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مقايسه انعطاف پذيری شناختی، نظريه ذهن و حافظه کاری در دانشجويان 
دارای نشانه های وسواسی- جبری و گروه بهنجار

مقدمه: مقایسه مؤلفه های شناختی و هيجانی افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی رویکرد جدیدی است 
که نتایج آن می تواند در روش های درمانی مورد استفاده قرار بگيرد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه 
انعطاف پذیری شــناختی، نظریه ذهن و حافظه کاری در دو گروه دارای نشانگان وسواسی- جبری و 
دانشــجویان بهنجار انجام گرفت. روش: در این پژوهش 200 دانشجوی دختر به صورت تصادفی 
انتخاب شدند و پرسشنامه وسواسی- اجباری مادزلی را کامل کردند. در ادامه، آزمون های دسته بندی 
کارت های ویسکانســين، نظریه ذهن و حافظه وکسلر برای شرکت کنندگان اجرا و داده ها با روش 
تحليل واریانس تک متغيره (آنوا) و تحليل واریانس چند متغيره (مانوا)، تحليل شد. يافته ها: یافته های 
پژوهش نشــان داد که در زمينه انعطاف پذیری شناختی بين گروه ها تفاوت معناداری وجود دارد، در 
زمينه نظریه ذهن بين گروه ها تفاوت معناداری وجود ندارد و در زمينه حافظه کاری بين گروه ها تفاوت 
معناداری وجود دارد. نتیجه گیري: نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد دارای نشانگان وسواسی-
جبری، انعطاف پذیری شناختی و حافظه کاری ضعيف تری نسبت به دانشجویان بهنجار دارند و به نظر 

می رسد که رفتارهای تکراری این افراد به علت ناتوانی آنها در یادآوری رفتارهای قبلی است.   
واژه هاي کلیدي: اختلال وسواسی- جبری، انعطاف پذیری شناختی، نظریه ذهن، حافظه کاری
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The comparison of cognitive flexibility, theory of mind and 
working memory in students with symptoms of 

obsessive-compulsive disorder and normal group
Introduction: The comparison of cognitive and emotional factors in patients 
with anxiety disorders is a new approach with therapeutic applications. This 
study	 aims	 to	 compare	 the	 cognitive	 flexibility,	 theory	 of	mind	 and	working	
memory in two groups of obsessive compulsive syndrome and normal stu-
dents.  Method: In this study, a random selection of 200 students were asked to 
complete the Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI). Then, the Wisconsin 
Card Sorting Test (WCST), theory of mind (TOM) task and Wechsler Memory 
Test were conducted for participants and data was analyzed using multivariate 
analysis of variance (MANOVA) and univariate analysis of variance (ANOVA). 
Results: The	findings	showed	that	there	is	a	significant	difference	between	the	
groups	on	cognitive	flexibility	and	the	working	memory,	but	there	is	no	signifi-
cant difference between the groups in theory of mind. Conclusion: The results 
showed	that	people	with	obsessive-compulsive	syndrome,	cognitive	flexibility	
and working memory are weaker than in healthy controls. They also seemed to 
have repetitive behaviors due to an inability to recall previous actions. 
Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Cognitive flexibility, Theory of 
mind, working memory 
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و وســواس های عملی مربوط به آنها) و آســيب (مثل 
ترس از آسيب رساندن به خود یا دیگران و وسواس های 
عملی وارسی مربوطه). شاخص مرتبط با تيک در اختلال 
وسواسی- جبری هنگامی به کار می رود که یک اختلال 

تيک در گذشته وجود داشته یا اکنون وجود دارد(1).
شيوع اختلال وسواسی- جبری دو تا سه درصد است(2) 
و بعضی پژوهشــگران تخمين می زننــد که بين بيماران 
ســرپایی کلينيک های روان پزشــکی، ميزان شــيوع این 
اختلال به 10 درصد می رسد(3). در اختلال وسواسی- 
جبری، مطالعات تصویربــرداری کارکردی در مدارهای 
فرونتو استریاتال2 (قشر پيش پيشانی جانبی3، قشر اوربيتو 
فرونتال4، قشر سينگولای قدامی5، تالاموس6 و عقده های 
قاعده ای7) نقایصی را نشــان داده اند(4). بيش فعالی قشر 
ســينگولای قدامی با نشانه شناســی اختلال وسواسی- 

جبری همراه است(5).
مطالعــات عصبــی- روان شــناختی در مــورد اختلال 
وسواسی- جبری نشــان داده که مبتلایان به این اختلال 
در زمينه ی کارکردهای اجرایی8 تفاوت آماری معناداری 
با افراد ســالم دارند و ضعيف تــر از آنها عمل می کنند. 
کارکردهــای اجرایی که با ســلامت قطعه ی پيشــانی9 
مغز ارتباط مســتقيم دارد(6)، اصطلاحی است که برای 
توصيــف فرایندهایی به کار می رود که وجودشــان در 
کنترل هوشــيارانه ی افکار، هيجانــات و رفتارهای یک 
شــخص ضروری هســتند و در مدیریت روزانه ی فرد 
نقش محــوری دارند و این امــکان را فراهم می کنند تا 
فرد به محرک های محيطی پاسخ مناسب داده و با محيط 
اطرافش ســازگار شود. این فرایندهای شناختی مرتبط با 
قشرجلوی پيشــانی، به عنوان مهمترین بخش عصبی که 
در رفتار سازگارانه، رفتار اجتماعی، انعطاف پذیری افکار 
و اعمال دســتيابی به هدف نقش دارند، مطرح می شوند. 
مفهوم کارکردهای اجرایی به عنوان یک ســازه ی نظری 
توانسته اســت بين ســاختارهای مغزی، به ویژه نواحی 

مقدمه
اختلال وسواســی- جبری1 و اختلالات مرتبط شــامل 
اختلالات وسواسی- جبری (OCD)، بدریخت انگاری 
بدن، ذخيره سازی، تریکوتيلومانيا (کندن مو)، خراشيدن 
پوست، اختلال وسواســی- جبری) و اختلالات مرتبط 
ناشی از مواد/دارو، بيماری طبی، اختلالات مرتبط معين 
و نامعين(مثــل اختلال رفتار تکــراری متمرکز بر بدن و 

حسادت وسواسی) است(1). 
اختلال وسواســی- جبری یا با وسواس فکری و عملی 
مشــخص می شــود یا هر یک به طــور جداگانه وجود 
دارند. وســواس های فکری شــامل افکار، تمایلات یا 
تصورات مکرر و پایداری اســت که به شکل مزاحم و 
ناخواسته تجربه می شوند، حال آنکه وسواس های عملی 
(اجبارها)، رفتارها یا فعاليت های ذهنی تکراری هســتند 
که فرد احســاس می کند باید آنها را در پاســخ به یک 
وســواس فکری یا طبق قوانينی که بایــد به دقت اجرا 
شــوند، انجام دهد. بعضی اختلالات این گروه با اشتغال 
ذهنی و همچنين رفتارهــا یا فعاليت های ذهنی تکراری 
در پاسخ به اشــتغال ذهنی مشخص می شود و برخی به 
صورت رفتارهای تکــراری معطوف به بدن (مثل کندن 
مو، خراشيدن پوســت) و همچنين تلاش های تکراری 

برای کاهش یا توقف این رفتارها ظاهر می شوند(1).
وجه افتراق اختلال وسواسی- جبری و اختلالات مرتبط 
با اشــتغال ذهنی و آداب و رســوم طبيعی متناســب با 
مراحل رشد، شامل افراطی بودن و داشتن تداومی فراتر 
از دوره های مربوط به رشد می شــود. تمایز بين وجود 
علایم زیر آســتانه ی بالينی و یک اختلال بالينی نيازمند 
ارزیابی تعدادی از عوامل از جمله سطح ناراحتی بيمار و 
اختلال عملکرد است. در حالی که محتوای وسواس های 
فکری و عملی افراد متفاوت اســت، بعضی ابعاد علایم 
شــيوع ویژه دارند از جمله علایم مربوط به تميز کردن 
(وســواس فکری آلودگی و وسواس عملی تميز کردن)، 
تقارن (وســواس فکری تقارن و وســواس های عملی 
تکرار، نظم، ترتيب و شــمارش)، افکار ممنوعه یا تابوها 
(مثل وسواس های فکری پرخاشگرانه، جنسی و مذهبی 

1- Obsessive-Compulsive disorder 
2- Frontostriatal
3- Lateral prefrontal
4- Orbitofrontal
5- Anterior singulate

6- Thalamus
7- The basal ganglia
8- Executive Functions
9- Frontal Lobe
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ايمان اله بیگدلی و همکاران 

و هرمش انجام دادند، آســيب های نوروســایکولوژی و 
ارتباط آنها با شــدت نشــانه های وسواسی- جبری در 
اختلال وسواسی- جبری بررسی شد که نتایج نشان داد 
که بين شدت نشانه های وسواســی- جبری و عملکرد 
ضعيف در کارکردهای شــناختی، حافظه و کارکردهای 
روانی- حرکتی همبســتگی معناداری وجود دارد(18). 
نتایج یک پژوهش دیگر که بوســيله الکسيس، وایتون، 
جولی، هنری، جســيکا و گریشــام انجام شد، حاکی از 
آن بود که در کنترل بازداری و انعطاف پذیری شــناختی 
افراد دارای اختلال وسواسی- جبری، آسيب هایی دیده 
می شــود که با توانایی آنها برای باطل کردن واکنش های 
هيجانی نيرومند به پاســخ های انتزاعــی و دنبال کردن 
اهداف ســودمندتر تداخل پيدا می کنــد. انعطاف پذیری 
شــناختی ضعيف تر، توانایی تغييردادن توجه و تمرکز را 
بر فعاليت هدف، که به توليد نتایج بهتر نياز دارد، کاهش 
می دهد(19). پژوهش دیگری که فرانکازیو و فلسنر انجام 
دادند، نشــان داد که انعطاف پذیری شناختی افراد جوان 
مبتلا به  اختلال وسواســی- جبری کمتر از افراد ســالم 
اســت(20). نتایج پژوهش دیگری که آیدین، کویباسی، 
سرت، ميت و اویکسين انجام دادند و بيماران وسواسی 
را از نظر کارکرد اجرایی و حافظه با گروه کنترل مقایسه 
کردند نشــان داد که عملکرد بيماران وسواسی در آزمون 
ویسکانسين و استروپ ضعيف است که در نهایت باعث 
می شــود آنها در انتزاع و انعطاف پذیری شناختی توانایی 

کمی از خود نشان دهند(21).
در دهه هــای اخير، پژوهشــگران حوزه های مختلف از 
جمله روان شناســان تحولی نگر، بين فرهنگی تجربی و 
اجتماعی بيش از پيش به شناخت اجتماعی7 توجه نشان 
داده انــد. یافته های متعــدد در زمينه های گوناگون چون 
شــناخت خود و دیگران، هيجانــات و عواطف، مفهوم 

پيشــانی و پيش پيشــانی مغز و کارکردهای شــناختی 
همچون توانایی حل مســأله و تفکــر انتزاعی، حلقه ی 
ارتباطی نيرومندی به وجــود آورد و از این راه به درک 

بهتر آسيب شناسی روانی کمک کند(7). 
انعطاف پذیری شــناختی1،  کارکردهای اجرایی شــامل 
تصميم گيــری2، کنتــرل بــازداری3، توجــه انتخابی4 و 
سازمان دهی5 اســت. مطالعات  نشان داده که افراد مبتلا 
به  اختلال وسواسی- جبری در جنبه های مختلف کنترل 
شــناختی6، انعطاف پذیری شــناختی و کنترل بازداری 
نقایصی دارند(8-11). در مــورد مفهوم انعطاف پذیری 
شــناختی، پژوهش های زیادی شده است. به طور کلی، 
عنصر اصلی در تعریف عملياتی انعطاف پذیری شناختی، 
توانایی تغيير آمایه های شــناختی به منظور سازگاری با 
محرک های متغير محيطی است(12). بعضی پژوهشگران 
انعطاف پذیــری شــناختی را ميــزان ارزیابــی فرد از 
کنترل پذیر بودن شرایط تعریف کرده اند که این ارزیابی 
در موقعيت های مختلف تغييــر می کند(13). افرادی که 
تفکر انعطاف پذیر دارند، از توجيهات جایگزین استفاده 
کرده، به صورت مثبت چارچوب فکری خود را بازسازی 
می کننــد و موقعيت هــای چالش انگيز یــا رویدادهای 
اســترس زا را می پذیرند و از نظر روان شناختی در برابر 
افراد انعطاف ناپذیــر بردبارترند(15،14). انعطاف پذیری 
شــناختی می تواند با پارادایم های مختلف مثل پارادایم 
تکليف یادگيری برگشتی و تکليف انتخابی بررسی شود. 
در تکليف یادگيری برگشتی، آزمودنی ها پاسخ های خود 
را با تغيير وابســتگی های محرک، و تقویت (مثل تنبيه و 
پاداش) تغيير می دهند. در تکليف انتخابی، دو دستورالعمل 
مجزا به وسيله ی یک نشانه ی خاص معرفی شده و بعد از 
چند کوشش، نشانه تغيير می کند و آزمودنی ها رفتارشان 

را براساس آن انتخاب می کنند(16).
در پژوهشــی که آبراموویچ، آبراموویتز و ميتلمن انجام 
دادند، نوروســایکولوژی اختلال وسواســی- جبری را 
بررســی کردند. نتایج  این تحقيق نشــان داد که بيماران 
وسواســی- جبری در کارکردهای اجرایی ضعيف عمل 
می کنند(17). در پژوهش دیگری که آبراموویچ، شویگر 

1-	Cognitive	flexibility
2- Decision making
3- Inhibition control
4- Selective attention
5- Organizing
6- Cognitive control
7- Social Cognition
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تلاش شده تا تابلوی بالينی این اختلالات با آسيب های 
نظریه ی ذهن توضيح داده شــود. برای مثال، ناتوانی در 
بيان حالت های ذهنی، بيشتر در بيماران اوتيستيک مطرح 
شده است؛ درحالی که افراد مبتلا به سندروم آسپرگر10و 
اسکيزوفرنی با نشانه های منفی از به کاربردن حالت های 
ذهنی ناتوان اند(26). فرایندهای استدلال آسيب دیده، که 
در بيماران وسواسی دیده می شود، ممکن است به نقص 
توانایی هــای نظریه ی ذهن آنها، کــه یکی از کانون های 
اصلی درمان شــناختی- رفتاری بيماران وسواسی است، 

مربوط باشد(27). 
چندین مطالعه به نقش نظریه ی ذهن در آسيب شناســی 
پرداخته انــد. در یک پژوهش که ســاین، اورال، یوتکو، 
بایساک و کاندانسایر انجام دادند، مطرح شده که نقایص 
شناختی بيماران وسواسی- جبری با توانایی های نظریه ی 
ذهن آنها رابطه دارد. نتایج این تحقيق نشان داد که معمولاً 
توانایی هــای نظریه ی ذهن پایه در بيماران وسواســی- 
جبری حفظ می شــود، اما در توانایی های نظریه ی ذهن 
پيشرفته، نســبت به گروه کنترل کاهش معناداری نشان 
می دهند که به نظر می رســد با ظرفيــت حافظه کاهش 
یافته شــان رابطه دارد(28). در پژوهش گریشام، هنری، 
ویليامز و بایلی، چگونگی پردازش و تفســير اطلاعات 
هيجانی و اجتماعی به وســيله ی نشانه شناســی اختلال 
وسواسی- جبری بررســی و مدل های نوروسایکولوژی 
اختلال وســواس مطرح شد. نتایج پژوهش نشان داد که 
نقایص بازداری،که بــه عنوان مکانيزم زیربنایی نظریه ی 
ذهن مطرح می شــود، به وســواس ها و اجبارها مربوط 

است(29).
درباره ی علت بروز وسواس نظریه های مختلفی ارائه شده 
که گروه مهمی از آنها در مورد مشکلات حافظه11 است. 
براساس این نظریه ها، در فرایند پردازش اطلاعات، بخش 
حافظه ی مبتلایان به وسواس نارسایی هایی دارد که باعث 

رفاقت و دوستی، نفوذ و قدرت، قراردادهای اجتماعی و 
غيره بر بســياری از وجوه دنيای اجتماعی پرتو افکنده و 
گستردگی موضوعات مربوط به این حوزه باعث افزایش 
پژوهش ها در این زمينه شده است(22). رفتار اجتماعی 
مناسب(همکاری، سهيم بودن و احترام) با ارزش هایی که 
فرد به دیگران می دهد و پيامدهای اجتماعی آن در روابط 
بين فردی مشخص می شــود. بنابراین شناخت اجتماعی 
عبارت است از فکر کردن به افکار، هيجانات، دیدگاه و 
رفتارهای خود و دیگــران(23) و دقيقاً مربوط به دنيای 
اجتماعی و روان شناختی است و نه دنيای فيزیکی(22).

در زمينه ی شناخت اجتماعی، سازه های متعددی مد نظر 
قرار گرفته که از آن جمله می توان به نظریه ی ذهن1 اشاره 
کرد که گاهی اصطلاحاتــی مثل ظرفيت ذهنی کردن به 
جای آن می نشيند. ظرفيت ذهنی کردن به توانایی تجسم 
حالات ذهنی خود و یا دیگران مثل عقاید، خواســته ها، 
اميال و دانش اشــاره دارد(24). ایــن توانایی ما را قادر 
می سازد تا بتوانيم حالت های ذهنی دیگران را مجسم و 
رفتارشان را پيش بينی کنيم. نظریه ی ذهن دو مؤلفه دارد: 
اول مؤلفــه ی اجتماعی- ادراکی که توانایی درک حالت 
ذهنی دیگران با اســتفاده از نشــانه های موجود از قبيل 
چهره و حرکات بدن را شــامل می شود و دوم مؤلفه ی 
اجتماعی- شــناختی نظریه ی ذهن که توانایی استدلال 
درباره ی محتوای حالت ذهنی دیگران را در بر می گيرد. 
با این اســتدلال ها می توان فعاليت دیگران را پيش بينی 
کرد. مؤلفه ی اجتماعی- ادراکی با آزمون ذهن خوانی از 
روی چشم ها و مؤلفه ی اجتماعی- شناختی با داستان ها 

یا سناریوهای شنيداری ارزیابی می شود(25).
از نظــر آسيب شناســی روانی، اولين زمينــه ی تحقيقی 
در ارتباط با نظریه ی ذهن، بررســی نشــانه های رفتاری 
اختلالات طيف اوتيســتيک2 است. دهه ی گذشته نشان 
داده که نقــص نظریه ی ذهن با تابلوی بالينی بســياری 
از اختــلالات روان پزشــکی و نورولوژیکــی از جمله 
آســيب آميگدال3، آســيب لوب فرونتال، دمانس فرونتو 
اختلال دوقطبی7،  پارکينسون6،  اسکيزوفرنی5،  تمپورال4، 
افسردگی8 و اختلالات شخصيت9 مرتبط است. همچنين 

1- Theory of mind
2- Autistic spectrum
3- Amygdala
4- Frontotemporal dementia
5- Schizophrenia
6- Parkinson disorder

7- Bipolar disorder
8- Depression
9- Personality disorders
10- Asperger syndrome
11- Memory
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1- Working memory
2- Desktop memory system
3- Source-monitoring 

یکی از مؤلفه های کارکردهای اجرایی)، نظریه ی ذهن و 
حافظه ی کاری مبتلایان به اختلال وسواســی- جبری و 

افراد عادی تفاوت دارد؟

روش
روش تحقيق این پژوهش از نوع علی- مقایسه ای بود و 
جامعه ی آماری آن را کليه ی دانشــجویان دختر مشغول 
به تحصيل در سال های93 و 94 دانشگاه سمنان تشکيل 
می دادند. ابتــدا از بين تمامی دانشــجویان دختر مقطع 
کارشناســی و کارشناسی ارشد دانشگاه سمنان 200 نفر 
با روش تصادفی ساده انتخاب شدند و به پرسش نامه ی 
وسواســی- جبری مادزلی پاسخ دادند. از آنجا که حجم 
نمونه در پژوهش های علی- مقایســه ای حداقل بين 15 
تا 30 نفر تعيين شــده(36)، نمونه ی آماری این پژوهش 
60 نفــر برآورد شــد که در دوگروه دارای نشــانه های 

وسواسی- جبری و بهنجار جای داده شدند. 
معيــار ورود افراد به این شــرح بــود : از بين 200 نفر 
نمونه ی اوليه افرادی وارد گروه وسواسی- جبری شدند 
که نمره شان در شاخص وسواسی- جبری، حداقل یک 
انحراف معيار بيشتر از ميانگين و افرادی به عنوان گروه 
کنترل انتخاب شدند که نمره ی آنها حداقل یک انحراف 
معيار کمتر از ميانگين بود. شــایان ذکر است که ميانگين 
و انحراف معيار برای گروه وسواســی- جبری به ترتيب 
9/36 و 5/26 بود. یک انحراف معيار بيشــتر از ميانگين 
14/6 اســت که حداقل این نمره به عنوان معيار انتخاب 
گروه وسواســی- جبری و یک انحــراف معيار کمتر از 
ميانگين 4/12 است که حداکثر این نمره به عنوان معيار 

گروه بهنجار در نظر گرفته شد.
ابزار پژوهو

پرســو نامه ی وسواســی- جبــری مادزلــی: این 
پرســش نامه30 ماده ای برای پژوهــش در مورد نوع و 
حيطه ی وسواس تهيه شده است که نيمی از پرسش ها با 

می شود این افراد با وجود انجام دادن یک فعاليت، نظير 
خاموش کردن اجاق گاز یا شستن دست ها، در یادآوری 
و اطمينان به انجام آن دچار مشــکل شده و آن را تکرار 
کنند. تردید دائمی و نياز به وارســی مکرر با ناتوانی آنها 
در یادآوری انجام این اعمال ارتباط دارد. بنابراین نگرانی 
شــایع افراد وسواسی در مورد کنترل کردن به مشکلات 
حافظه ی آنها برمی گردد(30). حافظه ی کاری1 یک نظام 
فرضی چندبخشی است که هم زمان اندوزش و پردازش 
موقــت اطلاعات را انجام می دهد. ایــن نوع حافظه که 
نخســتين بار بدلی و هيچ آن را در ســال 1974 مطرح 
کردند، ميــز کارنظام حافظه2 یا نظام های مختلف حافظه 
اســت که در آن اطلاعات تازه به طور موقت نگهداری 

و با اطلاعات حافظه ی درازمدت ترکيب می شود(31).
یکی از وظایف مهمی که نخستين بار جانسون، هشترودی 
و ليندزی برای حافظه ی کاری برشمردند، غربال گری و 
کنترل اطلاعــات به هنگام بازیابی از حافظه ی بلندمدت 
بــود. این عملکرد حافظــه ی کاری کــه »پایش منبع«3 
ناميده می شــود، با صحت و دقت اطلاعات بازیابی شده 
رابطه ی تنگاتنگ دارد(32). این مکانيزم ابزاری اســت 
برای تشــخيص منبع اطلاعات و تصميم گيری در مورد 
واقعی یا تصوری، درست یا نادرست بودن اطلاعات؛ لذا 
ممکن است وجود ضعف در عملکرد نظارتی و کنترلی 
حافظــه ی کاری، که مســؤل تفکيــک اطلاعات واقعی 
از کاذب اســت، به ایجاد مشــکلات حافظه ای بيماران 
وسواســی منجر شــود(30). نتایج مقایسه ی حافظه ی 
کاری افراد مبتلا به اختلال وسواســی- جبری و بهنجار 
در پژوهش های مختلف نشــان داده که حافظه ی کاری 
افراد مبتلا به اختلال وسواسی- جبری ضعيف تر از گروه 
بهنجار اســت(34،33). مطالعه ناکائو، و همکاران نشان 
داد که در حافظه ی کاری افراد مبتلا به وسواس نقایص 
قابل توجهی مشاهده می شــود و بر این اساس، تشدید 
نشــانه های وســواس با افزایش نقایص عصب شناختی 

مدارهای عصبی، مربوط به حافظه ی کاری است(35). 
با توجه به مطالب فوق، در این پژوهش تلاش شــده تا 
نشان داده شود که آیا انعطاف پذیری شناختی (به عنوان 
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مي شــود که آزمودني عليرغم تغيير اصل، به دسته بندي 
خود بر اســاس اصــل قبل ادامه مي دهــد و یا اینکه در 
سري اول بر اساس یک حدس غلط دسته بندي می کند و 
عليرغم دریافت پاسخ بازخورد »نادرست« بر پاسخ خود 
اصرار مي ورزد ، با توجه به اینکه تعداد پاسخ های همه ی 
آزمودنی ها یکسان نيســت، مي توان از نسبت پاسخ های 

درجامانده استفاده کرد.
ب( نمره ی تعداد طبقات به دست آمده: طبقات که به 
تعداد دسته بندي صحيح اطلاق می شود، از صفر تا شش 
در نوسان است. اکسلرود و همکاران اظهار مي دارند که 
پایایي ارزیابــان رضایت بخش و در حد عالي و بيش از 

0/83 گزارش شده است.
2م آزمون  هن خوانی از روی چشــم ها: برای سنجش 
نظریه ی ذهن از فرم تجدیدنظر شده ی آزمون ذهن خوانی 
از طریق چشــم ها استفاده می شود(40). این فرم آزمون، 
36 ماده ای و شامل عکس چشم های بازیگران زن و مرد 
است. با هر ماده چهار توصيف حالت ذهنی (یک حالت 
هدف و سه حالت انحرافی با همان ارزش هيجانی) ارائه 
و با استفاده از اطلاعات بينایی از پاسخ دهندگان خواسته 
می شود  بهترین کلمه ی توصيف کننده ی فکر یا احساس 
صاحب چشــم ها را انتخاب کنند. برای نمره گذاری به 
هر جواب درســت نمره ی یک تعلق می گيرد . دامنه ی 
نمرات بين صفر تا 36 اســت. نمرات 17 تا 23 نظریه ی 
ذهن متوســط، نمره ی کمتر از 17  نظریه ی ذهن کم و 
نمره ی بيشتر از 23  نظریه ی ذهن زیاد را نشان می دهد. 
همســانی درونی (ضریب آلفای کرونباخ) این آزمون در 
پژوهش محمود علی لو و همکاران (1390)73/. و پایایی 
آن به روش کودر - ریچاردســون 69/. به دســت آمده 

است.
3م آزمون حافظه ی وکســلر: مطالعات نشــان می دهند 
که روایي و پایایي ایــن آزمون که به عنوان یک مقياس 
عيني بــراي ارزیابي حافظــه به کار می رود، مناســب 
اســت. ميانگين ضریــب پایایي دو نيمه کــردن 74/. تا 
92/. و پایایي خرده آزمون ها 74/. تا 93/. اســت. پایایي 
خرده آزمون ها به شرح زیر است: اطلاعات عمومي 96/.، 

کليد درست و نيمی با کليد معکوس نمره گذاری می شود. 
اســترنبرگ و برنر، ضریب اعتبار این آزمون را به روش 
بازآزمایی 0/89 گــزارش کرده اند(37). در ایران نيز این 
پرسش نامه در یک گروه 25 نفری از دانشجویان دانشگاه 
تربيــت معلم تهران دوبار و به فاصله ی یک هفته اجرا و 
ضریب اعتبار بازآزمایی آن 0/82 تخمين زده شــد(38). 
راکمن و هاجسون(نقل از 38) با پژوهش روی 40 بيمار 
نشــان دادند که نمره ی کل این پرســش نامه به تغييرات 
درمانی حساس است. درکل تأیيد شده که پرسش نامه ی 
مادزلی ابزار خوبی برای درمانگران و پژوهشــگران این 

حيطه است.   
1م آزمون دســته بندی کارت های ويسکانســین: این 
آزمون را ابتدا گرانت و برگ ساختند(39). از این آزمون 
در مطالعــه ی رفتار انتزاعي و انعطاف پذیري شــناختي 
به طور وســيعي استفاده شده اســت. آزمون متشکل از 
128 کارت غيرمتشابه، با اشکال  متفاوت (مثلث، ستاره، 

صليب و دایره) و رنگ های مختلف است.
براي اجراي آزمــون ابتدا چهــار کارت الگو در مقابل 
آزمودني قرار داده می شــود. آزمونگر ابتدا بدون اطلاع 
آزمودنــي، رنگ را بــه عنوان اصل دســته بندي در نظر 
مي گيــرد و از وي مي خواهــد بقيــه ی کارت ها را یک 
بــه یک در زیر چهار کارت الگو قــرار دهد. بعد از هر 
کوشــش، به آزمودني گفته می شــود که جایگذاري وي 
درســت است یا نادرســت. اگر آزمودني بتواند به طور 
متوالي 10 دسته بندي صحيح انجام دهد، اصل دسته بندي 
عوض شــده و »شکل« اصل دســته بندي می شود. اصل 
فقط با تغيير دادن الگوي بازخورد درســت و نادرســت 
تغيير مي کند. بدین ترتيب، پاســخ درست قبلي در اصل 
جدید پاسخ نادرســت تلقي می شود. اصل بعدي تعداد 
است و بعد ســه اصل به ترتيب تکرار مي شوند. آزمون 
وقتي متوقف مي شود که آزمودني بتواند با موفقيت شش 
طبقه را به طور صحيح دسته بندي کند. در محاسبه چند 
نمره از این آزمون به دســت می آید کــه دو نمره ی آن 

مهم تر از بقيه است:
نمره ی خاــاي درجاماندگي: وقتي مشــاهده  الف( 
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جهت یابــي 93/.، کنترل ذهنــي 69/.، حافظه ی منطقي 
89/.، فراخنــاي ارقــام 77/.، بازآفرینــي بينایي 83/. و 
تداعي کلمات 81/.. شاخص هایی که حافظه ی کلامي را 
می سنجند و خرده مقياس های آنها عبارت اند از: شنيداري 
فوري (حافظــه ی منطقي1 و تداعي زوج های کلامي1)، 
شنيداري درنگيده (حافظه ی منطقي11 و تداعي زوج های 
کلامي11) و بازشناسي شــنيداري (بازشناسي حافظه ی 
منطقي11 و بازشناسي تداعي زوج های کلامي11). برای 
ارزیابي حافظه ی فعال در کنار ســایر ابزارها از خرده-
مقياس هــای فراخناي ارقام (حالــت وارونه)، فراخناي 

فضایي (حالت وارونه) و حساب استفاده می شود(41).
روش اجرا

در این پژوهش ابتدا پرســش نامه ی وسواســی- جبری 
مادزلی برای 200 دانشــجو اجرا شــد. از ميان این 200 
نفر، افراد واجد ملاک های دو گروه وسواســی- جبری 
و بهنجار انتخاب شــدند. در هر دو گروه 30 دانشجوی 
دختر شرکت داشــتند که ميزان تحصيلات آنها بيشتر از  
دیپلم و دامنه ی سنی شان 18 تا 26 بود. سپس آزمون های 
دســته بندی کارت های ویسکانســين، نظریه ی ذهن و 
حافظه ی وکســلر برای شرکت کنندگان اجراشد. پيش از 
اجرای پژوهش، به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش، 
در مورد پژوهش برای شرکت کنندگان توضيحاتی داده و 
رضایت آگاهانه ی آنها اخذ شد. داده ها با آزمون تحليل 
کوواریانــس تک متغيــره و چند متغيره تحليل شــدند. 

                           جدول1- ویژگی های جمعيت شناختی آزمودنی های پژوهش )بر اساس سن، ميزان تحصيلات و وضعيت تأهل(

گروه بهنجارگروه دارای نشانه های وسواسی- جبری            متغير           

3030تعداد           

سن

181818 تا 20
2198 تا 23
2434 تا 26

تحصيلات
2223دیپلم

87لیسانس

وضعيت تأهل
2324مجرد
76متأهل

جــدول 1 ویژگی های جمعيت شــناختی آزمودنی های 
پژوهش را نشان می دهد.

یافته ها
جــدول 2 شــاخص های توصيفی نمــرات آزمودنی ها 
در آزمون دســته بندی کارت های ویسکانســين، جدول 

جدول 2- یافته های توصيفی شاخص های آزمون ویسکانسين 

بيشينهکمينهدامنه تغييراتانحراف استانداردميانگينمتغيرهاگروه

دارای نشانه های
وسواسی- جبری

25/869/3238846خطای درجاماندگی
1/431/07303تعداد طبقات

262/1087/7036399462زمان

بهنجار

18/608/4037643خطای درجاماندگی
2/861/40505تعداد طبقات

236/2083/43144172316زمان
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جدول3- یافته های توصيفی آزمون نظریه ی ذهن

3 شــاخص های توصيفی نمرات آزمودنی ها در آزمون 
نظریه ی ذهن و جدول 4 شــاخص های توصيفی نمرات 

آزمودنی ها در آزمون حافظه ی کاری را نشان می دهد.
برای بررسی انعطاف پذیری شناختی از آزمون دسته بندی 
کارت های ویسکانسين استفاده شد که این آزمون شامل 
دو شــاخص اصلی خطای درجاماندگی و تعداد طبقات 
صحيح می شود. علاوه بر این، در این مطالعه، دو شاخص 
زمان صرف شده برای انجام آزمون نيز به عنوان شاخص 
اضافــی، مطالعــه و تجزیه و تحليل شــد. چنانچه ذکر 
شــد، داده ها با آزمون های تحليل کوواریانس تک متغيره 
و چندمتغيــره تحليل شــدند. بررســی پيش فرض های 
برابری ماتریس کوواریانس ها و واریانس ها با استفاده از 
آزمون های M باکس و لون نشــان داد که پيش فرض ها 

رعایت شده اند.
براســاس جدول 5، تحليل کوواریانس تک متغيره نشان 
می دهــد که از نظر خطای درجاماندگی و تعداد طبقات، 
گروه دارای نشانه های وسواسی- جبری تفاوت معناداری 
با گــروه بهنجار دارد، ولی از نظر زمــان اجرای آزمون 
تفاوت معنــاداری ندارند. با توجه بــه ميانگين گروه ها 
(جدول 1)، افراد دارای نشانه های وسواسی-جبری در 
مقایســه با گروه بهنجار تعداد خطاهای بيشــتر و تعداد 
طبقات کمتری داشــته اند. متغير دیگــری که در جدول 

4 مشــاهده می شــود، نظریه ی ذهن اســت که نتيجه ی 
آن نشــان می دهد که گروه دارای نشانه های وسواسی- 
جبری و گروه بهنجار در نظریه ی ذهن تفاوت معناداری 
با یکدیگر ندارنــد. یافته های حاصل از بررســی زمان 
صرف شــده برای آزمون نظریه ی ذهن نيز حاکی از آن 
اســت که این دو گروه در زمــان نظریه ی ذهن تفاوت 
معنــاداری با یکدیگر ندارند. متغيــر دیگر این پژوهش، 
ســرعت پردازش است که نشان می دهد دو گروه دارای 
نشــانه های وسواســی- جبری و بهنجار از نظر سرعت 

پردازش تفاوت معناداری با هم دارند.

بيشينهکمينهدامنه تغييراتانحراف استانداردميانگينمؤلفه هاگروه

دارای نشانه های
وسواسی- جبری

17/663/9624226نظریه ذهن
330/60104/46407155562زمان

بهنجار
19/165/0413125نظریه ذهن

303/0389/87327159486زمان

جدول4- یافته های توصيفی حافظه ی کاری

بيشينهکمينهدامنه تغييراتانحراف استانداردميانگينمؤلفهگروه

دارای نشانه های
وسواسی- جبری

41/7313/81622587سرعت پردازش

35/709/73451964سرعت پردازشبهنجار
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 نتایج مقدار اثر پيلایی در جدول 6 آمده است.

جدول5- نتایج تحليل واریانس تك متغيره به منظور مقایسه ی دو گروه دارای نشانه های وسواسی- جبری و گروه بهنجار     
در متغيرهای پژوهش

متغير منبع
مجموع 
مجذورات

درجه ی 
آزادی

ميانگين 
Fمجذورات

سطح 
معناداری

مجذور اتا

گروه

792/061792/069/990/0020/147خطای درجاماندگی
30/81130/8119/670/0010/253تعداد طبقات

10062/15110062/152/090/1530/035زمان خطای درجاماندگی
33/75133/751/630/2060/027نظریه ی ذهن       

11398/81111398/811/200/2780/020زمان نظریه ذهن
546/011546/013/820/0550/062سرعت پردازش

خطا

4594/665879/21خطای درجاماندگی
90/83581/56تعداد طبقات

278797/50584806/85زمان خطای درجاماندگی
1194/835820/60نظریه ی ذهن       

550718/16589495/14زمان نظریه ذهن
8284/1658142/83سرعت پردازش

جدول6- نتایج تحليل واریانس چندمتغيره به منظور مقایسه ی دو گروه  دارای نشانه های وسواسی-جبری و گروه بهنجار 
در متغيرهای پژوهش

Fارزش اثر
درجه ی 

آزادی
خطای درجه ی 

آزادی
سطح 

معناداری
توانمجذور اتا

0/3384/506530/0010/3380/975اثر پيلایی

نتيجه گيري
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که گروه دارای نشانه های 
وسواسی- جبری از نظر انعطاف پذیری شناختی تفاوت 
معنــاداری با گروه بهنجــار دارند و ضعيف تــر از آنها 
عمل می کنند. احتمالاً وجود این نارســایی ها در کارکرد 
اجرایی، همچون انتقال مجموعه ذهنی و مفهوم ســازی 
انتزاعی غيرکلامی، که به وســيله ی قطعه ی پيش پيشانی 
مغــز ميانجی گری می شــود، در افراد مبتــلا به اختلال 
وسواســی-جبری نمود بيشــتری دارد. تلویحات بالينی 
نتيجه ی مذکور این است که نشانه های اختلال وسواسی- 
جبری از جمله وارســی و شست وشــوی وارسی که با 
کژکاری اجرایی تداعی می شــود، از یک منظر می تواند 

نوعی درجاماندگی انگاشــته شــود؛ ازجملــه ناتوانی 
در متوقف کردن رفتارهای ناخواســته که به وســيله ی 
نقایصی در قطعه ی پيش پيشانی پشــتی- جانبی1 ایجاد 
می شود(42). نتایج این پژوهش با یافته های دیویدسون، 
آمسو، اندرســون و دیاموند، اورسو، استنگر، شير، جونز 
و کارتر، ساکسنا، بوتا وبرودی، ميلنر(43-46) هم سو و 
با یافته های نيگ، آبروزس، فری و اســکارون، موریتز و 

همکاران، لوسی و همکاران(47-50) ناهم سوست.
برای تفســير نتایج پژوهــش حاضر بایــد به پژوهش 
دیویدســون و همکاران، که تغيير مجموعه را به عنوان 
محصولــی از تلفيــق حافظــه ی فعال و بــازداری در 
1- Dorsal lateral prefrontal cortex
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مبتلا به اختلال وسواسی- جبری در شاخص های آزمون 
ویسکانسين تفاوت معناداری با گروه بهنجار نداشته اند. 
البته بيماران مورد بررسی آنها بر خلاف مطالعه ی حاضر 
تحت درمــان دارویی بودند. گرچه تاکنون مطالعه ای که 
نشــانگر تأثير فلوکســتين بر کارکرد آزمودنی در آزمون 
ویسکانسين و دیگر آزمون های حساس، که کارکرد لوب 
فرونتال را بررسی می کنند، نشده، اما احتمال دارد بهبود 
نشــانه های بالينی اختلال، عملکرد در این آزمون را نيز 

بهبود بخشيده باشد(48).
درگيــری اختصاصی نواحی پــری فرونتال طی مراحل 
مختلف اجرای آزمون دسته بندی کارت های ویسکانسين، 
که با تصویربرداری با رزونانس مغناطيسی(MRI)  نشان 
داده شــده، حاکی از آن است که طی دریافت پسخوراند 
منفی و تغيير به یک پاسخ جدید، فعاليت قشر پيش پيشانی 
شکمی- جانبی5، هسته های دمی و تالاموس ميانی خلفی 
( عقده های قاعده ای) افزایش یافته اســت(47). بنابراین 
احتمال عملکرد ضعيف بيماران وسواسی- جبری مرتبط 
با آســيب مذکور در فعاليت این حلقه، در تکميل تعداد 

طبقات آزمون ویسکانسين وجود دارد.  
یافتــه ی دیگر پژوهش نشــان داد کــه از نظر نظریه ی 
ذهن، گروه دارای نشــانگان وسواســی-جبری و گروه 
بهنجار تفاوت معناداری ندارند و دو گروه صورت برابر 
می تواننــد حالت های ذهنی خود و دیگران را اســتنباط 
کنند. این نتایج با پژوهش های باربيو و همکاران، اینانس، 
اینانير، یازلا، آلتينتاس و سميز(51، 52) هم سو و با نتایج 
پژوهش گریشــام و همکاران ناهم سوســت(29). یک 
پژوهــش روی 265 کودک نشــان داد که کودکان مبتلا 
به اختلال وسواســی- جبــری در آزمون نظریه ی ذهن، 
پس از کنترل متغير هوش، حساسيت پذیری بيشتری در 
توانایی ذهن خوانی داشــتند و در زمينه ی نظریه ی ذهن 
بهتــر از کودکان عادی عمل کردنــد، حال آنکه کودکان 

نظر می گيرد، توجه کرد. براســاس این نظــر، افراد در 
پاسخ گویی به آزمون ویسکانسين باید بتوانند پاسخ قبلی 
خود را بازداری و به پاسخ های احتمالی دیگر توجه کنند. 
ناتوانی افراد در بازداری پاسخ های قبلی خود و تغيير از 
پاسخ نادرست به درست (تغيير مجموعه) نشان دهنده ی 
ضعف افــراد در آزمون ویسکانســين و انعطاف پذیری 

شناختی کم این افراد است(43).
از طرف دیگر، بهترین پاســخ ها در آزمون ویسکانسين 
مســتلزم نگهداری اهداف و بررســی تمــام احتمالات 
ممکن در ذهن اســت که این خــود  نيازمند بهره گيری 
از حافظه ی فعال است. انعطاف پذیری شناختی ضعيف 
که در بسياری از موقعيت های پيچيده در افراد وسواسی 
دیده می شود، می تواند ناشی از نقص در وارسی عملکرد 
پردازش های اجرایی به دليل وجود ناهنجاری در سيستم 
فرونتوسينگوليت1 باشد. در واقع، این ناهنجاری ویژگی 
وسواس است. در این تکليف، افراد وسواسی در مقایسه 
با گروه ســالم، یک الگوی فعال شــدگی قوی در مناطق 
پيش پيشانی پشتی جانبی راست و قشر گيجگاهی2 بالایی 
چپ و اینسولای چپ3 نشــان می دهند. نتایج حاکی از 
آن است که افراد وسواســی در زمينه ی حافظه ی کاری 
دچار بدکارکردی اند. نقایص گروه وسواســی این نکته 
را پيشــنهاد می کند که این گروه انعطاف پذیری شناختی 
ضعيف و توانایی انتزاع ضعيف تری داشــته و بيشتر در 

معرض حواس پرتی توجهی قرار دارند(44).
رفتــار تکراری اجباری از قبيل اعمال وسواســی به یک 
توانایی مختــل در مدارهای لوب پيشــانی در زمينه ی 
بازداری حرکت جســم پينه ای4 یا برنامه های شــناختی 
نسبت داده شده است. از آنجا که مطالعات تصویربرداری 
مغزی اخير، بيش فعالی انحرافی قشــر اوربيتو فرونتال، 
هســته های دمی و قشــر کمربند قدامــی را در اختلال 
وســواس به ثبت رسانده اند(45) و عملکرد آزمودنی در 
آزمون ویسکانسين تحت تأثير فعاليت قشر پری فرونتال 
دورسولترال قرار دارد(46)، کشف نقش اوربيتو فرونتال 
در تحقيقات آینده ضروری اســت. بر خلاف یافته های 
مطالعه ی حاضر، نتایج پژوهش ها نشــان داده که بيماران 

1- Fronto singulate
2- Temporal cortex
3- Left insula
4- Corpus callosum
5- Ventral lateral prefrontal cortex
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به طور قابل توجهی بيشتر از افراد بهنجار است. همچنين 
پژوهش ها نشــان داده اند که شــدت فعاليت مدارهای 
مغزی درگيــر در حافظه ی کوتاه مــدت فضایی، که از 
عملکردهای حافظه ی کاری محسوب می شود، با شدت 

وسواس رابطه دارد(53). 
محدوديت ها 

نمونه هــای این پژوهش دانشــجویان دختــر بودند و 
آزمــون نظریــه ی ذهن نيــز فقط مؤلفــه ی اجتماعی- 
ادراکی را ارزیابی کرد، از این رو پيشــنهاد می شــود که 
در پژوهش های بعدی نقش جنســيت تعدیل و از سایر 
آزمون های نظریه ی ذهن، که مؤلفه ی شناختی- اجتماعی 

را می سنجند، استفاده شود. 

دارای اختلال طيف اوتيســم در توانایی درک اجتماعی 
نقایص بيشتری نشان دادند(51).

برای تبيين ایــن یافته ها می توان گفت که نظریه ی ذهن 
یک مکانيزم عصبی تحولی دارد که در دوران کودکی یا 
بر اثر آسيب لوب های پيشانی دچار کژکاری می شود. در 
اختلال وسواسی- جبری هم لوب پيشانی نقص دارد، اما 
از نظر سایکولوژیکی، این افراد به دليل مانيتورینگ قوی 
و خودپایشی زیاد، در آزمون های نظریه ی ذهن هيجانی 
خــوب عمل کرده و از این نظر مشــکل ندارند و حتی 
می توان گفت که به دليل پرکاری قشــر سينگوليت برای 
برنامه ریزی و دریافت هيجانات، با قدرت عمل می کنند.
یافتــه ی دیگــر این پژوهش هم ســو بــا پژوهش های 
ملکشــاهی بيرانوند و همکاران و مجلســی و همکاران 
نشان داد که گروه دارای نشانه های وسواسی- جبری از 
نظر حافظه ی کاری تفاوت معناداری با گروه بهنجار دارد 
و ضعيف تر از آنها عمــل می کند(30، 53). از یافته های 
پژوهش حاضــر می توان نتيجه گرفــت که وجود یک 
اختلال ذاتــی در حافظه ی این بيماران باعث می شــود 
که آنها علــی رغم انجام دادن یک عمــل، در یادآوری 
عمل خود دچار مشــکل شــوند و به کرات آن را انجام 
دهنــد. در تبيين این یافته ها می تــوان از نتایج مطالعات 
عصب شناختی انجام شده در زمينه ی وضعيت حافظه ی 
کاری بيماری وسواســی استفاده کرد. شواهد زیاد نشان 
می دهنــد که اختلال وســواس دارای مبنــای عصبی- 
زیســتی(30) و نتيجه ی نابهنجاری مدارهای خاصی در 

قشر پيشانی، تالاموس و نواحی مخطط مغز است(45).
از ســوی دیگر، مطالعات پيشين نشــان داده اند که این 
مدارهــا نقش اساســی در کارکردهــای اجرایی مغز از 
جمله حافظه ی کاری بر عهده دارند. همچنين مطالعات 
انجام شده با استفاده از تصویربرداری تشدید مغناطيسی 
عملکردی(fMRI) نشــان داده که قشــر پيش پيشانی 
خلفی- جانبی، بخش هایی از قشــر آهيانه ای1 و شکنج 
قدامــی نقش مهم تری در فعاليت هــای حافظه ی کاری 
دارنــد(54). همچنيــن این مطالعه نشــان داد که ميزان 
فعاليت نواحی اطراف شکنج قدامی2 در بيماران وسواسی 

1- Parietal cortex
2- Frontal gyrus

94/11/27 ;  پذیرش مقاله: دریافت مقاله: 94/4/14
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