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وسواساختلالبهمبتلامارانیبگروهدودرمسئلهحلويزریبرنامهکارکردیبررس
یوسواستیشخصاختلالویعمل-يفکر

مبتلا به اخـتلال شخصـیت   ، افراد شناختیهاي عصببر اساس نتایج برخی ارزیابی:دفه
شـناختی  عملی، نقایصی در کارکردهاي عصب–وسواسی، همچون اختلال وسواس فکري

ریـزي اسـت. هـدف پـژوهش حاضـر      ها توانایی برنامـه دهند. یکی از این حوزهنشان می
شـناختی) در بیمـاران مبـتلا بـه     (از کارکردهـاي عصـب  مسئلهریزي و حلبررسی برنامه

: در پـژوهش  روشعملی و اختلال شخصـیت وسواسـی اسـت.    -وسواس فکرياختلال
بیمـار  20بیمار مبتلا به اختلال شخصـیت وسواسـی،  25، مسئلهحاضر براي بررسی حل 

ساله بـا اسـتفاده از آزمـون    50تا 20سالم فرد 25عملی و -داراي اختلال وسواس فکري
یـانس چندراهـه نشـان داد کـه تفـاوت      : نتایج تحلیل وارهایافتهبرج لندن ارزیابی شدند. 

ریـزي معنـادار   عملی در برنامـه -مبتلایان به اختلال شخصیت وسواسی و وسواس فکري
شخصیت وسواسـی  است. علاوه بر این، نتایج حاکی از آن است که افراد مبتلا به اختلال

اوت عملی وگروه سالم تف ـ-و گروه سالم و همچنین افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري
: نتـایج پـژوهش حاضـر نشـان     گیـري نتیجـه ریزي دارند. در کارکردهاي برنامهمعناداري

عملـی و بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      -دهد که بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکـري می
ریزي نقص شناختی دارند.در کارکرد برنامهشخصیت وسواسی

.ریزيشخصیت وسواسی، برنامهعملی، اختلال -اختلال وسواس فکريها:کلیدواژه

The Investigation of Planning Function in Patients with Obsessive
Compulsive Disorder and Obsessive Compulsive Personality Disorder

Introduction: Neurocognitive evaluations have revealed that patients with
obsessive compulsive personality disorder (OCPD) may manifest similar deficits
in neuropsychological functions as patients with obsessive compulsive disorder
(OCD). The purpose of the present study was to investigate the neurocognitive
function of planning in OCD and OCPD patients. Methods: To investigate the
problem-solving function in different subject groups, 25 OCPD patients , 20
OCD patients and 25 healthy subjects, aging 20 to 50 years, were recruited. All
participants underwent the Tower of London (TOL) test. Results: Multivariate
Analysis of Variance (MANOVA) indicated significant differences between
OCD and OCPD patients in terms of planning. In addition, findings suggested -
significant differences between patients with OCD and healthy subjects also
OCPD and healthy subjects with regards to their planning function. Conclusion:
Our results indicated that patients with OCD and OCPD have comparable range
of cognitive impairments in problem-solving domain versus controls.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, Obsessive Compulsive Personality
Disorder, Neurocognitive, Tower of London, Planning.
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مقدمه
)، بسـیاري از افـراد   1هاي مطالعـات مختلـف (  براساس یافته

، تظاهرات مختلف اختلال 1داراي صفات شخصیت وسواسی
، نظیـر اشـتغال خـاطر بـا جزئیـات،     2عملی-فکريوسواس 

عـلاوه بـر ایـن،    ). 2دهنـد ( گرایی و احتکار نشان مـی کمال
شناسـی اخـتلال   همبودي از مباحث مهم در آسیبيمسئله

هاي همبـودي و خویشـاوندي،   وسواس است. براساس یافته
عملی-اختلال وسواس فکريشواهدي مبنی بر ارتباط بین 

اسـاس  مطرح شـده اسـت. بـر    اختلال شخصیت وسواسیو
DSM-IV  در اخـتلال شخصـیت وسواسـی   ، میزان شـیوع

حـدود  عملی در -هاي مبتلا به اختلال وسواس فکرينمونه
اختلال میزان شیوع کهدرحالی) است؛ 5-3درصد (32تا 23

عادي حدود یـک تـا سـه در    در جمعیتشخصیت وسواسی
ــده   ــرآورد ش ــد ب ــت (ص ــه )3،6اس ــک مطالع ــایج ی ي . نت

ي یـک افـراد   خویشاوندي نشان داده که خویشاوندان درجه
مبتلا به اختلال وسواس در مقایسـه بـا خویشـاوندان گـروه     

انـد  داشـته اختلال شخصیت وسواسیدو برابر بیشتر کنترل،
اختلال ، چندین مطالعه، افزایش فراوانی صفات علاوهبه). 6(

را در والـدین افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      شخصیت وسواسـی 
عملی در مقایسـه بـا والـدین افـراد سـالم      -وسواس فکري

ارتباط بین این دو اختلال به طرح ایـن  ). 7اند (گزارش کرده
بیـانگر  سؤال منجر شده که آیا اختلال شخصـیت وسواسـی   

عملـی  -یک زیرگروه بالینی مجزا از اختلال وسواس فکري
شـدت اخـتلال   صـرفاً ت وسواسـی اختلال شخصـی است یا 

دهد؟عملی را نشان می-وسواس فکري
عملی-ها بر میزان همراهی اختلال وسواس فکريپژوهش

اند. فراوانی بیشـتر  و اختلال شخصیت وسواسی تمرکز کرده
از انتظار وجود اختلال شخصیت وسواسی در بستگان درجـه 

ممکن عملی نیز-اول افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري
ي زیرگــروه بــودن اخــتلال شخصــیت دهنــدهاســت نشــان

اخیـراً ).8اختلال وسواس فکري/ عملـی باشـد (  -وسواسی
اخـتلال  افـراد داراي  انـد کـه  گزارش کـرده کولز و دیگران 

اختلال شخصیت وسواسی، همراه با عملی-فکريوسواس 
عملـی، -در مقایسه با افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري

ــا ــود ب ــدون همب ــه، اخــتلال شخصــیت وسواســیب طــورب
اخـتلال  تري از نخستین شروع علایمسن پایینتوجهیقابل

ــالایی از نشــانهعملــی-وســواس فکــري ــزان ب هــا و و می
، نظم و ترتیب و نیز تکـرار را  یزگیپاکهاي انباشتن،وسواس

اخـتلال شخصـیت   نتیجـه گرفتنـد کـه   هـا آننشان دادند. 
نمایـانگر یـک   عملـی -اختلال وسواس فکـري +وسواسی

اسـت. عملـی -اخـتلال وسـواس فکـري   زیرگروه مجـزا از  

ها ممکن اسـت شـواهد کـافی بـراي     ، برخی یافتهحالبااین
اخــتلال وســواس -زیرگــروه اخــتلال شخصــیت وسواســی

فراهم نکننـد و فقـط شـدت بیشـتر اخـتلال      عملی-فکري
).8دهند (عملی را نشان -وسواس فکري

هـا  ارتباطات متقابل منـاطق مغـزي پیچیـده اسـت و بحـث     
-مــدارهاي پیشــانیخصــوصبــهي قشــر پیشــانی، دربــاره

وعملی-اختلال وسواس فکريزیرقشري، نیز به تحقیقات
ایـن  . پیـدایش  مربـوط اسـت  اخـتلال شخصـیت وسواسـی   

هاي عصبی نیز با عملکردهاي اجرایی، توجـه و حافظـه  لایه
پیشانی از قشر پیشانی و شامل قشر ارتباط دارد. مناطق پیش

پیشانی است که هردو نقش مهمـی  جانبی و قشر پیشپشتی
در عملکردهاي اجرایی مختلف دارند. عملکردهاي شـناختی  

سـازي  پارچـه و نیـز یـک  سطح بالا، شامل سیسـتم اجرایـی  
دهـی،  ریزي، سازمانپیچیده و پردازش اطلاعات براي برنامه

شـود. قشـر   گیري و تفکـر انتزاعـی مـی   ، تصمیممسئلهحل 
ریزي در پاسـخ  دهی و برنامهسازمانجانبی با توانایی-پشتی

به تغییرات محیطـی (توانـایی تغییـر آمایـه) ارتبـاط دارد. در      
جـانبی، نقـص در   -ت قشـر پشـتی  بیماران مبتلا به ضـایعا 

هاي شـناختی غالـب   سازي فعالیتپارچهکنترل، تنظیم و یک
هاي قالبی و ي پاسختواند به خزانهکه این خود می)9(است

).10محدود، درجاماندگی یا رفتارهاي غیرمنعطف بینجامد (
دهـد کـه در   شناختی نشـان مـی  نتایج برخی مطالعات عصب

فراینـد  عنـوان بـه عملـی، شـناخت   -اختلال وسواس فکري
این اخـتلال غالبـاً   شناختیعصبشود. از عملکردمختل می

ــه ــوانب ــواحی  عن ــوب پیشــانی و ن ــدکارکردي ل ــاس ب انعک
مطالعات پیشـین، البتـه بـا    ).9شود (زیرقشري مغز تعبیر می

شـناختی بیمـاران   )، برخی ابعاد عصـب 8،11متناقض (نتایج 
در را، مخصوصـاً عملـی -اختلال وسـواس فکـري  به مبتلا 

ــه     ــون برنام ــی چ ــاي اجرای ــا عملکرده ــاط ب ــزي، ارتب ری
گیـري و  پـذیري شـناختی، بـازداري پاسـخ، تصـمیم     انعطاف

-10(کنند زنگی، مختل گزارش میسوگیري توجه/گوش به
12.(

تـرین اخـتلالات   اختلال شخصیت وسواسـی یکـی از شـایع   
) که علیرغم 13است (شخصیتی در جمعیت بیماران سرپایی 

بـرخلاف  ) و 14(شیوع بالا، توجه تجربی زیادي به آن نشده 
شناختی بیماران مبـتلا بـه   روان-تمرکز بر کارکردهاي عصب

عملـــی، بـــه عملکردهـــاي -اخـــتلال وســـواس فکـــري

1. Obsessive Compulsive Personality Disorder
(OCPD)
2. Obsessive Compulsive Disorder (OCD)
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. استشناختی این بیماران بسیار کمتر توجه شده روانعصب
ممکـن اسـت   ،اخـتلال شخصـیت وسواسـی   افراد مبتلا بـه 

الگوهاي شناختی و رفتاري مشابه نشان دهند. مطابق با این 
اختلال شخصـیت  بادیدگاه نظري، بسیاري از صفات مرتبط

ابعـاد هیجـانی،   محصول کنتـرل عنوانبهتواند میوسواسی 
در نظر گرفتـه شـود. هـدف    شخصی، رفتاري و شناختیبین

اختلال شخصیت وسواسی (اشـتغال  سبک شناختی اصلی در
اسـت  ممکـن شـناختی) ناپـذیري انعطافوبا جزئیاتذهنی 
رو ممکن از این).10باشد (یافتهسازمانکنترلحستسهیل

هاي مرتبط با الگوهاي شناختی در این اخـتلال،  است نظریه
تر فراهم کرده و به تغییر مداخلات مناسببستري براي رشد 

کـه در  ا یا ناکارآمـد زهاي شخصیتی مشکلو اصلاح ویژگی
اند، کمک کنند.ایجاد و یا تشدید این علایم دخیل

هـاي معـدود در ارتبـاط بـا عملکردهـاي      براساس پـژوهش 
هاي ارزیابیدر1شناختی در اختلال شخصیت وسواسی، دین

پیشـانی، نقـایص  عملکردهـاي اجرایـی  شناختی عصب روان
ضــعیفی در ارتبــاط بــین اســکیزوتاپی و صــفات شخصــیت 

در پژوهش دیگر، دیـن در  . اجباري پیدا کرده است-وسواسی
شخصیت رابطه با نقایص عملکرد اجرایی افراد داراي صفات

يحافظـه وکلامـی هاي غیروسواسی نشان داده که ارزیابی
وسواسی مرتبط اسـت؛ امـا ایـن    کاري با نشانگان شخصیت 

مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس     هاي غیربالینیدر نمونهنقایص
نیـز در بررسـی   2). دي بـري 15نشـد ( عملی یافت -فکري

ناپـذیري شـناختی و صـفات شخصـیت     ارتباط بین انعطـاف 
گـرفتن ایـن فـرض کـه افـزایش      در نظروسواسی، حتی با 

یکـی از  عنـوان بـه (رمنعطـف یغافزایش تفکـر اضطراب به 
شـود، بـین   هاي صفات شخصیت وسواسی) منجر میویژگی
/افسردگی ارتباط معنـادار  و اضطرابناپذیري شناختی انعطاف

و افسـردگی  و اضـطراب و بین صفات شخصـیت وسواسـی   
، نقـایص شواهد فزاینـده درکل،).16ارتباط کمی نشان داد (

شخصــیتی هــايویژگــیرا در افــراد داراي شــناختیعصــب
هـاي لـوب   در ارتبـاط بـا بـدکارکردي   OCPT(3(وسواسی

اغلـب  انـد. ) مشـخص کـرده  17،18هاي پایـه ( پیشانی/عقده
هاي لوب پیشـانی بـر غالـب فراینـدهاي سـطح      بدکارکردي
گیـري و  ریزي، تصـمیم سازي از جمله برنامهپارچهبالاتر یک

پارچه سازي اساسی مختص کنترل و یکفرایندهاي اجرایی
این نقایص به تغییـرات رفتـاري   گذارند کهشناخت تأثیر می

شود.منجر می
بینـی رویـدادها و وقـایع و    پیشمنظوربهریزي توانایی برنامه

ي شـناختی اصـلی   نیز نظارت بر دستیابی به هـدف، مؤلفـه  
این فعالیت به یـک  است.مسئلههاي حل بسیاري از فعالیت

شــود کــه طــلاق مــیرفتــاري ابتکــاري ا-فراینــد شــناختی
آن در يوسیلهبهاي ي مقابلهیافتهراهبردهاي مؤثر و سازش

). لزاك و همکـاران  19رود (حل مشکلات روزمره به کار می
توانـایی  "عنوانبهریزي را و برنامهمسئلهکنش اجرایی حل 
دهی مراحل و عناصـر مـورد نیـاز بـراي     شناسایی و سازمان

کننـد.  تعریف مـی "هدفانجام یک قصد یا رسیدن به یک
ــدن  ــرج لن ــون ب ــراي  4آزم ــا ب ــی از مشــهورترین ابزاره یک

اسـت  مسـئله ریـزي و حـل   گیري کنش اجرایی برنامهاندازه
). مطالعات تصویربرداري مغزي حـاکی از آن اسـت کـه    20(

پیشانی حساس هاي کرتکس پیشآزمون برج لندن به آسیب
).21است (

ادنـد کـه عملکــرد   تاکـل و همکـاران در پژوهشـی نشـان د    
عملـی در سـه   -بیماران مبتلا بـه اخـتلال وسـواس فکـري    

تر از گـروه کنتـرل سـالم    ارزیابی از آزمون برج لندن ضعیف
پژوهش، بیماران مبتلا به اختلال وسواس در اینبوده است. 

کمتـري را  مسائلعملی، با کمترین حرکات ممکن، -فکري
بـه حرکـات   مسـائل کامل کرده و در کل براي کامل کردن 

). در تعـارض  22زمانی نیاز داشتند (محدودیتبیشتر و عدم 
ها، بـوهن و دیگـران گـزارش کـرده بودنـد کـه       با این یافته

در عملـی -اختلال وسواس فکريعملکرد بیماران مبتلا به 
ریزي مشابه گروه کنترل اسـت، بـا   چهارچوب کارکرد برنامه

هایشـان پاسخن براي شروع و اجرا کردهاآناین تفاوت که 
).23به زمان بیشتري نیاز داشتند (

زاده و همکاران نشان داده که عملکرد بیماران پژوهش قاسم
ریـزي و  عملـی در برنامـه  -اختلال وسواس فکريمبتلا به 

توانـد  با گروه سالم متفاوت است. این یافتـه مـی  مسئلهحل 
ي نقص در سرعت حرکات ساده باشد. تبیین این دهندهنشان

کندي حرکت و تأخیر مشاهده شده در وسـواس فکـري، بـا    
هـا  شک و تردید همراه است. در مجموع، در اغلب پـژوهش 

-اخـتلال وسـواس فکـري   مبـتلا بـه   تعداد حرکات بیماران 
امـا پرسـل و   ؛ )24بیشتر بـوده اسـت (  مسئلهعملی در حل 

ایـن سـؤال بودنـد کـه آیـا      بـه گویی همکاران در پی پاسخ
عملـی، نقـص   -رياختلال وسـواس فـک  به مبتلا بیماران 

، مستقل از این هاآنحرکتی خاصی دارند یا سرعت شناختی 
گیـرد. از سـوي دیگـر،    فرایند حرکتی، تحت تأثیر قـرار مـی  

اخـتلال  مبـتلا بـه   در بیمـاران  مسئلهنقص در توانایی حل 

1. 1. Dinn
2. DeBerry
3. Obsessive Compulsive Personality Trait
(OCPT)

1. 4. Tower Of London (TOL)
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توانـد بـه نقایصـی در نگهـداري     عملی می-وسواس فکري
ي فضـایی نیـز نسـبت داده    برنامه یا توانایی عمل در حافظه

شود که این خود حاصل افزایش نگهداري انجام یک برنامه 
در حافظه است. از طرفی شـاید دلیـل نقـص عملکـرد ایـن      

به تکـرار  هاآن، گرایش ئلهمسریزي و حل بیماران در برنامه
). 25باشد (صحیح حلراهغیرارادي خطاها قبل از پیدا کردن 

رفتار تکراري غیرارادي، از قبیـل رفتـار وسواسـی، بـه یـک      
توانایی مختل در مدارهاي لـوب پیشـانی در مـورد بـازداري     

هاي شناختی نسبت داده شـده  اي یا برنامهحرکت جسم پینه
ــت ( ــه16اس ــرد   ي). در زمین ــه عملک ــوط ب ــوع مرب موض

در بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال     مسـئله ریـزي و حـل   برنامه
ویلامسیار و -، پژوهش گارسیا)OCPD(یوسواسشخصیت 

ي تفکر اولیـه نشـان   بر پایهداتیلو نشان داد که یک مقایسه
معنـاداري  طـور بـه مسـئله دهد که این گروه براي حـل  می

ي نیاز داشـتند؛ اگرچـه   نسبت به گروه کنترل به زمان بیشتر
حل شده با کمترین تعداد حرکـات دو گـروه   مسائلدر تعداد 

).26تفاوتی نشان ندادند (
در عملــی-اخــتلال وســواس فکــري  نقــص ناشــی از  

هـاي  شـناختی بیشـتر در حـوزه   عصـب روان هـاي  عملکرد
ــهحافظــه، ــن  توج ــایج ای ــی اســت. نت ــاي اجرای ، عملکرده
عملکردهاي شناختی با تناقض همراهي ها در زمینهپژوهش

تواند ناشی از ناهمگونی ایـن اخـتلال باشـد. از    است که می
ــفات و     ــا ص ــز ب ــی نی ــیت وسواس ــتلال شخص ــویی، اخ س

هایی همراه است کـه در اخـتلال وسـواس فکـري و     ویژگی
هـاي پژوهشـی نیـز بـه     شـود. یافتـه  عملی نیز مشاهده مـی 

فکـري و  همبودي شخصیت وسـواس بـا اخـتلال وسـواس     
بنـابراین بـر اسـاس نتـایج متنــاقض در     ؛ عملـی اشـاره دارد  

ي کارکردهـاي شـناختی بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال       حیطه
جبـري، پـژوهش حاضـر بـر آن اسـت کـه       -وسواس فکري
بخشـی از  عنـوان بـه را مسـئله ریـزي و حـل   کارکرد برنامه

که بـا نتـایج متنـاقض    عملکردهاي شناختی در این اختلال
مقابـل درهمراه است، بررسی کند. از سوي دیگـر، بیشتري 

تمرکز زیاد بر بررسی عملکردهاي شناختی بیماران مبتلا بـه  
عملـی، بـه کارکردهـاي شـناختی     -اختلال وسواس فکري

بسـیار کمتـر   اخـتلال شخصـیت وسواسـی   بیماران مبتلا به 
هـاي پـژوهش   ازاین رو، یکـی از ضـرورت  توجه شده است.

ناشـناخته و بسـیار   هاي اساسـاً زهحاضر، مشخص کردن حو
اخـتلال  مبتلا به شناختی بیماران محدود عملکردهاي عصب

ریـزي و حـل  ي کارکرد برنامـه ، در حوزهشخصیت وسواسی
است.مسئله

از اهداف دیگر این پژوهش، پیشنهاد مسیرهاي مؤثرتر براي 

تحقیقات آتی شامل ارتباط بین صفات شخصیت وسواسی و 
اي کـه تـاکنون،   شـناختی اسـت؛ حـوزه   عملکردهاي عصـب 

انـد. درنتیجـه،   هاي تجربـی کمـی بـه آن پرداختـه    پژوهش
شـناختی  ي عملکردهـاي عصـب  افزایش دانـش مـا دربـاره   

تواند کاربردهاي بالینی مهمی بـراي  اختلالات شخصیتی می
شناختی داشته و بـراي  پردازي و شناخت عوامل سببمفهوم

ها در ر سازنده باشد. یافتهتمدیریت مداخلات درمانی مناسب
دو مبتلایـان بـه  تواند در تشـخیص و درمـان   این زمینه می

و شخصـیت وسواسـی و   عملـی -اخـتلال وسـواس فکـري   
؛ هاي مختلف درمانی مؤثر واقع شودالویت بخشیدن به آماج

بنابراین، با توجه به تظاهرات بالینی مشابه ایـن دو اخـتلال،   
عملی، این فرضیه –بر اساس الگوي اختلال وسواس فکري 

شناختی بیمـاران مبـتلا بـه    عصبشود که نقایصمطرح می
مسـئله ریزي و حل نیز در برنامهاختلال شخصیت وسواسی

ت. اسعملی-اختلال وسواس فکريمشابه بیماران مبتلا به
مسـئله ریـزي و حـل   از این رو در پـژوهش حاضـر، برنامـه   

هاي عـالی  هاي مهم اجرایی و فعالیتیکی از کنشعنوانبه
بررسی شد.مغز در این دو گروه بیماران 

روش 
لحـاظ ازوايمقایسـه -طرح پژوهش حاضـر از نـوع علـی   

ي جامعـه .گیـرد مـی قـرار بنیاديتحقیقاتردیفدرهدف
ي سـاله 50تا 20ي مردان و زنان همهآن نیز شاملآماري

عملی و اختلال شخصیت -مبتلا به اختلال وسواسی فکري
هـاي بهسـتان، دانشـگاه    کننده به درمانگـاه وسواسی مراجعه
) 1392تا خـرداد مـاه  91سال از مهرماه ماه تهران وسگال (

د فـر 25، در دسـترس گیـري  بودند. با استفاده از روش نمونه
فرد مبتلا بـه اخـتلال   20اختلال شخصیت وسواسی،داراي

فرد سالم براي پژوهش انتخاب 25عملی و -وسواس فکري
، براي مراجعان مبتلا تشخیص. براي کسب اطمینان از شدند

بــه اخــتلال شخصــیت وسواســی و اخــتلال وسواســی کــه 
پزشـک ارجـاع شـده    شـناس بـالینی و روان  روانيوسیلهبه

و )مون مادزلی (براي گـروه بیمـاران وسواسـی   بودند، ابتدا آز
آزمــون چنــدمحوري بــالینی میلــون (بــراي گــروه بیمــاران 

شـناختی عصـب ي شش آزمون ، مجموعهو سپسوسواسی) 
صـورت بـه هـا  آزمـون ازآنجاکـه هـا اجـرا شـد.    براي گـروه 

خـاص  دسـتورالعمل شـد و هـر آزمـون    کامپیوتري اجرا می
داشت، ابتدا در مورد روش و دستورالعمل اجراي هـر یـک از   

ها خوانده شـد و بعـد   ها توضیحات لازم براي آزمودنیآزمون
از حصول اطمینان از درست فهمیده شدن آزمون و نداشـتن  

ها اجرا شد. شایان ، آزمونکامپیوتري کار با مشکل در زمینه
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جلـب همکـاري   ها، برايذکر است که قبل از اجراي آزمون
خواسته شد که براي شرکت در پـژوهش  هاآنها از آزمودنی

را تکمیل کننـد. در پایـان   ينامهرضایتکامل فرم آگاهیبا 
ــس  ــایش پ ــون  آزم ــرد در آزم ــایج عملک ــد نت ــاي خوران ه

شناختی به افراد ارائه شد.عصب
رخ افـراد بـا   براي غربال گروه نرمال نیز پس از بررسی نـیم 

ي سـلامت  نامـه آزمون چندمحوري بالینی میلون و پرسـش 
هــاي ، آزمــونهــاآنعمــومی و کســب رضــایت آگاهانــه از 
ازخـروج  معیارهـاي پژوهش براي این گروه هم اجـرا شـد.  

ي قرار داشتن در اواخـر دوره هاي بالینی براي گروهپژوهش
، سوءمصـرف مـواد،   دارودرمـانی شـناختی و  هاي رواندرمان

اختلالو نیز دووهمبودي با سایر اختلالات محورهاي یک
ي افـراد  جامعـه بـود. نورولوژیکی نظیر صرع و آسیب مغزي

و اجتمــاعیي تــأمینادارهســالم را زنــان و مــردان کارمنــد 
گروه عنوانبهافرادملاك این دادند. دانشجویان تشکیل می

مغـز،  هاي عفـونی  از: نبود آسیب یا بیماريسالم عبارت بود 
بـر اسـاس  پزشکی مشابه در محور یک (نبود اختلالات روان

عمومی) و نبود اخـتلالات شخصـیتی   ي سلامتنامهپرسش
) و بر اساس آزمون چندمحوري بـالینی میلـون  (در محور دو

همچنین نبود اختلالات نورولوژیک ماننـد صـرع یـا آسـیب     
با فقدان بینش.توأممغزي 

ابزارهاي پژوهش
ي چنــــدمحوري بــــالینی نامــــهپرســــش-

) تهیـه  1994این آزمون را میلـون ( ):MCMI-III(1میلون
بالینی شخصی و يالگو11خیر -ي بلیگویه175کرده و با 

سـنجد.  بـالا را مـی  بهسال18سالان نشانگان بالینی بزرگ
سال موگهی درآزمون را در تهران خواجهي دوم ایننسخه
در اصـفهان شـریفی در سـال    راسـوم آن يو نسخه1372
ضـریب پایـایی  موگهی خواجههنجاریابی کرده است.1381

ي روش بازآزمـایی بـه فاصـله   بـه MCMI-IIهايمقیاس
(مقیاس نمایشی) تـا  درصد78ي را از دامنهروز10هفت تا 

در. آورده اسـت مقیاس اختلال هذیانی) به دست درصد (87
ــژوهش  ــاس هفــت (شخصــیت وسواســی)  حاضــرپ ، از مقی

تشـخیص  ي چند محوري بـالینی میلـون بـراي   نامهپرسش
) و 85اساس نمرات بیشـتر از  بر(یوسواساختلال شخصیت

همچنین غربال جمعیت عادي بـراي اخـتلالات شخصـیتی    
هـاي  ي آزمودنینمرات نرخ پایه1نمودار استفاده شده است.

شخصیت وسواس را در مقیاس شخصیت وسواسـی آزمـون   
بر اساس اطلاعـات دهد.چندمحوري بالینی میلون نشان می

درشخصیت وسواسهايآزمودنیي، نمرات نرخ پایهنمودار

در مقیاس اخـتلال  برافراشتگیاست که115تا 85مقیاس 
دهد.را نشان میشخصیت وسواسی

:2(MOCI)مـادزلی اجباريوسواسیيههسیا-
/بلـه (ايدوگزینـه پرسـش 30دارايکهنامه راپرسشاین

درپـژوهش بـراي )1977(4راچمنو3خیر) است، هاجسون
ایـن  .انـد وسواس تهیه کـرده مشکلات يحیطهونوعمورد

کنـد کـه   مـنعکس مـی  راعمـده يمؤلفـه چهارنامهرسشپ
وسواسـی کـه   شـک وکنـدي تمیزي،وارسی،از:دانعبارت

ها،آزمون-هخرداین.دهندمیتشکیلرافرعیچهار مقیاس
تغییـرات ارزیـابی بـراي ابـزاري مفیـد  بـه رامادزلیآزمون
ارزیـابی  درکهاند شدهموجبوکردهتبدیلویژههاينشانه
عملـی فکـري وسـواس هـاي نشانهبهمعطوفهايدرمان

ابـزار را بـه   اینپایایی . استکتیدنباشداشتهویژهسودمندي
را آن ضریب کل) 1376دادفر (و درصد 87روش بازآزمایی

جبري –آن با مقیاس وسواسی درصد و روایی همگرایی 84
.اندکردهگزارشدرصد87یل براون را 

از نامـه ایـن پرسـش  ي سلامت عمومی: نامهپرسش-
مطالعـات دراسـتفاده مـورد غربـالگري ابزارهـاي جملـه 

روانی است که گلـدبرگ در سـال   گیرشناسی اختلالاتهمه
نامـه . هـدف اصـلی ایـن پرسـش    ابـداع کـرده اسـت   1972

نیسـت، روانـی هايبیماريمراتبسلسلهدرتشخیص خاص
واخـتلالات روانـی  بـین تمـایز آن ایجاداصلیمنظوربلکه

سنجشدرگستردهطوربهنامه کهپرسشایناست.سلامت
بـرده کاربههاي مختلفموقعیتدرروانیخفیفاختلالات

مقیاس علایـم جسـمانی، اضـطراب،    داراي چهار خردهشده،
راابـزار ایـن ایـایی پ. ناکارآمدي هیجانی و افسردگی است

اجـراي يمرحلـه دوبـین بازآزمایی،روشبا) 1374(یعقوبی
به دست آورده درصد88کرونباخآلفايروشبامه،انپرسش

هــاي شخصــیت ي آزمــودنینمــرات نــرخ پایــه-1نمــودار 
شخصیت وسواسی آزمون میلونوسواس درمقیاس 

1. 1. Millon Clinical Multiaxial Invetory (MCMII-
III)

2. 2. Maudsley Obsessive Compulsive Inventory
(MOCI)

3. 3. Hadgson
4. 4. Rachman
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نامـه بـراي غربـال    در پژوهش حاضر از ایـن پرسـش  .است
جمعیت بهنجار و همچنین کنترل اضطراب و افسردگی براي 
اختلال وسواسی و اختلال شخصیت وسواسی استفاده شـده  

است.
مشـهورترین یکـی از آزمـون آزمون برج لندن: ایـن  -

وریــزيبرنامــهاجرایــیگیــري کــنشانــدازهابزارهــاي
بامغزيتصویربرداري). مطالعات14،10است (دهیسازمان

ــتفاده ــاي روشازاس ــان PETو FMRI،MRIه نش
پـیش کـرتکس هـاي آسیببهلندنبرجدهد که آزمونمی

خواسـته هـا آزمـودنی ازآزمونایناست. درحساسپیشانی
سهبرسوار شدهرنگیهايمهرهازهاییمجموعهتاشودمی

مشخص جـا  هدفیکباشدنجوربرايراعمودييمیله
کـامپیوتري  نگاشـت یـک آزموناینموریس ازکنند.به جا

ساختارباهاییحلقهصورتبههامهرهآندرکهکردطراحی
صـفحه یـک روي. انـد شـده گذاشـته نمـایش بـه بعديسه

آرایـش بـه  ينحـوه ردیـف لمـس، دو بـه حساسکامپیوتر
يکارآزمـایی، نحـوه  هـر شـود. در میدادهنشانهاآزمودنی

را هـدف آرایـش ومانـد میثابتبالایی)(ردیفبالا آرایش
کـه اسـت هـایی حلقـه شـامل پـایین دهد. ردیفمینشان
فوقانیردیفآرایشباشدنجوربرايراهاآنشونده معاینه

وحلقـه ياولیـه لمسباهاحلقهجاییکند. جابهبازآرایی می
هـدف تیموقع.شودمیمیسرنظرمقصد موردلمسسپس
داشـته نگاهثابتشروعمحلاست، امامتغیرهاحلقهبراي
، دو و پنج حرکت سهبا چهار،حداقلآزمونشود. تکالیفمی

آزمـودنی کـه حرکـاتی حداقلکهمعنااینشود؛ بهحل می
است. متغیرهـاي  تعداداینکندحلرا با آنمسئلهتواندمی

معیـار حرکـات: تعداد-1این آزمون شامل موارد زیر است: 
مسـئله آنباآزمودنیکهاستحرکاتیتعدادعملکردکلی

بـراي  لازمریـزي: زمـان  برنامـه زمان-2است؛کردهراحل
نیـز  : از این زمان بعديکردنفکرزمان3او؛ يحلقهلمس

کامـل وحلقـه اولـین انتخاببینزماناست ازکه عبارت
کـرد.  اسـتفاده عملکردمعیارعنوانبهتوان، میمسئلهکردن

دو جنبـه از کـنش اجرایـی    این آزمون براي ارزیابی حـداقل 
مؤثر اسـت. روایـی   مسئلهریزي راهبردي و حل یعنی برنامه

دهـی  ریـزي و سـازمان  ي این آزمون در سنجش برنامهسازه
افراد خوب اسـت. همبسـتگی نتـایج ایـن آزمـون و آزمـون       

در79درصد و پایایی آن قابل قبـول و  41مازهاي پرتئوس 
در این پـژوهش از آزمـون بـرج    ).9صد گزارش شده است (

اسـتفاده  مسئلهریزي و حل لندن براي ارزیابی توانایی برنامه
شد.

هایافته
در متغیرهـاي  هـا آزمـودنی توصـیفی هـاي شاخص1جدول

دهـد. جنس، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات را نشان می
از نظر جنس، سـطح  ) بین سه گروه 2جدول آزمون خی دو (

تفاوت معناداري نشان نداد.تحصیلات و وضعیت تأهل 
)، سـه  3راهـه (جـدول   براساس نتایج تحلیل واریانس یـک  

، 4جـدول  گروه از لحاظ متغیر سن تفاوت معناداري ندارنـد.  
سلامتها را در آزمون میلون،هاي بالینی گروهنتایج ارزیابی

ي وســواس جبــري مــادزلی نشــان نامــهعمــومی و پرســش
) نشـان  4جـدول  واریانس یک راهـه ( نتایج تحلیلدهد.می
ابعـاد وکه تفاوت سه گروه در متغیر سلامت عمـومی دهدمی

سالمهاي بیماران شخصیت وسواس، بیماران وسواس وشناختی گروههاي جمعیتویژگی-1جدول 
سالم وسواس شخصیت وسواس

فراوانی فراوانیدرصد فراوانی فراوانیدرصد فراوانی فراوانیدرصد
6 24 7 35 9 36 مرد جنس
19 76 13 65 16 64 زن
11 48 8 45 5 24 مجرد وضعیت 

14تأهل 52 12 55 20 76 متأهل

0
1
24

0
4
96

1
5
14

5
25
70

0
6
19

0
24
76

سطح تحصیلات
کمتر از دیپلم

دیپلم
بیشتر از دیپلم

سن
10 4 9 45 4 16 30تا 20
9 36 10 50 13 52 40تا30
3 12 1 5 7 28 50تا40
3 12 0 0 1 4 50بیش از 
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؛ افسـردگی معنـادار اسـت   هیجـانی و يکارکردهااضطراب،
واریـانس تحلیـل بنابراین، در گام نخست تجزیه و تحلیل،

عمـومی  سلامتمتغیربراي)MANCOVA(چندمتغیري
بـا توجـه بـه    ابعاد آزمون برج لندن صورت گرفـت. تمام در 

تفـاوت افسـردگی، واضـطراب  نتایج کوواریـانس و کنتـرل  
ریـزي  شـناختی از کـارکرد برنامـه   عصـب ها در ارزیابیگروه

درهـا گـروه عملکـرد تفـاوت بررسـی بـراي معنـادار بـود.  
واریـانس تحلیـل ازنیـز آزمـون ایـن مختلـف هـاي مؤلفـه 

واریانس چنـد نتایج تحلیلاساسبراستفاده شد.چندمتغیري
ــري }متغیــــــــ 6 = 5 ∙ 429, = 0 ∙ و ;000

ویکزلامبدا = 0 ∙ هـا  در آزمون برج لندن بین گروه) {639
درهـا گروهتفاوتتحلیلبرايدارد.وجود معناداريتفاوت 

تحلیـل ، آزمـون بـرج لنـدن  آزمـون هـاي مؤلفهازیکهر
، 5جـدول )ANOVAبه کـار رفـت (  متغیريتکواریانس

ها در آزمـون  میانگین، انحراف معیار و تحلیل واریانس گروه
دهـد. نتـایج تحلیـل واریـانس بـراي      برج لندن را نشان می

67‚2تعدادکل حرکات = 9 ∙ 815 و = 0 ∙ و 000
67‚2دهی کلـی زمان پاسخ = 5 ∙ 709 و = 0 ∙

بــراي ).5(جــدولدهــدتفــاوت معنــاداري نشــان مــی005
از آزمـون  هـا  تفـاوت میـانگین گـروه   ي دو بـه دوي مقایسه
هـا  تسـاوي واریـانس  گیمزهاول بـا توجـه بـه عـدم    تعقیبی 

05/0p<.استفاده شد
)، براي تعـداد کـل   6باتوجه به نتایج آزمون تعقیبی (جدول

عملی -مبتلا به اختلال وسواس فکريحرکات بین بیماران 
مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت     و گروه سـالم و نیـز بیمـاران    

و گــروه ســالم تفــاوت معنــاداري وجــود دارد. در وسواســی
دهی کلی نیـز بـر اسـاس نتـایج آزمـون      شاخص زمان پاسخ

شود.دیده میتفاوت مرزيدو گروهتعقیبی، بین بیماران 

گیريبحث و نتیجه
ریـزي  ي کارکرد اجرایی برنامههدف پژوهش حاضر، مقایسه

در دو گروه بیماران مبتلا به اختلال شخصـیت  مسئلهو حل 
عملی با گروه سالم بود. با مـرور  -وسواسی و وسواس فکري

شـناختی در بیمـاران مبـتلا بـه     ي پژوهشـی عصـب  پیشینه
عملی، این فرضیه مطـرح شـد کـه    -اختلال وسواس فکري

عملکرد بیماران مبتلا به اختلال شخصیت وسـواس  احتمالاً
در ارتبـاط بـا   ضعیف است. مسئلهریزي و حل هم در برنامه

بخشــی از عنـوان بـه ، مسـئله ریـزي و حـل   کـارکرد برنامـه  
ــیم  ــی در ن ــاي اجرای ــبکارکرده ــرخ عص ــهش ي ناختی، پای

ي پژوهش حاضر، تفاوت بیماران مبـتلا بـه اخـتلال    فرضیه
عملی بـا گـروه   -شخصیت وسواس و اختلال وسواس فکري

بـود. در ایـن راسـتا، بـین     مسئلهریزي و حل سالم در برنامه
عملی با گروه سالم -بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري

تفاوت معنـاداري یافـت   مسئلهریزي و حل در کارکرد برنامه
) 25-10،21هـا ( شد. ایـن یافتـه بـا نتـایج برخـی پـژوهش      

) ناهماهنـگ  26،27هاي دیگـر ( هماهنگ و با نتایج پژوهش
است.

دهد که عملکرد بیماران هاي مختلف نشان مینتایج پژوهش
هــاي آزمــون بــرج لنــدن وسواســی در ســه بعــد از ارزیــابی

هـاي  مسـئله تر از گروه کنترل اسـت. ایـن بیمـاران    ضعیف
کمتري با حداقل حرکات ممکن و در کل براي کامل کردن 

هـا  مسائل آزمون، به حرکات بیشتري نیاز داشتند. این یافتـه 
ریزي دقیـق  ممکن است به نقص بیماران وسواسی در برنامه

که بـه گـزارش بـوهن و    )؛ در حالی28و ماهرانه تعبیر شود (
ران، عملکرد بیمـاران وسواسـی مشـابه گـروه کنتـرل      همکا
است.

در خصوصبهریزي، ي برنامهدر آزمون برج لندن طی مرحله
هـایی در قشـر   هـدف، فعالیـت  مراتـب سلسلهحین بالاترین 

شـود کـه   پیشانی راست بیماران وسواسی مشـاهده مـی  پیش

ها (خی دو)نتایج آزمون تفاوت نسبت-2جدول 
سطح معناداريي آزاديدرجهخی دو

001/12606/0جنس
48/74112/0تحصیلات

52/32171/0وضعیت تأهل

راهه براي متغیر سن نتایج آزمون تحلیل واریانس یک-3جدول

متغیرها
جمعیت سالماختلال وسواساختلال شخصیت وسواس

احراف میانگین
استاندارد

انحراف میانگین
استاندارد

انحراف  میانگین
استاندارد

F  سطح
معناداري

./.20/276/60/159/96/102/193/2060سن
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هاي آنی و تولید اهداف جدید یاریزياحتمالاً به علت برنامه
). یک تصـویرداري مغـزي در حـین    22اهداف فرعی است (

ــدن در بیمــاران وسواســی، کــاهش   ــرج لن انجــام آزمــون ب
ي دمیهستهخصوصبهدهی در قشر فرونتواسترتیال، پاسخ

شناختی از نقـش  مطالعات عصبازآنجاکه). 29را نشان داد (
)، 30کننـد ( ریـزي حمایـت مـی   ي راسـت در برنامـه  کرهنیم

شود که عملکرد ضـعیف در آزمـون بـرج    فرض میبنابراین 
ي هدف، ممکن است نشـانه مراتبسلسلهلندن در بالاترین 

بدکارکردي قشر فرونتواسترتیال راست باشد. هـر چنـد ایـن    
).31ارتباط به خوبی ثابت نشده است (

شـناختی عملکـرد   رخ عصبي تفاوت نیمدر ارتباط با فرضیه
در بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال     مسـئله ریـزي و حـل   برنامه

سالمجبري، جمعیت-هاي بالینی اختلال شخصیت وسواسی، اختلال وسواس فکريارزیابی-4جدول

P F
جمعیت سالم

25تعداد=
جبري-اختلال وسواس فکري

20تعداد=
اختلال شخصیت وسواسی

25تعداد=
متغیر

- - 50/5 40/14 - - ي وسواس جبري مادزلیسیاهه
-بازبینی - 56/2 80/4 - -

- - 89/2 80/4 - - شستن
- - 69/1 85/2 - - کندي
- - 76/1 50/4 - - تردید

017. 312/4 54/6 16/48 23//9 58/53 01/6 28/48 ي سلامت عمومینامهپرسش
.185علایم جسمانی 730/1 33/3 24/11 06/3 85/12 23/2 80/11

015. 445/4 22/3 68/11 99/4 15 51/3 88/12 اضطراب
005. 763/5 36/3 04/17 08/3 35/14 08/3 35/14 ناکارآمدي هیجانی
018 276/4 50/2 52/10 65/4 30/13 88/2 44/14 افسردگی

- آزمون میلون
- - 70/4 44/5 - - 44/7 92/11 اسکیزوئید
- - 02/5 92/6 - - 65/11 56/22 گزیندوري
- - 60/6 44/14 - - 84/9 56/23 وابسته
- - 88/6 12/15 - - 40/12 08/29 نمایشی
- - 45/7 40/11 - - 97/10 92/16 خودشیفته
- - 88/6 16/12 - - 95/11 52/24 ضد اجتماعی
- - 90/6 64/13 - - 10/13 52/38 دگرآزار
- - 12/5 92/7 - - 05/9 60/17 وسواسی
- - 33/5 60/7 - - 11/8 80/14 گرامنفی
- - 09/6 68/6 - - 86/9 72/13 خودآزار
- - 59/5 6 - - 72/10 84/15 اسکیزوتایپال
- - 06/6 80/7 - - 51/12 20/22 مرزي
- - 70/4 24/5 - - 08/8 12 پارانوئید

میانگین، انحراف معیار و تحلیل واریانس آزمون برج لندن-5جدول 

شناختیروانهاي عصبارزیابی
جمعیت سالماختلال وسواساختلال شخصیت وسواس

انحراف میانگینانحراف استانداردمیانگین
استاندارد

انحراف  میانگین
استاندارد

F سطح
معناداري

ریزي و حل مسألهتوانایی برنامه
80/167/7586/264/11213/251/11824/0001/0ي کل حرکتنمره

65/106/6525/389/50546/135/7414/0005/0دهی کلیزمان پاسخ
46/364/1212/643/50257/353/15207/0073/0ریزيزمان برنامه
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شخصیت وسواسی و گروه سالم، نتایج این پژوهش حاکی از 
بنابراین با توجه به الگـوي  ؛ استتفاوت معنادار این دو گروه

عملی و نیز -نقایص بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري
وجود تفاوت معنادار بین گـروه مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس      

تـوان  عملی و گروه سـالم در پـژوهش حاضـر، مـی    -فکري
استنباط کرد که بیماران مبتلا به شخصیت وسواسی نیـز در  

بـا توجـه بـه    نقص دارند. مسئلهریزي و حل ي برنامهحیطه
اخـتلال  پژوهش حاضر و نیز تفاوت بیماران مبتلا بـه  نتایج

در شـاخص  و شخصـیت وسواسـی  عملـی -وسواس فکـري 
دهی کلـی و عـدم تفـاوت درشـاخص تعـدادکل      زمان پاسخ

براي مشخص کـردن ارتبـاط بیشـتر بـین ایـن دو      حرکات،
هاي بیشتري باید بـه بررسـی کارکردهـاي    اختلال، پژوهش

بپردازند.شناختی این گروه بیماران 
افراد مبتلا بـه اخـتلالات شخصـیتی، معمـولاً    کلی،طوربه

کنند و اقدام نمیبراي دریافت خدمات سلامت روانی شخصاً
علایمشان خود همخوان است و بیشتر به درخواست دیگران 

فردي یا مشکلات مزمن وفراگیر بینمسائلو به دلیل وجود 
طرفی اختلالات شخصیتی به ازکنند.محور یک مراجعه می

ان ایـن  تواند بیانگر مشکل بودن درماند که میدرمان مقاوم
هاي مرتبط با الگوهاي شناختی و نظریهراختلال باشد. از این

در این اختلال ممکن است بسـتري بـراي رشـد مـداخلات     
هـاي  تر فراهم کـرده و بـه تغییـر و اصـلاح ویژگـی     مناسب

که در ایجاد و یا تشدید این ساز یا ناکارآمدشخصیتی مشکل
ی با توجـه بـه   اند، کمک کنند. حتی اتحاد درمانعلایم دخیل

دهنـد  هاي وسواسی تـرجیح مـی  اینکه افراد داراي شخصیت

درمانگرشان مثل خودشان (رسمی، مستقل، با کفایت) باشد، 
مهم است.

شناختی در این اختلال ي فرایندهاي عصباطلاعات درباره
پردازي از الگـوي شخصـیت وسواسـی در    تواند به مفهوممی

رفتـاري ناشـی از   هاي شـناختی و شـرایط  چهارچوب سبک
هـاي  بیماري کمک کند. درك سبک شـناختی و محـدودیت  

شود تا درمانگران بتوانند عوامل بالقوه میـانجی  آن باعث می
در خلق و رفتارهاي وسواسی را ارزیابی کرده و ممکن اسـت  

هاي افراد و پیروي از درمـان مفیـد واقـع    در شناخت نگرش
بیمـاران  شناسـی مغـزي   شاید مشخص کـردن آسـیب  .شود

، به تلفیق و ترکیب ایـن  شخصیت وسواسیمبتلا به اختلال 
اجباري یا ایجاد یـک  –اختلال در طیف اختلالات وسواسی 

موجودیت بالینی مجزا کمک کند.
تـوان بـه در نظـر نگـرفتن     هاي پـژوهش مـی  از محدودیت

و کنترل وضعیت دارویی بیمـاران  شناختیعصبي تاریخچه
تـأثیر  هـا آنشـناختی  که ممکن است بر عملکردهاي عصب

پژوهشــی بــراي پیشــنهادهايگذاشــته باشــد، اشــاره کــرد.
توان به شرح زیر مطرح کرد:تحقیقات آینده را می

اســتفاده از فنــون تصــویربرداري مغــزي در حــین انجــام .1
درگیـر در  شناختی براي بررسی نواحی مغـزي تکالیف عصب

؛شناختیعصبهاي ارزیابی
شـناختی بیمـاران، قبـل و بعـد از     عصـب بررسی نقایص.2

بررسـی اثـر   منظـور به، دارودرمانیشناختی و مداخلات روان
؛شناختیعصبدرمان بر بهبود عملکردهاي 

بیمـاران مبـتلا بـه    شـناختی کارکردهاي عصـب بررسی.3

دهی و حرکتآزمون تعقیبی گیمزهاول براي زمان پاسخ-6جدول 

دهی زمان پاسخ
کلی

معنی داريخطاي استانداردهامیانگین تفاوت
اختلال وسواس فکري-
عملی-

/.39/266149/1075اختلال شخصیت وسواسی-
15/255164/1095/0سالم-

وسواس فکرياختلال -اختلال شخصیت وسواسی-
عملی-

39/266-149/1075/0

9020/3955/0-24/11سالم-
اختلال وسواس فکري-سالم-

عملی-
15/255-164/1095/0

24/119020/3955/0اختلال شخصیت وسواسی-

ي حرکتنمره

اختلال وسواس فکري-
عملی-

34/2317/1191/0اختلال شخصیت وسواسی-
34/5249/1001/0سالم-

اختلال وسواس فکري-اختلال شخصیت وسواسی-
عملی-

34/2-317/1191/0

00/3077/1021/0سالم-
اختلال وسواس فکري-سالم-

عملی-
34/5-249/1001/0

077/1021/0-00/3اختلال شخصیت وسواسی-
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اخـتلال شخصـیت   جبري همبود با -اختلال وسواس فکري
بررسی بیشتر ارتباط منظوربه، آنوسواسی و بدون همبود با 

این دو اختلال؛
وسواسـی در شخصـیت اخـتلال شـیوع زیـاد   بهتوجه با-4

وسـواس جبـري،   بـه اخـتلال  مبـتلا  هـاي بیمـاران   خانواده
خویشـاوندان  شـناختی عصـب شود کارکردهـاي  پیشنهاد می

اختلال نیز بررسی شود.بیماران مبتلا به این 
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