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آیا بیماران مبتلا به OCD و قماربازی بیمارگونه اختلالات شناختی مشابهی دارند؟ 

 
 
 
 
  

تئــوری طیــف اختــلالات وسواســـی – 
ـــف  اجبــاری 1(OCSD) بــر اســاس طی
وسـیعی از اختـــلالات کــه بــه اختــلال 
وسواسـی – اجبـاری وابسـته هسـتند، بـــه 
وجود آمده است. هلاندر2 و همکـارانش 
ایـن طیـف را تحـت عنـــوان اختلالاتــی 
توصیف کردند که با ناتوانی در به تأخیر 
انداختـن یـا ممـانعت از انجـام رفتارهــای 
تکـرار شـونده، شـناخته میشـــوند. ایــن 
اختـلالات در زمینـۀ شـــکایات بــالینی و 
خصیصههای مرتبط با آن (از جملــه سـن 
شروع، روند بالینی، تاریخچۀ خــانوادگی 
و همراهی با بیماریهای دیــگر)، عوامـل 
اتیولوژیک (بیولوژیکی و نورولوژیکــی) 
و پاسـخ بـــه درمــان، بــا 3OCD وجــوه 
مشـابهی دارنـد. تئـوری OCSD از یــک 
مدل بیولوژیکی حــاصل شـده اسـت کـه 
شامل طیف وسیع اختلالاتی میشود کــه 
از اشکال در سیستم سروتونرژیک منشــأ 
گرفتهاند. برای آزمودن مدل بیولوژیکــی 
مطالعــات زیــادی شــده اســت، ولــــی 
ـــیزیولوژیــک  مطالعـاتی کـه تشـابهات ف
اختلالات OCSD را درنظر داشته باشند، 
ــه مسـتقیم  بسیار نادرند. برای مثال، مقایس

ساختار شکایات یا اختلال زمینهای شناختی 
OCD و اختلالات متعلق به این طیف (مثلاً 

ـــت.  قماربـازی بیمـارگونـه) بسـیار نـادر اس
قماربازی بیمارگونه را انجمــن روانپزشـکی 
آمریکا در سال 1994، تحت عنوان اختـلال 
کنترل تکانه تقسیمبندی کرد، بدیــن معنـی 
ـــا تکانــههای بــازی قمــار  کـه در مقابلـه ب
شکستهای مکرر وجــود دارد؛ بـر اسـاس 
ـــن اختــلال در انتــهای  تئـوری OCSD، ای
تکانشــی طیــف تکــانش – اجبــار قــــرار 
ــرد. در هلنـد مطالعـهای ترتیـب  داده  میگی
شـد تـا مسـتقیماً بسـنجند کـه آیـــا OCD و 
ـــر  طیـف اختـلالات وسواسـی – اجبـاری ب
ــهای و در نظـر گرفتـن  اساس تشابهات ریش
ــل زمینـهای وجـوه مشـترکی  اعتقادات مخت

دارند. 
این مطالعه برای مقایسۀ نشانههای OCD (با 
استفاده از Padua-R) و اعتقادات وسواسـی 
ـــراد  (بـا اسـتفاده از تسـت OBQ-87) در اف
ــه، گروه کنـترل  مبتلا به قماربازی بیمارگون
نرمال و بیماران مبتلا به OCD طراحی شــد. 
پرسشنامۀ OBQ-87 شامل 87 سؤال اســت. 
شش زیــر مجموعـه دارد کـه دامنـه عقـاید 
مشخصۀ بیماران OCD را میســنجد. چـهار 

ــلا  گروه در این مطالعه وارد شدند: 1) بیماران مبت
به اختلال وسواسی – اجباری، 2) بیماران مبتلا به 
قماربازی بیمارگونه، 3) بیماران مبتــلا بـه اختـلال 

پانیک یا آگورافوبیا و 4) افراد نرمال.1 
گروه بیمـاران مبتـلا بـــه OCD و بیمــاران گروه 
ــا داشـتند،  کنترلی که اختلال پانیک یا آگورافوبی
از یـک درمـانگاه اختـلالات اضطرابـی در شــهر 
ــارگونـه  آمستردام و بیماران مبتلا به قماربازی بیم
از یـک مرکـز اعتیـاد سـرپـایی شـهر آمســـتردام 
جمعآوری شدند. گروه کنترل نرمال بــا اسـتفاده 
از کتـاب تلفـن شهرآمسـتردام بـه طـور تصــادفی 
انتخاب گردید؛ بدین صــورت کـه افـراد پـس از 
دادن جواب خیر به این سؤال که آیا تــا بـه حـال 
در سیسـتم بهداشـــت روان مــورد درمــان قــرار 
ــــال شـــدند.  گرفتــهاند، وارد گروه کنــترل نرم
تشـخیص بیمـاران بـا کمـک مصاحبـه بـالینی بـــا 
سـاختار DSM-IV و قماربـازی بیمـــارگونــه بــا 
استفاده از برنامۀ مصاحبه تشخیصی4 (DIS) تأیید 
شد. ضمناً بیمارانی که اخــیراً داروهـای SSRI یـا 
درمان دیگری گرفته بودند یا اختلال همراه دیگر 
و یـا سـن بـالای 60 سـال داشـتند نـیز از مطالعـــه 

خارج شدند. 
                                                           

1- Obsessive Compulsive Spectrum Disorder
2- Hollander
3- Obsessive Compulsive Disorder
4- Diagnostic Interview Schedule
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نتایج ایــن مطالعـه نشـان داد کـه در ایـن 
آزمون افراد مبتلا به OCD نسبت به افراد 
مبتـلا بـه اختـلال پـانیک و افـــراد ســالم 
نمرات بالاتری دریافت کردنــد، امـا ایـن 
نمرات از نمرات افراد مبتلا بـه قماربـازی 
بیمارگونه بیشــتر نبـود کـه ایـن نتیجـه از 
تئـوری OCSD حمـایت میکنـــد. تنــها 
قسمتی از آزمــون کـه در آن نمـره افـراد 
ــتر از  مبتـلا بـه قماربـازی بیمـارگونـه کم
ـــه  بیمـاران OCD بـود، قسـمت مربـوط ب
ــد  تخمین بیش از حد تهدید1  بود؛ هرچن
ــگر آزمـون بـه  که آنان در سه قسمت دی
طرز چشــمگیری نمـره بیشـتری دریـافت 
ــادار  کـرده بودنـد (کـه البتـه تفـاوت معن
ـــه  نبـود)، خصوصـاً در قسـمت مربـوط ب
ــلاً انتظـار  مسئولیت پذیری کاذب که اص
نمره بالاتر نمیرفت. به نظر میرســد کـه 
این نتایج بیشتر از آنکه تــرس از شـرکت 
ـــر داشــته  در چنیـن فعالیتهـایی را در ب
ــه ضـرر شـرکت در فعالیتهـایی  باشد، ب

باشد که بــه طـور بـالقوه بـرای خـود فـرد و 
دیگران مضر هستند (مانند آنچه در بیماران 
OCD دیده میشود)، اما نمرۀ کســب شـده 

ــازی بیمـارگونـه  برای بیماران مبتلا به قمارب
در قسمت تکانهها در آزمــون Padua-R در 
ــلال  جهت حمایت از خارج نمودن این اخت
ــورد  از گروه بیماران OCSD میباشد. در م
ـــلا بــه قماربــازی  نمراتـی کـه بیمـاران مبت
بیمـارگونـه در آزمـــون OBQ-87 کســب 
کردهاند، توضیحــاتی وجـود دارد؛ یکـی از 
ــدکه در  ایـن توضیحـات میتوانـد ایـن باش
ــاعی  آنها سطوح بالاتری از جاذبههای اجتم
ــرای نشـان دادن  وجود دارد. احتمالاً، آنها ب
عقـاید قـوی در مـــورد مســئولیتپذیــری 
شـــخصی، خصوصـــاً در شـــرایطی کــــه 
عملکردشان به وضوح خــلاف آن را نشـان 
ـــتری دارنــد. در ایــن  میدهـد، تمـایل بیش
مطالعه بیمــارانی کـه در پـی درمـان بودنـد، 
احسـاس گنـاه و مسـئولیتپذیـری بیشــتری 
ــان در  داشـتند. بـا ایـن همـه، اعتقـادات ایش

مورد اهمیت و کنترل افکــار بـه نـدرت جذابیـت 
اجتماعی دارد یا به مسئولیتپذیری مرتبط اســت. 
ـــا نفــوذ افکــار  توضیـح بعـدی در ایـن مـورد، ب
ــارگونـه مرتبـط  غیرمنطقی مشخصۀ قماربازی بیم
است. لادوسر2 و گابوری3 سخنان این بیمــاران را 
بررسـی و خطاهـای ادراکـی مخصوصـی را پیــدا 
کردنـد. ایـن خطاهـای ادراکـی شـامل خطاهــای 
ــترل (مثـلاً، مـن در ایـن بـازی خـوب  ادراکی کن
ــم یـا مـن اسـتاد ایـن بـازی هسـتم) و  عمل میکن
شخصیت دادن به ماشین (مثلاً، این ماشــین عمـداً 

مرا عصبانی میکند) میباشد. 
به نظر میرســد کـه چنیـن شـناختهایی کـه 
شامل نوعی مســئولیتپذیـری کـاذب و احسـاس 
کنترل بر چیزهای کنترلشدنی نمیباشــند، مشـابه 
OCD باشند. بــا وجـود ایـن، ایـن تفسـیرها بـرای 

نمرات بالای آنها (نسبت به بیمـاران OCD) قـابل 
قبول نیست و این موضــوع بـه تحقیقـات بیشـتری 

نیاز دارد. 

1- overestimation of threat  
2- Ladoucer 3 - Gaboury
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