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Abstract
Obsessive people are suffering from the behaviors that are typically occurring with a compulsion. The present study
aimed at comparing cognitive functioning and theory of mind in people with symptoms of obsessive - compulsive
disorder and in normal people. Population of the study included male students of Tabriz University in the academic
year 2013-14. Sample of the study consisted of 35 individuals with symptoms of obsessive - compulsive disorder and
35 normal subjects. Tools used in this study were the Wisconsin Test, Wechsler Memory Test, Theory of Mind
Inventory, Compulsive Inventory, Beck Depression Inventory and a structured clinical interview. Data were analyzed
using multivariate analysis of variance. Between the two groups there were significant differences in variables such as
preservative error, total error, orientation, mental control, digit span, visual memory, associations learning and theory
of mind,. However, there was no significant difference between the two groups in terms of personal information,
public information and logical memory. The results showed that in people with symptoms of obsessive-compulsive
disorder without symptoms of depression, there are some shortcomings in cognitive functioning and theory of mind.

Keywords: Cognitive Functioning, Neuropsychology, Theory of mind, Obsessive - Compulsive Disorder.
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اختلالعلائميداراافراددرذهنيهینظرتوانشوکیکولوژینوروپسعملکرديسهیمقا
بهنجارافرادویعمل-يفکروسواس

چکیده
ي ذهن در افراد با ي عملکرد شناختی و نظریهبرند. پژوهش حاضر با هدف مقایسهدهند رنج میافراد وسواسی از رفتارهایی که عموماً همراه با اجبار رخ می

بودند. 92-93ي آماري پژوهش دانشجویان پسر دانشگاه تبریز در سال تحصیلی ها انجام شد. جامعهاجباري و همتایان عادي آن-نشانگان اختلال وسواسی
فرد عادي بود. ابزار مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از؛ آزمون 35اجباري و -فرد با نشانگان اختلال وسواسی35ي پژوهش شامل نمونه

ها با ي بالینی ساختار یافته بود. دادهاجباري مادزلی، افسردگی بک و مصاحبه-ي وسواسي ذهن، پرسشنامهي وکسلر، آزمون نظریهحافظهویسکانسین، 
، خطاي کل، جهت یابی، کنترل ذهنی،هاي خطاي درجاماندگیگروه در متغیر2بین استفاده از روش تحلیل واریانس چند متغیره تجزیه و تحلیل شدند.

ي منطقی و حافظهي ذهن تفاوت معنادار وجود داشت؛ اما در متغیرهاي اطلاعات شخصی و عمومی ها و نظریهي بینایی، یادگیري تداعیتکرار ارقام، حافظه
هایی در سردگی، نقصاجباري بدون علائم اف-بین دو گروه تفاوت معناداري وجود نداشت. نتایج نشان داد که افراد مبتلا به نشانگان اختلال وسواسی

ي ذهن دارند.عملکردهاي شناختی و نظریه

اجباري.-ي ذهن، اختلال وسواسیعملکرد شناختی، نوروپسیکولوژي، نظریهها:کلیدواژه
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مقدمه
اجباري از جمله اختلالات اضطرابی اسـت  -اختلال وسواسی

پزشکی محور یک بـه شـمار   ترین اختلالات روانکه از شایع
رود، و عبارت است از افکار یا رفتار برگشت کننده کـه بـه   می

شود. میگیر بوده و به پریشانی آشکار منجر دلیل شدت، وقت
در این اختلال فرد به غیر منطقی و افراطی بودن رفتارهایش 

ي افکـار،  اجبـاري بـه وسـیله   -آگاه است. اخـتلال وسـواس  
هاي مزاحم و یا رفتارهاي تکراري، تشـریفات  تصاویر یا تکانه

شـود (انجمـن روان پزشـکی    یا اعمال ذهنـی مشـخص مـی   
پزشـکی  روان). این بیماري چهارمین اخـتلال  2000، 1آمریکا

شود. سـازمان بهداشـت جهـانی    شایع در آمریکا محسوب می
ي نـاتوانی  این اختلال را بـه عنـوان دهمـین علـت برجسـته     

معرفی کرده است که به صورت ناتوانی در عملکرد اجتمـاعی  
).2008، 2شود (فیشر و ولزو کیفیت پایین زندگی نمایان می

بـا زیـر   اجبـاري یـک اخـتلال نامتجـانس    -اختلال وسواس
ــر هــاي مختلــف اســت. دو نــوع از رایــج مجموعــه تــرین زی
هـاي  هاي این اختلال، اختلال شست و شو و وارسیمجموعه

درصـد از ایـن افـراد دیـده     50اجباري است کـه در بـیش از   
). این اختلال بـه عنـوان   1988، 3شود (هندرسون و پولاردمی

ی اختلالی عصب شناختی در نظر گرفته شده است کـه اساس ـ 
). گرچـه وجـود   2004و همکـاران،  4ارگانیک دارد (آریزیریت

اجباري بحث برانگیز -آسیب فیزیولوژیک در اختلال وسواس
است، اما شـواهد حـاکی از ایـن اسـت کـه شـاید مـدار زیـر         

) کاهش فعالیـت  2004و همکاران، 5کرتکسی فرونتال (کانگ
ــش ــرتکس   در بخ ــال، ک ــینگولاي فرونت ــرتکس س ــاي ک ه
) در ایـن اخـتلال   1999و همکاران، 6نتال (سیزاكاوربیتوفرو

دخیل باشند. بیش فعالی کرتکس سینگولاي فرونتال با نشانه 
و 7اجباري همبسته اسـت (راچسـو  -شناسی اختلال وسواسی

). پژوهش آلدر نشان داد که فعالیت کرتکس 2007همکاران، 
فرونتال فوقانی راست همبستگی منفی با نشانه شناسـی ایـن   

اي بـراي فراینـد   ل دارد، که این رابطه به عنوان نشـانه اختلا
رسـد بـا درك مـا از    بازداري تفسیر شده است که به نظر مـی 

و همکـاران،  8اجباري مناسب باشد (هرمان-اختلال وسواسی
). چنین مطالعاتی پژوهشگران را به سوي ایـن فرضـیه   2003

1. American Psychiatric Association
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-هدایت کرده است که بیماران مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـی    
هـاي نوروپسـیکولوژیک همـراه بـا تغییـرات در      اجباري نقص

هاي اختلال را تشـدید  ها، نشانهکارکرد مغز دارند و این نقص
بخشد. کرده یا تداوم می

هـاي  هـایی در ناحیـه  با توجه به مطالعاتی که نشـانگر نقـص  
ي نوروپسـیکولوژیک  خاصی از مغز هسـتند، چنـدین مطالعـه   

ها را مورد مطالعه قـرار  ها و نقصياند این ناهنجارسعی کرده
اند دهند که بیشتر بر حافظه و کارکردهاي اجرایی تمرکز کرده

اند. از نظر بالینی بیماران مبتلا دست آوردهو نتایج متناقضی به
اجباري در بـازداري افکـار و رفتارهـاي    -به اختلال وسواسی
سـیب  اند. به همین شکل، در بیماران بـا آ تکراري آسیب دیده

صورت انتخابی، توانـایی فرونشـانی   فرونتال بهبه کرتکس پره
، 9است (آندرسـون هاي نامربوط آسیب دیدهها به محركپاسخ

).2005، 11و هري10جاکوبس
ي گذشته، در مورد ابعاد شناختی اخـتلال وسـواس   در دو دهه

هـا حـاکی از   عملی تحقیقات فراوانی شده کـه یافتـه  -فکري
ــتلال در  ــن اخ ــش ای ــی  نق ــایی در برخ ــص و نارس ــروز نق ب

عملکردهاي شناختی مانند توجه، حافظه، کارکردهاي اجرایی، 
فضـایی و سـرعت پـردازش اطلاعـات     -هاي دیداريمهارت

تواند نقـش  ). این نواقص می2012و همکاران، 12است (تکل
هاي شناختی آن اي در بقاي بیماري و سیر نشانهتعیین کننده

کنند ماهیـت تکـراري   حققین بیان میداشته باشد. برخی از م
ي ایـن اخـتلال بـه نقـص یـا      افکار و اعمال تشکیل دهنـده 

، 13گـردد (تـالیز  سوگیري در نظام پردازش اطلاعـات بـاز مـی   
هاي شناختی اخـتلال فـوق،   ). با توجه به ماهیت نشانه1997

ــت دارد، عملکــرد حافظــه  ــراد در آنچــه کــه اهمی ــن اف ي ای
رسد دچار نقص باشد. نظر میهاي مختلف است که بهبخش

ي اختلال از سوي دیگر، یکی از نظریات مطرح اخیر در زمینه
ي شناخت اجتمـاعی اسـت. شـناخت    اجباري نظریه-وسواس

ي کنـد کـه مـردم دربـاره    اجتماعی به این موضوع اشاره مـی 
ها و رفتارهاي خود و دیگران چگونـه  افکار، احساسات، انگیزه

وع، شناخت اجتمـاعی بـه عنـوان یـک     کنند. در مجمفکر می
ــی در    ــاه مهم ــردي، جایگ ــین ف ــط ب ــم در رواب ــوع مه موض

). یکــی از 2003، 14نگــر دارد (مشــهديشناســی تحــولیروان
ي ذهـن اسـت کـه    هاي اصلی شناخت اجتماعی، نظریهمؤلفه
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هـا، افکـار و   طور گسترده به توانایی درك هیجانات، انگیزهبه
و 1دیگـران اشـاره دارد (گریشـام   متعاقب آن درك رفتارهاي 

ي ذهن ما را قادر ). به عبارتی، توانایی نظریه2010همکاران، 
هـاي ذهنـی خـود و دیگـران اسـناد و      سازد تا بـه حالـت  می

ي آن استدلال کرده و بنابراین بتوانیم رفتار دیگـران را  درباره
بینی کنیم.درك و پیش

ي وضـعیت  یوسـته ي ذهن به عنوان بازنمایی پتوانایی نظریه
ذهنی خود و دیگران است؛ به عبارت دیگر توانایی درك ایـن  

تواند هاي ذهنی هستند که میموضوع که دیگران واجد حالت
کـه  هاي ذهنی خود فرد یا واقعیت باشد و اینمتفاوت با حالت
هاي ذهنی درونی مانند باورها، امیـال  ي حالتانسان به وسیله

).  2010و همکاران، 2ود (لاکنرشیا مقاصد برانگیخته می
ادراکی؛ -ي اجتماعیي ذهن دو مؤلفه دارد: الف) مؤلفهنظریه

هـاي  که توانایی درك حالت ذهنی دیگران با استفاده از نشانه
-ي اجتمـاعی موجود در چهره و حرکات بدن است؛ ب) مؤلفه

ي محتـواي حالـت   شناختی؛ که شامل توانایی استدلال درباره
تـوان فعالیـت   هـا مـی  ان است. بـا ایـن اسـتدلال   ذهنی دیگر

ادراکی با آزمون -ي اجتماعیبینی کرد. مؤلفهدیگران را پیش
شـناختی  -ي اجتماعیها و مؤلفهخواندن ذهن از طریق چشم

شـود (نیتـل و   ها یا سناریوهاي شنیداري ارزیابی میبا داستان
).2008، 3لیدل
ی نتـایج متنـاقص در   ) معتقدند برخ2002و همکاران (4بانون

بنـدي مناسـب کارکردهـاي    ها، به دلیل فقدان طبقـه پژوهش
) بــا مــرور 2000و همکــاران (5اجرایــی اســت. اخیــراً میــاك

هاي مختلف کارکردهاي اجرایی و بـا اسـتفاده از روش   نظریه
تحلیل عاملی تأییدي مدلی براي کارکردهاي اجرایـی مـرتبط   

بعـد تغییـر   3کـه شـامل   با لوب فرونتال را معرفی کرده انـد  
ي فعال و بازداري است. آمایه، به روز رسانی حافظه

انـد کـه بـا وجـود     ) گزارش کـرده 2005و همکاران (6پنادس
اجبـاري  -هاي افسردگی، بیماران وسواسیکنترل تأثیر نشانه

در برخی کارکردهاي اجرایی مورد مطالعه، به ویـژه بـازداري،   
انـد.  مـی فـوري، آسـیب دیـده    ي غیر کلاتغییر آمایه و حافظه

هاي افسردگی را از طریق تحلیل کوواریانس ها تأثیر نشانهآن
) نیـز نشـان   1386کنترل کرده بودند. قاسم زاده و همکاران (

ي تغییر آمایـه و  اجباري در زمینه-دادند که بیماران وسواسی

1. Grisham
2. Lackner
3. Nettle & Liddle
4. Bannon
5. Miyake
6. Panades

برخی دیگر از کارکردهاي اجرایی، با افراد سالم تفاوت معنادار 
ي کلامی نداشـتند. بـا ایـن حـال     د، اما تفاوتی در حافظهدارن
اجبـاري بـه دو   -ها بیان کردند که وقتی بیماران وسواسیآن

گروه با نشانگان افسردگی و بدون نشانگان افسردگی تقسـیم  
شدند، بین این دو گروه فقط در حافظه، تفاوت معنـادار وجـود   

هـاي  نشـانه داشت؛ بدین معنا کـه بیمـاران وسواسـی بـدون     
ي کارکردهـاي  افسردگی مبتلا به این نقص هستند و در بقیه

دست نیامد. نوروپسیکولوژیک تفاوتی به
هاي شـدید ایـن   ) نشانه2010در تحقیق گریشام و همکاران (
ي ذهن و نیز کاهش دقت در اختلال با کاهش توانایی نظریه

ه رمزگشایی هیجان نفرت ارتباط داشت. در واقع، ایـن مطالع ـ 
اجبـاري  - هاي وسواسینشانهدهد که براي اولین بار نشان می

با وجود مشکل در درك دیدگاه دیگران و نیز رمـز گشـایی بیـان    
اي مرتبط است.چهره

هـاي اخـتلال   ها، ارتباط بین نشانههاي سایر پژوهشدر یافته
هـاي  جوشی فکـر و عمـل بـا توانـایی    اجباري، هم-وسواسی

، 7گـزارش شـد (اوکرنـی و نیکلسـون    ي ذهن معنـادار نظریه
ــه  2008 ــه ب ــی ک ــا تحقیق ــین در تنه ــاص  ). همچن ــور خ ط

ي ذهـن در بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      هـاي نظریـه  توانایی
ي ذهن اجباري را بررسی کرد، نتایج تکالیف نظریه-وسواسی

سطح بالاتر معنادار گزارش شد. اگرچه عملکرد ایـن بیمـاران   
ح بالاتر معنادار گزارش شد، امـا  ي تکالیف نظریه سطدر همه

ي ذهــن ي تکــالیف نظریــهعملکــرد ایــن بیمــاران در همــه
). از 2010و همکـاران،  8تر از گروه بهنجار بود (سـاین ضعیف

ي آنجایی که اگر مشخص شود کارکردهاي شناختی و نظریه
تـوان بـا توانبخشـی    تر است، میذهن در افراد وسواسی پایین

راستاي درمـانی ایـن افـراد برداشـت،     شناختی گام بزرگی در
رسد. بنابراین بـا توجـه   نظر میانجام این پژوهش ضروري به

به مباحث نظري و تجربی فـوق، پـژوهش حاضـر بـا هـدف      
ي ذهن در افراد ي عملکرد نوروپسیکولوژیک و نظریهمقایسه

اجباري و عادي انجام شد.-با نشانگان اختلال وسواسی

روش 
ي اي بـود و جامعـه  مقایسه-از نوع علیطرح پژوهش حاضر

آماري پژوهش شامل دانشجویان پسر دانشگاه تبریز در سـال  
دانشجو بـا  35ي پژوهش شامل بود. نمونه92-93تحصیلی 

دانشجوي عادي بود 35اجباري و -نشانگان اختلال وسواسی

7. Okearney & Nichoson
8. Sayin
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که از لحاظ سن و جنس با گروه وسواسی همتـا شـده بودنـد.    
هـاي  هاي خروج بـراي گـروه  ه عنوان ملاكهاي زیر بملاك

ــه اخــتلال همزمــان   پــژوهش در نظــر گرفتــه شــد؛ ابــتلا ب
پزشـکی بـه غیـر از    ي اخـتلال روان افسردگی، داشتن سـابقه 

ي سکته مغـزي، آسـیب بـه    اجباري، سابقه-اختلال وسواسی
سر، تومور مغزي، بیماري قلبـی، بیمـاري کبـدي، مننژیـت و     

مـواد. راسـت برتـري بـراي تمـام      مصرف یا وابستگی بهسوء
هــاي ورود بــه پــژوهش بــود. روش هــا جــزء مــلاكآزمــودنی

صـورت غربـالگري و تصـادفی    ي اول بـه گیري در مرحلهنمونه
ي بعد با توجـه بـه هـدف پـژوهش و     اي بود و در مرحلهخوشه
صورت هدفمند انجام گرفت.هاي ورود، بهملاك

ابزار 
: آزمـون دسـته   هـاي ویسکانسـین  بندي کارتآزمون دسته. 1

) 1948(2و بـرگ 1هاي ویسکانسین توسط گرانتبندي کارت
ساخته شده است و توانایی انتزاع و تغییر راهبردهاي شـناختی  

، 3کند (کاوالارورا در پاسخ به بازخوردهاي محیطی ارزیابی می
). این آزمون متشکل از 2003و همکاران، 5، میسترتا4کاودینی

هـاي متفـاوت (مثلـث، سـتاره،     ر مشابه با شـکل کارت غی64
هاي مختلف (آبـی، قرمـز، سـبز و زرد)    بعلاوه و دایره) و رنگ

کارت الگو در مقابل آزمودنی 4است. براي اجراي آزمون ابتدا 
-شود. آزمونگر ابتدا رنگ را به عنوان اصل دستهقرار داده می

مـودنی  که این اصـل را بـه آز  گیرد بدون آنبندي در نظر می
ها را یک به یک در خواهد بقیه کارتاطلاع دهد و از وي می

زیر چهار کارت الگو قرار دهد. بعد از هر کوشش به آزمـودنی  
گـذاري وي صـحیح اسـت یـا خیـر. اگـر       شود جـاي گفته می

بنـدي صـحیح انجـام    دسته10آزمودنی بتواند به طور متوالی 
ي شکل خواهد یابد و اصل بعدبندي تغییر میدهد اصل دسته

بود. تغییر اصل فقط با تغییر دادن الگوي بازخورد بلـی و خیـر   
شود. بدین ترتیب پاسخ صحیح قبلی در اصل جدیـد  انجام می

شود. اصل بعدي تعداد اسـت و بعـد سـه    پاسخ غلط تلقی می
شـود  شوند. زمانی آزمون متوقف میاصل به ترتیب تکرار می

-طبقه را به طور صحیح دسته6که آزمودنی بتواند با موفقیت 
بندي کند. اعتبار این آزمون براي نقایص شناختی بـه دنبـال   

گـزارش شـده اسـت (لـزاك،     86/0هاي مغزي بـالاي  آسیب
). پایایی این آزمون بر اسـاس ضـریب توافـق ارزیـابی     1995

1. Grant
2. Berg
3. Cavallaro
4. Cavedini
5. Mistretta

ي ) و در نمونـه 1991، 7، اسـترائوس 6(اسپیرن83/0کنندگان 
نـادري،  گـزارش شـده اسـت (   85/0آزمایی ایرانی با روش باز

1994  .(
يآزمـون حافظـه  :الـف) (فـرم 8ي وکسـلر مقیاس حافظه. 2

ــد وکســلرW.S.M(وکســلر 1945در ســال 9) توســط دیوی
و همکـاران،  12، یافـا 11، مـوریس 10ساخته شـده اسـت (ریـان   

سـال تحقیـق و بررسـی در    10ي). این آزمون نتیجـه 1981
حافظه عملی، ساده و فوري بوده و اطلاعاتی را براي يزمینه

دهد. از دست میهتفکیک اختلالات عضوي و کنشی حافظه ب
15توان به اجراي سریع در مزایاي استفاده از این مقیاس می

دقیقه، استاندارد شده در حد رضایت بخش و توجه به تفـاوت  
خـرده 7حافظه در سنین مختلـف اشـاره کـرد. ایـن آزمـون      

آگاهی شخصـی در مـورد مسـائل    -1مقیاس دارد که شامل 
آگـاهی  -2؛روزمره و شخصی (اطلاعات شخصی و عمومی)

-4؛کنتـرل ذهنـی  -3؛ نسبت به زمان و مکان (جهت یابی)
-6؛تکـرار ارقـام روبـه جلـو و معکـوس     -5؛حافظه منطقی
يها است. همچنین نمرهیادگیري تداعی-7وحافظه بینایی

 ـهااز جمع نمرات خرده آزمونکل حافظه آیـد.  دسـت مـی  هب
آماري مـورد مطالعـه بـه روش    يپایایی این آزمون در جامعه

و بـراي خـرده   89/0براي کل مقیـاس  13بازآزمون–آزمون 
، جهـت یـابی   75/0ی هاي اطلاعات شخصی و عموممقیاس

، تکرار ارقـام  62/0، حافظه منطقی 80/0، کنترل ذهنی 67/0
گزارش 68/0ها یادگیري تداعیو80/0، حافظه بینایی 68/0

).1981شده است (ریان و همکاران، 
ي ذهـن از  بـراي سـنجش نظریـه   : ذهـن ينظریهآزمون. 3

) 1995هـا (کـوهن،   ي ذهـن خـوانی از طریـق چشـم    نسخه
آیتمـی)  36استفاده شد. فرم تجدید نظر شده این تست (فرم 

هاي زن و مـرد  هنر پیشهي چشم هایی از ناحیهشامل عکس
است. با هر آیتم چهار توصیف حالت ذهنی (یک حالت هـدف  

شـود.  و سه حالت انحرافی با همان ارزش هیجانی) ارائـه مـی  
تنها با استفاده از اطلاعات بینایی از پاسخ دهنـدگان خواسـته  

ي فکر یا احسـاس  اي که بهترین توصیف کنندهشود کلمهمی
گذاري بـه هـر جـواب    ند. بري نمرههاست را انتخاب کنچشم

36و نمرات بین دامنه صفر تـا  گیرد صحیح نمره یک تعلق می
6. Spreen
7. Strauss
8. Wechsler Memory Scale Form-I
9. David Wechsler
10. Ryan
11. Morris
12. Yaffa
13. Test-Retest
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ي ذهـن  نشـانگر نظریـه  22- 30ي بـین  گیرنـد. نمـره  قرار مـی 
ي ذهـن پـایین و نمـره    نشانگر نظریـه 22متوسط، نمره کمتر از 

ي ذهــن بالاســت. ضــریب آلفــاي نشــانگر نظریــه30بــالاتر از 
است.73/0ون کرونباخ این آزم

30: ایـن آزمـون داراي   اجباري مـادزلی -مقیاس وسواسی. 4
اي (درست یا نادرست) است که خود فرد به آن ماده دو گزینه

اجبـاري  -گیري علائـم وسواسـی  دهد و براي اندازهپاسخ می
). این پرسشنامه 1997، 2هادسنو1طراحی شده است (راچمن

ري و عملــی را در هـاي وســواس فک ـ انـواع گونـاگون نشــانه  
ي نمـرات  سازد. دامنهبیمارانی که وسواس دارند، مشخص می

ي بیشـتر، بیـانگر وجـود    هاست و نمر30تا 0این آزمون بین 
اجباري بیشتر است. اعتبار ایـن آزمـون بـه    -علائم وسواسی

است. حساسیت آزمون نیز به دلیل دو 80/0طور کلی بیش از 
ات، پـایین اسـت (راچمـن و   پاسخی بودن آن نسبت به تغییـر 

). در ایران دادفر، بوالهري، ملکوتی و بیان زاده 1997هادسن، 
و روایـی همگـراي   84/0) ضریب اعتبار کل آزمون را 1384(

) را 87/0(3بــراون-اجبــاري یــل-آن بــا مقیــاس وسواســی
اند.گزارش نموده

21: ایـن پرسشـنامه شـامل    ي افسـردگی بـک  پرسشنامه. 5
ي افسردگی از جملـه  هاي تعریف شدهنشانهپرسش است که

غمگینی، احساس گناه، از دسـت دادن علاقـه، کنـاره گیـري     
دهـد. هـر   اجتماعی و افکار خودکشی را مورد ارزیابی قرار می

هـا بـر   ي پرسشگزینه است. همه4ها شامل گروه از پرسش
) نمره گذاري شده و نمـره کـل   0تا 3اساس مقیاس لیکرت (

خواهد بود. هنجاریابی این پرسشـنامه بـراي   0تا 63فرد بین 
؛ بـه  1363ي جلیلی و اخـوت ( نخستین بار در ایران به وسیله

ــایی ایــن  1382نقــل از کــاظمی،  ) انجــام گرفتــه اســت. پای
دسـت  و همبسـتگی بـه  84/0پرسشنامه از راه آلفاي کرونباخ 

هاي زوج و فـرد،  سازي بر اساس پرسشآمده از روش دونیمه
).2007گزارش شده است (کاظمی، 70/0برابر

اي کلینیکی و نیمه : مصاحبهي بالینی ساختار یافتهمصاحبه. 6
ساختار یافته اسـت کـه بـراي تشـخیص گـذاري اخـتلالات       

رود. از ایـن  به کار میDSM-IVبر اساس Iي محور عمده
مصاحبه به دلیـل روایـی و پایـایی خـوب آن بـیش از سـایر       

هـاي روان معیـار شـده در بررسـی   هـاي تشخیصـی  مصاحبه
). 2001، 4پزشکی استفاده شـده اسـت (سـجاتویک و رامیـرز    

1. Rachman
2. Hadgson
3. Yale-Brown
4. Sajatovic & Ramirez

ــیش از SCID-Iي فارســی نســخه ــق تشخیصــی را ب ، تواف
و کـل  52/0هـاي فعلـی را   ، توافق کلی براي تشخیص60/0

گزارش کرده است (شریفی و 55/0هاي کل عمر را تشخیص
).2009همکاران، 

روش اجرا
ي در دو مرحلـه انجـام شـد: ابتـدا پرسشـنامه     پژوهش حاضر

اجبـاري در بـین دانشـجویان توزیـع شـد، سـپس       -وسواسی
ي بـالاتري کسـب کردنـد    افرادي که در این پرسشنامه نمره

ــالینی قــرار گرفتنــد و بعــد از انتخــاب و مــورد مصــاحبه ي ب
ي افسـردگی بـک پاسـخ    ي بالینی نیز به پرسشـنامه مصاحبه

اند که تفـاوت  که برخی مطالعات نشان دادهدادند (به دلیل این
ها ممکن است به دلیل افسردگی باشـد) و افـرادي کـه    گروه
در پرسشنامه افسـردگی کسـب کردنـد از    20ي بالاتر از نمره

مانده مـورد  ي پژوهش حذف شدند. در نهایت افراد باقینمونه
آزمون قرار گرفتند. همچنین افراد گـروه کنتـرل نیـز از بـین     

-ي وسواسـی تـري در پرسشـنامه  ي پـایین ادي کـه نمـره  افر
اجباري کسب کرده بودند انتخاب شـدند. سـپس بـه ترتیـب     

ي ذهـن  ي وکسـلر و نظریـه  هاي ویسکانسین، حافظـه آزمون
هاي ورود و خروج نیز براي این که ملاكاجرا شد، ضمن این

ها با رضـایت شخصـی در   افراد رعایت شد. همچنین آزمودنی
هـا اطمینـان داده شـد کـه     شـرکت کردنـد و بـه آن   پژوهش 

ها به صورت محرمانه باقی خواهد مانـد و نتـایج   اطلاعات آن
فقط به صورت گروهی تحلیل خواهند شد.

هایافته
هـاي فـوق ابتـدا از آمـار     در پژوهش حاضر براي بررسی داده

توصیفی شامل میـانگین و انحـراف معیـار و سـپس تحلیـل      
مشخصـات  1ه اسـتفاده شـد. در جـدول    واریانس چند متغیـر 

هاي پژوهش، بـراي هـر دو گـروه ارائـه شـده      توصیفی متغیر
است.  

در ادامه به منظور بررسی معناداري تفاوت بـین گروهـا، ابتـدا    
–هـا بـا آزمـون گـالموگروف     فرض نرمال بودن توزیع گروه

ایـن آزمـون بـراي هـر گـروه در      Zاسمیرنف بررسی و نمره 
ي هاي ویسکانسن، مقیـاس حافظـه  آزمون دسته بندي کارت

ي ذهن معنادار نشـد، بنـابراین فـرض نرمـال     وکسلر و نظریه
ها برقرار بود.بودن گروه

ي همگنی همچنین براي استفاده از تحلیل واریانس، مفروضه
گرفـت.  ها با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرارواریانس

هاي متغیرهـاي  بر اساس نتایج، پیش فرض همگنی واریانس
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همچنین براي بررسـی فـرض   در دو گروه تأیید شد.پژوهش
ها از آزمون بـاکس اسـتفاده شـد و نتـایج     همگنی کوواریانس

ها معنادار نیسـت و در نتیجـه   نشان داد که تفاوت کوواریانس
ها برقرار است.پیش فرض همگنی کوواریانس

نشـان  27/8با مقـدار  2در جدول اي ویلکزندج آزمون لانتای
حداقل در یکی هاي مورد مطالعه در مجموع دهد که گروهمی

از متغیرهاي وابسته با هم تفاوت دارند.
در گروه 2نشان داده شده است، بین 3همانطور که در جدول 

، خطاي کل، جهت یابی، کنترل هاي خطاي درجاماندگیمتغیر
هـا، و  ي بینـایی، یـادگیري تـداعی   ذهنی، تکرار ارقام، حافظه

ي ذهن تفـاوت معنـادار وجـود دارد. امـا در متغیرهـاي      نظریه

ي منطقی بین دو گـروه  اطلاعات شخصی و عمومی و حافظه
تفاوت معناداري وجود نداشت.

بحث و نتیجه گیري
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد بـا نشـانگان اخـتلال    

تـري نسـبت بـه    اجباري از عملکرد شناختی پـایین -وسواسی
هـا نشـان   افراد عادي برخوردارند. در همـین زمینـه پـژوهش   

اجبـاري  -اند کـه بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـی      داده
و ي کلامیهاي انتخابی در کارکردهاي اجرایی، حافظهنقص

فضـایی دارنـد (کلـوس و همکـاران،     -غیر کلامی و دیداري
که بعضی دیگر از مطالعـات چنـین نقصـی را    ) در حالی2004

اجباري و افراد بهنجار-هاي پژوهش در افراد با نشانگان وسواسیهاي توصیفی متغیر. آماره1جدول 
بهنجار وسواسی گروه

انحراف 
استاندارد

میانگین انحراف 
استاندارد

میانگین هامتغیر

35/2 09/2 99/3 11/5 خطاي درجاماندگی آزمون ویسکانسین
38/2 54/5 88/3 57/7 خطاي کل
86/2 51/6 40/1 51/5 اطلاعات شخصی و عمومی ي وکسلرحافظه
74/2 06/7 72/1 11/5 جهت یابی
01/2 63/8 74/1 57/6 ذهنیکنترل 
04/4 97/13 87/2 91/12 حافظه منطقی
24/3 89/7 95/2 94/5 تکرار ارقام
08/2 71/10 68/1 00/9 حافظه بینایی
52/3 23/12 06/3 06/10 هایادگیري تداعی
22/3 85/22 43/2 01/20 نظریه ذهن

گروه2. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره براي 2جدول 
درجه آزاديFآماره آزمون

فرضیه
سطح معناداريخطاآزاديدرجه

416/027/81000/59001/0ویلکزلانداي 

ي وکسلرهاي ویسکانسین و مقیاس حافظهآزمون کارتدو گروه درتحلیل واریانس اثرات بین گروهی براي.3جدول 
معناداري F میانگین 

مجذورات
درجه
آزادي

مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع پراکندگی

001/0 94/14 51/160 1 51/160 خطاي درجاماندگی آزمون 
010/0ویسکانسین 94/6 01/72 1 01/72 خطاي کل

068/0 44/3 50/17 1 50/17 اطلاعات شخصی و عمومی آزمون حافظه 
001/0وکسلر 56/12 05/66 1 05/66 جهت یابی

001/0 46/19 05/74 1 05/74 کنترل ذهنی
211/0 59/1 55/19 1 55/19 حافظه منطقی
011/0 87/6 05/66 1 05/66 تکرار ارقام
001/0 38/14 42/51 1 42/51 حافظه بینایی
008/0 56/7 51/82 1 51/82 هایادگیري تداعی
001/0 84/17 72/145 1 72/145 نظریه ذهن
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). در ایـران نیـز   1995اند (آبرویس و همکاران، مشاهده نکرده
) در ایـن زمینـه انجـام    1386اي (قادري و همکـاران،  مطالعه

با گـروه  اجباري -شده که نشان از عدم تفاوت گروه وسواس
کنترل در کارکردهاي اجرایی بود.

توان گفت برخی از نظریه پردازان، از ها میدر تبیین این یافته
جمله بارکلی پیشنهاد کرده اند که توانایی بازداري پاسخ شاید 

ي زیربنایی است کـه آسـیب بـه آن، منجـر بـه      کارکرد اولیه
براین، هاي ثانویه در کارکردهاي اجرایی خواهد شد. بنـا نقص

-عنوان نقص اصلی در اختلال وسواسـی اگر بازداري پاسخ به
توانـد وجـود نقـص در دیگـر     اجباري در نظر گرفته شود، می

هاي کارکردهاي اجرایی را تبیین کند. بـا وجـود نتـایج    مؤلفه
دست آمده در این مطالعه و مطالعات پیشـین کـه حـاکی از    به

نشده است کـه  نقص بازداري در این بیماران است، مشخص 
این بیماران در کدام نوع از بازداري نقص دارند (قاسـم زاده و  

اند کـه بـازداري   ). برخی مطالعات نشان داده1386همکاران، 
هـایی بـراي آن   بنـدي ي واحدي نیسـت و طبقـه  پاسخ پدیده
اند کـه از جملـه تقسـیم بنـدي آن بـه بـازداري       معرفی کرده

). همچنـین  2002اران، شناختی و رفتاري است (بانون و همک
ي آبـروزیس و همکـاران   بر خلاف نتایج این پژوهش، مطالعه

) نشان داد که بیماران مبتلا به 1995و همکاران، 1(آبروزیس
بنـدي  هاي آزمون طبقهاجباري در شاخص-اختلال وسواسی

ویسکانسین تفاوت معناداري با گروه کنترل ندارند.
ل طـی مراحـل مختلـف    فرونتـا درگیري اختصاصی نواحی پره

هاي ویسکانسین بـا اسـتفاده از   بندي کارتانجام آزمون دسته
تصویربرداري با رزونانس مغناطیسی نشـان داده شـده اسـت؛    
طی دریافت پسخوراند منفی و تغییـر بـه یـک پاسـخ جدیـد،      

هاي دمـی  جانبی، هسته-فرونتال شکمیفعالیت کرتکس پره
). 2000ه بـود (نیـک،   خلفی افزایش یافت ـ-و تالاموس میانی

بنـدي  بنابراین احتمال دارد عملکـرد ضـعیف در تعـداد طبقـه    
اجبـاري مـرتبط بـا    -آزمون ویسکانسین در بیماران وسواسی

آسیب ذکر شده در فعالیت این حلقه باشد.
-انـد کـه بیمـاران وسواسـی    ها نشـان داده همچنین پژوهش

و ي رمزگردانــی مشــکل دارنــد (مــولایی اجبــاري در مرحلــه
). فرض بر این است که ایـن بیمـاران عـدم    1387همکاران، 

پیوستگی در راهبردهاي سازماندهی اطلاعـات حافظـه دارنـد    
شود. به عبارت دیگر، هاي وسواس میکه منجر به بروز نشانه

شان را بـه عنـوان یـک کـل     که مبتلایان باید حافظهدر حالی
اي مرحلـه منسجم سازماندهی کنند، تمایل دارند فقط بر روي 

1. Abbruzzese

از سازماندهی اطلاعات در حافظـه تمرکـز کننـد. وقتـی کـه      
ها بروز کرده و شود، نشانهفرایند سازماندهی حافظه مختل می

از آنجا کـه ایـن مسـأله بـا حـوادث محیطـی کـه اضـطراب         
کند تا بلکـه  شود، رفتارهاي آیینی بروز میبرانگیزند همراه می

گریسـیزبرگ و  شخص بر این نقص سـازماندهی فـایق آیـد (   
).  2003، 2مک کی

ي حاضر نشان داد که افراد با نشانگان همچنین نتایج مطالعه
تري نسبت به افراد ي ذهن ضعیفاجباري از نظریه-وسواسی

اند که توانایی ها نشان دادهعادي برخوردارند. همچنین بررسی
اي از کارکردهـاي مـرتبط بـا خـود،     ي ذهن بـا دامنـه  نظریه

ــاي  ــترك در  کارکرده ــه مش ــد توج ــناختی مانن ــاعی ش اجتم
ریزي و بـازداري عمـل   هاي اجتماعی، همدلی، برنامهموقعیت

مرتبط است. از نظر آسیب شناسی روانی نیز بسـیاري از ایـن   
اجبـاري  -کارکردها در بیماران مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـی    

اند. در واقـع عملکـرد ضـعیف بیمـاران مبـتلا بـه       آسیب دیده
توانـد  ي ذهن میاجباري در تکالیف نظریه-یاختلال وسواس

هاي شناختی و عاطفی اجتماعی این با وجود نقص در توانایی
که ایـن توانـایی   بیماران مرتبط باشد. همچنین با توجه به این

براي زندگی انسان ضروري است، هـر آسـیب کـارکردي یـا     
هـاي عصـبی، کـه ظرفیـت     آشفتگی ساختاري در زیـر لایـه  

تواند زیان کند، براي کارکرد اجتماعی میرگیر میشناختی را د
ي چندین بررسی مربوط بـه کـارکرد عصـب    آور باشد. نتیجه

هـاي فرونتـال در بیمـاران    شناختی آشکار سـاخت کـه لـوب   
اجباري از نظر کارکردي نابهنجار اسـت. همچنـین   -وسواسی

ــرتکس     ــا ک ــبی ب ــبکه عص ــارکرد ش ــر، در ک ــات اخی تحقیق
انــد. از نظــر هـایی گــزارش کـرده  بهنجــارياوربیتوفرونتـال نا 

-هاي پایه، مـدار فرونتـال  هاي فرونتال و گرهکارکردي، لوب
دهند. مطالعات کارکردي و ساختاري، استریاتال را تشکیل می

هـاي پایـه و هـم در کـرتکس اوربیتوفرونتـال در      هم در گره
دهنـد  هایی را نشان میاجباري نابهنجاري-بیماران وسواسی

ي ). بر اساس مطالعات نوروبیولـوژیکی نظریـه  2009، 3نا(دادو
ذهــن، ارتباطــات عصــبی بــین آمیگــدالا، شــیارهاي قــدامی، 
شیارهاي گیجگاهی بـالایی و نـواحی جلـوي پیشـانی مهـم      

ــه   ــامل ناحی ــواحی ش ــن ن ــتند. ای ــتم  هس ــام سیس ــه ن اي ب
فرونتواستریاتال هستند که اعتقاد بـر ایـن اسـت در بیمـاران     

ي کارکرد بهنجاري ندارند (ساین و همکاران، اجبار-وسواسی
). در مطالعات مختلف مطرح شده اسـت کـه مـدارهاي    2010

2. Gresisberg & Mckay
3. Daddona
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ي فرونتواستریاتال نواحی هستند که در بـد کـارکردي نظریـه   
ها گزارش شـده اسـت   ذهن نقش دارند. همچنین در پژوهش

فرونتال پشتی و جانبی که در که کارکرد نابهنجار کرتکس پره
شود، ممکن اسـت بـه   اجباري مشاهده می-واسیبیماران وس

ي ذهن شناختی تأثیر بگذارد. هاي نظریهطور عمده بر توانایی
هاي ي ذهن، زیر لایهي نظریهها براي مؤلفهدر سایر پژوهش

فرونتــال ونترومــدیال، عصــبی زیســتی چــون کــرتکس پــره
کرتکس اوربیتوفرونتال و آمیگدالا ذکر شده است (اوکرنـی و  

انـد کـه کـرتکس    ). در واقع محققان دریافتـه 2008ون، نیکس
اوربیتوفرونتال، کـه بـا همـدلی عـاطفی در ارتبـاط اسـت، در       

اجباري آسـیب دیـده اسـت.    -بیماران داراي اختلال وسواسی
هـاي  ي پردازش هیجانی محركعنوان منطقهآمیگدالا نیز به

اجتماعی پیچیده شناخته شده است.  
ي ذهـن در بیمـاران   بالا، نقـص نظریـه  هاي با توجه به یافته

توانـد بـه   اجبـاري هرچنـد مـی   -مبتلا به اخـتلال وسواسـی  
اجبـاري و  -یکسانی نواحی مغزي درگیر در اختلال وسواسـی 

اي ي ذهن و مشکل رمزگردانی تظاهرات چهرهعملکرد نظریه
اجباري مربوط باشد، لیکن بـه  -هیجانات در بیماران وسواسی

هاي کلی آسیب شناسی روانی این به ویژگیتواند تنهایی نمی
شناســی تأکیــد اخــتلال نســبت داده شــود. در واقــع در روان

اي بر توجه بـه کارکردهـاي شـناختی و عملکردهـاي     فزاینده
است. از طرفی شکسـت در بـازداري، بـه عنـوان     اجرایی شده

ي ذهـن در اخـتلالات   مکانیسم زیربنـایی مشـکلات نظریـه   
اند همچنین مطالعات دیگر نشان دادهمختلف ذکر شده است. 

ي ذهـن  که عملکردهاي اجرایی در انجام دادن تکالیف نظریه
).2006و همکاران، 1شوند (گوکاندرگیر می

هـایی بـوده اسـت از جملـه     پژوهش حاضر داراي محـدودیت 
توانـد بـا   دهی کـه مـی  هاي خود گزارشاستفاده از پرسشنامه

د و همچنین در دسـترس  سوگیري پاسخ دهندگان همراه باش
نبودن افراد بالینی وسواسـی و اسـتفاده از افـراد بـا نشـانگان      

شـود در مطالعـات   اجباري، که پیشنهاد می-اختلال وسواسی
آتی این موارد مورد توجه پژوهشگران قرار گیرد.
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