا   جزيـي  -ي كلـي  هـا   در پـردازش محـرك    وسواسي  بيماران  
 -ي كلـي  هـا   ا پردازش محرك  يگروه بهنجار تفاوت دارند و آ     

با گروه بهنجار  OCDبيماران مبتلا به  مغز   ه در دو نيمكر   جزيي
  متفاوت است؟ 

  
  روش

و مـشاوره   هـاي     به كلينيك كننده     مراجعه نفر از بيماران   18
هاي اعـصاب و روان   در بيمارستانشده    بستريروانپزشكي و يا    

 در دسـترس  صـورت       به) سينا ي رازي و ابن   ها  بيمارستان(شيراز  
ي هــا مــلاكايــن افــراد بــر پايــه . مــورد بررســي قــرار گرفتنــد

DSM-IVتشخيــصي
 ،)1994انجمــن روانپزشــكي آمريكــا،  ( 3

 OCD تـشخيص    نويـسنده اول و روانپزشـك مربـوط       وسـيله     به
بودن، بينـايي     دست  چپشامل  ج  خروي  ها  ملاك .گرفته بودند 

ــه اخــتلال  ــودن ب ــشي  روانهــاي ضــعيف و مبتلاب اخــتلال ، پري
 .افسردگي بـود   و   5ترس مرضي ،  4 اجباري -وسواسيشخصيت  

از ميـان    ،گـروه ايـن   شـناختي    ي جمعيـت  هـا   با توجه به ويژگي   
عنـوان     فرد بهنجار به   18 ،زاشيركاركنان و دانشجويان دانشگاه     

اين  با هدف ارزيابي وضعيت رواني    . انتخاب شدند گروه گواه   

 تـا مـشخص     نويسنده اول انجام شد   وسيله    اي به   مصاحبهگروه،  
سـابقه  گونـه تـشخيص روانپزشـكي پيـشين،            هيچ آنهاشود كه   

شـدن در بيمارسـتان    گـردان يـا بـستري      مصرف داروهـاي روان   
ايـن گـروه از نظـر       . نداشته باشـند  دليل داشتن بيماري رواني      به
 6بيمار همتـا  با گروه     و وضعيت تأهل   حصيلات ت ،يت جنس ،سن

   .شدند
آزمايش، در مـورد هـدف و نحـوه اجـراي           شروع  از  پيش  
 توضيحاتي داده شد و پس از اشـاره      ها  آزمودنيبراي  آزمايش  

اجبــار بــراي شــركت در آزمــايش و مختــاربودن     نبــود بــه 
در ترك آزمايش در صـورت احـساس نـاراحتي،          ها    آزمودني

ــه هــا رضــايت آزمــودني ــراي شــركت در صــورت شــفاهي  ب ب
اطمينان از سلامت فرد، از نظر       براي   ،سپس. جلب شد پژوهش  

آزمـايش،  انجـام   جسمي، بينايي و توانايي فيزيكـي لازم بـراي          
افـرادي انتخـاب    بـر پايـه ايـن مـصاحبه،         . انجام شد اي    مصاحبه

 بـراي پاسـخ بـه آزمايـه         لازمشدند كه سواد و توانايي هوشـي        
دادن بـه     پاسـخ پـس از    . را داشـته باشـند    نظـر   كامپيوتري مورد   

  توضيحاتي دربـاره  ،  ي افسردگي و اضطراب بك    ها  هنام  پرسش
از و ارايــه  تكليــف مــورد نظــر و مراحــل اجــراي آزمــون      

بـه  گرفتـه،   شـد در محـل مـوردنظر قـرار            خواسـته    ها  آزمودني
. دن ـنمايشگر رايانـه پاسـخ ده     صفحه  شده در    ارايههاي    محرك

صـورت تقريبـي    بـه نمايشگر رايانه صفحه  تا   ها فاصله آزمودني 
شـد چانـه خـود را روي         خواسـته    آنهـا متـر بـود و از         سانتي 45

د و نــداشــتن چانــه بگذار ثابــت نگــهبــراي  يمخــصوصوســيله 
از سپس كنند، نمايشگر نگاه   صفحه  وسط  + مستقيم به علامت    

 در سـمت راسـت و       هشـد  ارايـه  يها  گوشه چشم خود محرك   
  . دننام ببرر را  نمايشگصفحهچپ 

  1 :ها از ابزارهاي زير استفاده شد براي گردآوري داده
جزيـي  كامپيوتري پـردازش كلـي و        هآزماي

گـودرزي،  ( 7
مربـوط   جزيـي  -هاي ديداري كلي    به پردازش محرك  ) 1998
كـار   ي بـه  هـا   ماده). 2000،  9 و همسلي  8 ويكز گودرزي،( است
، A( راتبـي اي از حروف سلـسله م      در اين آزمون مجموعه   رفته  

E  ،H و S (    كـردن حـروف    بـراي درسـت  هستند كـه هـر يـك
متـر    ميلي هفتحروف كوچك   . اند كار رفته  تركيبي درشت به  

   حروف تركيبي درشت ،دـمتر عرض دارن  ميليارـچهارتفاع و 
_______________________________________ 
1- Tyler   2- Tucker  

3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(4th. ed.) 

4- obsessive-compulsive personality disorder 

5- phobia   6- matching 

7- computerized global-local processing task 

8- Wykes   9- Hemsley 
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   نمونه حروف سلسله مراتبي-1شكل 

  
 هفـت صـورت افقـي و        حـرف كوچـك بـه      پنج گرفتناز قرار 

يـك از   هر  . اند صورت عمودي درست شده    ك به حرف كوچ 
وان خ ـ هموان يـا نـا    خ ـ  هـم حروف تركيبي درشت در دو شكل       

وان از كنـار هـم قرارگـرفتن        خ ـ  هم حـروف نـا    ؛شـوند  ميظاهر  
انـد كـه از نـوع حـرف تركيبـي             ساخته شـده   كوچكيحروف  
وان از كنـار هـم قـرار گـرفتن     خ ـ هـم و حـروف  نيستند  درشت  
 كـه از نـوع حـرف درشـت     انـد  ي سـاخته شـده   كوچكحروف  
  ).1شكل (هستند 

ــاً    ــه مجموع ــن آزماي ــشي و  144در اي ــش آزماي  20 كوش
هـاي تمرينـي پـيش از          و كوشـش   كوشش تمريني وجود دارد   

ي آزمايشي به   ها  كوشش. شوند  هاي آزمايشي اجرا مي     كوشش
بلــوك كلــي بــا . دنشــو مــي تقــسيم جزيــيدو بلــوك كلــي و 

 اجـراء  جزيـي ورالعمل  با دستجزييدستورالعمل كلي و بلوك  
ــي ــود م ــته   در . ش ــرد خواس ــي از ف ــتورالعمل كل ــيدس ــود  م ش

تـرين زمـان      را ناديـده بگيـرد و در سـريع         جزيـي ي  هـا   محرك
 از فـرد  جزييدر دستورالعمل .  محرك كلي را نام ببرد     ،ممكن

هــاي كلــي را ناديــده بگيــرد و در  شــود محــرك خواســته مــي
در هـر  . نام ببـرد  را جزييهاي   محرك،ترين زمان ممكن   سريع

 كوشــش تمرينــي وجــود 10 كوشــش آزمايــشي و 72بلــوك 
 بـه   هـا    كوشش، محرك  36 كوشش آزمايشي، در     72از  ،  دارد

 بـه نيمـه     هـا   ، محرك  ديگر  كوشش 36نيمه راست بينايي و در      
 حــرف 12در هــر نيمــه بينــايي، . شــوند مــيه ارايــچــپ بينــايي 

ــا ــ حــرف خنثــي 12وان و خــ هــم حــرف 12وان، خــ همن  هاراي
ــي ــت كــه حــروف خنثــي در      . شــود م لازم بــه توضــيح اس

ــه   ــرف كوچــك ب ــك ح ــي ي ــتورالعمل جزي ــايي و در  دس تنه
. دستورالعمل كلي يك حرف بـزرگ بـا خطـوط پيوسـته بـود            

ه اراي ـترتيب  .  هزارم ثانيه است   100ه هر حرف    ارايمدت زمان   

 هــاي گونــاگون تي بينــايي و در حالــهــا  بــه نيمــههــا محــرك
ه ارايپس از   . شود مي كامپيوتر تعيين    صورت تصادفي توسط   به

هر حرف بر روي صفحه نمايشگر، آزمودني نام حرفـي را كـه     
شـده  در جلوي دهان او وصـل       كه   در ميكروفوني    ،ديده است 
با تحريك ميكروفن، يك كليد صوتي كه بـه  . گويد است، مي 

شود و زمان واكنش آزمـودني را از         ميرايانه وصل است فعال     
ه نــام حــرف در ميكــروفن ثبــت ارايــك تــا ه محــرارايــ هلحظــ
بينـايي  هـاي     نيمـه در اين آزمايه، زمان واكـنش بـراي         . كند مي

وان و خنثـي  خ ـ هموان، نـا خ ـ هـم هـاي     چپ و راست و محرك    
خودكـار برحـسب هـزارم ثانيـه ثبـت          صـورت       بـه توسط رايانه   

 در هـا  ي واكنش در هـر يـك از حالـت   ها  شود و ميانه زمان    مي
اين اصل ساخته شده    پايه  آزمايه بر   . شود مي هارايپايان آزمون   

كلي، هر نيمكره مغز از نيمـه سـمت مقابـل    صورت    بهاست كه   
اگر كسي مـستقيم    صورت كه      بدين .گيرد ميميدان بينايي پيام    

، بنگرد ها  چشم خود به محركهرو نگاه كند و از گوش    هبه روب 
ه راست و به نيمكر شده در نيمه چپ ميدان بينايي هارايي ها پيام
شده در نيمه راست ميدان بينايي به نيمكـره چـپ         هارايي  ها  پيام
  ).1998 گودرزي، ؛1378كارلسون، (رود  مي

ــي  ــردازش كلـ ــامپيوتري پـ ــه كـ ــكل جزيـــي -آزمايـ ، شـ
. اسـت ) 1977 (1كامپيوتري آزمايه حروف سلسله مراتبي ناوان     

ايـن آزمايـه    هاي بـسياري روي       پژوهشكنون   از زمان ناوان تا   
ــا ــده انج ــت و م ش ــان اس ــص مي ــه متخص در خــصوص ن اهم
ايـن آزمايـه، توافـق وجـود         جزيي -پردازش كلي گيري    اندازه
ــارتين(دارد  ــ؛1978 ،م ــي1982 ،جنتر س ــالمر  و2؛ كيمچ  ،3پ
بـا تكـرار    ) 1998(گودرزي  ). 1991،   و لمب  ؛ رابرتسون 1982

هـاي بهنجـار نـشان داد         در مورد آزمـودني    )1977( نتايج ناوان 
هـاي     سـازه  جزيـي  -مپيوتري آزمايه پردازش كلي   كه نسخه كا  

. سـنجد   مـي را  ) اثر تقدم كلي و تداخل كـل در جـزء         (مشابهي  
ــه،بنــابراين  داراي روايــي جزيــي -هــاي پــردازش كلــي  آزماي
 آنها نيز تنها با تكرار نتايج مشابه قابـل          5پايايي،   هستند 4صوري

  1  . استناد است
، 7ركبــك و كــلا( )BDI( 6 افــسردگي بــك نامــه پرســش

 گويه اسـت    21نامه خودگزارشي و داراي       يك پرسش ) 1988
در فرهنـگ   . كه نمـره بـالاتر نـشانه افـسردگي شـديدتر اسـت            

 9 و پايايي بازآزمـايي    79/0 آن   8سازنده آزمون، روايي همزمان   

_______________________________________ 
1- Navon's hierarchical letters   2- Kimchi 

3- Palmer     4- face validity 

5- reliability    

6- Beck Depression Inventory  7- Clark 

8- concurrent validity   9- test-retest reliability 

  محرك همخوان                       محرك ناهمخوان      

A A     H  H 

A A    H  H  

A A    H  H  

A A A A A      H H H H H  

A  A    H  H  

A  A    H  H  

A  A    H  H
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در ايـران پايـايي ايـن    ). جـا   همان( گزارش شده است     67/0آن  
بـر حـسب   نامه به روش محاسبه ضريب همساني دروني      پرسش

 گـزارش  70/0كـردن    و بـه روش دونيمـه      84/0آلفاي كرونباخ   
بـا اسـتفاده از     ) 1380(گودرزي  ). 1380گودرزي،(شده است   

شـاپور،  و  مهريار  حجت،  (اي     گويه 13 و   21همبستگي دو فرم    
ــش  ) 1986 ــن پرس ــان اي ــي همزم ــوب   رواي ــالا و مطل ــه را ب نام

)86/0=r (گزارش كرده است.  
، )1988بـك و كـلارك،       ()BAI( 1نامه اضطراب بك    پرسش
 گويه است كـه نمـره       21نامه خودگزارشي و داراي       يك پرسش 

 و  92/0همساني درونـي آن     . بالاتر نشانه اضطراب شديدتر است    
ــايي آن  ــايي بازآزم ). جــا همــان( گــزارش شــده اســت 75/0پاي
نامـه بـا مقيـاس تجديدنظرشـده اضـطراب            همبستگي اين پرسش  

مقيـاس تجديـدنظر شـده افـسردگي       باو) r=75/0(  بالا 2هميلتون
 روايـي   گـر   نشانكه اين امر     بوده است ) r=25/0( پايين   3هميلتون
همساني دروني اين   ) 1382( در ايران، كاظمي  .  آن است  4افتراقي

   . گزارش كرده است78/0آزمون را به روش آلفاي كرونباخ 
 شـامل  2)2×3×2 ( مخـتلط عـاملي چهـار  طرح ها در يك        داده
 و افـراد    وسواسـي  بيمـاران دو گـروه    ( آزمـودني گـروه    نميـا عامل  
، )جزيـي كلـي و    ( پـردازش  نـوع    آزمودني وامل درون ع و )بهنجار
ميـدان بينـايي    و  ) وان و خنثـي   خ ـ  هـم وان،  خ ـ  همنـا ( وانيخ  همنوع  
هـا متغيـر      زمـان واكـنش آزمـودني     . تحليـل شـدند   ) راست، چپ (

  .نترل بودندوابسته و نمرات افسردگي و اضطراب متغيرهاي ك
  
  ها يافته

 مرد، ده فرد مجرد و هـشت        شش زن و    12هر گروه شامل    
   و  76/10 و انحـراف معيـار       5/26سـني   ميـانگين   متأهـل بـا     فرد  
  

.  بـود  96/2و انحـراف معيـار      ) سـال ( 5/12ميانگين تحصيلات   
افـسردگي و  مقايسه ميانگين نمرات  وابسته براي tنتايج آزمون   
ــشان   دو گــروهاضــطراب ــسردگي و  داد ن ــانگين نمــرات اف مي
ــطراب  ــاران اض ــار    بيم ــروه بهنج ــالاتر از گ ــي ب ــود وسواس   ب

  ).1جدول (
بـا اسـتفاده از طـرح       ي متغير وابسته زمـان واكـنش،        ها  داده

ــه    ــتلط بـ ــاملي مخـ ــا    چهارعـ ــانس بـ ــل واريـ ــدول تحليـ جـ
ــدازه از ميــان ). 2جــدول (ي مكــرر وارد شــد  هــا گيــري ان
هاي اين پـژوهش    بط با پرسش  دار، موارد مرت    هاي معني   تركيب

  :شوند توضيح داده مي
كـه ميـانگين زمـان      گـرآن اسـت       نشاندار گروه    تأثير معني 
نـسبت بـه    ) Ste، 94/571=M=98/23 (وسواسيواكنش گروه   
  .به طور كلي كندتر بود) Ste ،475=M=98/23(گروه بهنجار 
، ≥002/0p ( نــوع پــردازش ×تعامــل گــروه  داري  معنــي

79/10=F (    در گـروه بيمـاران وسواسـي،       كـه   معناسـت   به ايـن
، Ste=3/23 (جزيــيهــاي  ميــانگين زمــان واكــنش بــه محــرك

5/537=M (  ي هـا  محـرك از ميـانگين زمـان واكـنش بـه       كمتر
، بر خلاف   )جزييتقدم  (بود  ) Ste  ،38/606=M=86/27(كلي  

 ي كلـي هـا  ميانگين زمان واكـنش بـه محـرك      كه  گروه بهنجار 
)86/27=Ste  ،75/466=M (  ميانگين زمان واكـنش بـه      از  كمتر

تقــدم ( بــود) Ste ،24/483=M=30/23 (جزيــيي هــا محــرك
 را  جزيـي ي  هـا   محـرك وسواسي  بيماران   ،به بيان ديگر  ). كلي
كنند، امـا بايـد توجـه     ميي كلي پردازش  ها  از محرك تر    سريع

داشت كه در اين زمينه نسبت به افراد بهنجار برتـري ندارنـد و         
نگين زمان واكنش بيماران وسواسي     گونه كه ذكر شد ميا     همان

  . بودبه طور كلي كندتر از افراد بهنجار 

   وابسته براي مقايسه دو گروه در نمرات افسردگي و اضطرابt نتايج آزمون -1جدول 

  گروه  مقياس
  ميانگين

  )انحراف معيار(
  درجه
 آزادي

t 
  سطح
 داري معني

  )37/11 (17/27  بيمار  افسردگي

  )4/9 (33/13  اربهنج  
17  07/4  001/0  

  )57/12 (39/31  بيمار  اضطراب

  )38/13 (17/16  بهنجار  
17  54/3  002/0  
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  واني و ميدان بيناييخ هم نتايج آزمون تحليل واريانس با روش تدابير مكرر براي عوامل گروه، نوع پردازش، نوع -2جدول 

 F  منبع واريانس
  درجه

  آزادي

  سطح

 داري معني

 .N.S*  1  06/4  پردازشنوع 

  002/0  1  79/10  پردازشنوع ×  گروه

  -  34  -  )نوع پردازش(خطا 

  001/0  2  15/31  وانيخ همنوع 

  .N.S  2  987/0  وانيخ هم نوع ×گروه 

  -  68  -  )وانيخ همنوع (خطا 

 .N.S  1  279/0  ميدان بينايي

 .N.S  1  19/1  ميدان بينايي× گروه 

  -  34  -  )ميدان بينايي(خطا 

 .N.S  2  26/1  وانيخ هموع ن×  پردازشنوع 

 .N.S  2  648/0  وانيخ همنوع ×  پردازشنوع ×  گروه

  -  68  -  )وانيخ همنوع ×  پردازشنوع (خطا 

 .N.S  1  001/0  ميدان بينايي×  پردازشنوع 

 .N.S  1  350/0  ميدان بينايي×  پردازشنوع × گروه 

  -  34  -  )ميدان بينايي×  پردازشنوع (خطا 

 .N.S  2  241/0  دان بيناييمي×  وانيخ همنوع 

 .N.S  2  221/0  ميدان بينايي×  وانيخ همنوع × گروه 

  -  68  -  )ميدان بينايي×  وانيخ همنوع (خطا 

  048/0  2  18/3  ميدان بينايي×  وانيخ همنوع ×  پردازشنوع 

  050/0  2  12/3  ميدان بينايي×  وانيخ همنوع ×  پردازش نوع ×گروه 

  -  68  -  )ميدان بينايي×  وانيخ مهنوع ×  پردازشنوع ( خطا
* non-significant 

  

 × وانيخ  هم نوع   ×نوع پردازش   × گروه   تعامل يدار معني
تواند به اين سؤال پاسخ      مي) 050/0p≤  ،12/3=F(ميدان بينايي   

 در جزيــي -ي كلــيهــا دهــد كــه وضــعيت پــردازش محــرك
بــه منظــور . ي وسواســي و بهنجــار چــه تفــاوتي داردهــا گــروه
تر  سازي اين تعامل و تعيين منشاء آن، چندين تحليل ساده          ساده

 به اين ترتيب كه در هر نوبت فقط يكي از حـالات             ،انجام شد 
هـا    يافتـه . واني وارد تحليل و دو حالت ديگر حـذف شـد          خ  هم

 ميـدان بينـايي تنهـا در        ×نوع پردازش   × نشان داد تعامل گروه     
ــا   ــروف نـ ــطح حـ ــ همسـ ــخـ ــت  يوان معنـ    ؛>01/0p[دار اسـ

7) =1،34(F[      وان و خنثـي  خ ـ  هـم هـاي      و در دو سطح محـرك
وسواسـي،   كه بيمـاران    بدين معني كه در حالي    . دار نيست   معني

را واقـع در ميـدان بينـايي چـپ      جزيـي وان خ همي ناها  محرك
وان خ ـ همي ناها از محرك) Ste  ،33/578=M=99/29(تر   سريع
ار پردازش كردند، گروه بهنج ) Ste  ،77/632=M=77/34(كلي

 تر وان كلي را سريع   خ  همي نا ها  در همين ميدان بينايي، محرك    
)31/34=Ste  ،77/502=M ( جزيـي وان  خ ـ  همي نا ها  از محرك 
)99/29=Ste  ،55/515=M ( در به بيـان ديگـر      . دنپردازش كرد

افـراد بهنجـار    و   جزيـي  تقـدم    ، بيماران وسواسي  نيمكره راست 
 ــ ــي داش ــدم كل ــاران كــه بي از ســوي ديگــر، در حــالي . ندتتق م

وان خ ـ  همي نـا  هـا   در ميـدان بينـايي راسـت، محـرك        وسواسي  
ي هـا   از محـرك  ) Ste  ،22/552=M=98/29(تر    را سريع  جزيي

پـردازش كردنـد     )Ste  ،55/690=M=66/37( وان كلـي  خ  همنا
، گروه بهنجـار در همـين ميـدان    ) در نيمكره چپ  جزييتقدم  (

، Ste=66/37(تـر    وان كلي را سـريع    خ  همي نا ها  بينايي، محرك 
22/492=M(  جزيـي وان  خ ـ  همي نا ها  از محرك) 98/29=Ste ،
11/511=M( د نپردازش كرد)تقدم كلي در نيمكره چپ .(  

ي وابسته براي مقايسه ميانگين زمان      ها  براي گروه  tآزمون  
ــايي هــا واكــنش در ميــدان ــوع ) راســت و چــپ(ي بين در دو ن



  

 

 

  

  نجمه فتح و همكاران
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نشان داد كـه ميـانگين زمـان واكـنش          ) جزيي -كلي(پردازش  
 نـدارد، ولـي     يه بهنجـار در دو ميـدان بينـايي هـيچ تفـاوت            گرو

مقايسه ميـانگين زمـان واكـنش در دو ميـدان بينـايي در گـروه        
 در ميدان بينـايي     -1: دار بود  وسواسي در چند حالت زير معني     

 جزييوان  خ  همي نا ها  راست، ميانگين زمان واكنش به محرك     
)98/29=Ste  ،22/552=M (  كـنش بـه    از ميانگين زمان وا   كمتر

 بـود ) Ste  ،55/690=M=66/37(وان كلـي    خ  همي نا ها  محرك
)005/0<p ،27/3)=17(t .(2-   ــه ــنش بـ ــان واكـ ــانگين زمـ ميـ

ــا محــرك ــاه ــ همي ن ــيوان خ ــت  جزي ــايي راس ــدان بين  در مي
)98/29=Ste  ،22/552=M (  از ميانگين زمان واكـنش بـه       كمتر

ــرك ــا مح ــاه ــ همي ن ــيوان خ ــپ   جزي ــايي چ ــدان بين  در مي
)99/29=Ste ،33/578=M (  بــــــــود)02/0<p ،6/2)=17(t.(   
 در  جزيـي وان  خ  همي نا ها   ميانگين زمان واكنش به محرك     -3

از ميانگين كمتر ) Ste ،33/578=M=99/29(ميدان بينايي چپ   
ي كلـي در ميـدان بينـايي راسـت        هـا   زمان واكنش بـه محـرك     

)66/37=Ste ،55/690=M(بــود ) 014/0<p ،75/2)=17(t .( از
وابـسته بـراي مقايـسه      يهـا   بـراي گـروه    tن  سوي ديگر، آزمـو   

ي كلـي و    هـا   گروه در سطح محرك   دو  ميانگين زمان واكنش    
گـروه    ميـانگين زمـان واكـنش       كـه  دادوان نشان   خ  هم نا جزيي

ي كلي در ميدان بينـايي چـپ        ها  در پردازش محرك  وسواسي  
)72/143=SD  ،77/632=M (     با ميانگين گروه بهنجار در همين

داشــت تفــاوت ) SD ،78/502=M=44/147(ميــدان بينــايي  
)04/0p≤  ،31/2=t .(در ميدان بينايي راست، ميانگين      چنين  هم ،

ــر محــركزمــان واكــنش ــا  در براب گــروه وان در خــ همهــاي ن
ــي  ــان  ) SD ،55/690=M=59/194(وسواسـ ــانگين زمـ ــا ميـ بـ

ــاوت ) SD ،22/492=M=87/114(واكــنش گــروه بهنجــار   تف
  گـروه وسواسـي در     به طور كلـي،   ). 005/0p≤  ،2/3=t(داشت  

هـر دو    هاي كلي نسبت بـه گـروه بهنجـار در           پردازش محرك 
، ولي زمان واكـنش آنهـا        داشتند نيمكره زمان واكنش بالاتري   

 در هـر دو نيمكـره بـا زمـان           جزيـي ي  هـا   در پردازش محـرك   
  .نداشتواكنش گروه بهنجار تفاوت 
گـروه  هـاي افـسردگي و اضـطراب          براي كنترل آماري نـشانه    

عنـوان   افسردگي و سپس نمره اضطراب بـه       وسواسي، در ابتدا نمره   
بـا  .  در تحليل واريانس با تدابير مكـرر وارد شـدند          1پراش  متغير هم 

آمــده تغييــري  دســت واردكــردن نمــرات افــسردگي در اثــرات بــه
اين نتايج نشان داد تفاوت الگوي عملكرد دو گـروه          . مشاهده نشد 

 بـه   جزيـي هـاي كلـي و        ش محـرك  وسواسي و بهنجـار در پـرداز      
  .عوامل اضطراب و افسردگي قابل اسناد نيست

  بحث 

يافتن پاسخ براي اين دو پرسش بود       حاضر  پژوهش  هدف  
 جزيي -ي كلي ها  در پردازش محرك  وسواسي  آيا بيماران   كه  

دارند و آيا عملكرد آنان به تفاوت نوع        تفاوت  بهنجار  با گروه   
  .استاسناد ه مغزي قابل  در دو نيمكرها پردازش اين محرك

طـور كلـي     بـه  ،جزيـي  - كلـي  هنـشان داد در آزماي ـ    ها    يافته
  افـراد بهنجـار     نسبت به  وسواسيميانگين زمان واكنش بيماران     

كه كندي ها  پژوهششماري از هاي  يافتهاين يافته با . بالاتر بود
انـد   كـرده را در تكـاليف شـناختي گـزارش    وسواسـي  بيمـاران  

 و 8، ارلي7؛ نلسون1991 ،6 و هد5، اپس4لتن، ب 3، ليس 2يمسها  (
 ،13 و پـانتليس   12، كـايريوس  11، مـاروف  10 پرسـل  ؛1993،  9هالر  

اختلال افـسردگي اساسـي     بالاي  شيوع  . استهماهنگ  ) 1998
 ، و همكـاران   كـاپلان  (%)OCD )67در طول عمر مبتلايـان بـه        

و بنـابراين  حركتـي   -توانـد موجـب كنـدي روانـي     مـي  )1376
  .باشد در تكاليف شناختي آنها واكنش زمانافزايش 

بالاتر از طور كلي  به بيماران وسواسياگرچه زمان واكنش    
تر   را سريع  جزييهاي   محركافراد وسواسي   افراد بهنجار بود،    

 و افـراد   ) نسبت به خودشان   -جزييتقدم  (هاي كلي    از محرك 
 جزيـي هـاي    تـر از محـرك      هاي كلـي را سـريع      محركبهنجار  

يافته مبتني بر . كردند پردازش )سبت به خودشان   ن -تقدم كلي (
هـاي    پـژوهش هـاي     يافتـه ويژگي تقدم كلي در افراد بهنجار با        

 ؛1982، كيمچـي و پــالمر  ؛1977 اوانن ـ(سـو اســت   هـم پيـشين  
،  پايـدار   و ذوقي  2000،   و همكاران   گودرزي ؛1982رجنت،  س

يافتـه   بيمـاران وسواسـي   در   جزيـي ، اما تقـدم پـردازش       )1382
. دست نيامده اسـت  هاي پيشين به   پژوهش است كه در     جديدي

ــد  و  جو ســوي) 1965(ي شــاپيرو هــا بينــي پــيشايــن يافتــه مؤي
 در  جزيـي يندهاي پردازشي   آمبني بر غلبه فر   ) 1999(همكاران  

  1   .استبيماران وسواسي 
يافته ديگر اين پژوهش وجـود الگـوي متفـاوت پـردازش            

گــروه دو ) يهــا رهنيمك ـ(ي بينــايي هــا كلــي در ميـدان -جزيـي 
گروه بهنجـار  آمده از  دست  هاي به     يافته. وسواسي و بهنجار بود   

؛ سرجنت، 1978مارتين،   (هاي پيشين   هاي پژوهش   يافتهدقيقاً با   
؛ فينــــك و 1992؛ اتــــو، 1990؛ لمــــب و همكــــاران، 1982

كه سرعت بيشتر ايـن گـروه را در پـردازش            )1996همكاران،  
_______________________________________ 
1- co-variance  2- Hymas 

3- Lees   4- Bolton 

5- Epps    6- Head 

7- Nelson   8- Early  

9- Haller   10- Purcell 

11- Maruff  12- Kyrios  

13- Pantelis 
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 جزيـي ي  هـا   ت بـه محـرك    وان نـسب  خ ـ  همي كلي نـا   ها  محرك
كرده گزارش ) ميدان بينايي چپ(وان در نيمكره راست خ همنا

 در زمـان    يي آمـاري تفـاوت    هـا    هماهنگ نبود و تحليـل     ،بودند
ممكـن  . نـشان نـداد  اي   واكنش اين افـراد در پـردازش نيمكـره        

هـاي پيـشين      پژوهشي  ها   با يافته  ها  دليل تفاوت اين يافته   است  
ســن، بــر پايــه همتــابودن در (جــار گــروه بهندر روش انتخـاب  

و تعـداد بيـشتر افـراد        ) و تحصيلات با گروه وسواسـي      يتجنس
  . باشدهاي ديگر مورد بررسي در پژوهش

ــره     ــر دو نيمك ــي در ه ــاران وسواس ــايي (بيم ــدان بين  ،)مي
ي كلـي  هـا  تر از محرك وان را سريع  خ  هم نا جزييي  ها  محرك

؛ ) نيمكـره   در هـر دو    جزيـي تقـدم   (وان پردازش كردند    خ  همنا
در نيمكـره چـپ     ) دار و نه معنـي   (طور نسبي    ولي اين برتري به   

تر نشان داد ميانگين زمان واكـنش        جزييي  ها  تحليل. بيشتر بود 
در (وان خ ـ هم نا جزييي  ها  گروه وسواسي در پردازش محرك    

 زمان واكنش گروه بهنجـار متفـاوت     با ميانگين ) هر دو نيمكره  
واســي در پــردازش  ، بلكــه زمــان واكــنش گــروه وس   نبــود

از زمـان  بالاتر ) در هر دو نيمكره(وان خ همي كلي نا ها  محرك
كند  مياين يافته اين احتمال را تأييد . بودواكنش گروه بهنجار 

ي كلــي در نيمكــره راســت هــا ينــد پــردازش محــركآكــه فر
شـاهد  جـاي آن   ان وسواسي با مـشكل مواجـه اسـت و بـه     ربيما
ايـن افـراد    ر دو نيمكـره      در ه  جزييي  ها  پردازش محرك غلبه  
 و  2، برادشـو  1رانكينـز هـاي پـژوهش       يافتـه اين يافتـه بـا      . هستيم

بيمــاران  نقــص در مــورد ) 2005 (3كاريــستانيس-جورجيــو
ــردازش محــركوسواســي ــا  در پ ــايي  ه ــدان بين ــي در مي ي كل

را مبني بر ايـن     ) 1998 (جو نظريه سوي   است   مركزي هماهنگ 
» تـر ناتواننـد     بـزرگ  بيماران وسواسي در توجه بـه محـيط       «كه  
  . كند ميتأييد ) 265. ص(

 مبتنـي بـر     يهـا    كلي با يافته   هاي  نقص در پردازش محرك   
ناكارآمدي نيمكره چـپ بيمـاران وسواسـي هماهنـگ نيـست            

 ؛1984 و همكاران،  شاگاس؛1983هنري،  -فلور ؛1978گار، (
 و  زوهـار  ؛1992ران،  همكـا و    باكستر ؛2004 و همكاران،    شين

اسـت كـه    هـايي     يافته، بلكه بيشتر تأييدكننده     )1989،  همكاران
انـد   ناكارآمدي اين بيماران را در نيمكره راست گزارش كرده        

 و ؛ زيلينــسكي1989؛ دنكــلا، 1994آرونــويتس و همكــاران، (
  ). 1991 همكاران،

تـوان    ميوان را   خ  همي كلي نا  ها  نقص در پردازش محرك   
 يـك   صـورت   وجود اين نقـص بـه      -1: به دو روش تفسير كرد    

در )  ناكارآمدي نيمكـره راسـت     دليل  بهمثلاً   (اي   زمينه يصهخص

 را نـسبت بـه      آنهـا كنـد كـه      مـي اي ايجاد      زمينه ،افراد وسواسي 
OCD   هماهنـگ  ) 1992(اين تفسير با نظر اتو      . سازد ميمستعد
شـده   مشاهده و اجبارهاي   ها  وسواس كه بر اين باور است       است
ازحـد   از توجـه بـيش    ناشـي   اند  تو  مي OCDمبتلا به   بيماران  در  

احتمـالاً بـه دليـل نـاتواني در پـردازش           ( ات باشـد  جزييآنها به   
ناكارآمدي نيمكـره راسـت     هاي پژوهشي مبتني بر       يافته .)كلي

ابـتلا بـه     -2.  اسـت  هماهنگ  فرض  اين در بيماران وسواسي با   
OCD  ــي ــت ادراك ــاد خاصــي حال ــيرا ايج ــرد   م ــه ف ــد ك كن

كـرده،  يندهاي كلي اجتناب    آبه فر خودكار از توجه    صورت    به
  . شود ميات متمركز جزييبر 

هـاي  عنـوان متغير   وجود كنترل افسردگي و اضطراب بـه       با
 جزيـي هـاي    بـاز هـم بيمـاران وسواسـي بـه محـرك            ،پراش  هم

و افـراد بهنجـار بـه       ) جزييتقدم  (ي كلي   ها  تر از محرك    سريع
 )تقـدم كلـي    (جزييهاي    محركتر از     هاي كلي سريع    محرك

ايـن  توان گفت كه   با اطمينان بيشتري مي    ،بنابراين. پاسخ دادند 
است و نه دو عامل اضطراب و        OCDهاي    ناشي از ويژگي  امر  

  . افسردگي
آمـده در ايـن    دسـت  ذكر اين نكته لازم است كه اثرات بـه      

 ، زيـرا نبـود  4 دقـت -سـرعت  يجـايگزين ناشـي از اثـر   پژوهش  
 و تعـداد    زيـي جهـاي     زمان واكنش به محـرك    ميان  همبستگي  

 همـسبتگي   بـا ) r=59/0 (جزييخطاها در پاسخ به دستورالعمل      
هـاي كلـي و تعـداد خطاهـا در            زمان واكنش بـه محـرك     ميان  
سـرعت  بدين معني كه    . بودمثبت  ) r=73/0(العمل كلي   ردستو
تعـداد  بـا افـزايش    يا كلي جزييهاي  محرك در پاسخ به  بيشتر
بـا  ) سرعت بـالا (نش بلكه كاهش زمان واك ها همراه نبود،    خطا

درواقـع برتـري    . بـود همراه  ) افزايش دقت (كاهش تعداد خطا    
 نـشانه   جزييهاي كلي يا      هر گروه در سرعت پاسخ به محرك      

  1   .كاهش دقت نبوده است
ــوع ــي ،در مجم ــه     م ــتلا ب ــاران مب ــت بيم ــوان گف  OCDت

ي هـا  تر از محـرك   را سريعجزييي ها محركصورت نسبي     به
تــر از  ي كلــي را ســريع هــا محــركافــراد بهنجــار  و كلــي 
تر بيمـاران   عملكرد سريع . كنند مي پردازش   جزييي  ها  محرك

نـــسبت بـــه  (جزيـــيي هـــا در پـــردازش محـــرك وسواســـي
توانـد ناشـي از ضـعف ايـن بيمـاران در             مي) ي كلي ها  محرك

 زيـرا زمـان     ،ي كلي در نيمكره راست باشد     ها  پردازش محرك 
 تفـاوتي بـا   جزييي ها واكنش اين بيماران در پردازش محرك    

صـورت دقيـق    تـوان بـه   نميبا وجود اين،    . افراد بهنجار نداشت  
_______________________________________ 
1- Rankins  2- Bradshaw 

3- Georgiou-Karistanis 4- speed-accuracy trade-off 
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ــر،    ــن ام ــت اي ــه عل ــت ك ــاد نيمكــره چــپ  گف ــت زي و (فعالي
نيمكـره  يا ناكارآمـدي  ) الشعاع قرارگرفتن نيمكره راست   تحت

بايـد بـه    هـاي آتـي        پـژوهش  .استوسواسي  راست در بيماران    
 حين انجام تكليـف   دريبررسي عملكرد مغزي بيماران وسواس  

ــرك ــا مح ــود     ه ــشخص ش ــا م ــد ت ــي بپردازن ــسله مراتب ي سل
ــزي در   ــاطق مغ ــاران در نقــص ناكارآمــدي كــدام من ــن بيم اي

  . داردبر عهده ي كلي نقش اصلي را ها پردازش محرك
هــاي ايــن پــژوهش اســتفاده از آزمايــه  يكــي از محــدويت

 وسـيله    بود كه پايايي و روايي آن تنها به        جزيي -پردازش كلي 
هاي گونـاگون مـورد    آمده در پژوهش   دست  هاي به   تكرار يافته 

دليل مشكلات فني، امكان بررسي پايايي  استناد قرار گرفته و به    
بنـابراين  . هـا وجـود نداشـته اسـت        و روايي آن به ديگـر روش      

هاي جديد، بررسي پايايي و       شود در ساخت آزمايه     پيشنهاد مي 
. ز مورد توجه قرار گيـرد هاي ديگر ني    روايي با استفاده از روش    

 كلي در   -جزييهاي    چنين با بررسي نحوه پردازش محرك       هم
توان به اطلاعـات      هاي آتي مي    در پژوهش  OCDهاي    زيرطبقه

  . تكميلي دست يافت
  

  سپاسگزاري

محتـرم دانـشگاه علـوم      كاركنـان   و  مسئولان  وسيله از    بدين
 بـر   هـا   آزموناجراي  ساختن امكان     فراهمدر  پزشكي شيراز كه    

كردند، قدرداني همكاري اين پژوهش روي بيماران بستري، با     
  . شود مي

بنا به اظهار نويـسنده مـسئول مقالـه، حمايـت مـالي از پـژوهش و            [

  ].تعارض منافع وجود نداشته است
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