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اجرايي در بيماران  كنش هايذهن، حافظه و ي  نظريهي مقايسه   

وسواس و افراد بهنجارمبتلا به   
  

  3، فاطمه رعيت معيني2، پريسا ضيايي1وف حدادي ثانيئسوسن ر
  4شعرباف آقامحمديان و  حميدرضا

  
 سنادا ييتوانا و بيانگر گرانيد و خود يذهن حالات ييبازنما جهت يشناخت تيظرف ،نظريه ي ذهن

       يبررس. است گرانيد و خود به اتين و احساسات لات،يتما د،يعقا مانند يذهن يها حالت
 يها سال در يروانپزشك يها اختلال به مبتلا افراد در يمغز يها كنش و حافظه ذهن، ي نظريه
 ياجبار -وسواس اختلال و است داده اختصاص خود به را ها پژوهش از يتوجه قابل بخش رياخ
هاي  كنشذهن، حافظه و ي  نظريهمقايسه ي  ،هدف پژوهش حاضر .ستين يمستثن قاعده نيا از

ين منظور، طي يك بداجباري و افراد بهنجار بود.  -در بيماران مبتلا به اختلال وسواسي اجرايي
فرد  20اجباري و -بيمار داراي اختلال وسواسي 20آزمودني ( 40 ،يا سهيمقا -يعل پژوهش

يي اجرا كنش هاي و حافظه ،ذهن نظريه نظر و ازريق نمونه گيري در دسترس انتخاب بهنجار) از ط
 ي هينظرنمرات  كهنشان داد  )مانوا( يريمتغ چند انسيوار ليتحل جينتا. مورد آزمون قرار گرفتند

و افراد  بيماران مبتلا به وسواسكنش هاي اجرايي و حافظه ي كلامي و حافظه ي بينايي ، ذهن
اجباري،  -در اختلال وسواسييافته ها از اين ديدگاه حمايت مي كند كه فاوت است. متبهنجار 

    وجود نقايص عصب روانشناختي منجر به عملكرد ضعيف تر اين بيماران نسبت به افراد بهنجار 
  مي شود. 
  اجباري -ذهن، حافظه، كنش هاي اجرايي، اختلال وسواسيي  نظريه :ي كليديواژه ها

 
  مقدمه
جبري چهارمين اختلال رواني رايج بعد از اختلال فوبي، سومصرف مواد و  -ل وسواسياختلا

 ). اين اختلال2010و همكاران، لارسون،آلدي، بالدوين، گود ماركاريان،افسردگي اساسي است (
پريشاني كرده و اغلب در عملكرد روزانه  توليدبا وسواس ها و اجبارهايي مشخص مي شود كه 
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كند، اين باورهاي معيوب در مورد افكار، ممكن است ويژگي هاي مشتركي با  ايجاد تداخل مي
 - توانايي هاي نظريه ي ذهن داشته باشد كه يكي از اصلي ترين تمركزات درمان رفتاردرماني

 استمطالعات جديد نشان داده  ).2002(استين،اجباري است  -شناختي در بيماران وسواس فكري
بخش گسترده اي از اختلالات روانپزشكي را به خود  ،ذهن يكه نقص در عملكرد نظريه 

را به » ذهني نظريه «) توانايي 2003گالاگر ( ).2006اختصاص داده است (برونه و برونه كوهرز،
ظرفيت  ،عنوان بازنمايي پيوسته وضعيت ذهني خود و ديگران تعريف مي كند و منظور از آن

ذهن اشاره ي نظريه  ،به عبارت ديگر ؛يگران استشناختي جهت بازنمايي حالات ذهني خود و د
به توانايي اسناد حالت هاي ذهني مانند عقايد، تمايلات، احساسات و نيات به خود و ديگران است 

    با ارزيابي عملكرد  )2010( يوتكيو، بايساك وكندانسايار اورال، سايين،. )2010(ماگرابي،
نشان دادند كه عملكرد بيماران  ،پسيكولوژي ذهن و آزمونهاي نوروي آزمايه هاي نظريه 

ذهن ضعيف تر از گروه كنترل بود. آنها  ي نظريه ي اجباري در آزمايه هاي پيشرفته  -وسواسي
ذهن، در بيماران وسواسي حفظ مي شود ولي كاهش ي نشان دادند كه توانايي اساسي نظريه 

            ي شود، موضوعي كه با كاهش ذهن ديده مي نظريه ي معناداري در توانايي هاي پيشرفته 
ي ظرفيت هاي حافظه ارتباط دارد. عقيده بر آن است كه فعاليت مدارهاي مغزي دخيل در حافظه 

اجباري رابطه دارد و اين امر مي تواند يك رابطه -كوتاه مدت با شدت نشانه هاي اختلال وسواسي
 ). 2010 وتكيو، بايساك وكندانسايار،ي اورال، سايين،( عليتي يا رابطه اي همايند باشدي 

اجباري  -اغلب به عنوان يك ويژگي بيماران وسواسي ،به دليل اينكه شك و ترديدهاي وسواسي
عليلو، ( به شمار مي رود، پژوهشگران به بررسي كاركردهاي حافظه در اين افراد پرداخته اند

نقص در حافظه ي غيركلامي  ،ظهاز ميان انواع حاف). 2013 عاطف وحيد، بيان زداده، ملكوتي،
 (هوآن جانگ، بيشترين ناهنجاري عصب روانشناختي گزارش شده در بيماران وسواس است

فوري خوبي براي ي ) دريافت كه افراد مبتلا به وسواس از فراخناي حافظه 1987( ريد ).2010
به شدت آنها براي اطلاعات شخصي ي اطلاعات غير شخصي برخوردارند در حالي كه حافظه 

براين باور بود كه نارسايي هاي حافظه اي بيماران وسواسي نمايانگر عدم قطعيت آنها  نارساست. او
  انگيزه ها، موقعيت ها و كنش ها است.  ي درباره
پژوهش انجام شده در  14با بررسي  )2001( و همكاران امير، استريت آبرامويتز، بريجيدي،تولين،

تفاوتي از نظر ميزان حافظه در افراد وسواسي و افراد  ،هار پژوهشاين زمينه، دريافتند كه در چ
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ي انجام شد روان شناس -در چارچوب طرحهاي عصببهنجار وجود ندارد. در شش پژوهش كه 
غيركلامي ضعيف تر از ساير گروهها بودند ولي در ي آزمودني هاي وسواسي تنها در حافظه 

ار بررسي، آزمودني هاي وسواسي تنها در حافظه حافظه هاي كلامي تفاوتي ديده نشد و در چه
معتقدند كه توانايي ذخيره سازي  ،محققان .مربوط به گذشته دچار ضعف در يادآوري بودند

اطلاعات جديد در اين بيماران حفظ مي شود اما آنها در هنگام رمز گرداني و يادآوري اطلاعات 
اختلال حافظه نيست بلكه به ي وري، نتيجه نقص مربوط به يادآ ،دچار اشكال مي شوند. بنابراين

راچ و  ورون، تن،يكو ر،ي(ساواچ، با خاطر توانايي مختل در اثربخشي راهبردهاي به كار رفته است
 ).1999 همكاران،

 ) پيشنهاد كرده اند كه نقص حافظه در بيماران1999 ؛ ساواچ و همكاران،1992 محققان (اوتو،
بعضي از  ثانويه باشد.ي كنش هاي اجرايي آسيب ديده  جبري ممكن است نسبت به -وسواسي
پيشنهاد مي كند كه آسيب حافظه چه كلامي و چه غير كلامي ممكن است نسبت به  ،تحقيقات

 عملكرد از حاكي مطالعه چند نتايج). 2003(بانن، نقص اوليه در كنش هاي اجرايي ثانويه باشد
ي راهبردها بر تمركز درهنگام كلامي تاطلاعا يادآوري در OCDبه  مبتلا عيف بيمارانض

؛ 2000 رو جنيك،يساواچ، با دكرسباخ، اوتو،( بود كسب اطلاعات شيوه هاي و رمزگرداني
ر د غيركلاميي  حافظه شده در گزارش ). اين در حالي است كه نقايص1999 ساواچ و همكاران،

مرادي و حسني،  رآقايي،(مي است باثبات بيشتر OCDبه  افراد مبتلا كلامي حافظه با مقايسه
  .)2013 رحيمي و ميرزايي،

ارزيابي كنش هاي  ،از تمام حوزه هاي كنش هاي عصب روانشناختي در اختلال وسواس اجباري
).كنش هاي اجرايي اصطلاحي 2003 بسياري را به خود جلب كرده است (بانن،ي توجه  ،اجرايي

در هدايت و كنترل رفتار نقش اساسي ايفا    كلي است كه به تمامي فرايندهاي شناختي سطح بالا كه 
پيشاني مغز ارتباط مستقيم ي ) و با سلامت قطعه 2002 مي كنند، اطلاق مي شود (هيوز و گراهام،

حاكي از آن است كه افراد  ،يافته هاي پژوهش هاي عصب روان شناختي ).2010 مگرابي،دارد (
يي در برخي از عملكرد هاي شناختي، از مبتلا به اختلال وسواسي جبري، داراي نقص و نارسا

). 2009 و همكاران،ناكاگاوا، نابياما، ناكاتاما، سانماتسوناكااُ، جمله كنش هاي اجرايي هستند (
) 2010 و همكاران، پيسيني، كريستين، ابلودي زرزي، كاوندي،( بيماران وسواسي عملكرد ضعيف

 كارت هاي ويسكانسين نشان مي دهندخطاهاي بيشتري را نسبت به گروه كنترل در آزمون  و
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رفت،  اوكاشا، ؛1998 ؛ پارسل، مروف، كيربوس و پانتليس،1997 (لوسي، بورنس و كستا،
. با توجه به اهميت مطالب بيان شده، هدف پژوهش )2000 و همكاران، داويا نهاس، ماهالوي،

 س و افراد بهنجار بود.اجرايي در بيماران وسوا كنش هايذهن، حافظه و ي حاضر مقايسه ي نظريه 

  
  روش 

نفر مرد)  8نفر زن و  12( 20شامل ي آن حجم نمونه  ومقايسه اي  -از نوع علي ،پژوهش حاضر
از بين بيماران مبتلا به اختلال  ،فرد بهنجار بود. بيماران وسواسي 20اجباري و  -بيمار وسواس

جار از ميان همراهان بيماران و وسواسي جبري بيمارستان روانپزشكي ابن سيناي مشهد و گروه بهن
كاركنان بيمارستان به صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند. شرط ورود بيماران به 

اجباري توسط روان پزشك و شرط ورود  -ملاكهاي تشخيصي اختلال وسواسي تاييدپژوهش، 
ت و وضعيت تاهل نيز افراد سالم رد بيماري رواني بر پايه مصاحبه ي باليني بود. متغيرهاي تحصيلا

 1اول و دومي به عنوان متغير كنترل در نظر گرفته شد. آزمودني ها با آزمون باور نادرست دسته 
و آزمون دسته بندي كارت هاي  3، آزمون حافظه ي وكسلر2ذهني آزمون پيشرفته نظريه 

  مورد آزمون قرار گرفتند. 4ويسكانسين

رك آزمودني از باور هاي يك شخصيت داستاني اول، دي باور نادرست دسته ي در آزمايه 
دوم، درك آزمودني از باور هاي يك شخصيت ي درباره جهان و در تكاليف باور نادرست دسته 

باور نادرست ي باورهاي يك شخصيت داستاني ديگر سنجيده مي شود. آزمايه ي داستاني درباره 
(پيك آپ و  و داستان سيگار )1985 كوهن،-اول شامل داستان هاي سالي وآن (باروني دسته 
 كوهن،-(بارون دوم شامل داستان ماشين بستنيي باور نادرست دسته ي آزمايه  و )2001 فريت،
دو پرسش آمده است و از آزمودني  ،) است. در پايان هر داستان1994 و داستان دزد (هاپه، )1989

ذهن و پرسش ي انايي نظريه مربوط به سنجش تو ،خواسته مي شود به آنها پاسخ دهد. پرسش اول
 2دوم مربوط به درك آزمودني از روند داستان است. براي پرسش صحيح به هر دو پرسش نمره ي

ذهن است)، براي پاسخ نادرست يا پاسخ ندادن به پرسش اول اما ي توانايي نظريه ي (كه نشانه 
رغم درك داستان  ذهن بهي ناتواني نظريه  ي (كه نشانه 1پاسخ درست به پرسش دوم نمره ي

                                                       
1. First and second false belief 3. Wecsler memory task 
2. advanced theory of mind task 4. Wiscansin cards sorting 
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(كه  صفري است) و براي پاسخ نادرست به پرسش دوم (حتي اگر پاسخ اول درست باشد). نمره 
 اول و دوم باي باور كاذب دسته ي داده مي شود. پايايي آزمايه  نشانه عدم درك داستان است)

ا استفاده از به دست آمد. ضريب پايايي ب72/0و 80/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب 
-(بارون گزارش شده است 96/0اول و دوم ي روش بازآزمايي براي آزمون باور نادرست دسته 

  ).1995كوهن، 
      ذهن پيشرفته مورد استفاده قرار ي ذهن براي ارزيابي توانايي نظريه ي نظريه  ي آزمون پيشرفته

ورد آن چيزهايي مي گويند كه دو داستان از موقعيت هايي است كه افراد در ممي گيرد و شامل 
(او  ذهن دسته سوميي نيازمند به نظريه  ،واقعا به آن معنايي كه بيان مي كنند، نيست. اين تكاليف

يك و در ي نمره  ،براي هر پاسخ درستمي داند كه آنها فكر مي كنند او دروغ مي گويد) است. 
دماتي، ضريب پايايي آزمون با در پژوهشي مقصفر داده مي شود. ي نمره  ،صورت پاسخ نادرست

 - (بارون به دست آمد 94/0و با استفاده از روش بازآزمايي  86/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 
  ).2000 كوهن،

هر خرده آزمون براي سنجش مولفه و  خرده مقياس فرعي است 7آزمون حافظه ي وكسلر داراي 
براي بدست  كند.مي  برآوردحافظه را  اي از حافظه اختصاص دارد و جمع كل نمرات، نمره ي

تنها  ،. با توجه به هدف پژوهش حاضراستعامل شناسايي شده  8آوردن تحليل اين آزمون، 
زيرمقياس هاي تداعي زوجي كلامي (به منظور ارزيابي حافظه ي كلامي)، حافظه ي منطقي(به 

و و معكوس (به منظور ارزيابي منظور ارزيابي حافظه ي كلامي و شنيداري)، فراخناي ارقام روبه جل
شنيداري و توانايي حافظه ي كوتاه مدت) و حافظه ي بينايي (به منظور ارزيابي حافظه ي ي توجه 

عاطف وحيد و  . آزمون حافظه ي وكسلر توسط اورنگي،ديداري) مورد استفاده قرار گرفت
ي خرده آزمون ها و بومي سازي شده است. همچنين  ضريب بازآزمايي برا 1381عشايري در سال 

 ).1381 (اورنگي، عاطف وحيد، عشايري، استرضايت بخش  وبوده  98/0تا  28/0تركيب ها از 

ارزيابي كاركرد هاي  متداول ترين آزمون براي ،آزمون دسته بندي كارت هاي ويسكانسين
ي ) تدوين و برا1948اجرايي به شمار مي رود.كارت هاي ويسكانسين به كوشش گرانت و برگ (

 64 رفتار انتزاعي، تغيير مجموعه وعملكردهاي اجرايي تهيه شده است. به آزمودني دسته اي از
سبز، صليب ي ه مي شود روي آنها يك الي چهار نماد به صورت مثلث قرمز، ستاره يكارت ارا

وظيفه آزمودني اين است كه بر اساس استنباط الگوي مورد  .آبي نقش بسته استي زرد و دايره 
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كارت  10وقتي آزمودني بتواند  .كارت ها اقدام نمايدي نسبت به جاي گزاره  ،آزمايندهي اده استف
را به طور متوالي براساس رنگ دسته بندي كند، آزمونگر ملاك را تغيير مي دهد و آزمودني بايد 

د آزماينده متوجه شود و اصل جدي» درست نيست«و » درست است«ي اين تغيير را با توجه به گفته 
مرتبه انجام  6 كارت را براي 10آزمون تا آنجا ادامه مي يابد كه آزمودني جايگزيني . را پيدا كند

كارت به طور اشتباه جاي گذاري شده باشد و به نظر  40الي 30دهد. به طور معمول بعداز اينكه 
ترين  آزمون متوقف مي شود. رايج فهميدن تكليف ندارد، برسد كه آزمودني رغبتي براي درك و

اعتبار اين آزمون  است.روش نمره گذاري، ثبت تعداد طبقات بدست آمده و خطاي درجاماندگي 
و 86/0) بيش از 2004( براي سنجش نقايص شناختي به دنبال آسيب هاي مغزي در پژوهش لزاك

   گزارش شده است. 83/0 پايايي آن بر اساس ضريب توافق ارزيابان،

 
  يافته ها

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد اندازه گيري  در اي توصيفي شامل مولفه ه ،1جدول در 
 ارايه شده است.و سالم گروه افراد و وسواسي 

  
 ميانگين و انحراف استاندار نظريه ي ذهن در دو گروه: 1جدول 

 بيماران وسواس و بهنجار

  بهنجارافراد   يوسواسبيماران   
   M sd M  sd 

  36/0  85/3  48/0 65/3 اوليدستهباور كاذب نظريه ي ذهن
  57/0  70/3  81/0 15/3 دوميباور كاذب دسته

  02/1  10/3  82/0 60/1 ذهنينظريهتكاليف پيشرفته ي
  03/2  15/20  30/2 60/18 كلامييحافظه  حافظه

  97/1  25/20  56/2 40/18 منطقييحافظه
  46/2  75/7  11/2 95/6 فراخناي ارقام رو به جلو

  65/1  75/5  75/1 40/5 راخناي ارقام معكوسف  
  02/2  14  22/2 90/8 بينايييحافظه

كاركردهاي
  اجرايي

15/466/1 تعداد طبقات  75/5  88/1  
45/1977/2 خطاي درجاماندگي  70/16  25/2  

80/2145/3 خطاي خاص  44/3  50/20  
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 ذهني  نظريه در ها آزمودني تنمرا ي مقايسه براي) مانوا( متغيري چند واريانس تحليل نتايج
ارايه شده است. همان گونه كه  2مطالعه در جدول  مورد گروه دو در اجرايي هاي كنش و حافظه

بين آزمودني هاي دو گروه بيماران مبتلا به وسواس و افراد بهنجار  شودملاحظه مي  2در جدول 
تفاوت معنادار وجود دارد.  هن)ذ ي نظريهحداقل از لحاظ يكي از متغيرهاي وابسته (آزمايه هاي 

نتايج نشان مي دهد كه عملكرد گروه بيماران مبتلا به اختلال وسواس در سه آزمايه ي همچنين، 
نظريه ي ذهن ضعيف تر از گروه بهنجار است در حالي كه ميانگين افراد گروه بهنجار در دو 

. ه استنشان داده نشد ينادارتفاوت مع ،آزمايه ي باور كاذب دسته ي اول و دوم با گروه وسواس
ميانگين گروه وسواس با گروه بهنجار تفاوت معنادار نشان  ،ذهني  نظريهدر آزمايه ي پيشرفته ي 

ذهن گروه بهنجار در سه نشان داد كه تفاوت ميانگين نظريه ي  ،مي دهد. همچنين آزمون توكي
نتيجه مي گيريم كه  ،ابرايننظريه ي ذهن به مراتب از گروه وسواس بيشتر است . بنآزمايه ي 

  .آسيب نظريه ي ذهن در گروه وسواس بيشتر است
  

     نتايج تحليل واريانس چند متغيري (مانوا) براي مقايسه ي نمرات آزمودني ها در  :2جدول 
 ذهن، حافظه و كنش هاي اجرايي در دو گروه مورد مطالعه ي نظريه

  df   dfe  F Sig مقدار نام آزمون  
  001/0 13/966 247/180 9 276/0 لامبداي ويلكز ننظريه ي ذه

  001/0 023/13 162/199 15 152/0 لامبداي ويلكز  حافظه
  001/0  797/27  247/180 9 120/0 لامبداي ويلكز كنش هاي اجرايي

 

بين آزمودني هاي دو گروه بيماران مبتلا به وسواس  ،شودملاحظه مي  2همان گونه كه در جدول 
از لحاظ يكي از متغيرهاي وابسته (يكي از متغيرهاي حافظه) نيز تفاوت معنادار  و بهنجار حداقل
تفاوت بين گروه  ،نشان مي دهد كه در متغير حافظه ي كلامي و حافظه بينايي ،وجود دارد. نتايج

عملكرد گروه  ،دار است. با توجه به ميانگين دو گروهمعنا ،بهنجار و گروه بيماران مبتلا به وسواس
عملكرد  ،بدين صورت كه افراد بيمار ؛ران وسواس نسبت به افراد بهنجار ضعيف تر استبيما

نشان مي دهند. بنابراين  ،ضعيف تري را در حافظه ي كلامي، حافظه ي منطقي و حافظه ي بينايي
در زمينه ي  نتيجه مي گيريم كه آسيب حافظه در گروه بيماران نسبت به افراد بهنجار بيشتر است.

نيز بين گروه بهنجار و وسواس تفاوت معنادار وجود شاخص خطاهاي خاص  ورماندگي شاخص د
ملاحظه مي شود كه  بين آزمودني هاي بيماران مبتلا به وسواس و بهنجار حداقل از  ،دارد. همچنين
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(كنش هاي اجرايي) تفاوت معنادار وجود دارد. با توجه به معنادار  لحاظ يكي از متغيرهاي وابسته
آزمون تحليل واريانس چند متغيره، از آزمون اثرات بين آزمودني ها استفاده شد. مطابق اين بودن 

آزمون، در شاخص تعداد طبقات، تفاوت بين گروه بيماران وسواس و بيماران بهنجار معنادار است 
  . مشاهده مي شودتفاوت معناداري بين دو گروه در آزمون دسته بندي ويسكانسين و 
  

  گيري بحث و نتيجه
- طي مقايسه ي نظريه ذهن، حافظه و كنش هاي اجرايي در بيماران وسواسي ،پژوهش حاضر

ذهن ي نظريه ي اجباري و افراد بهنجار، نشان داد كه تفاوت معناداري در آزمايه هاي پيشرفته 
دار . با توجه به معنايي دارد) همسو2010( مشاهده مي شود. اين جنبه با يافته هاي سايين و همكاران

مي رسد كه توانايي هاي اساسي  به نظراول و دوم ي نبودن تفاوت آزمايه هاي باور نادرست دسته 
جهان و درك ي ذهن كه شامل درك آزمودني از باورهاي يك شخصيت درباره ي نظريه 

 ي باورهاي يك شخصيت ديگر است، در نمونه ي آزمودني از باورهاي يك شخصيت درباره
) 2010طور كلي  حفظ شده است. اين يافته كه با نتايج سايين و همكاران (ه بيماران وسواسي ب

ممكن است در فهم اينكه چطور افكار مزاحم تبديل به وسواس فكري مي شود  ،است هماهنگ
 نقش داشته باشد. 

وجود  تاييدبا از لحاظ كاركرد حافظه  جبري و  افراد بهنجار -وسواسيبيماران مبتلا به اختلال 
در خصوص  ،مشاهده شد. نتايج پژوهش حاضر داريتفاوت معنا ،عمومي در حافظه يك نقص

و  (ساواچ كلامي و بينايي با يافته هايي حافظه ي اجباري در زمينه  - نقص بيماران وسواسي
 دلپس، پلاسيدي،؛ بالدريني، 2000 رل وجنيك،ي، اوتو، ساواچ، با؛ دكرسباخ1999 همكاران،
. يافته هاي اخير نيز نشان مي دهد كه افراد مبتلا به يي داردهمسو )2005ان، و همكار اليس كليپ،

) 2001همكاران،  و ويلهم دكرسباچ، راچ، ساواچ، (هنين،كاستي حافظه دارند ،وسواس اجباري
نظير خاموش كردن اجاق گاز يا قفل  ييث مي شود آنها در يادآوري رفتارهاموضوعي كه بح

گفته مي شود كه منبع اصلي شك ). 1996(ويلز و مارتيوز،  ندمشكل داشته باش بكردن در
اطمينان كمتر آنها به حافظه شان  ،اين بيماران به ويژه نوع وارسي كننده اي آن وترديد هاي مكرر

) معتقد است كه علت نارسايهاي حافظه در افراد 2002( راچمن . )2001 (تولين و همكاران،است 
زيرا آنها براي كسب اطمينان از فقدان يا  شودخود مربوط مي ي فظه به اطمينان كمتر آنها به حا
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اقدام به وارسي مي كنند اما اين رفتار جستجوي امنيت از طريق  ،كاهش احتمال خطر به طور مكرر
    تداوم بخش گرفتار  خودي وارسي، اثراتي معكوس به بار مي آورد و رفتار را در يك چرخه 

توان به عدم وقوع حوادث ناگوار در آينده اطمينان كرد و از سويي  مي سازد زيرا به سختي مي
  . شودديگر وارسي هاي مكرر جزييات، موجب تيرگي حافظه مي 

اجباري و گروه  -از يافته هاي ديگر پژوهش حاضر اين بود كه بين بيماران مبتلا به اختلال وسواس
در مجموع به  ،ارد. گروه وسواسيبهنجار از لحاظ كنش هاي اجرايي تفاوت معناداري وجود د

تعداد طبقات كمتري دست يافته و خطاهاي بيشتري را مرتكب شده اند. نتايج اين بررسي آشكار 
ساخت كه گروه وسواسي در توانايي هاي انعطاف پذيري شناختي و مفهوم سازي، از نارسايي 

؛ پارسل، 1997 و كستا،لوسي، بورنس ( برخوردارند كه همسو با ساير تحقيقات انجام شده است
تصويرنگاري . نتايج مطالعات )2000 و همكاران، اوكاشا ؛1998 مروف، كربوس و پانتليس،

نشان داده است كه اندازه هاي هسته ي دمي شكل در بيماران مبتلا به اختلال  ،كاركردي
تلال اجباري كاهش يافته و نابهنجاري هايي در شكنج قدامي و جسم مخطط در اين اخ -وسواسي

  ).1999 باير، كوتن، ران، روچ و همكاران، ،ساواچ( وجود دارد
  

بيمارستان ابن سيناي شهر مشهد كه در انجام مسووليني كاركنان وتمامنويسندگان بر خود لازم مي دانند كه از
  تشكر و قدرداني كنند. ،اين پژوهش همكاري لازم را داشتند
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The theory of mind is the cognitive capacity of reflecting mental states of oneself and 
others and indicative of attribution capability of mental states such as beliefs, desires, 
emotions and intentions toward oneself and others. In the recent years, Considerable 
attention has been devoted to the investigation of mind, memory and executive functioning 
theory among the individuals suffering from psychiatric disorders. The present research 
purpose is to compare theory of mind, memory and executive functioning in obsessive-
compulsive patients and normal individuals. Therefore, in a causal-comparative study, 40 
individuals (20 patients diagnosed with obsessive-compulsive disorder and 20 normal 
individuals) were selected using convenience sampling and tested in terms of mind, 
memory and executive functioning. The results of multivariate covariance analysis 
(MANOVA) indicated the between-group difference in terms of the scores of mind, verbal 
memory, visual memory and executive functioning among normal individuals and patients 
suffering from obsessive-compulsive disorder. It can be concluded that neuropsychological 
deficiencies results in the weaker performance of these patients as compared to normal 
individuals.
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