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 دهكيچ

بخشي شناختي  رويكرد هاي درماني جديد كه اثر بخشي آن قابل بررسي است، توانيكي از : زمينه
  .و تلاش در جهت ترميم نقايص شناختي است

اثربخشي توانبخشي شناختي در بازسازي كاركردهاي  تعيينهدف از پژوهش حاضر : هدف
  .اجرايي بيماران وسواسي ـ جبري بود

ي با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه آزمايشنيمه  روش پژوهش حاضر از نوع : روش
اي  نفر بيمار وسواسي ـ جبري است كه از بين آنها نمونه 300 در اين پژوهش حجم جامعه. كنترل است
گيري در  كه با روش نمونه) نفر گروه كنترل بودند 15نفر گروه آزمايشي و  15(نفر  30متشكل از 

هاي ويسكانسين، آزمون  بندي كارت ق سه آزمون دستههاي پژوهش از طري داده. دسترس انتخاب شدند
با استفاده و داده ها . آوري شد رنگ واژه استروپ و خرده مقياس فراخناي ارقام معكوس وكسلر جمع

  .هاي آماري توصيفي و استنباطي  تجزيه و تحليل شد از روش
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پذيري ذهني تاثير  و انعطاف سازي ها نشان داد كه برنامه توانبخشي در بهبود مفهوم يافته: ها يافته
پذيري ذهني افراد تاثير  همچنين برنامه توانبخشي در بهبود آغازگري و طرح). P >01/0(مثبتي دارد 

هاي يك، دو  و سه تاثير مثبتي  دارد يعني برنامه توانبخشي بر روي كاهش زمان پاسخگويي در كارت
ي گروه آزمايش در متغير بهبود آغازگري و داشته است به عبارت ديگر اين برنامه توانبخشي بر رو

ها همچنين نشان داد كه اين برنامه  يافته). P > 01/0( پذيري تاثير قابل توجهي داشته است  طرح
اين طرح همنچنين حافظه شنيداري بيماران . )>05/0P( توانبخشي در بازداري پاسخ تاثيري ندارد

به طور كلي در پژوهش حاضر برنامه  :نتيجه گيري )P > 01/0. (وسواسي جبري را بهبود بخشيد
پذيري و حافظه شنيداري  پذيري ذهني، آغازگري و طرح سازي، انعطاف توانبخشي شناختي مفهوم

گذارد، بنابراين توانبخشي  بيماران وسواسي جبري را بهبود بخشيده اما در بازداري پاسخ تاثير مثبتي نمي
  .رايي بيماران وسواسي ـ جبري موثر استهاي اج شناختي در بازسازي كاركرد

  .بخشي شناختي، كاركردهاي اجرايي، اختلال وسواسي ـ اجباري توان :واژگان كليدي 

  مقدمه
 اختلال پيچيده اي است كه مشخصه ي اصلي آن،) OCD1(عملي -اختلال وسواس فكري

و آزاردهنده آيين  و نيز رفتارهاي تكراري) افكار وسواسي(تكراري و مزاحم  افكار ناخواسته،
مي باشد كه بيمار به منظور اجتناب از اضطراب با خنثي كردن افكار ) اعمال وسواسي(مند 

محققان در دهه هاي اخير علاقه  ).1994انجمن روانپزشكي آمريكا، ( دهد  وسواسي انجام مي
د و عملي از خودشان نشان داده ان-زيادي به بررسي عوامل شناختي در اختلال وسواس فكري

فرايندها و محتواي شناختي  عملي به ساختارها،-در زمينه تحقيق و درمان اختلال وسواس فكري
ريوم ولا  فري استون، ،1993 ،2كلارك و پوردون(اند  اين اختلال توجه خاصي نموده

، سوكمن، 1985، سالكو وسيكس 1997، راچمن ،1994 4ون اوپن و آرنتز؛ 3،1996دوسور

                                                      
1. Obsessive Compulsive Disorder(OCD) 
2. Clark & purdon 
3. Free ston, rheaume, ladouceur  
4. Vanoppen arntz 
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اختلال وسواس مي تواند ناتوان كننده باشد ). 1385؛ به نقل از شمس 1994 1پينارد و بوشمن
فعاليت اجتماعي معمول و با روابط با دوستان و اعضاي  با عملكرد حرفه اي، مي تواند چون

اختلال وسواس شامل دو بخش وجود فكر وسواسي و عمل وسواسي مي . خانواده تداخل نمايد
تكانه ها يا تصاوير ذهني تكراري و مقاوم كه زماني در طول  فكر وسواسي شامل افكار، .باشد

مزاحم و نامتناسب شمرده مي شود و اضطراب و ناراحتي بارز به وجود  اختلال براي شخص،
يا با  شخص سعي مي كند اين افكار و تكانه ها را ناديده و از ذهن خود كنار بگذارد .مي آورد

تكرار  شمارش،(سي نيز رفتارها و اعمال ذهني مثل عمل وسوا .عمل يا فكري ديگر خنثي كند
پژوهشگران . مي باشد كه فرد فكر مي كند مجبور به انجام اين اعمال است) كلمات به آرامي

ي  هر يك از آنها بر عامل خاصي تاكيد دارد اما در همه .مدل هاي متعددي پيشنهاد كرده اند
 عملي -لي اختلال وسواس فكريي اص اين نظريه ها و مدل ها عوامل شناختي هسته

 ؛1995، تليش 1989، 3سالكو و سيكس و وست بروگ ؛1968 ،2فوا و گوزاگ( شود مي تلقي
با   به گستره اي از توانايي هاي مرتبط 4اصطلاح كاركرد اجرايي ).1382 ،به نقل از مومني

استمرار  هدف، از جمله توانايي طرح ديداري و تنظيم رفتار معطوف به يكديگر اشاره مي كند،
عيني باقي ماندن و استفاده توام با انعطاف از اطلاعات به نحوي كه شق هاي مختلف در  توجه،

 ؛ به نقل از دولتشاهي،1999 گروم و همكاران،(ها صورت گيرد  نظر گرفته شده و انتخاب
ند كه اصطلاح كاركرد اجرايي در واقع به مثابه واسطه بين مدارهاي پيچيده عصبي هست). 1383

ارتباط بين مناطق مجزا در قطعه پيشاني را با ساير مناطق قشري و زيرقشري و روانپزشكي از 
يا  5استرياتال -در نتيجه آسيب به مدارهاي فرونتال جبري است كه -جمله اخلال وسواسي

مطالعات  .اختلال در سوخت و ساز اين مدارها به كاركرد اجرايي فرد صدمه مي زند
در لب هاي ) جريان خون(تصويرگيري از مغز مثل توموگرافي با نشر پوزيترون افزايش فعاليت 

                                                      
1. Sokman, pinard, beauchemin  
2. Foa kozak  
3. weast broug 
4. Excutive function    
5. Frontal-striatal 
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- و سينگلوم بيماران مبتلا به وسواسي) رمخصوصا هسته دمدا(هسته هاي قاعده اي  پيشاني،
اصطلاح ) 1986(بدلي  ).1379 ترجمه پورافكاري، ؛2004 كاپلان،(جبري پيدا كرده اند 

اشكال در  را براي اولين بار به كار گرفت كه شامل اشكال در تمركز، 1كژاجرايينشانگان 
 اشكال در و 2اشكال درتخمين شناختي درجازدن،  انعطاف، عدم سازي، عدم بازداري، مفهوم

به نقل از قاسم  ؛1999 كاول، كني، گارني، اسكيت، ديوارت، گروم،( مي باشد 3راهبردسازي
   ).1385 زاده،

را در واقع نوعي تجربه يادگيري مي توان دانست كه معطوف به  4شناختي توانبخشي
بازگرداندن كاركردهاي مغزي كه دچار اشكال هستند و بهبود عملكرد در زندگي واقعي مي 

توانبخشي شناختي روش درماني است كه هدف اصلي آن بهبود نقايص و عملكرد . شود
درمان به  .تمركز و توجه است درك اجتماعي، ي،عملكرد اجراي شناختي بيمار از قبيل حافظه،

يك نوع  دارد، روي توانايي هاي شناختي تمركز روش توانبخشي از اين نظر كه صرفاً و عمدتا
) توانبخشي شناختي(ترميم شناختي ). 2001 ويگزوگيگ،(است  درمان ويژه و منحصر به فرد

به كار برده  "فكر كردنمهارت "اصطلاحي است كه در توصيف روش هاي مختلف آموزش 
جبري مي تواند -با توجه به گفته هاي بالا  يكي از جنبه هايي كه در اختلال وسواسي .مي شود

جبري مدل هاي گوناگوني -دخيل باشد كاركرد اجرايي مي باشد و چون براي درمان وسواس
ر بازسازي در اين بررسي سعي در بررسي اثربخشي توانبخشي شناختي د ،به كار برده شده است

ز چتريت و همكاران رپژوهش هاي هي  .شده استجبري -كاركرد اجرايي بيماران وسواس
 5سندروم تورت عملي-نشان داد كه بزرگسالان و كودكان مبتلا به وسواس فكري ) 2009(

 )2008(دمتر و همكاران . كمبودهاي ظريف روانشناختي عصب شناختي را تجربه مي كنند
عصب روانشناختي اختلال وسواس  سيب شناسي بسيار مهم كه به نيمرخآ خاطرنشان شدند كه،

                                                      
1. Excutive  dysfunctiona syndrome  
2. Cognitive estimation 
3. Strategy generation 
4. Cognitive rehabilitation 
5. Torrett syndrome  
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اين پژوهش با عنوان كاركردهاي  .اختلال سيستم اجرايي است مربوط مي شود، عملي-فكري
در مطالعه اي با عنوان توجه و  .عملي بود-ديده در اختلال وسواس فكري اجرايي آسيب

عملي فرض مي شود، اين -ل وسواس فكريشناخت پيش پيشاني به هم ريخته در مورد اختلا
نتايج اين بررسي نشان داد كه   .امر در بررسي روان شناختي عصب شناختي رايج نمي باشد

عملي داراي كمبودهاي شناختي بودند و در آزمون جور كردن -بيماران مبتلا به وسواس فكري
دي ژئوس ( ود نشان دادندويسكانسين دچار اشتباهاتي بودند و يادگيري كند شده  كلامي از خ

در پژوهشي با عنوان حافظه و كاركرد اجرايي در  )2007(الي و همكاران ). 2007 و همكاران،
عملي دريافتند كه كمبودهاي عصبي ادراكي كه در جنبه هاي منحصر -اختلال وسواس فكري

   .شده اندعملي قرار دارند تا به امروز به طور كامل شناخته ن-به فرد اختلال وسواس فكري
عملي به نظر مي رسد كه يكي -نيمرخ روانشناختي عصب شناختي اختلال وسواس فكري

بيماران مبتلا به اختلال  در بخش كارهاي عملكرد اجرايي،. از اختلالات اصلي اجرايي باشد
درجاماندگي پاسخ ها، مشكلاتي در بهره برداري از  ،رعملي نهفتگي پاسخ بيشت-وسواس فكري
همچنين در بررسي هاي ديگر كه توسط  .براي انطباق يا تغيير از خود نشان دادند پسخوراندها

عملي و شيزوفرني انجام -در مقايسه اختلال شناختي وسواس فكري) 2007(كينس و همكاران 
هاي شناختي هيچ تفاوتي بين اين دو وجودنداشت يعني وسواس  كاركرد شد كه از لحاظ

) 1383(مولايي و همكاران . شبيه به هم بوده اند خصوصيات از لحاظ اسكيزوفرنيفكري و 
پژوهشي با عنوان مقايسه كاركرد اجرايي و شواهد عصب روان شناختي در اختلال وسواسي ـ 

نتايج نشان داد در سنجش كاركرد اجرايي با استفاده از  ندد ااجباري و اضطراب فراگير انجام د
ضعيف تري را نسبت به دو گروه ديگر نشان دادند آزمون ويسكانسين، گروه وسواسي عملكرد 

در پژوهشي ديگر با عنوان  .هاي اضطراب فرا گير و بهنجار ديده نشد اما تفاوتي ميان گروه
مقايسه كيفيت زندگي كاري و سازگاري شغلي بيماران وسواسي با توجه به همخواني 

يت زندگي كاري كلي و نتايج نشان داد كيف كه دانجام شزنيهايشان با محيط كار رغبت
هاي همخوان  هاي رابطه انسان در حيطه كار و امنيت شغلي بيماران وسواسي كه در محيط حيطه
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شان قرار دارند به طور معني داري بالاتر از بيماران وسواسي است كه در  هاي شغلي با رغبت
اين دو گروه اند در حاليكه بين سازگاري شغلي  شان قرار گرفته محيط نا همخوان با رغبت

در پژوهشي ديگر كه توسط دولتشاهي  ). 1386پور كبيريان، ( داري وجود ندارد تفاوت معني
با نام نقش توانبخشي شناختي در كاهش نقائص شناختي و علائم منفي بيماران ) 1383(

اسكيزوفرنيك صورت گرفت دريافته شد كه نقائص شناختي بيماران اسكيزوفرنيك با 
با نام نقائص ) 1385(در پژوهشي ديگر توسط قديري . يابد كاهش مي توانبخشي شناختي

اهكار درماني مبتني بر ركاركردهاي اجرايي در بيماران اسكيزو ـ وسواسي جهت پيشنهاد 
د كه نتايج نشان داد كه دو گروه اسكيزو ـ وسواسي و اسكيزو انجام ش توانبخشي شناختي

هستند ولي بيماران وسواسي اجباري غير افسرده فرنيك در كاركردهاي اجرايي دچار اشكال 
بعلاوه گروه اسكيزو ـ وسواسي در مقايسه با گروه . تفاوت معني داري با گروه بهنجار ندارد

  .اسكيزوفرنيك داراي اشكالات كاركردهاي اجرايي بيشتري بود
در بررسي هاي ديگر كه هدفش آموزش تمركز شناختي روي راهكارهاي سازمان دهي 

عملي بود كه نتيجه نشان داد كه آموزش شناختي نه تنها -ران مبتلا به اختلال وسواس فكريبيما
عملي را نيز كاهش داد -باعث بهبود حافظه شد بلكه نشانه باليني بيماران وسواس فكري

در تاييد اثربخشي آموزش شناختي در پژوهش ديگر ). 2006 ،3كن ،2لي كيم، ،1شين پارك،(
كه روي بازآموزي شناختي جهت بهبود سازماندهي اختلال ) 2006( روهلمان و همكاران

عملي انجام شد كه افراد گروه آزمايشي نسبت به گروه كنترل اختلال وسواس -وسواس فكري
در بررسي هاي بانون و  .عملي بهبودي در سازماندهي در طول رمزگرداني را نشان داد-فكري

- اجرايي بيماران مبتلا به اختلال وسواس فكريدر بررسي درمورد كاركرد ) 2006(همكاران 
عملي دريافتند كه با وجود قرائن روانشناختي عصبي در مورد كاركرد اجرايي ضعيف در 

تا اين تاريخ مشخص نشده كه آيا كمبود، مربوط به ويژگي  عملي،-اختلال وسواس فكري
                                                      
1. Park.shin.ha 
2. Shin.kim.lee  
3. Kwon  
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در  .مي باشند) شناسي شانهوابسته به ن(است يا مربوط به حالت  )يعني مستقل از نشانه شناسي(
در  .عملي را تاييد كرد-كل نتايج، كمبودهاي كاركرد اجرايي ويژه در اختلال وسواس فكري

حافظه و كاركرد اجرايي در وسواس  پژوهش ديگر با عنوان توانايي هاي ديداري فضايي،
وجود مشكلاتي موكني در زمينه تكليف تناوب اشيا درجاماندگي بيشتري نشان دادند كه نشانه 

عملي در زمينه يادگيري -در انعطاف پذيري پاسخ مي باشد در گروه اختلال وسواس فكري
 بان و همكاران،(توانايي ضعيفي از خود نشان دادند  دادن پسخوراند در آزمون ويسكانسين،

اجباري در كاركردهاي اجرايي -بر اساس ادبيات پژوهشي موجود بيماران وسواس ).2005
،هارتسون و  2000 اكاشا و همكاران، ،1989 يماس،هپلتون و  هد،(كال هستند داراي اش
رابينتز و  فاينبرگ، بلگول، به نقل از چمبرليني، ؛2003 وندروي و همكاران،  ؛1999 سوردلو،

عملي -در تحليل رگرسيون چندگانه ديگر مبتلايان به اختلال وسواس فكري). 2005 ساهاگيان،
و راهبردهاي سازماندهي به ) آزمون ايجاد ردپا(و تغيير آمايه ذهني ) وپاستر(در كنترل تداخل 

طور معناداري عملكرد ضعيف تري نسبت به گروه كنترل داشتند ولي در زمينه حافظه چهره ها 
كه نيازمند راهبردهاي سازماندهي كمتري هستند اشكال نداشتند كه اين بررسي نشان مي دهد 

ملي نقص در راهبردهاي سازماندهي كه حاصل كژكاري ع-كه در اختلال وسواس فكري
 گروئنويگن، ون دن هيو ول، .شود كاركرد اجرايي است كه منجر به نقايصي در حافظه مي

در بررسي هاي ديگر نتيجه ) 2005(باركوف و ون ديك  ون هارتس كامپ، ون بالكوم، كت،
در مطالعه ديگر پنادس و   . گرفتند كه اشكال اجرايي سيماي اصلي اختلال وسواس جبري است

عملي در همه كاركردها از جمله كنترل -كه مبتلايان  اختلال وسواس فكري) 2003(همكاران 
و راهكارهاي سازماندهي به صور ) ساخت آزمون(، تغيير آمايه )آزمون استروپ(تداخل 

در در بررسي هاي ديگر نيز مشخص شد كه هم  .چشمگير از گروه كنترل ضعيف تر بودند
اسپيتز تاگل و (اسكيزوفرني و هم در وسواس ضعف هاي كاركرد اجرايي مشاهده مي شود 

كه همگي پژوهش هاي بيان شده در بالا گواه بر احتمال وجود مشكلاتي در  ).2002همكاران، 
در بررسي هاي ديگر كه درمان هاي تركيبي . كاركردهاي اجرايي بيماران وسواسي مي باشد
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عملي انجام شد، مشخص شد كه يك شيوه حمايتي و درماني شامل -ياختلال وسواس فكر
عملي حائز اهميت است -كاربرد درمان هاي تركيبي در دستيابي بهبود اختلال وسواس فكري

نشان داده شد كه گروه اختلال ) 1383(در مطالعات مولايي و همكاران ). 1،1996اسپنسر(
عملكرد ضعيف تري )سط ويسكانسين سنجش تو(عملي در كاركرد اجرايي -وسواس فكري

در بررسي ها اثربخشي توانبخشي  .نسبت به دو گروه اضطراب فراگير و بهنجار ديده شد
شناختي روي بيماران اسكيزوفرونيك، نقايص شناختي توسط توانبخشي شناختي كاهش يافت 

واس و وس-نشان داد كه گروه اسكيزو) 1385(و همچنين بررسي قديري ). 1383دولتشاهي ،(
عملي -اسكيزوفرونيك در كاركرد اجرايي داراي اشكالاتي بودند ولي گروه وسواس فكري

وسواس نسبت به گروه -گروه اسكيزو. غيرافسرده تفاوت معني داري با گروه بهنجار نداشتند
اسكيزوفرونيك اشكالات كاركرد اجرايي بيشتري داشتند كه اين بررسي نيز تاييدي بر احتمال 

نيز نشان داد  ) 2001(اتز و همكاران مبررسي  .كرد اجرايي اختلال وسواس مي باشداختلال كار
كه در عملكرد لب پيشاني وسواس كه موجب بدعملكردي كاركرد اجرايي مفهوم سازي و 

نشان داد كه توانبخشي شناختي در ارزيابي و ) 2007(لوس . مي باشد ،پذيري است انعطاف
براساس اين پژوهش ها هدف مجققان دراين  تحقيق  .مثبتي دارددرمان حافظه كوتاه مدت تاثير 

اثربخشي توانبخشي شناختي در بازسازي كاركردهاي اجرايي بيماران وسواسي ـ  تعيين ميزان
  . مي باشد جبري

  فرضيه هاي تحقيق
سازي افراد داراي اختلال وسواسي  بخشي شناختي در بهبود مفهوم ـ استفاده از برنامه توان1

 .شود دار مي در مقايسه با گروه كنترل سبب تفاوت معني جبري

پذيري ذهني افراد داراي اختلال  بخشي شناختي در بهبود انعطاف ـ استفاده از برنامه توان2
 .شود دار مي وسواسي جبري در مقايسه با گروه كنترل سبب تفاوت معني

                                                      
1. spenser  
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پذيري افراد داراي اختلال  طرحبخشي شناختي در بهبود آغازگري و  ـ استفاده از برنامه توان3
 .شود دار مي وسواسي جبري در مقايسه با گروه كنترل سبب تفاوت معني

بخشي شناختي در بهبود بازداري پاسخ افراد داراي اختلال وسواسي  ـ استفاده از برنامه توان4
  .شود دار مي جبري در مقايسه با گروه كنترل سبب تفاوت معني

بخشي شناختي در بهبود حافظه شنيداري افراد داراي اختلال وسواسي  وانـ استفاده از برنامه ت5
  .شود دار مي جبري در مقايسه با گروه كنترل سبب تفاوت معني

  پژوهشروش 
جامعه .روش اين تحقيق آزمايشي از نوع پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل است

آماري پژوهش شامل كل افراد مبتلا به اختلال وسواسي ـ اجباري زن سرپايي مراجعه كننده به 
نفر برآورد  300حجم جامعه . باشد خلخال ميشهرستان سه كلينيك روانپزشكي و روانشناسي 

نفر به عنوان گروه آزمايش و  15معه آماري فوق نمونه مورد نظر به تعداد از ميان جا. شود مي
هاي  در دسترس انتخاب گرديدند، آزمودني نمونه گيري نفر به عنوان گروه كنترل به روش 15

  .سال قرار دارند 35تا  20هر دو گروه در دامنه سني 
  1-3آن در نمودارهاي  طرح پژوهشي حاضر نيز چنين است كه دياگرام و نمودار مربوط به

  . ارائه گرديده است
  انتخاب تصادفي  پيش آزمون  متغير آزمايش  پس آزمون

T2  x  T1  R  
T2    T1  R  
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 دياگرام پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل .1نمودار 

خلخال مراجعه گرديده و پرونده  شهرستانشناسي و روانپزشكي در كلينيك روان 3ابتدا به 
بعد   .بيماراني كه تشخيص وسواس در مورد آنها توسط روانپزشك داده شده بود مطالعه گرديد

بيمار مونث كه حاضر به همكاري بودند با درجه سواد حداقل سيكل و  30از تماس با كليه آنها 
ويژگي هاي جمعيت شناختي و بعد از آنكه پرسشنامه    .سال انتخاب شد 35الي  20دامنه سني 

  گروه كنترل
 )برنامه معمول زندگي (

  گروه آزمايش
 دريافت توانبخشي شناختي

 پيش آزمون

بدون مداخله توان 
 شناختي بخشي

 پيش آزمون

اجراي برنامه توان بخشي 
 شناختي

 پس آزمون پس آزمون

 نمونه جمعيت
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مقياس وسواس اجباري ييل براون توسط روانشناس در مورد آنها اجرا گرديد و افرادي كه 
در اين مقياس كسب كرده بودند انتخاب شده و بعد از اخذ رضايت نامه كتبي   8حداقل نمره 

سپس از . دندنفر گروه كنترل تقسيم ش 15نفره آزمايش و  15به صورت تصادفي به دو گروه ، 
دسته بندي (هاي  همه آزمودني ها هم در گروه كنترل و هم گروه آزمايش به ترتيب آزمون

) آزمون فراخناي ارقام معكوس وكسلر و آزمون رنگ ـ واژه استروپ كارت هاي ويسكانسين،
جلسه تحت مداخله توان بخشي  10بعد از تكميل پيش آزمون، گروه آزمايش  .به عمل آمد
. دادند در حاليكه گروه كنترل برنامه معمول زندگي خود را ادامه مي  .ار گرفتندشناختي قر

 45الي  30جلسه بود كه هر جلسه به صورت انفرادي و به مدت  10مداخله توان بخشي شامل 
به منظور تراكم بيشتر (بار  3يا  2جلسات به صورت فشرده هفته اي . شد دقيقه برگزار مي

سازي، انعطاف پذيري  جلسه اول به تمرين متمركز روي مفهوم 8. شد تشكيل مي) تمرينات
جلسه بعد  2طرح پذيري و بازداري پاسخ اختصاص داده شده و  آغازگري، ذهني و تغيير آمايه،

روز بعد از 21. روز به طول انجاميد 21مداخله توان بخشي حدود . مرور تمرينات فوق مي باشد
آزمودنيهاي گروه  آزمايش و كنترل پس آزمون به عمل آزمون، مجدداً از همه  اجراي پيش

  .آمد

  ابزار هاي اندازه گيري
در مطالعه حاضر جهت سنجش كاركردهاي اجرايي بيماران وسواسي از ابزارهاي زير  

در ضمن دو آزمون اوليه قبل از اجراي پيش آزمون و فقط جهت غربال اجرا . استفاده گرديده
  .گرديده است 

  پرسشنامه مشخصات جمعيت شناختي  -1
  براون ييل اجباري –مقياس وسواسي  -2

 آزمون دسته بندي كارت هاي ويسكانسين  -3
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خرده مقياس فراخناي ارقام معكوس مقياس تجربه تجديد نظر شد ه هوش بزرگسالان  -4
 وكسلر 

  واژه استروپ -آزمون رنگ   -5
اين پرسشنامه توسط محقق يا محققين ديگر و به : پرسشنامه ويژگي هاي جمعيت شناختي

منظور تعيين  مشخصات جمعيت شناختي آزمودني از جمله سن، جنس، وضعيت تاهل و ميزان 
تحصيلات و نيز بررسي ملاك هاي حذف و متغير هاي كنترل همچون دست برتري وضعيت 

 وع داروي مصرفي، درمان ، سن، نشانه هاي بيماري ، طول و مدت و تعداد دفعات بستري، ن
سوء مصرف  ماه گذشته، سابقه ضربه به سر و جراحات مغزي،  6دريافت شوك الكتريكي در 

اين آزمون فقط جهت غربال استفاده   .مواد و ساير بيماري هاي جسمي و رواني تهيه مي گردد
  . شده است

اسبه گر سوال است كه به مح 10اين مقياس شامل : براون ييل اجباري –مقياس وسواسي 
ها و اجبارهاي  مراجع را به طور مجزا از لحاظ زماني كه صرف آنها  امكان مي دهد تا وسواس

ميزان تداخل آنها با كاركرد زندگي روزمره، ميزان پريشاني حاصله آنها، ميزان  مي شود،
اين مقياس توسط  . مقاومت مراجع در برابر آنها و  ميزان قابليت كنترل درجه بندي نمايد

. تهيه گرديده است) 1989( 1راسموسن، نازيوري، دلگادو، هنينجر، و چارني پرايس،  ودمن، گ
به . متغير مي باشد 40تا  0و دامنه نمرات كلي از . روش نمره گزاري آن روش ليكرت مي باشد

علاوه اين امكان وجود دارد كه براي ارزيابي شدت وسواس ها و اجبارها نمره هاي جداگانه 
 شدت ارزيابي در براون –نشان داده شده است كه مقياس وسواسي اجباري ييل . فراهم ساخت

 تغييرات مربوط به درمان حساس مي باشد به نسبت ويژه به و دارد خوبي وپايايي روايي ها نشانه
 98/0بيمار  40ضريب پايايي بين ارزيابان مختلف در . )1384به نقل از ابوالقاسمي و نريماني، (

ديكون و  .گزارش شده است 98/0و ضريب همساني دروني از طريق ضريب آلفاي كرونباخ 

                                                      
1. Good man ,Price ,Rasmussen , Mazure, Delgado . le . Ning &Charny 
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پرسشنامه تجديد نظر شده  با را  براون –ضريب همبستگي مقياس ييل ) 2005( 1آبراموويتز
ايزن ( ، مقياس سنجش باورهاي براون 45/0) 2002فوآ و همكاران ، ( وسواس فكري و عملي 

)  1071، 2زونگ(، مقياس اضطراب 46/0، پرسشنامه افسردگي بك 34/0) 1998و همكاران، 
بدست آوردند اين ضرايب بيانگر اعتبار خوب و  55/0) 1986( 3اس ناتواني شيهانو مقي 38/0

  .)1385به نقل از قديري، ( باشد بالاي اين مقياس مي
اين آزمون توانايي انتزاع و توانايي تغيير  :4آزمون دسته بندي كارت هاي ويسكانسين

كند و مستلزم طرح  راهبرهاي شناختي را در پاسخ به تغيير باز خوردهاي محيطي ارزيابي مي
جستجوي سازمان يافته و توانايي استفاده از بازخورد محيطي براي تغيير آمايه شناختي  ريزي، 

؛ به 1984گرانت و برگ (ولين بار توسط اين آزمون ا  )2003كاوالارو و همكاران، (باشد  مي
  . تهيه شد) 1994، 5نقل از لزاك

كارت مي باشد كه بر اساس رنگ و  64هاي ويسكانسين داراي  آزمون دسته بندي كارت
شكل و تعداد با يكديگر تفاوت دارند و آزمودني بايد بر اساس اصلي كه آزماينده بر اساس 

در صورتي كه   .مي نمايد آنها را طبقه بندي كندبازخورد كلامي پس از هر پاسخ مشخص 
لذا اين آزمون  . آزمودني بر اصل مورد نظر آزماينده دست يابد آزماينده اصل را تغيير مي دهد

اولين . را مي تواند ارزيابي نمايد) 1994لزاك، (سازي   توانايي انعطاف پذيري شناختي و مفهوم
اظهار داشت كه اين آزمون به آسيب هاي قطعه ) 1383 پور، ؛ به نقل از قرايي1964(بار ميلنر 

اين آزمون ) 1988 ،گلد برگ و وين برگر(به ويژه بر اساس كار . پيشاني مغز حساس مي باشد
 نظر در جانبي –هاي مربوط به قشر پيش پيشاني پشتي  به عنوان يكي از حساس ترين آزمون

نيز عملكرد در اين آزمون را به ) 1991( 6جونز وترانل  اندرسون، داماسيو،. شود مي گرفته

                                                      
1. Deacon & Abramowitz              
2. Zung 
3. Sheehan 
4. Wisconsin card sorting test 
5. Lezaq 
6. Anderson,Damasio & Jones,Tranel  
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از اين  از آن پس، .عنوان مقياس اندازه گيري آسيب قطعه پيشاني مورد تاكيد قرار داده اند
آزمون در مطالعات مختلف جهت ارزيابي كاركردهاي اجرايي مرتبط با قشر پيشاني به دفعات 

براي سنجش نقائص شناختي به لزاك ميزان روايي اين آزمون را   .بسيار استفاده شده است
پايايي اين آزمون بر  .)1994لزاك، ( ، ذكر كرده است86/0دنبال آسيب هاي مغزي را بالاي 

، 83/0معادل ) 1998( 1اساس ضريب توافق ارزيابي شدگان در مطالعه اسپرين و استراوس
پايايي اين آزمون را در جمعيت ايراني با روش باز ) 1373(نادري . گزارش گرديده است

  .است ذكر نموده 85/0آزمايي 
: خرده مقياس فراخناي ارقام معكوس مقياس تجديد نظر شده هوش بزرگسالان وكسلر

ده مقياس در مقياس فراخناي ارقام يك آزمون كوتاه مدت توجه به شمار مي رود اين خر
تجديد نظر شونده هوش بزرگسالان وكسلر شامل دو قسمت است فراخناي ارقام مستقيم و 
فراخناي ارقام معكوس كه پيچيده تر بوده و نه تنها مستلزم توجه و رمز گرداني است بلكه 

جام آزمودني بايد اطلاعات را براي مدت بيشتري در ذهن خود نگه داشته عملياتي روي آنها ان
دهد و سپس آنها را بيان كند بنابراين، اين خرده مقياس به عنوان آزموني براي اندازه گيري 

ضريب پايايي ) 2003تاملي و همكاران، ( شود حافظه در حال كار شنيداري نيز در نظر گرفته مي
؛ به نقل از 1981وكسلر، ( گزارش شده است  83/0با روش باز آزمايي براي اين خرده مقياس 

  ).1973 مارنات،
آزمون استروپ يك مقياس كلاسيك از پردازش توجه و  :2 استروپ واژه –آزمون رنگ 

در ) 1372؛ به نقل نجاريان و براتي ،1883(اولين بار كتل . توانايي تغيير آمايه شناختي است
اسامي  نامه دكتراي خود به مطالعه مدت زمان لازم براي نام بردن اشياء، رنگ ها و خواندن پايان
  .ها پرداخت رنگ

                                                      
1. Spreen&Straus 
2. stroop color-word test  
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جان ريدلي استروپ پژوهشهاي جالبي را در اين زمينه انجام داد و از آن پس  1935درسال 
به طور كلي پديده استروپ تاثير ابعاد . معرفي شد "پديده استروپ  "اين پديده به نام وي 

ديگر مورد گوناگون محرك ها را بر توجه انسان و توانايي تغيير توجه از يك بعد به بعد 
؛ به 1987گلدن، ( مرحله است  4اين آزمون در شكل اصلي خود شامل . بررسي قرار مي دهد

  ).1994لزاك، نقل از
  CWو) ناميدن رنگ C(، )خواندن واژه W(اين آزمون از چهار كارت تشكيل شده است  

نيز خواندن واژه ها بدون توجه به رنگ آنها در كارت سوم و در كارت چهارم، گفتن رنگ 
محرك را نشان مي  25هر كارت . واژه ها بدون توجه به چيزي كه نوشته شده است، مي باشد

از آزمودني خواسته مي شود به هر  . ستون تنظيم شده اند 5سطر و  5دهد كه به ترتيب در 
از سمت چپ به طور افقي به سمت راست، اين كار را ادامه دهد و پاسخ  كارت نگاه كند و

نام رنگهاي پنج گانه   محرك، Wدر كارت   .مناسب را سريع و تا جائيكه محتمل است، بدهد
در اين قسمت از آزمودني ها خواسته مي شود تا ). قرمز، آبي، سبز، قهوهاي و زرد( مي باشد

قرمز، آبي، سبز، قهوهاي و ( مربع هاي رنگي را نشان مي دهد C كارت. فقط واژه ها را بخوانند
نيز  CWدر اين قسمت از آزمودني خواسته مي شود تا رنگ مربع ها را بگويد و كارت ). زرد

مثلاً واژه قرمز به ( واژه هايي كه به نام رنگهاي پنچگانه اشاره دارند و با رنگ هاي متعارض
در كارت سوم از آزمودني خواسته مي . اند را نشان مي دهدنوشته شده )  رنگ آبي نوشته شده

شود آن واژه ها را بدون توجه به رنگ آنها بخواند و در كارت چهارم از آزمودني خواسته مي 
در هر چهار كارت، . شود تا رنگ آن واژه ها را بدون توجه به چيزي كه نوشته شده، بگويد

  .  زمان واكنش ثبت مي شود
يكي از متغير هاي مستقلي كه به آزمودني ها ارائه شد،  :خشي شناختيب برنامه توان

بخشي شناختي كه در اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفته  برنامه توان. بخشي شناختي است توان
در اين مدل بر بهبود فرايند هاي  . است)  2001سولبرگ و مايتر، (، مبتني بر مدل سلسله مراتبي 

برنامه توان بخشي مورد استفاده در پژوهش، بر . و مولكولي تأكيد مي شودشناختي زير بنايي 
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و دولتشاهي ) 2001(،  سولبرگ و مايتر )1999(، پريگاتانو )1987(اثار گلدستاين و لوين 
  .با تاكيد بر بهبود كاركردهاي اجرايي تهيه گرديده است) 1385(به نقل از قديري ) 1383(

 45الي  30باشد كه هر جلسه به صورت انفرادي و به مدت  جلسه مي 10اين برنامه شامل 
به منظور تراكم بيشتر (بار  3يا  2جلسات به صورت فشرده هفته اي . شود دقيقه بر گزار مي

سازي و انعطاف پذيري  جلسه اول به تمرين متمركز روي مفهوم 8 .تشكيل مي شود) تمرينات
جلسه  2بازداري پاسخ اختصاص داده شده و  آغازگري و طرح پذيري و ذهني و تغيير آمايه،

   .باشد بعد مرور تمرينات فوق مي

  ها افتهي
  .داده هاي توصيفي وجميعت شناسي در جداول زير به شرح زير مي باشد

  اطلاعات جمعيت شناختي گروه آزمايش و گروه كنترل .1جدول 
  فراواني تجمعي  درصد فراواني  فراواني  گروه  

  
  گروه ها

  50  50  15  آزمايش
  100  50  15  كنترل
  -  100  30  كل

  
  جنسيت

  0  0  0  مرد
  100  100  30  زن
    100  30  كل

  
  وضعيت
  تاهل

  7/46  7/47  14  مجرد
  3/93  7/46  14  متاهل
  100  7/6  2  مطلقه
  -  100  30  كل
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  ميانگين و انحراف استاندارد سني گروه آزمايش و گروه كنترل در كل .2جدول 
  تعداد  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه ها
  15  06/5  33/30  آزمايش
  15  68/5  46/26  كنترل
  30  64/5  40/28  كل

 -ميانگين و انحراف استاندارد گروه آزمايش و گروه كنترل در پرسشنامه مقياس وسواس فكري. 3جدول 
  بروان –عملي ييل 

  تعداد  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه ها  مقياس ها

  هايوسواس 
  عملي

  15  08/10  26/31  آزمايش
  15  18/11  93/24  كنترل
  30  94/10  10/28  كل

  وسواس هاي
  فكري

  15  79/10  93/39  آزمايش
  15  07/12  86/32  كنترل
  30  27/9  40/36  كل

همان گونه كه در جدول بالا مشاهده مي كنيد ميانگين و انحراف استاندارد آزمودني هاي 
عملي نشان مي دهد كه اين  -در پرسشنامه مقياس وسواس فكريگروه آزمايش و كنترل 

ميانگين گروه آزمايش در مقياس عملي وسواس  .آزمودني ها جزء بيماران وسواس هستند
همچنين ميانگين گروه كنترل در مقياس . مي باشد 93/39و در مقياس وسواس فكري  26/31

مي باشد و اين ميانگين ها نشان  86/32و در مقياس وسواس فكري  93/24وسواس هاي عملي 
    .ه انددهنده اين است كه افراد به عنوان افراد وسواسي تشخيص داده شد
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  جدول اطلاعات مربوط به شاخص هاي اعتباري آزمون  واريانس چند متغيره .4جدول 
  سطح معناداري  F  ارزش  اثر

Intercept  
  اثر پييلار

  لامدا وييليكس
  اثر هوتلينگ
  ريشه روي

  
80/0  
19/0  
07/4  
07/4  

  
97/54  
97/54  
97/54  
97/54  

  
00/0  
00/0  
00/0  
00/0  

  گروه
  اثر پييلار

  وييليكس لامدا
  اثر هوتلينگ
  ريشه روي

  
49/0  
50/0  
97/0  
97/0  

  
18/13  
18/13  
18/13  
18/13  

  
00/0  
00/0  
00/0  
00/0  

N= 27                 df=2 
تحلييل واريانس چند متغيره بين گروه آزمايش و گروه كنترل در متغير هاي مفهوم سازي و  .5جدول 

  انعطاف پذيري ذهني با استفاده از خطاي كل و خطاي درجاماندگي كارت هاي ويسكانسين
  متغير وابسته  منبع

مجموع 
  مجذورات

  درجات
  آزادي

  ميانگين
  F  مجذورات

  سطح
  معني داري

  مدل
  001/0  37/9  13/224  1  13/224  خطاي كل

خطاي 
  درجاماندگي

50/67  1  50/67  36/16  001/0  

Intercept 

  001/0  66/77  53/1856  1  53/1856  خطاي كل
خطاي 

  درجاماندگي
03/124  1  03/124  07/30  001/0  

  گروه ها
  001/0  37/9  13/224  1  13/224  خطاي كل

خطاي 
  درجاماندگي

50/67  1  50/67  36/16  001/0  
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استفاده از برنامه « يعني ) 1(مشاهده مي كنيد فرضيه شماره ) 5(همان طور كه در جدول 
جبري در مقايسه با  -توانبخشي شناختي در بهبود مفهوم سازي افراد داراي اختلال وسواسي

به . مورد تاييد قرار گرفت) P > 01/0(در سطح » گروه كنترل سبب تفاوت معني دار مي شود
تفاده از برنامه توانبخشي شناختي در بيماران وسواسي بر روي بهبود مفهوم اين معني كه اس

سازي آنها تاثير مثبت مي گذارد و توان مفهوم سازي آنها را در مورد مسائل بالا مي برد، در 
اين پژوهش چون تعداد كل خطاهاي گروه آزمايش در كارت هاي ويسكانسين بعد از اعمال 

ر مقايسه با گروه كنترل كاهش پيدا كرده است، پس اين برنامه روي برنامه توانبخشي شناختي د
  .مفهوم سازي تاثير مثبتي دارد

استفاده از برنامه توانبخشي شناختي در بهبود انعطاف پذيري ذهني « يعني ) 2(فرضيه شماره 
 »جبري در مقايسه با گروه كنترل سبب تفاوت معني دار مي شود -افراد داراي اختلال وسواسي

اين نتيجه به اين معني است كه استفاده از برنامه  .مورد تاييد قرار گرفت) P > 01/0(در سطح 
توانبخشي شناختي در بيماران وسواسي بر روي بهبود انعطاف پذيري ذهني آنها تاثير مثبت مي 
گذارد و توان انعطاف پذيري ذهني را بالا مي برد، در اين پژوهش چون تعداد خطاهاي 

دگي گروه آزمايش در كارت هاي ويسكانسين بعد از اعمال برنامه توانبخشي در درجامان
مقايسه با گروه كنترل كاهش پيدا كرده است، پس نتيجه گرفته مي شود كه اين برنامه 

  .توانبخشي بر روي انعطاف پذيري ذهني افراد وسواسي تاثير دارد
بهبود آغازگري و طرح پذيري افراد ي توانبخشي شناختي در  استفاده از برنامه): 3(فرضيه 

  .با گروه كنترل سبب تفاوت معني داري مي شود مقايسه در جبري –داراي اختلال وسواسي 
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  جدول اطلاعات مربوط به شاخص هاي اعتباري آزمون  واريانس چند متغيره .6جدول 
  سطح معناداري  F  ارزش  اثر

Intercept  
  اثر پييلار

  لامدا وييليكس
  هوتلينگاثر 

  ريشه روي

  
74/0  
25/0  
90/2  
90/2  

  
96/13  
96/13  
96/13  
96/13  

  
001/0  
001/0  
001/0  
001/0  

  گروه
  اثر پييلار

  لامدا وييليكس
  اثر هوتلينگ
  ريشه روي

  
61/0  
39/0  
56/1  
56/1  

  
51/7  
51/7  
51/7  
51/7  

  
001/0  
001/0  
001/0  
001/0  

N= 24            df=5 
تحليل واريانس چند متغيره بين گروه آزمايش و گروه كنترل در متغير هاي بهبود آغاز گري و  .7جدول 

  طرح پذيري با استفاده از كارت هاي آزمون استروپ

  F  ميانگين مجذورات  مجموع مجذورات  متغير وابسته  منبع
سطح معني 

  داري

  
  مدل

  00/0  54/20  80/76  80/76  1زمان دركارت 
  00/0  60/22  83/300  83/300  2زمان در كارت 
  03/0  87/4  33/13  33/13  3زمان دركارت 
  21/0  61/1  13/128  13/128  4زمان در كارت 

  30/0  09/1  03/4  03/4  تعداد كل خطا ها در كارتها

 
intercept  

 
 

  00/0  86/18  53/70  53/70  1زمان دركارت 
  00/0  61/27  50/367  50/367  2زمان در كارت 

  00/0  48/12  13/34  13/34  3دركارت زمان 
  00/0  02/28  80/2218  80/2218  4زمان در كارت 

  00/0  37/25  63/93  63/93  تعداد كل خطا ها در كارتها
  00/0  54/20  80/76  80/76  1زمان دركارت   
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  00/0  60/22  83/300  83/300  2زمان در كارت   گروه ها
  03/0  87/4  13/33  13/33  3زمان دركارت 
  21/0  61/1  13/128  13/128  4زمان در كارت 

  30/0  09/1  03/4  03/4  تعداد كل خطا ها در كارتها
Df=1 

ي  استفاده از برنامه«يعني ) 3(فرضيه شماره  ، مشاهده مي كنيد) 7(همان طور كه در جدول 
 در جبري –توانبخشي شناختي در بهبود آغازگري و طرح پذيري افراد داراي اختلال وسواسي 

مورد تاييد قرار ) P > 01/0( سطح در » شود مي داري معني تفاوت سبب كنترل گروه با مقايسه
همان طور كه مشاهده مي شود برنامه توانبخشي شناختي بر روي كاهش زمان پاسخ . گرفت

گويي در كارتهاي يك، دو  و سه تاثير مثبتي داشته است و اين به اين معني است اين برنامه 
ر روي گروه آزمايش در متغير بهبود آغاز گري و طرح پذيري تاثير قابل توجهي توانبخشي ب
اما در مورد زمان پاسخ در كارت چهار برنامه توانبخشي تاثير قابل توجهي در . داشته است

كاهش زمان جواب دادن نداشته است، اين نتيجه ممكن است ناشي از دشواري تكليف مربوط 
در واقع انجام مناسب اين تكليف مستلزم برخورداري از يك نظام   .به كارت شماره چهار باشد

رغم بهبودي در اين  بازداري شناختي و حركتي بهنجار است و اين يافته نشان مي دهد حتي علي
  . فرآيند باز آثار ناشي از آسيب به فرآيند هاي شناختي بيمار وجود دارد

شناختي در بهبود بازداري پاسخ افراد داراي استفاده از برنامه توانبخشي ) : 4(فرضيه شماره 
  .جبري در مقايسه با گروه كنترل سبب تفاوت معني دار مي شود -اختلال وسواسي
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مستقل بين گروه آزمايش و گروه كنترل در متغير بهبود بازداري با استفاده از كارت  tتحليل  .8جدول 
  شماره چهار استروپ

  متغير
  مستقل براي تساوي ميانگين ها tآزمون   تساوي واريانس ها

F  سطح معني داري  t  
  درجات
  آزادي

سطح معني 
  داري

  تفاوت
  ميانگين

  انحراف
  استاندارد

  88/0  02/0  بازداري
27/1  
27/1  

28  
12/17  

21/0  
21/0  

13/4  
13/4  

24/3  
24/3  

استفاده از برنامه « يعني ) 4(مشاهده مي كنيد فرضيه شماره ) 8(همان طور كه در جدول 
جبري در مقايسه با  -توانبخشي شناختي در بهبود بازداري پاسخ افراد داراي اختلال وسواسي

اين نتيجه به اين معني . مورد تاييد قرار نگرفت» گروه كنترل سبب تفاوت معني دار مي شود
براي تعداد  دارند، جبري –امه توانبخشي شناختي براي افرادي كه اختلال وسواسي است كه برن

خطاها و زمان پاسخ گويي به كارت شماره چهار تاثير ندارد و در نهايت در بهبود بازداري تاثير 
. جبري بهتر نشده است -ثبتي نمي گذارد، يعني در واقع بازداري افراد داراي اختلال وسواسيم

است به اين دليل باشد كه كارت چهار سخت است و نياز به برنامه كامل تر و مدت اين ممكن 
  .زمان بيشتري از برنامه توانبخشي است

استفاده از برنامه توانبخشي شناختي در بهبود حافظه شنيداري افراد داراي ): 5(فرضيه شماره 
  .ري مي شودجبري در مقايسه با گروه كنترل سبب تفاوت معني دا -اختلال وسواسي

مستقل بين گروه آزمايش و گروه كنترل در متغير حافظه شنيداري با استفاده از خرده  tتحلييل  .9جدول 
  آزمون فراخناي ارقام معكوس وكسلر

  متغير
  مستقل براي تساوي ميانگين ها tآزمون   تساوي واريانس ها

F  
سطح معني 

  t  داري
  درجات
  آزادي

سطح 
  داريامعن

  تفاوت
  ميانگين

  انحراف
  استاندارد

  حافظه
  شنيداري

74/15  00/0  
13/4  
13/4  

28  
69/24  

00/0  
00/0  

66/0  
66/0  

61/0  
61/0  
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استفاده از « يعني ) 5(مشاهده مي كنيد فرضيه شماره ) 9(همان طور كه در جدول شماره 
جبري در  -برنامه توانبخشي شناختي در بهبود حافظه شنيداري افراد داراي اختلال وسواسي

مورد تاييد قرار ) P > 01/0(در سطح » مقايسه با گروه كنترل سبب تفاوت معني داري مي شود
جه بيانگر اين است كه برنامه توانبخشي شناختي بر روي حافظه شنيداري گروه اين نتي. گرفت

آيتم و  5آيتم به  3آزمايش تاثير مثبتي داشته است، يعني تعداد آيتم هاي حافظه شنيداري را از 
  .بالاتر رسانده است

  گيري بحث و نتيجه
توانبخشي شناختي در  استفاده از برنامه« هاي پژوهش فعلي اين فرضيه كه  بر اساس يافته

جبري در مقايسه با گروه كنترل سبب تفاوت  -سازي افراد داراي اختلال وسواس بهبود مفهوم
نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر ضمن تأييد   مورد تاييد قرار گرفت،» شود معني دار مي

لتشاهي، ؛ دو2002؛ اسپيتزناگل و همكاران، 2002مورتيز و همكاران، (تحقيقات ديگر مثل 
منطبق است و حاكي از آن است كه برنامه توانبخشي ) 1989؛ هد ، بالتون و هيماس، 1383

جبري تاثير مثبت دارد و  -شناختي در بهبود مفهوم سازي بيماران دچار اختلال وسواسي
كه مي تواند نشانگر اين باشد كه احتمالا افراد . تاحدودي در اين زمينه موثر عمل مي كند

داراي نقايصي در مفهوم سازي باشند كه دراين حيطه بهتر است آموزش هاي جامع وسواسي  
  .انجام تحقيقات بيشتر لازم به نظر مي رسد  داده شود و تدابير لازم براي

استفاده از برنامه توانبخشي در بهبود انعطاف پذيري ذهني افراد «همچنين اين فرضيه كه 
مورد » جبري در مقايسه با گروه كنترل سبب تفاوت معني دار مي شود -داراي اختلال وسواسي

اولي (نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر ضمن تاييد تحقيقات ديگر مثل . تاييد قرار گرفت
منطبق ) 2002؛ موتينزو همكاران، 2007؛ ديرژنوزاف، 1383؛ دولتشاهي، 2007و همكاران، 

است و حاكي از آن است برنامه توانبخشي در بهبود انعطاف پذيري بيمارن دچار اختلال 
چون در اين پژوهش خطاي كل و خطاي درجاماندگي بعد . جبري تاثير مثبت دارد -وسواسي
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ته است، پس درواقع بيانگر اين است كه برنامه توانبخشي از ارائه برنامه توانبخشي كاهش ياف
تاثير مي گذارد و عملكرد آن را بهبود مي بخشد و ) قطعه پيش پيشاني( برروي نواحي مذكور 

مولايي و (در نهايت بر روي مفهوم سازي و انعطاف پذيري ذهني تاثير مثبت مي گذارد 
  .)1385همكاران، 

فاده از برنامه هاي توانبخشي در بهبود آغازگري و طرح است«در مورد فرضيه سوم اينكه 
 داري معني تفاوت سبب كنترل گروه با مقايسه در جبري –پذيري افراد داراي اختلال وسواسي

ت آمده از پژوهش حاضر ضمن تاييد تحقيقات دس به نتايج. گرفت قرار تاييد مورد »شود مي
، مولايي و همكاران، 1996؛ اسپينر، 1383؛ دولتشاهي، 1998پورسل و همكاران، (ديگر مثل 

منطبق است و حاكي از آن است كه برنامه توانبخشي در بهبود آغازگري و طرح پذيري ) 1383
از انجاييكه در اين . جبري در مقايسه با گروه كنترل موثر است -افراد داراي اختلال وسواسي

به آغاز گري و طرح پذيري در نظر پژوهش در برنامه توانبخشي براي بيماران تمرينات مربوط 
و با توجه به اينكه در اين پژوهش ) مسواك زدن( گرفته شد و با انها كار شد، تمريناتي نظير

طرح پذيري و آغازگري را توسط زمان لازم براي جواب دادن به كارت ها استروپ سنجيده 
انبخشي بر روي زمان شد، تفاوت بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون نشان داد كه برنامه تو

پذيري و آغازگري را در اين  لازم به كارت هاي يك، دو و سه تاثير مثبتي داشته است و طرح
  . زمينه بهبود بخشيده است

استفاده از برنامه توانبخشي شناختي در بهبود بازداري پاسخ «در مورد فرضيه چهارم يعني 
» وه كنترل سبب تفاوت معني دار مي شودجبري در مقايسه با گر -افراد داراي اختلال وسواسي

) 1383؛ پور كبيريان، 1383مولايي و همكاران، (مورد تاييد قرار نگرفت و با نتايج تحقيقات 
اين حاكي از آن است كه برنامه توانبخشي شناختي در تعداد جلساتي كه بر روي . ناهمسو است

اين نتيجه ممكن است ناشي از .تتاثير قابل توجهي نداشته اس، اين بيماران اجرا شده است
در واقع انجام مناسب اين تكليف مستلزم . دشواري تكليف مربوط به كارت شماره چهار باشد
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برخورداري از يك نظام بازداري شناختي و حركتي بهنجار است و اين يافته نشان مي دهد حتي 
  . شناختي بيمار وجود دارد علارغم بهبودي در اين فرآيند باز آثار ناشي از آسيب به فرآيند هاي

استفاده از برنامه توانبخشي شناختي در بهبود حافظه شنيداري «همچنين فرضيه پنجم يعني 
جبري در مقايسه با گروه كنترل سبب تفاوت معني داري مي  -افراد داراي اختلال وسواسي

حقيقات ديگر نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر ضمن تاييد ت. مورد تاييد قرار گرفت» شود
، لوسي، 2003؛ پنادس و همكاران، 1989؛ هد، پلتون و هيماس، 2005بان و همكاران، (مثل 

منطبق است و حاكي از آن است برنامه توانبخشي شناختي در بهبود حافظه ) 2001، سانتر، 2007
   .جبري تاثير مثبت دارد-شنيداري افراد داراي اختلال وسواسي

بخشي شناختي كاركردهاي اجرايي  پژوهش حاضر برنامه توانبنابراين به طور كلي در 
شنيداري بيماران وسواسي   پذيري و حافظه پذيري ذهني، آغازگري و طرح سازي، انعطاف مفهوم

گذارد، بنابراين توانبخشي شناختي  ـ جبري را بهبود بخشيد اما در بازداري پاسخ تأثيرمثبتي نمي
  . ران وسواسي ـ جبري مؤثر استدر بازسازي كاركردهاي اجرايي بيما

اجباري براي آزمودني  -در اين مطالعه شرط شمول ملاك نشانه هاي وسواسي :محدوديت
اگرچه اين . اجباري ييل بروان در نظر گرفته شد -در مقياس وسواسي 8كسب حداقل نمره 

؛ به نقل 2003نقطه برش در مطالعات ديگر نيز استفاده شده است و از جمله انگيور و همكاران، 
به عنوان نقطه برش مورد استفاده  12ولي توصيه براين است كه حداقل نمره ) 1385از قديري، 
محدوديت ديگر پژوهش مربوط به طول مدت نسبتاً كوتاه اجراي برنامه هاي توان . قرار گيرد

ي ي كامل از گستره. پذيري اندك است حجم نمونه مورد نظر جهت تأمين. بخشي شناختي است
محدوديت ديگر پژوهش به تعميم پذيري . هاي كاركرد اجرايي استفاده نشده است از آزمون

نتايج حاضر دال بر اثر بخشي مداخلات توان بخشي در شرايط آزمايشي . نتايج بر مي گردد
  .بنابراين تعميم آن بر شرايط باليني و غير آزمايشي بايد با احتياط صورت گيرد. انجام شده است

  . مي شود براي روايي بيشتر اين تحقيق در ابعاد بزرگتري اجرا شود پشنهاد
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