
فصلنامه تازه های علوم شناختی
سال 15، شماره1، بهار1392

Advances in Cognitive Sceince

Vol. 15, No. 1, 2013

مقایسۀ نظریۀ ذهن در مبتلایان به اختلال وسواسی- اجباری و افراد بهنجار

ه��دف: نظریه ذهن توانایی اس��تنباط حالت های ذهنی و هیجانات دیگران اس��ت و در بس��یاری از 
اختلالات روانپزش��کی دارای نقص می باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه ای نظریه ذهن 
در افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- اجباری با افراد بهنجار انجام ش��ده است. روش: پژوهش حاضر 
یک مطالعه توصیفی- مقایسه ای، شامل 90 نفر است که 45 بیمار مبتلا به اختلال وسواسی- اجباری 
و 45 نفر افراد بهنجار با روش نمونه گیری در دس��ترس در آن ش��رکت داش��تند. داده های پژوهش با 
استفاده از مقیاس پریشانی روانشناختی کسلر )K-10(، پرسشنامه وسواسی- اجباری مادزلی، تکلیف 
داستان های تصویری نظریه ذهن، تکلیف داستان های عجیب گردآوری و از طریق تحلیل واریانس چند 
متغیری)MANOVA( مورد بررسی قرار گرفت. يافته ها: نتایج پژوهش نشان داد بین افراد مبتلا به 
اختلال وسواسی- اجباری و افراد بهنجار در خرده مقیاس های تکلیف داستان های تصویری نظریه 
ذهن )به جز باور اشتباه رده اول(  و خرده مقیاس های تکلیف داستان های عجیب تفاوت معنادار وجود 
دارد. مقایسه میانگین های دو گروه از نظر نمرات تکالیف نظریه ذهن نشان می دهد که افراد مبتلا به 
اختلال وسواسی- اجباری در مقایسه با افراد بهنجار از توانایی نظریه ذهن پایین تری برخوردار هستند. 
نتيجه گيري: نتایج نشان می دهد که بیماران وسواسی- اجباری در توانایی های پایه و هم در توانایی های 
سطح بالاتر نظریه ذهن عملکرد ضعیف تری دارند. در واقع می توان استنتاج نمود که عملکرد ضعیف 
بیم��اران مبتلا به اختلال وسواس��ی- اجباری در تکالیف نظریه ذهن ب��ا وجود نقایص در تواناییهای 

شناختی و عاطفی اجتماعی این بیماران مرتبط است.  
واژه هاي كليدي: نظریه ذهن، شناخت اجتماعی، وسواسها، اجبارها
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 Theory of Mind in Obsessive- Compulsive Disorder
patients versus Normal Individuals

Objective: Theory of mind (ToM) is the abilityto infer other persons’ 
mental states and emotions. This ability has been found to be impaired in 
many psychiatricdisorders.The purpose of this study was to compare the 
theory of mind between obsessive-compulsive disorder patients and normal 
individuals. Method: The present descriptive- comparative study recruited 
90 subjectscomprising 45 patients with obsessive- compulsive disorderand 
45 normal individuals who had been selected through available sampling 
method. All participants were asked to complete the Kessler Psychological 
Distress Scale (K10), Maudsly Obsessive Compulsive Inventory, Theory of 
Mind Picture Stories Task and Strange Stories Task questionnaires. Data were 
analyzed using the Multivariate Analysis of Variance (MANOVA). Results: Our 
results indicateda significant difference between obsessive- compulsive disorder 
patientsvs. normal individuals with regard to the subscales of theory of mind 
picture stories task(except for first-order false belief) and subscales of strange 
stories .The comparison ofpatients’ and control group’s mean scores from ToM 
tasks suggested  a poorer performance in terms of ToM task amongst patients vs. 
healthy controls. Conclusion: Current results showed that patients’ performance 
in basic and advanced ToM abilities is notably compromised as compared to 
healthy individuals. The difference between these two groups may correspond 
to cognitive and emotional social impairments seen amongst individuals with 
obsessive- compulsive disorder. 
Keywords: Theory of Mind, Social Cognition,Obsession, Compulsion
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ویلیامز20، بیلی21، 2010(.
 نظری��ه ای که در دهه های اخیر بیش از پیش مورد توجه 
پژوهشگران قرار گرفته، نظریۀ شناخت اجتماعی22 است. 
ش��ناخت اجتماعی به این موضوع اشاره می کند که مردم 
دربارۀ افکار، احساس��ات، انگیزه ها و رفتارهای خودشان 
و دیگ��ران چگونه فک��ر می کنند. در مجموع، ش��ناخت 
اجتماعی به عنوان یک موضوع مهم در روابط بین فردی، 
جایگاه مهمی در روانشناس��ی، به خصوص روانشناسی 
تحولی نگر، دارد )مش��هدی23، 2003(. یکی از مؤلفه های 
اصلی ش��ناخت اجتماعی، نظریۀ ذهنTOM( 24( است 
که به طور گس��ترده به توانایی درک هیجانات، انگیزه ها، 
اف��کار و متعاقب آن درک رفتارهای دیگران اش��اره دارد 
)گریش��ام و همکاران، 2010(. به عبارتی، توانایی نظریۀ 
ذه��ن ما را قادر می س��ازد تا به حالت ه��ای ذهنی خود 
و دیگران اس��ناد و دربارۀ آن  اس��تدلال کرده و بنابراین 
بتوانیم رفتار دیگران را درک و پیش بینی کنیم. بر اساس 
تعریف نظری��ۀ ذهن- پیچیدگی، از لحاظ نظری اس��ناد 
حالت های ذهنی به نظری��ۀ ذهن رده اول، رده دوم، رده 
س��وم و نظریۀ ذهن س��طح بالاتر طبقه بندی شده است. 
همچنی��ن برای ارزیاب��ی توانایی نظریۀ ذه��ن، ابزارهای 
مختلفی طراحی شده که یکی از مشهورترین آنها تکالیف 
مربوط به باور غلط25 است. در واقع این تکالیف فهمی را 
ارزیابی می کنند که بر حسب آن افراد باورهای غلط خود 

را حفظ و تحت تآثیر این باورها تصمیم گیری می کنند.
در تکالیف نظری��ۀ ذهن رده- اول26، اس��ناد حالت های 
ذهن��ی به خود ی��ا دیگران دربارۀ وقایع یا اش��یا )به نظر 
الف در داخل کیس��ه چیست؟( و در تکالیف نظریۀ ذهن 

مقدمه
اخت��لال وسواس��ی- اجب��اریOCD( 1( ی��ک اختلال 
اضطرابی با ش��یوع مادام العمر تقریباً 2/5 درصدی است 
که به عنوان یک مشکل جهانی سلامت روان مطرح است 
)اس��کارف2، 2010(. این اختلال با وسواس ها3 ) افکار، 
تصاوی��ر یا تکانه های ناخواس��ته که موج��ب اضطراب 
می ش��وند( و همچنین اجبارها4 )رفتارها یا اعمال ذهنی 
کاهندۀ اضطراب ناش��ی از وسواس ها( مشخص می شود 
)کاتل��ر5، گ��راف6، 2008(. اختلال وسواس��ی- اجباری 
یکی از چهار اختلال ش��ایع روان پزشکی است که تقریباً 
دو س��وم مبتلای��ان را در نوجوانی یا اوایل بزرگ س��الی 
درگی��ر می کند. اثر این اختلال بر زندگی ش��خص و در 
واق��ع همۀ وج��وه زندگی فرد )نحوۀ تفکر، احس��اس و 
رفتار( چشم گیر است )رکتور7، بارتا8 ، کیچن9، کاتزمن10، 
ریچتر11، 2001(. نش��انه های وسواس��ی- اجباری مانند 
دیگر اختلالات اضطرابی، موجب آسیب های اجتماعی، 
شغلی و نیاز بیشتر به خدمات پزشکی می شود )بورنز12، 
2002(. در ب��اب سبب شناس��ی و مفهوم  س��ازی ای��ن 
اختلال، مدل های مختلفی ارائه ش��ده اس��ت. بر اس��اس 
اولی��ن نظریه ه��ای رفتاری وس��واس، وس��واس ممکن 
اس��ت از نظری��ۀ دو عامل��ی ماورر برای ش��کل گیری و 
ت��داوم ترس پیروی کند. ب��ر پایۀ این نظریه، اضطراب با 
رخدادهای ذهنی )مانند افکار یا تصاویر( شرطی می شود 
)شرطی س��ازی کلاسیک13( و وس��واس های عملی برای 
کاهش آش��فتگی ناشی از این افکار ش��کل می گیرند. با 
گذشت زمان، توانایی وسواس عملی در کاهش آشفتگی 
به تقویت منفی14 آن منجر می شود. هر چه وسواس عملی 
در کاهش آش��فتگی موفق تر باش��د، قدرتمند تر خواهد 
ش��د )شرطی س��ازی کنش گر15( )توکلی16، قاسم زاده17، 
2006(. در پاس��خ ب��ه محدودیت ها و کاس��تی های این 
مدل، مدل های شناختی وسواس ارائه شده اند که بر نقش 
اساسی باورهای ناکارآمد در سبب شناسی و تداوم علایم 
ای��ن اختلال تأکی��د می کنند. همچنین ب��ر نقش کارکرد 
اجتماع��ی- هیجانی در مدل هایی از اختلال وسواس��ی- 
اجباری تأکید فزاینده ای ش��ده است )گریشام18، هنری19، 

1- Obsessive-Compulsive 
Disorder
2- Scarff
3- Obsessions
4- Compulsions
5- Cuttler
6- Graf
7- Rector
8- Bartha
9- Kitchen
10- Katzman
11- Richter
12- Burns
13- Classical Conditioning

14- Negative Reinforcement
15- Operant Conditioning
16- Tavakoli
17- Ghasemzadeh
18- Grisham
19- Henry
20- Williams
21- Bailey
22- Social Cognition
23- Mashhadi
24- Theory of Mind
25- False Belief Task
26- First-order Tom tasks
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س��ندرم آس��پرگر و اسکیزوفرنیا با نش��انه های منفی، در 
کاربست حالت های ذهنی ناتوان اند )ابوعاکل8، 2003(.

ساین9، اورال10، یوتکو11، بایساک12، کاندانسایر13 )2010( 
مطرح کرده اند که نقایص ش��ناختی مهمی که در بیماران 
مبتلا به اختلال وسواس��ی- اجباری مش��اهده می ش��ود، 
ممکن اس��ت ب��ا توانایی های نظریۀ ذهن ارتباط داش��ته 
باش��د. نقص کارکرده��ای اجرایی و آس��یب در حافظۀ 
غیرکلامی این افراد از جمله نقایص ش��ناختی اند که در 
پژوهش های مختلف نش��ان داده شده اند )گریسبرگ14 و 
مک کی15، 2003(. در واقع، بر اس��اس مطالعات تحولی، 
کارکردهای اجرایی ممکن اس��ت به عن��وان پیش نیازی 
ب��رای درک باور غلط یا توانایی بی��ان این درک اهمیت 
داشته باشند )گوکان16 و همکاران، 2006(. مطالعات اخیر 
نش��ان می دهند که این توانایی های شناختی در تکالیف 
نظریۀ ذهن )جایی که باید دیدگاه های چندگانۀ مرتبط با 
تکلیف در نظر گرفته شود، دانش خود فرد بازداری و به 
باورهای مرتبط با هیجانات و اعمال بعدی توجه ش��ود( 

نقش اساسی دارند )بول17، فیلیپس18، کانوی19، 2008(.
از دیگ��ر علل توجه ب��ه ارتباط بین اختلال وسواس��ی- 
اجباری و نظریۀ ذهن این اس��ت ک��ه بین نواحی مغزی 
مرتبط با توانایی های نظریۀ ذهن و نوروبیولوژی اختلال 
وسواسی- اجباری هم پوش��انی دیده می شود. مطالعات 
عصب زیست شناختی نشان داده اند که در توانایی نظریۀ 
ذه��ن، ارتباطات عصبی بین آمیگدالا، ش��کنج کمربندی 
قدامی، ش��کنج گیجگاهی بالایی و نواحی جلوی پیشانی 
اهمی��ت دارند. اعتقاد بر این اس��ت که ای��ن نواحی، که 
اصطلاحاً " سیس��تم فرونتواستریاتال20 " نامیده می شوند، 
در بیم��اران مبتلا ب��ه اختلال وسواس��ی- اجباری دچار 
بدکارکردی هس��تند )س��این و همکاران،2010(. روابط 

رده- دوم1، اس��ناد حالت های ذهن��ی دربارۀ حالت های 
ذهنی ارزیابی می ش��ود. به عبارتی، موفقیت در تکالیف 
رده- دوم، نیازمند اسناد باورهای اشتباه به دیگران است 
تا رفتارهایی که بر اساس افکار خود فرد به درستی قابل 
توضیح دادن یا پیش بینی نیست، توضیح داده و پیش بینی 

شود )به نظر الف، ب قصد انجام چه کاری را دارد؟(.
مشابه تکالیف رده اول و دوم، تکالیف رده- سوم2 شامل 
اسناد حالت های ذهنی دربارۀ حالت های ذهنی است که 
خود آن نیز با س��ایر حالت های ذهنی ارتباط دارد )مثلًا، 
ش��خص فکر می کند که دیگ��ران در مورد افکار وی چه 
فکر می کنند( )کن��رد3، 2005(. همچنین در تلاش برای 
آگاهی یافت��ن از محدودیت های نظریۀ ذهن در کودکان 
دارای اختلال طیف اوتیس��تیک )ASD( با کارکرد بالا، 
محققان تکالیفی طراحی کردن��د که به باور آنها ارزیابی 
دقیق ت��ر و حس��اس تری از درک حالت ه��ای ذهنی در 
تعام��لات اجتماعی فراه��م می کند. ای��ن تکالیف که به 
آنها تکالیف س��طح بالاتر یا پیشرفته4 می گویند )چون در 
مقایسه با تکالیف رده- اول و دوم چالش انگیزترهستند( 
با موقعیت های اجتماعی و مش��کلات مربوط به زندگی 
واقعی ارتباط دارد. برای مثال، این تکالیف توانایی کشف 
اشتباه های س��هوی در موقعیت های اجتماعی و یا درک 
مقاصد روانی در پس اظه��ارات تحت اللفظی را ارزیابی 

می کنند )کنرد، 2005(.
از نظ��ر آسیب شناس��ی روانی، اولین زمین��ۀ تحقیقی در 
ارتباط ب��ا نظریۀ ذهن، بررس��ی نش��انه های رفتاری در 
اختلالات طیف اوتیس��تیک اس��ت. در طی دهه گذشته 
مش��اهده ش��ده که نقایص نظریۀ ذهن ب��ا تابلوی بالینی 
بس��یاری از اخت��لالات روان پزش��کی و نورولوژیکی از 
جمله آس��یب آمیگدالا5، آس��یب لوب فرونت��ال6، دمانس 
فرونتوتمپورال7، اسکیزوفرنیا، بیماری پارکینسون، اختلال 
دوقطبی، افس��ردگی و اختلالات شخصیت مرتبط است. 
همچنین تلاش هایی شده تا تابلوی بالینی این اختلالات 
با آس��یب های نظریۀ ذهن توضیح داده شود. برای مثال، 
ناتوان��ی در بی��ان حالت ه��ای ذهنی، بیش��تر در بیماران 
اوتیس��تیک مطرح شده اس��ت، در حالی که افراد مبتلا به 

1- Second-order Tom tasks
2- Third-order Tom tasks
3- Coonrod 
4- Advanced Tom tasks
5- Amigdala 
6- Frontal lobe 
7- Frontotemporal dementia 
8- Abu-Akel 
9- Sayin
10- oral

11- Utku
12- Baysak 
13- Candansayar
14- Greisberg
15- McKay 
16- Goukan
17- Bull
18- Phillips
19- Conway
20- Frontostriatal system
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اختلال وسواس��ی- اجباری، هم جوش��ی فکر و عمل با 
توانایی های نظریۀ ذهن معنادار گزارش ش��د )اوکرنی8، 
نیکلس��ون9، 2008(. همچنین در تنها تحقیقی که به طور 
خاص توانایی های نظریۀ ذهن در بیماران مبتلا به اختلال 
وسواس��ی– اجباری را بررسی کرد، نتایج تکالیف نظریۀ 
ذهن س��طح بالاتر معنادار گزارش ش��د؛ اگرچه عملکرد 
ای��ن بیماران درهمۀ تکالیف نظریۀ ذهن ضعیفتر از گروه 
بهنجار بود )ساین و همکاران، 2010(. از آنجا که در این 
ح��وزه تاکنون در ایران پژوهش��ی روی بیماران مبتلا به 
اختلال وسواس��ی- اجباری نشده، هدف پژوهش حاضر 
بررس��ی توانایی نظریۀ ذه��ن در افراد مبت��لا به اختلال 

وسواسی- اجباری در مقایسه با افراد بهنجار بود.
روش

پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع پژوهش های بنیادی 
و بر اساس روش پس رویدادی )علی- مقایسه ای( است، 
از ای��ن رو در پژوهش حاضر متغیر نظریۀ ذهن در افراد 
دارای اختلال وسواسی- اجباری و افراد بهنجار بررسی 
و مقایس��ه ش��د. در این پژوهش، وجود یا فقدان اختلال 
وسواس��ی- اجباری متغیر مقوله ای و توانایی نظریۀ ذهن 
متغی��ر مقایس��ه ای در نظر گرفته ش��د. آزمودنی های این 
پژوهش را 45 بیمار مبتلا به اختلال وسواس��ی- اجباری 
و 45 ف��رد بهنجار تش��کیل می دادند. در هر دو گروه 12 
مرد و 33 زن ش��رکت داش��تند که میزان تحصیلات آنها 
بالاتر از س��وم راهنمایی و دامنۀ سنی آنها 18 تا 54 بود. 
آزمودنی هایی به پژوهش معرفی می شدند که روان پزشک 
یا روان ش��ناس بالینی آنها را دارای اختلال وسواس��ی- 
اجب��اری تش��خیص داه بود. پ��س از آن با ای��ن افراد بر 
پایۀ ملاک های تش��خیصی اختلال وسواسی- اجباری در 
ویراس��ت چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی )DSM-IV( مصاحبه می شد. آزمودنی های مبتلا 
به اختلال از میان مراجعان به کلینیک های روان پزش��کی 
انتخ��اب ش��دند. گ��روه گ��واه) 45 نفر( نیز ک��ه بر پایۀ 

اجتماع��ی موفق نی��ز نیازمند مکانیس��می خاص جهت 
درک ح��الات درونی دیگران و پردازش اطلاعات ذهنی 
آنهاس��ت که وجود این مکانیس��م شرط لازم و ضروری 

عملکرد گروه های اجتماعی است. 
از آنج��ا که در روابط اجتماعی بیم��اران مبتلا به اختلال 
وسواس��ی- اجباری آس��یب معناداری دیده می شود، به 
نقش مه��م توانایی نظریۀ ذهن در این دس��ته از بیماران 
توجه شده است. اگرچه افراد مبتلا به اختلال وسواسی- 
اجباری آس��یب اجتماعی معنادار و کیفیت پایین زندگی 
را حتی پ��س از بهبود گزارش میکنند )بیستریس��کی1 و 
هم��کاران، 2001(، در ارتب��اط ب��ا تواناییهای ش��ناختی 
اجتماعی این بیماران تحقیقات محدودی ش��ده اس��ت. 
ب��رای مثال، بررس��یها نش��ان داده اند که اف��راد مبتلا به 
اختلال وسواسی- اجباری با ویژگیهای رفتار احتکاری2 
در مقایس��ه با وسواس��ی های خالص، س��طوح بالایی از 
ناکنش��وری اجتماعی را تجربه می کنند. همچنین بیماران 
وسواسی، تکانش گری شناختی، انعطاف ناپذیری و عدم 
بازداری نشان می دهند که این ممکن است بر تعامل آنها 
با دیگران تأثیر گذاش��ته و در نهایت باعث آش��فته شدن 
کارکرد اجتماعی، به ویژه نقایصی در نظریۀ ذهن، ش��ود 

)استوس3، گالوپ4، الکساندر5، 2001(.
تامس��ن6 از ارتباط بین نش��انه های وسواس��ی- اجباری 
و نقای��ص نظریۀ ذهن ش��واهد مقدماتی گ��زارش کرده 
اس��ت. در این تحقیق یک گروه از کودکان با تش��خیص 
اخت��لال وسواس��ی- اجب��اری و دارای تاریخچ��ه ای از 
ع��دم پاس��خ دهی اجتماعی، در آزم��ون نظریۀ ذهن رده 
دوم شکس��ت خوردند. در این آزمون کودک می بایست 
فکر کند که ش��خص دیگر به چه چیزی فکر می کند. در 
تحقیق گریشام و همکاران )2010( نشانه های شدید این 
اختلال با کاه��ش توانایی نظریۀ ذهن و نیز کاهش دقت 
در رمزگش��ایی7 هیجان نفرت ارتباط داش��ت. در واقع، 
این مطالعه برای اولین بار نش��ان می دهد که نش��انه های 
وسواس��ی- اجباری ب��ا وجود مش��کل در درک دیدگاه 
دیگ��ران و نیز رمزگش��ایی بیان چهره ای مرتبط اس��ت. 
در یافته ه��ای س��ایر پژوهش ها، ارتباط بین نش��انه های 

1- Bystritsky
2- Hording
3- Stuss 
4- Gallup
5- Alexander

6- Tomson
7- Decoding
8- O’Kearney
9- Nicholson
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1- Kessler Psychological Distress Scale (K-10)
2- Tom Picture Stories Task
3- Strange Stories Task
4- Rachman
5- Hodgson
6- Reliability 
7- Test-Retest
8- Construct Validity

جدول-1 ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی های پژوهش بر حسب جنس، سن، میزان تحصیلات و وضعیت تأهل

بود. برای بررسی بیماران و سرند آنها علاوه بر مصاحبۀ 
بالینی از پرس��ش نامۀ وسواسی- اجباری مادزلی استفاده 
ش��د. س��پس برای ارزیابی توانایی نظریۀ ذهن، تکلیف 
داستان های تصویری نظریۀ ذهن2 و تکلیف داستان های 
عجیب3 به کار برده ش��د. تکلیف داس��تان های تصویری 
نظری��ۀ ذهن، توانای��ی نظریۀ ذهن پای��ه )یعنی باورهای 
رده اول تا س��وم( را می س��نجد. همچنین برای ارزیابی 
توانایی نظریۀ ذهن س��طح بالاتر، از تکلیف داستان های 
عجیب اس��تفاده شد. برای بررس��ی نتایج، روش تحلیل 
واریانس چندمتغیری به کار رفت. جدول 1 ویژگی های 
جمعیت شناختی آزمودنی های پژوهش را نشان می دهد.

ویژگی هایی همچون س��ن، جنس، می��زان تحصیلات با 
گروه بیماران وس��واس همتا بودند، به شیوۀ نمونه گیری 
دردس��ترس، از بین دانشجویان و کارکنان دانشگاه تبریز 
انتخاب ش��دند. ملاک ه��ای ورود آزمودنی های بیمار به 
این مطالعه، داشتن حداقل تحصیلات راهنمایی و فقدان 
اخت��لال همایند ب��ود. ملاک های ورود اف��راد بهنجار به 
پژوهش، نداشتن س��ابقۀ بیماری روانی، عدم مراجعه به 
کلینیک های روان شناس��ی و روان پزش��کی، عدم مصرف 
داروه��ای اعصاب و روان و نداش��تن فرد دارای اختلال 
روانی در بستگان درجه اول و در نهایت کسب نمرۀ کمتر 
 )K-10( 1از 24 در مقیاس  پریشانی روان شناختی کسلر

افراد بهنجاراختلال وسواسی- اجباریمتغیر

4545-تعداد

جنسیت
1212مرد
3333زن

سن
15-302424
31-451111
46-601010

تحصیلات

1111زیر دیپلم
2020دیپلم

66فوق دیپلم
88لیسانس

وضعیت تأهل
1521مجرد
3024متأهل

ابزارهان پژوهش 
 :)MOCI(1ت پراش نامو واواایت ا بارن مادزلی
این پرس��ش نامۀ 30 س��ئوالی را راچمن4 و هاجس��ون5 
)1977( برای پژوهش در مورد نوع و حیطۀ مش��کلات 
وسواس تهیه کردند. پاسخ سئوال ها به صورت صحیح و 
غلط و نمرۀ کل وسواس آزمودنی ها که با این پرسش نامه 
ارزیابی میشود از یک تا 30 متغیر است. آزمون وسواسی– 
اجبار مادزلی چهار خرده آزمون دارد. بیشترین نمرات در 
خرده آزمون وارس��ی نهُ، در خرده آزمون شست وشو 11، 

در خرده آزمون کندی وسواس��ی هفت و در خرده آزمون 
تردید وسواسی هفت است. راچمن و هاجسون )1980(، 
روایی همگ��را و پایایی6 با روش آزمون– آزمون مجدد7  
این پرس��ش نامه را رضایت بخش گزارش کرده و روایی 
سازۀ8 آن را در نمونه های بالینی و غیربالینی تأیید کردند. 
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نسا درويشی و همکاران 

دانشجوی دانش��گاه های علوم پزشکی شهر تهران انجام 
داد. ضریب آلفای کرونباخ پرس��ش نامه 0/93 و ضریب 
پایایی تصنیف و اس��پیرمن-براون 0/91 به دس��ت آمد. 
ش��ایان ذکر اس��ت که در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 
برای مقیاس K-10 محاس��به ش��د و 0/87 به دست آمد 

که بیانگر پایایی بالا و مطلوب این ابزار است.
3ت تکليف دااتان هان تصويرن نفريو یها: کرکران15، 
کاهیل16 و فری��ث17 )1997( برای ارزیاب��ی نظریۀ ذهن 
کردند)ب��راون19،  معرف��ی  را  تصوی��ری18  داس��تان های 
ریبرت20، اس��کیفن هوول21، 2003(. تکلیف داستان های 
تصویری نظریۀ ذهن شامل شش تصویر داستانی کارتونی 
است که براون آنها را کامل تر کرده است. در این تکلیف 
ابتدا از آزمودنی خواس��ته می ش��ود ای��ن تصاویر را در 
یک توالی صحیح قرار دهد. اگ��ر آزمودنی در قراردهی 
درس��ت این تصاویر شکس��ت بخورد، آزمون گر ترتیب 
صحی��ح برای ادامۀ آزمون را ارائ��ه می کند. در مورد هر 
تصویر به آزمودنی یک توضیح ش��فاهی داده و متعاقب 
آن از وی س��ئوال های مربوط به باور های اشتباه پرسیده 
می ش��ود. چنانچه آزمودن��ی در قراردهی کارت های  هر 
یک از تصاویر داستانی موفق شود، شش امتیاز می گیرد. 
به پاس��خ گویی صحیح به هر س��ئوال، ی��ک امتیاز و به 
پاسخ گویی غلط، صفر امتیاز تعلق می گیرد. به طور کلی، 
موفقیت آزمودنی در قراردهی کلیۀ کارت ها و س��ئوال ها 
59 امتیاز نصی��ب وی می کند. بنابراین نمرۀ آزمودنی در 
تکلیف تصویری نظریۀ ذهن، از مجموع قرار دهی صحیح 
تصاویر و پاس��خ صحیح به سئوال ها محاسبه می شود که 
نمرات بیش��تر نمایان گر توانایی  نظریۀ ذهن بیشتر است 
)براون و همکاران، 2003(. نسخۀ انگلیسی این آزمون به 

محمود علیل��و1 )2006(، ضریب پایای��ی بازآزمایی این 
آزم��ون را در م��ورد یک گروه 25 نفری از دانش��جویان 
دانش��گاه تربیت معل��م تهران 0/82 برآورد کرده اس��ت 

)سجادیان2، نشاط دوست3، مولوی4، معروفی5، 2008(.
 :)K2ت منياس پريش��انی روان شیاختی كس��لر )10ت
مقیاس پریش��انی روان ش��ناختی کس��لر ویژۀ شناس��ایی 
اخت��لالات روان��ی در جمعی��ت عموم��ی را کس��لر6 و 
 )K-10( به دو صورت 10 س��ئوالی )هم��کاران )2003
و ش��ش س��ئوالی )K-6( تدوین و در مطالعات مختلف 
از آن اس��تفاده کرده اند. س��ئوال های ای��ن دو فرم که از 
صفر تا چهار نمره گذاری می ش��وند، به صورت لیکرتی 
از »هیچ وقت« تا »همیش��ه« اس��ت؛ لذا بیشترین نمره در
K-10 براب��ر40 و درK-6 برابر24 اس��ت. ولدهوزن7، 
س��یرنی8، کوردیاک9 و استراینر10 )2007( حساسیت K- 6 را 
در مقایس��ه با  CIDI 11 برای اختلالات مختلف محاسبه 
و دریافتند که حساس��یت آن برای آن دس��ته از بیمارانی 
ک��ه هم زمان چند اختلال را داش��تند بس��یار بالاس��ت. 
همچنین حساس��یت آن برای بیشتر اختلالات مناسب و 
فقط برای اختلال گذرهراس��ی کمتر بود. در یک مطالعۀ 
کش��وری فوروکاوا12، کسلر، اسلید13 و آندروز14 )2003( 
پرسش نامه های K-10, K-6, GHQ-12 را با استفاده 
از CIDI اعتبار یابی و مقایسه کردند. آنان نتیجه گرفتند 
که برای شناس��ایی اختلالات خلقی و اضطرابی، کارایی 
فرم K-10 از کارایی K-6 بیش��تر است و هر دوی این 
مقیاس ه��ا از GHQ-12 کارآمدترند )یعقوبی، 2008(. 
در مقی��اس K-10، نم��رات زیر 20 در طی��ف بهنجار، 
نمرات 20 تا 24 دارای پریش��انی روان ش��ناختی خفیف، 
نمرات 25تا 29 دارای پریش��انی روان شناختی متوسط و 
نمرۀ 30 و بیش��تر از آن با پریش��انی روان شناختی شدید 

همراه است )کسلر و همکاران، 2003(. 
ویژگی ه��ای  بررس��ی  ب��رای  )زیرچ��اپ(  یعقوب��ی 
روان س��نجی، س��اختار عاملی و نقطه برش پرسش نامۀ 
پریش��انی روان ش��ناختی کسلر روی دانش��جویان و نیز 
آماده س��ازی آن به عنوان یک ابزار غربال گری س��لامت 
عمومی، مطالعه ای با روش نمونه گیری نسبی روی 500 

1- Mahmoud Alilou  
2- Sajjadiyan 
3- Neshatdust 
4- Molavi 
5- Maroufi 
6- Kessler
7- Veldhuizen
8- Cairney
9- Kurdyak
10- Streiner
11- Composite International 
Diagnostic Interview

12- Furukawa
13- Slade
14- Andrews
15- Corcoran
16- Cahill
17- Frith
18- Picture Stories
19- Brune
20- Ribbert
21- Schiefenhovel
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کمک اساتید گروه زبان ترجمه شد. قبل از اجرای اصلی، 
یک مطالعۀ مقدماتی روی نمونۀ 50 نفری ش��د. اعتبار و 
همس��انی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( آزمون در این 

پژوهش 0/75 به دست آمد.
4تتکليف دااتانهان عجيب: این آزمون از دو مجموعه 
داستان نظریۀ ذهن1 و داستان های کنترل فیزیکی2 تشکیل 
ش��ده که هر کدام از این مجموعه ها شامل هشت داستان 
است )فلچر3 و همکاران، 1995(. داستان های نظریۀ ذهن 
از داس��تان های عجیب هپه )1994( اقتباس ش��ده است. 
در این تکلیف از آزمودنی خواس��ته می شود تا بر اساس 
فریب ها، اشتباه ها و وانمود ها، دربارۀ احساسات و افکار 
شخصیت داس��تان قضاوت کند. داستان های نظریۀ ذهن 
)TOM( مربوط به جنبۀ شناختی نظریۀ ذهن است  و در 
آن آزمودنی برای رس��یدن به یک نتیجه باید  از اطلاعات 
دربارۀ موقعیت استفاده کند. از داستان های کنترل فیزیکی 
)Phys( که از نظر درجۀ دش��واری بر داستان های نظریۀ 
ذهن منطبق شده است، برای کنترل توانایی استدلال کلی 
اس��تفاده می شود. مطابق با دس��تورالعمل آزمون، ابتدا به 
ترتیب همۀ هش��ت متن مربوط به یک نوع داس��تان در 
اختیار آزمودن��ی قرار می گیرد؛ به ای��ن صورت که مثلًا 
به اولی��ن آزمودنی، ابتدا داس��تان های مرب��وط به نظریۀ 

ذهن و س��پس داستان های فیزیکی و به دومین آزمودنی، 
ابتدا داس��تان های فیزیکی و بعد داستان های نظریۀ ذهن 
ارائه می ش��ود و ... . س��ئوال بعد از ه��ر متن نیز در یک 
صفحۀ جداگانه می آید. برای هر دو نوع داستان، پاسخ ها 
از صف��ر )برای پاس��خ های نامربوط یا نادرس��ت( و دو 
)برای پاس��خ های کاملًا درس��ت( نمره گذاری می ش��ود. 
دامن��ۀ امتیازهای ممکن از صفر تا 16 برای داس��تان های 
نظریۀ ذهن و صفر تا 16 برای داستان های فیزیکی تغییر 
می کن��د )هپه4، وینر5، برون��ل6  1998؛ جولیف7، بارون- 
کوهن8، 1999؛ کنرود، 2005؛ مک کلیری9، 2009؛ ساین 
و همکاران، 2010(. نسخۀ انگلیسی این آزمون به کمک 
اس��اتید گروه زبان ترجمه و قب��ل از اجرای اصلی، یک 
مطالعۀ مقدماتی روی نمونه 50 نفری اجرا ش��د. اعتبار و 
همس��انی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( تست در این 

پژوهش 0/78به دست آمد.
يافته ها

اطلاعات مربوط به یافته های توصیفی در جدول 2 آمده 
اس��ت. جدول 2 اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف 
معی��ار نم��رات تکالیف نظری��ۀ ذهن را ب��رای دو گروه 

وسواسی- اجباری و افراد بهنجار نشان می دهد.

1- Tom Stories
2- Physical Stories
3- Fletcher
4- Happe
5- Winner

6- Brownell
7- Jolliffe
8- Baron-Cohen
9- McCleery

جدول2- میانگین و انحراف معیار نمرات نظریۀ ذهن در دو گروه مورد مطالعه

افراد بهنجاراختلال وسواسی- اجباری

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیرها

2/730/612/860/40باور اشتباه رده- اول

2/350/852/730/44باور اشتباه رده- دوم

2/510/782/840/36باور اشتباه رده- سوم

29/406/6632/335/28ترتیب گذاری تصاویر

7/262/8310/712/48داستان های نظریه ذهن

8/132/8010/732/14داستان های کنترل فیزیکی
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شده است )F= 1/77, P<0/05(. همچنین پیش از آزمون 
تحلی��ل واریانس چندمتغیری، از آزمون های چندمتغیری 
برای تعیین اثر مستقیم متغیر گروه بر متغیرهای پژوهش 
استفاده شد. نتایج نش��ان داد که آزمون های موردنظر در 
س��طح P=0/001 معنادارند. نتایج مق��دار اثر پیلایی در 
جدول 3 آمده اس��ت. جدول 4  داده های مربوط به نتایج 

تحلیل واریانس نمرات گروه ها را نشان می دهد.

ب��رای آزمون فرضی��ۀ پژوهش که بیان م��ی دارد توانایی 
نظریۀ ذهن در افراد مبتلا به اختلال وسواس��ی- اجباری 
در مقایسه با افراد سالم آسیب دیده است، نمرات حاصل 
از تکالیف نظریۀ ذه��ن به کمک آزمون تحلیل واریانس 
چندمتغی��ری مطالع��ه ش��د. پی��ش از تحلی��ل واریانس 
چندمتغیری، مفروض��ۀ برابری ماتری��س کوواریانس به 
وسیلۀ آزمون باکس بررسی شد. نتایج این آزمون نشان داد 
که برابری ماتریس کوواریانس در دو گروه مطالعه محقق 

جدول 3- آزمون چندمتغیری اثر پیلایی 

مجذور اتاPدرجۀ آزادی خطادرجۀ آزادی فرضیهFارزششاخصاثر

0/3698/086/0083/000/0010/369اثر پیلاییگروه

جدول4- نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نمره های نظریۀ ذهن در دو گروه وسواسی- اجباری و بهنجار

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتدرجۀ آزادیمقیاسمنبع

گروه

10/400/401/460/229باور اشتباه رده اول

13/213/216/870/010باور اشتباه رده دوم

12/502/506/630/012باور اشتباه رده سوم

1193/60193/6034/50/023ترتیب گذاری تصاویر

1266/94266/9437/520/001داستان های نظریه ذهن

1152/10152/1024/330/001داستان های کنترل فیزیکی

براس��اس نتای��ج ارائه ش��ده در جدول4، بی��ن دو گروه 
 P>0/05( در خرده مقیاس ه��ای باور اش��تباه رده- دوم
,F=6/87(، باور اشتباه رده- سوم )F=6/63, P>0/05( و 
ترتیب گذاری )F=34/5, P>0/05( از تکلیف داستان های 
تصوی��ری نظریۀ ذهن تفاوت معن��اداری وجود دارد، اما 
در باور اش��تباه رده – اول )F=1/46, P<0/05( تفاوت 
معناداری دیده نمی شود. همچنین در تکلیف داستان های 
عجیب، در دو خرده مقیاس آن؛ یعنی داس��تان های نظریۀ 
ذهن )F=37/52, P>0/01( و داستان های کنترل فیزیکی 
)F=24/33, P>0/01( تفاوت معناداری مشاهده شد که 
با توجه به جدول میانگین ها مش��خص می شود که افراد 
مبتلا به اختلال وسواس��ی- اجباری  در مقایس��ه با افراد 

بهنجار از توانایی نظریۀ ذهن کمتری برخوردارند.
با توجه به اینکه افراد دارای اختلال وسواس��ی- اجباری 

در داستان های کنترل فیزیکی نیز نمرۀ کمتری گرفته اند، 
در ی��ک تحلیل تکمیل��ی این نمره به عن��وان کوواریت 
در نظر گرفته ش��د تا اثر آن حذف ش��ود. برای بررس��ی 
همس��انی کوواریانس ها، پیش از تحلیل از آزمون باکس 
استفاده شد که نتایج نش��ان داد کوواریانس های گروه ها 
)F=2/30, P<0/05( برابرند. همچنین نتایج آزمون های 
چندمتغی��ری ب��رای تعیین اثر مس��تقیم متغی��ر گروه بر 
متغیره��ای پژوهش نش��ان داد که آزمون ه��ای موردنظر 
در س��طح P>0/01 معنادارن��د. مق��دار اث��ر پیلایی که 
قدرتمندترین آزمون از چهار آزمون اس��ت، معنادار بود 
)F=3/69, P>0/01(. نتایج تحلیل واریانس نشان داد که 
 P>0/05( بین دو گروه همچنان در باور اشتباه رده- دوم
 ،)F=5/22, P>0/05 ( باور اشتباه رده- سوم ،)F=4/25,
ترتیب گذاری )F=3/74, P>0/05(، داس��تان های نظریۀ 
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دهند )بکاک4، واترز5، مایبری6، 2007(.
مطالعۀ گارسیا- مونتز7، پرز- آلوارز8، بالبوئنا9، گارسلان10، 
کان��گاز11 )2006( نش��ان داد ک��ه باورهای فراش��ناختی 
توهمات در بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنیا مشابه بیماران 
وسواسی- اجباری است، چرا که هر دو گروه افکار خود 
را خطرن��اک و کنترل نش��دنی )باور ه��ای منفی در مورد 
غی��ر قابل کنترل و خطرناک بودن اف��کار( و نیز مؤثر بر 
جهان پیرامون خود در نظ��ر می گیرند )باور های خرافی 
و مس��ئولیت در ارتباط با افکار خود، مانند هم جوش��ی 
فکر با عمل(. در واقع فرد ممکن اس��ت دارای این فکر 
مزاحم باشد که او یک آسیب بالقوه برای محیط پیرامون 
خود اس��ت. چنانچه این ش��خص دارای توانایی نظریۀ 
ذهن س��المی باش��د، درک می کند که این فکر اوست و 
چیزی بیش از یک فکر نیس��ت. اما اگر این شخص یک 
بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا باشد و بنابراین توانایی نظریۀ 
ذهن او آس��یب دیده باشد، ممکن است نتواند تشخیص 
دهد که این فکر به خودش مربوط اس��ت )نقص نظریۀ 
ذه��ن رده- اول(12. او ممکن اس��ت در مورد حالت های 
ذهنی دیگران نیز دارای فرضیۀ اش��تباه باش��د )افکار( و 
در نتیجه دیگران را ب��ه صورت یک منبع خطر بالقوه ای 
برای خود بداند )نقص نظریۀ ذهن رده– دوم(13 )س��این 
و همکاران،2010(. در مورد بیماران وسواسی- اجباری 
می ت��وان گفت ی��ک بیم��ار دارای اختلال وسواس��ی- 
اجباری می تواند تش��خیص دهد ک��ه این فکر مربوط به 
خودش اس��ت )نظریۀ ذهن رده- اول س��الم(، اما ممکن 
اس��ت در ارتباط با حالت های ذهنی دیگران دچار اشتباه 
ش��ود )نقص در نظریۀ ذهن رده- دوم و سوم(. همچنین 
با توجه به اینکه نقص عمدۀ بیماران وسواسی- اجباری 
در توانایی نظریۀ ذهن سطح بالاتر است، معانی/ اهمیت 
این افکار را س��وء تعبیر می کنند و در نهایت ممکن است 

ذه��ن )F=15/23, P>0/01( تفاوت معن��اداری وجود 
دارد. در باور اش��تباه رده- اول تفاوت معناداری مشاهده 
نشد )F=1/053, P<0/05(. با توجه به جدول میانگین ها 
مش��خص می ش��ود که افراد مبتلا به اختلال وسواسی- 
اجب��اری با حذف اثر داس��تان های کنترل فیزیکی باز هم 

میزان خطای بیشتری در نظریۀ ذهن داشتند.
نتيجه گيري

نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که بیماران وسواس��ی- 
اجباری در مقایس��ه با افراد س��الم در نظریۀ ذهن نقص 
دارند و عملکرد آنها در این زمینه ضعیف تر از افراد سالم 
اس��ت؛ این یافته با پژوهش س��این و همکاران )2010( 
همسوس��ت. هماهن��گ با پژوه��ش س��این و همکاران 
)2010(، بیماران وسواس��ی- اجباری در تکالیف مربوط 
به نظریۀ ذهن س��طح بالاتر، عملکرد ضعیف تری نش��ان 
دادند، اگرچه بیماران وسواسی– اجباری پژوهش حاضر 
نی��ز در توانایی نظریۀ ذهن پایه )باور اش��تباه رده- دوم 
و باور اش��تباه رده- س��وم( ضعیف تر عمل کردند. برای 
فهم اغتشاش��ات مربوط به نقص نظریۀ ذهن در بیماران 
مبتلا به اختلال وسواسی- اجباری، مقایسۀ آنها با بیماران 
مبتلا به اس��کیزوفرنیا مطرح شده اس��ت. دربارۀ بررسی 
توانایی های نظریۀ ذهن بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنیا در 
طول دهۀ گذشته پژوهش های زیادی  شده است. از آنجا 
که بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا آسیب های نظریۀ ذهن را 
حتی در مرحلۀ بهبود بیماری نیز نش��ان می دهند، مطرح 
ش��ده است که بد کارکردی نظریۀ ذهن در این افراد یک 
آس��یب مرتبط با صفت اس��ت )بورا1، یوسل2، پانتسیل3، 
2009(. ش��ناخت های مزاحمی که در بیماران وسواسی- 
اجباری و همچنین در توهم های ش��نیداری بیماران مبتلا 
به اس��کیزوفرنیا وجود دارد، نشان دهندۀ نقایص شناختی 
ای��ن افراد اس��ت. بیماران وسواس��ی- اجب��اری همانند 
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا با توهم شنیداری در توانایی 
بازداری عمدی دچار آس��یب هستند که این ممکن است 
ب��ا افکار مزاحم آنها مرتبط باش��د، اما بر خلاف بیماران 
مبتلا به اس��کیزوفرنیا حافظۀ متنی آنها سالم است و این 
کمک می کند تا این افراد منشأ افکار مزاحم را از هم تمیز 

1- Bora
2- Yucel
3- Pantesil
4- Badcock
5- Waters
6- Maybery
7- Garcia- montes

8- Perez-Alvarez
9- Balbuena
10- Garcelan
11- Cangas
12- First order Tom deficit
13- Second order Tom deficit
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با اعمال. همچنین ممکن است سایر حوزه های شناختی 
و فراش��ناختی، از قبی��ل اهمی��ت کنترل اف��کار، ارزیابی 
تهدید و ارزیابی مسئولیت با سوگیری نظریۀ ذهن تعامل 
داش��ته باش��ند و منجر به آش��فتگی هیجانی و رفتارهای 
خنثاس��از در این بیماران ش��وند، چرا که فراشناخت2 از 
نظر ادراکی هم پوش��ی زی��ادی با نظریۀ ذه��ن دارد. در 
واقع این باورهای اش��تباه دربارۀ افکار خود ممکن است 
ویژگی های مش��ترکی با توانایی نظریۀ ذهن داشته باشند 
)س��این و همکاران،2010(. از آنجا که فراشناخت یکی 
از حوزه های عمدۀ درمان در اختلال وسواسی- اجباری 
اس��ت، آگاهی بیش��تر از ارتباط بین توانایی نظریۀ ذهن 
س��طح بالات��ر و فراش��ناخت می توان��د در تکنیک های 

بازسازی شناختی این بیماران سهم مهمی داشته باشد.
همچنین بررسی ها نش��ان داده اند که توانایی نظریۀ ذهن 
ب��ا دامن��ه ای از کارکرد های مرتبط با خ��ود، کارکرد های 
اجتماعی ش��ناختی مانند توجه مشترک در موقعیت های 
اجتماع��ی، همدلی، برنامه ریزی و ب��ازداری عمل مرتبط 
اس��ت. از نظر آسیب شناس��ی روانی نیز بس��یاری از این 
کارکرد ها در بیماران دارای اختلال وسواس��ی- اجباری 
آس��یب دیده اند. در واقع عملک��رد ضعیف بیماران مبتلا 
به اختلال وسواس��ی- اجباری در تکالی��ف نظریۀ ذهن 
می توان��د با وج��ود نق��ص در توانایی های ش��ناختی و 
عاطف��ی اجتماعی این بیماران مرتبط باش��د. همچنین با 
توجه به اینکه این توانایی برای زندگی انس��ان ضروری 
اس��ت، هر آس��یب کارکردی یا آشفتگی س��اختاری در 
زیرلایه ه��ای عصب��ی، که ظرفی��ت ش��ناختی را درگیر 
می کن��د، ب��رای کارک��رد اجتماع��ی می توان��د زیان آور 
باش��د. نتیجۀ چندین بررس��ی مربوط به کارکرد عصب 
شناختی آشکار ساخت که لوب های فرونتال در بیماران 
وسواس��ی- اجباری از نظ��ر کارکردی نابهنجار اس��ت. 
همچنین تحقیقات اخیر، در کارکرد شبکه های عصبی با 
کرتکس اوربیتوفرونتال نابهنجاری هایی گزارش کرده اند. 
از نظ��ر کارک��ردی، لوب های فرونت��ال و گره های پایه، 

به یک چنین نتیجه گیری برس��ند: »اگر من چنین افکاری 
داش��ته باشم، به این معناس��ت که ممکن است طبق این 
افکار عمل کنم و به افراد پیرامونم آس��یب برس��انم«. از 
این رو تبدیل یک فکر مزاحم به یک فکر وسواس��ی در 
بیماران وسواسی- اجباری ممکن است حاصل نقص در 

توانایی نظریۀ ذهن آنها باشد.
ممکن اس��ت فرآیند ه��ای اس��تدلال پاتولوژیکی نیز که 
در بیم��اران وسواس��ی- اجباری مش��اهده می ش��ود، با 
نقایص نظریۀ ذهن در این بیماران مرتبط باش��د )س��این 
و هم��کاران،2010(. در م��دل ش��ناختی رفتاری اختلال 
وسواس��ی- اجباری سالکووس��کیس1 )1999(، ریش��ۀ 
تفکر وسواس��ی در ش��ناخت های مزاحم نرم��ال یا غیر 
وسواسی قرار دارد. ش��ناخت های مزاحم، عقاید، افکار، 
ش��ک و تردیدها، تصاویر و تکانه هایی هستند که جریان 
آگاهی را آش��فته کرده و شخص آنها را به عنوان افکاری 
پریش��ان کننده، غیرقابل قبول و نامطلوب تفسیر می کند. 
در واقع تفاوت شناخت های مزاحم نرمال و شناخت های 
وسواسی در میزان وقوع این افکار و یا حتی کنترل ناپذیر 
ب��ودن آنها نیس��ت، بلکه ب��ه چگونگی تفس��یر بیماران 
وسواس��ی از رخداد و محتوای این افکار بس��تگی دارد. 
ش��واهد تجربی حاکی از اهمیت ارزیابی های منفی افکار 
مزاحم )فراش��ناخت( مانند »هم جوش��ی فک��ر با عمل« 
)ای��ن باور که افکار می توانند بر وقایع تأثیر بگذارند و یا 
تقریباً هم ارز با اعمال در نظر گرفته ش��وند( و نیز باورها 
درب��ارۀ »قابلی��ت کنترل افکار« )نیاز به داش��تن کنترل بر 
فعالیت های ذهنی( در بیماران مبتلا به اختلال وسواس��ی 

- اجباری است.
مطالعۀ اوکرنی و نیکلس��ون )2008(، بیانگر این است که 
ای��ن ارزیابی های منفی با توانای��ی نظریۀ ذهن در ارتباط 
است. بر اساس مدل هایی از اختلال وسواسی- اجباری، 
عدم تحمل ش��ک و تردید دربارۀ تجارب ذهنی )افکار، 
تصاویر و ...(، نگرانی فراش��ناختی عمده ای است که در 
اختلال وسواسی- اجباری وجود دارد و ممکن است این 
نگرانی دربارۀ قطعیت، قس��متی از نظریۀ ذهن باش��د که 
پایه ای است برای گرایش به در نظر گرفتن افکار هم ارز 

1- Salkovskis 
2- Metacognition
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فرآینده��ای اجرایی)به خصوص شکس��ت در بازداری 
در بیم��اران مبتلا به اختلال وسواس��ی- اجباری( ش��ده 
اس��ت. از طرفی، شکست در بازداری به عنوان مکانیسم 
زیربنایی مش��کلات نظریۀ ذه��ن در اختلالات مختلف 
ذکر ش��ده اس��ت. همچنین مطالعات اخیر نشان داده اند 
ک��ه فرآیندهای اجرای��ی در انج��ام دادن تکالیف نظریۀ 
ذهن درگیر می شوند. در حقیقت، در ارتباط با هیجانات 
ی��ا اعمال متعاقب آن، نقطه نظره��ای چندگانه، بازداری 
دانش خود و همچنین باورها باید در نظر گرفته ش��وند. 
مهارت های بازداری در رابطه با نظریۀ ذهن ممکن است 
در س��طحی از فرآیندهای انتخاب پاس��خ، به خصوص 
در ارتب��اط با درک باور اش��تباه ، اهمیت داش��ته باش��ند 
)لسلی10، فریدمن11، جرمن12، 2004؛ گوکان و همکاران، 
2006(. بنابراین توجه به ارتباط بین نظریۀ ذهن و آسیب 
کارکرده��ای اجرایی در ای��ن بیماران ض��روری به نظر 
می رسد. این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش های مربوط 
به حوزۀ علوم رفتاری و روان شناسی با محدودیت هایی 
مواج��ه بود که برای مثال می توان به تعداد محدود نمونۀ 
آماری و استفاده از آزمودنی های در دسترس اشاره کرد. 
لذا پیش��نهاد می شود پژوهشگران علاقه مند به این حوزۀ 
شناختی، با حجم نمونۀ وس��یع تر و استفاده از ابزارهای 
عینی ت��ر اندازه گیری به بررس��ی بیش��تر نظریۀ ذهن در 
بیماران وسواس��ی- اجباری و ارتباط آن با سایر حوزه ها 
چون فراش��ناخت و دیگر کارکردهای ش��ناختی مرتبط 

بپردازند. 

مدار فرونتال- اس��تریاتال را تش��کیل می دهند. مطالعات 
کارک��ردی و س��اختاری، هم در گره ه��ای پایه و هم در 
کرتکس اوربیتوفرونتال1 در بیماران وسواس��ی- اجباری 
نابهنجاری هایی را نش��ان می دهند )دادون��ا2، 2009( بر 
اس��اس مطالعات نوروبیولوژیکی نظریۀ ذهن، ارتباطات 
عصب��ی بین آمیگ��دالا، ش��یارهای س��ینگولیت قدامی3، 
ش��یارهای گیجگاه��ی بالایی4 و نواحی جلوی پیش��انی 
مهم هس��تند. این نواحی ش��امل ناحیه ای به نام سیس��تم 
فرونتواس��تریاتال5 می ش��وند که اعتقاد بر این اس��ت در 
بیماران وسواس��ی- اجب��اری کارکرد بهنج��اری ندارند 
)س��این و همکاران، 2010(. در مطالعات مختلف مطرح 
شده است که مدارهای فرونتواستریاتال نواحی ای هستند 
ک��ه در بد کارکردی نظریۀ ذهن نقش دارند. همچنین در 
پژوهش ها گزارش شده است که کارکرد نابهنجار کرتکس 
پره فرونتال پشتی و جانبیDLPFC( 6(، که در بیماران 
وسواسی– اجباری مشاهده می شود، ممکن است به طور 
عمده بر توانایی های نظریۀ ذهن ش��ناختی تأثیر بگذارد. 
در س��ایر پژوهش ها برای مؤلفۀ نظریۀ ذهن، زیرلایه های 
عصبی زیس��تی چون کرتکس پره فرونت��ال ونترومدیال7 
)VMPFC(، کرتکس اوربیتوفرونت��ال و آمیگدالا ذکر 
شده است )تاگر- فلاسبرگ8، سالیوان9، 2000(. در واقع 
محقق��ان دریافته اند ک��ه کرتک��س اوربیتوفرونتال، که با 
همدلی عاطفی در ارتباط است، در بیماران دارای اختلال 
وسواس��ی- اجباری آسیب دیده اس��ت. آمیگدالا نیز به 
عنوان منطقۀ پردازش هیجانی محرکات اجتماعی پیچیده 

شناخته شده است.
ب��ا توجه به یافته های بالا، نق��ص نظریۀ ذهن در بیماران 
مبتلا به اختلال وسواس��ی- اجب��اری می تواند به نواحی 
مغزی یکس��ان درگی��ر در اختلال وسواس��ی-اجباری و 
عملکرد در نظریۀ ذهن نسبت داده شود. مشکل در نظریۀ 
ذهن و مش��کلاتی که در رمزگذاری تظاهرات چهره ای 
هیجانات در بیماران وسواس��ی- اجباری وجود دارد، به 
تنهایی نمی تواند به ویژگی های کلی آسیب شناسی روانی 
این اختلال نس��بت داده ش��ود. در واقع در روان شناسی 
تأکید فزاینده ای بر توجه به کارکردهای ش��ناختی چون 

1- Orbitofrontal cortex
2- Daddon
3- Anterior cingulate gyrus
4- Superior temporal gyrus
5- Frontostriatal system
6- Dorsolateral prefrontal cortex
7- Ventromedial prefrontal cortex
8- Tager-flusberg 
9- Sullivan
10- Leslie
11- Friedman
12- German
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