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پزشكي و  مراكز درماني روانكننده به  عملي مراجعه –بيماران مبتلا به وسواس فكري 
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نظريه  پيشرفتههاي  ، در حالي كه در تواناييبود عملي به طور كلي حفظ شده -وسواس فكري
 رسد به كاهش ظرفيت و توانايي كه به نظر مي بود ذهن كاهش قابل توجهي به وجود آمده

اهميت ، بين حافظه و تئوري ذهن مختل شدهمحتمل ارتباط . باشد مربوط اين بيماران حافظه 
  .مي دهد نشانعملي را  -تئوري ذهن در بيماران مبتلا به وسواس فكري نقصباليني 

  

  .عملي -، اختلال وسواس فكريهاي شناختيذهن، كاركرد نظريه :ها كليدواژه
  
  

  مقدمه
و همكاران،  5وجلي( 4، ذهن خواني)2003، 3گالاگر( 2سازي ذهني كه 1»نظريه ذهن«توانايي 

شود به  نيز ناميده مي) 9،2001بلير( 8و كشف عامل) 1987، 7دنت( 6، موضع هدفمندي)2001
نمايي پيوسته وضعيت ذهني خود و ديگران تعريف شده است و منظور از آن ظرفيت عنوان باز

به عبارت ديگر ). 2003گالاگر، (يگران است شناختي جهت بازنمايي حالات ذهني خود و د
تواند متفاوت با  هستند كه مي  هاي ذهني توانايي درك اين موضوع كه ديگران واجد حالت

هاي ذهني دروني مانند  هاي ذهني خود فرد يا واقعيت باشد و اينكه انسان به وسيله حالت حالت
نظريه ذهن براي درك ). 2010همكاران، و  10لاكنر(شود  باورها، اميال يا مقاصد برانگيخته مي

هاي  توانند حالت اينكه چگونه افراد در يك موقعيت مشابه، به رغم داشتن تجربه مشابه، مي
اين توانايي به ما اين ). 2010 ،و همكاران 11داهلگرن(ذهني متفاوت داشته باشند، ضروري است 

ها،  نند يك بازيگر شطرنج، انديشهدهد كه در اجتماع و در تعامل با ديگران هما امكان را مي
                                                 
1. theory of mind 
2. mentalising 
3. Gallagher 
4. mind reading 
5. Vogely 
6. intentional stance 
7. Dennet 
8. agency detection 
9. Blair 
10. Lackener 
11. Dahlgren 
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كنيم و واكنش مناسب نشان  هاي ديگران را در ذهن خويش بازنمايي ها و هدف باورها، گرايش
آگاهي از كاركردهاي ذهني خود و ديگران نيز به تبيين و ). 1995، 1بارون و كوهن(دهيم
ريه ذهن پيش نيازي نظ). 1998و همكاران،  2دروري(كند بيني رفتارهاي ديگران كمك مي پيش

و  3گريگوري(نيازي براي درك محيط اجتماعي و لازمه درگيري در محيط رقابت آميز است 
  ).2002ديگران، 

اولين ، هاي رفتاري كودكان داراي اختلال اوتيسم در آسيب شناختي رواني، بررسي نشانه
هاي  ول دههدر ط). 1985بارون، كوهن و ديگران، (باشد زمينه علاقه به بررسي نظريه ذهن مي

پزشكي و نوروپسيكولوژي  هاي مختلف نظريه ذهن در بسياري از اختلالات روان گذشته نقص
گريگوري و (، زوال عقل تامپورال جلويي )2001و همكاران،  4فاين(از قبيل آسيب آميگدال 

، اختلال خلقي دو )2005، ديگرانو  6؛ هرينگتون2005، 5برونه(، اسكيزوفرنيا )2002، ديگران
) 2006، 8نفوناجي و بتم؛ 2003بلير، ( و اختلالات شخصيت) 2005همكاران، و  7بورا(طبي ق

هاي باليني اين  هايي براي توضيح و شرح ويژگي علاوه بر اين، تلاش. بررسي شده است
فقدان توانايي براي بيان و  به طور مثال. اختلالات همراه با آسيب نظريه ذهن انجام شده است

باشد در حالي كه فقدان توانايي  لات ذهني اغلب به بيماران اوتيستيك مربوط مينشان دادن حا
براي به كاربردن حالات ذهني اغلب به افرادي كه داراي سندرم آسپرگر و اختلال اسكيزوفرني 

علائم مثبت اسكيزوفرني از قبيل هذيان همچنين . شود با علائم منفي هستند، نسبت داده مي
هاي چنداني از توانايي نظريه ذهن داده .ب بيش از حد حالات ذهني ايجاد شودتواند از انتسا مي

 ).2003، 9آكل - آبو(بيماران اضطرابي در دست نيست 
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هاي  نقص. بررسي نظريه ذهن در بيماران وسواسي از چند جهت داراي اهميت است
اي نظريه ذهن ه مربوط به توانايي شود، ممكن است شناختي كه در بيماران وسواسي ديده مي

هاي  كژكاري در كاركردهاي اجرايي و اختلال در حافظه غيركلامي مكرراً نقص. آنان باشد
مطالعات ). 2004و ديگران، 2؛ كوئلز1994، 1هپه(شناختي بيماران وسواسي را نشان داده است 

يا  هاي پيچيده، از قبيل سازمان دهي راهبردي پاسخ(مختلفي كه به بررسي كاركردهاي اجرايي 
هايي را بر روي تكاليف بازداري پاسخ و  اند، نقص پرداخته) هاي تازه توانايي سازش با محرك

همكاران،  و 4؛ اشميت1999و همكاران، 3پنادز(اند  يادگيري كوشش و خطا گزارش نموده
هايي كه در بيماران  همچنين شناخت). 1996و همكاران،  6؛ وياله1992و همكاران،  5؛ تين1998

ي وجود دارد، بهترين مشخصه شكست در بازداري يا تغيير توجه از افكار يا بيماران وسواس
باشد  فعاليت حركتي در حال پيشرفت به سوي شناخت هاي بيشتر خوشايند و كمتر آزارنده مي

ديگر آنكه گرايشات شناختي مرتبط با اضطراب بيماران ). 2005و ديگران،  7چمبرلين(
و بيماران ) 1998، 8سامرفلد و ايندلر(اضطرابي ندارد  وسواسي، شباهتي با ديگر اختلالات

هايي شبيه به بيماران اسكيزوفرن در  بها داده شده ممكن است، خصيصهوسواسي با عقايد بيش
اند  مطالعات تحولي بيان كرده). 2007و ديگران،  9كيتيس(هاي شناختي داشته باشند  كژكاري

يي براي فهم باورهاي كاذب و توانايي براي بيان آن تر از توانا كه رشد كاركردهاي اجرايي مهم
هاي شناختي مهمي  كاركردهاي اجرايي مهارت). 2006و همكاران،  10گوكان(باشد  فهم مي

اند، زماني  نتايج قبلي نشان داده. دهند هاي نظريه ذهن را مورد حمايت قرار مي هستند كه توانايي
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2. Kuelz 
3. Penades 
4. Schmidtke 
5. Tien 
6. Veale 
7. Chamberlain 
8. Summerfeldt-Enddler 
9. Kitis 
10. Goukan 



  
  

  127                                                                        ...نظريه ذهن در كاركردهاي شناختي و رابطه

ندگانه دانش خود بازداري شده و باورهاي اي برسد كه ادراك چ كه درك و فهم به مرحله
يندهاي اجرايي در تكاليف نظريه ذهن، امربوط به فعاليت يا هيجان بعدي را در بر بگيرد، فر

هاي بازداري به طور خاص براي توانايي  مهارت). 2008ديگران،  و 1بول( شوند فراخوانده مي
باشند  ه با فهم باور كاذب مهم مييند انتخاب پاسخ مخصوصاً در رابطانظريه ذهن در سطح فر

  ).2004و ديگران،  2لسلي(
-از سوي ديگر فرايندهاي آسيب شناختي استدلال كه در بيماران مبتلا به وسواس ديده مي

شناختي كه به وسيله  –مدل رفتاري . شود، به نقص در توانايي نظريه ذهن آنها مربوط مي باشد
كند كه تفاوت اصلي بين شناخت ناخوانده نرمال با ارائه شده، بيان مي ) 1999( 3سالكوويس

شناخت ناخوانده اجباري برخاسته از رخداد يا قابليت كنترل نفوذشان نيست، بلكه تفسيري كه 
  .باشد بيماران وسواسي از رخداد يا محتواي نفوذ دارند، در اين رابطه مهم مي

احتمال ارزيابي منفي  ستزياد فرايندهاي شناختي در يك فرد ممكن اگرايش به انعكاس 
عملي را  -از افكار ناخوانده، بيش اهميت دهي باورهاي فكري و توسعه اختلال وسواس فكري

ميت شواهد تجربي زيادي وجود دارد كه از اه). 2003و همكاران،  4ژانك(افزايش دهد 
بيماران شوند، در  ناميده مي» 5شناختفرا« كه تحت عنوان كلي ارزيابي منفي افكار ناخوانده

به معناي اعتقاد به » 6عمل -همجوشي فكر«از جمله . كند عملي حمايت مي -وسواس فكري
و  7شفران(باشد  گذارند و يا اغلب فكر معادل عمل مي اينكه افكار بر حوادث تأثير مي

هاي  يعني نياز به داشتن كنترل زياد بر فعاليت» قابليت كنترل پذيري افكار«، )2004همكاران، 
به معناي اينكه فرد به » نقص خودتنظيمي كاركردهاي اجرايي«و ) 1994، 8پوردون( رواني

                                                 
1. Bull 
2. Leslie 
3. Salkovskis 
4. Janeck 
5. meta-cognition 
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7. Shafran 
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هايي را در جهت جايگزين كردن تجارب  منظور تعديل تجربيات هيجاني و رفتاري، تلاش
اصطلاح فراشناخت ). 1996، 1ولز، ماتيوز(دهد  جاي تجارب عيني بيروني انجام ميه دروني ب

 باورهاي معيوب در مورد افكار خوداين ). 2007، فونجي، 2آلن(شد با معادل با نظريه ذهن مي
كه يكي از اصلي ترين  هاي نظريه ذهن داشته باشد هاي مشتركي با توانايي ممكن است ويژگي

درك بهتر . عملي است -شناختي در بيماران وسواس فكري -درمان رفتاردرماني  تمركزنقاط 
هاي  يشرفته و فراشناخت، نقش مهمي در بازسازي تكنيكهاي نظريه ذهن پ ارتباط بين توانايي

پژوهش حاضر به بررسي توانايي نظريه ذهن و رابطه . كند شناختي براي بيماران وسواس ايفا مي
  .پردازدعملي مي-ن داراي اختلال وسواس فكريآن با برخي كاركردهاي شناختي در بيمارا

  

  روش پژوهش
جامعه آماري شامل كليه بيماران . است) اي مقايسه -يعل(پژوهش حاضر از نوع پس رويدادي 
 باشد كه توسطشناسي شهر اردبيل مي پزشكي و روان مراجعه كننده به مراكز درماني روان

شده  تأييد آنان عملي -فكري  وسواس اختلال يا روانشناس مسئول مركز درماني پزشك روان
به روش نمونه گيري در دسترس نفر  20 شرايطنمونه از بين بيماران واجد به منظور انتخاب . بود
نيافته منطبق بر متن بازنگري شده ويراست چهارم راهنماي تشخيصي اساس مصاحبه ساختارو بر

ورود به مطالعه براي همه شرايط . انتخاب شدند) DSM-IV-TR(و آماري اختلالات رواني 
، عدم اعتياد، گذشت حداقل يك سال، هر دو جنس 50تا  18سن : ها به شرح زير بودآزمودني

نفر كه از لحاظ سن، جنس و تحصيلات با بيماران  20از بين همراهان بيماران . سال از اختلال
  .همتا شده بودند، به عنوان گروه كنترل درنظر گرفته شدند
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  ابزار پژوهش
  :از ابزار پژوهش عبارت بود

  

   1آزمون باور نادرست دسته اول و دوم
آزمايه باور  2آزمايه باور نادرست دسته اول و  2اور نادرست دسته اول و دوم، براي ارزيابي ب

درآزمايه باور نادرست اول، درك آزمودني از باورهاي . شود نادرست دسته دوم به كار برده مي
، و در تكاليف )كه توپ در سبد است الف فكر مي كند(يك شخصيت داستاني درباره جهان 

ي باورهاي باورهاي يك شخصيت داستاني دربارهدرك آزمودني از  باور نادرست دسته دوم،
شود  سنجيده مي...) كند كه  كند كه ب فكر مي الف فكر مي(يك شخصيت داستاني ديگر 

 -بارون(هاي سالي و آن  آزمايه باور نادرست دسته اول شامل داستان )1998، ديگران ي وردرو(
وآزمايه باور نادرست دسته دوم ) 2001، 2فريتپيك آپ و (و داستان سيگار ) 1985 كوهن،

در پايان . بودند) 1994هاپه، (و داستان دزد ) 1989كوهن، -بارون(شامل داستان ماشين بستني 
پرسش اول . شد به آنها پاسخ دهد هر داستان دو پرسش آمده بود كه از آزمودني خواسته مي

مربوط به درك آزمودني ) ش كنترل پرس( مربوط به سنجش توانايي نظريه ذهن و پرسش دوم 
نشانه توانايي نظريه ذهن كه ( 2 ياي پاسخ صحيح به هر دو پرسش نمرهبر. از روند داستان بود

 1 ة، براي پاسخ نادرست يا پاسخ ندادن به پرسش اول، اما پاسخ درست به پرسش دوم نمر)است
م ي پاسخ نادرست به پرسش دوو برا) نشانه ناتواني نظريه ذهن به رغم درك داستان استكه (
در  .داده شد) كه نشانه عدم درك داستان است(نمره صفر  )حتي اگر پاسخ اول درست باشد(

پژوهشي مقدماتي، ضريب پايايي آزمون با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي آزمون باور 
ضريب . آمدبه دست  72/0و براي آزمون باور نادرست دسته دوم  80/0نادرست دسته اول 

 96/0پايايي با استفاده از روش باز آزمايي براي آزمون باور نادرست دسته اول و دوم به ترتيب 
  ).1989 ،كوهن-بارون( گزارش شده است 96/0و 

                                                 
1. first and second order false beliefs 
2. Pickup, Frith     
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  1آزمون پيشرفته نظريه ذهن
داستان از  6گيرد و شامل  براي ارزيابي توانايي نظريه ذهن پيشرفته مورد استفاده قرار مي

گويند كه واقعاً به آن معنايي كه بيان  هايي است كه افراد در مورد آن چيزهايي مي موقعيت
كنند  داند كه آنها فكر مي او مي(اين تكاليف نيازمند به نظريه ذهن دسته سومي . كنند، نيست مي

شود و در صورت پاسخ  داده مي 1 ةبراي هر پاسخ درست نمر. است) گويد او دروغ مي
در پژوهشي مقدماتي، ضريب پايايي آزمون با استفاده از  .شود داده مي صفر ةنمر ،نادرست

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

  

  2تداعي زوجي كلاميآزمون 
جفت واژه  10هاي فرم تجديد نظر شده مقياس حافظه وكسلر است و شامل  يكي از آزمون

بعد از خواندن فهرست . متداعي است و آزمودني لازم است در سه كوشش آنها را ياد بگيرد
گويد و آزمودني بايستي كلمه دوم را به ياد  ها، آزمونگر كلمه اول هر زوج را مي اين واژه
پايايي  ).1997وكسلر،(گزارش شده است  70/0 – 90/0بين ضريب پايايي اين آزمون، . بياورد

با استفاده از آلفاي كرونباخ در نمونه ايراني نيز در مطالعه براهني و همكاران اين آزمون 
  . گزارش شده است 85/0برابر با ) 1382(و در مطالعه صرامي  82/0برابر با ) 1367(
  

  هاي ويسكانسين آزمون دسته بندي كارت
كارتهاي . رود ترين آزمون براي ارزيابي كاركردهاي اجرايي به شمار مي اين آزمون متداول

تدوين و براي رفتار انتزاعي، تغيير  1948ويسكانسين به كوشش گرانت و برگ در سال 
اي از  به آزمودني دسته). 1998فالگتر و استريك، ( مجموعه و عملكردهاي اجرايي تهيه گرديد

ستاره سبز،  ها يك الي چهار نماد به صورت مثلث قرمز،شود كه بر روي آن كارت ارائه مي 64

                                                 
1. Wisconsian card sorting 
2. Fallgatter & Strik 
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صليب زرد و دايره آبي نقش بسته است و هيچ دو كارتي شبيه به هم يا تكراري نيستند، وظيفه 
رد استفاده آزماينده نسبت به جايگذاري آزمودني اين است كه براساس استنباط الگوي مو

اين الگو عبارت است از يك مثلث قرمز، دو ستاره سبز، سه صليب زرد و . ها اقدام نمايد كارت
گذاري كارت به ترتيب رنگ، شكل و تعداد نمادها بندي و جاياصل دسته. ه آبيرچهار داي

ا وقتي آزمودني بتواند ده كارت ر. گيرد ن اطلاع آزمودني در نظر ميوباشد كه آزمونگر بد مي
بندي كند، آزمونگر ملاك را تغيير مي دهد و آزمودني بايد به طور متوالي براساس رنگ دسته

آزماينده متوجه شود و اصل جديد » درست نيست«و » درست است«توجه به گفته اين تغيير را با 
يابد كه آزمودني جايگزيني ده كارت را براي شش مرتبه آزمون تا آنجا ادامه مي. يدا كندرا پ

 شما مرتباً«بناي مذكور را گزارش دهد مثلاً بگويد خودي اصل زيربهد يا به طور خودانجام ده
كارت به طور اشتباه جايگذاري  40الي  30به طور معمول بعد از اين كه . »دهيد اصل را تغيير مي

شده باشد و به نظر برسد كه آزمودني رغبتي براي درك و فهميدن تكليف ندارد، آزمون 
توان به چندين  بندي كارت ويسكانسين را ميآزمون دسته). 1995، 1لزاك(شود  متوقف مي

دست آمده و خطاي   گذاري، ثبت تعداد طبقات بهه نمرهوترين شي رايج. روش نمره داد
اي صحيح يا به عبارت ديگر به هطبقات به دست آمده به تعداد دوره. باشد درجاماندگي مي

اي از صفر تا شش كه در اين شود كه اين تعداد در دامنه گذاري صحيح متوالي اطلاق ميجاي
عي كه آزمودني بر طبق اصل مواق. گيرد ميشود، قرار  متوقف مي به طور طبيعيحالت آزمون 

ه در اولين سري، در دسته بندي دهد و همچنين زماني ك بندي را ادامه ميآميز قبلي دسته موفقيت
خطاي . كند، خطاي درجاماندگي وجود دارد اساس يك حدس غلط اوليه پافشاري ميبر

د بردن از تصحيح و ، سودرجاماندگي براي مستند كردن مشكلات در زمينه شكل گيري مفاهيم
خطاهاي خاص شامل خطاهاي ديگر غير از . پذيري اداراكي مفيد و قابل استفاده استانعطاف

هاي  اعتبار اين آزمون براي سنجش نقايص شناختي به دنبال آسيب. خطاهاي درجاماندگي است

                                                 
1. Lezak 
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 1اوسو پايايي آن در پژوهش اسپرين و استر 86/0بيش از ) 2004(مغزي در پژوهش لزاك 
. گزارش شده است 83/0، بر اساس ضريب توافق ارزيابان، )1386؛ به نقل از دل آذر، 1991(

 85/0با استفاده از روش باز آزمايي، پايايي اين آزمون را در جمعيت ايراني ) 1373(نادري 
  .اعلام كرده است

  

  شيوه اجرا
هر اردبيــل و انتخــاب بعــد از گــرفتن مجــوز و همــاهنگي بــا مراكــز بيمارســتاني و كلينيكــي ش ــ

سـپس تكـاليف   . ها را از اهداف تحقيق آگـاه كـرده و توضـيحات لازم ارائـه شـد     ها آن آزمودني
هـاي ويسكانسـين بـه     نظريه ذهن، آزمون تداعي زوجـي كلامـي و آزمـون دسـته بنـدي كـارت      

در نهايت اطلاعـات جمـع آوري شـده، مـورد تجزيـه و      . صورت انفرادي بر روي آنان اجرا شد
براي تعيين . تحليل شد spss.16.0اطلاعات به دست آمده به وسيله نرم افزار . قرار گرفت تحليل

و بــراي پــي بــردن بــه  tمعنــادار بــودن تفــاوت متغيرهــا از نظــر آمــاري در دو گــروه، از آزمــون 
عملي، از آزمون همبستگي پيرسون استفاده  -همبستگي ميان هر آزمون در گروه وسواس فكري

  .دار تلقي گرديدمعني 05/0كمتر از  pاري، ميزان از نظر آم. شد
  

  ها يافته
  . دهد ها را نشان مي ، برخي خصوصيات جمعيت شناختي نمونه1جدول 

                                                 
1. Spreen & Straus 
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هل و سن به أها از لحاظ جنسيت، تحصيلات، وضعيت ت توزيع فراواني و درصد آزمودني .1جدول 
  )40=تعداد(تفكيك گروه 

 جبري -وسواسي متغيرها

  )درصد(تعداد  
  گروه كنترل

  )درصد(تعداد  
  جنسيت

  )40(8 )55(11 مرد
  )60(12 )45(9  زن

  تحصيلات
  )20(4  )35(7      زير ديپلم
  )55(11  )50(10  ديپلم

  )25(5  )15(3  دانشگاهي
  وضعيت تاهل

  )45(9  )55(11  مجرد
  )55(11  )35(7 هلأمت

  )0(0  )10(2  مطلقه
  سن

30-20  12)60(  8)40(  
40-31  8)40( 8)40(  
50-41  0)0( 4)20(  
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هاي  ميانگين و انحراف استاندارد در دو گروه در تكاليف نظريه ذهن و آزمون .2 جدول
  نوروپسيكولوژي

 گروه كنترل سگروه وسوا  

 سطح معني داري  انحراف  استاندارد  ميانگين  استاندارد انحراف ميانگين  

  350/0  51/0  50/1  48/0  35/1  باور نادرست دسته  اول
  281/0  41/0  45/1  63/0  25/1 باور نادرست دسته دوم

  001/0  60/0  45/1 41/0  80/0  تكليف پيشرفته نظريه ذهن
  001/0  18/3  95/10  28/2  95/8  تداعي زوجي كلامي

  109/0 53/1  15/5  35/1  40/4  تعداد طبقات
  084/0  37/2 40/17  44/2 75/18 خطاي درجاماندگي

  261/0  44/3  50/20  49/3 75/21  خطاي خاص

  
مي و نتايج عملكرد دو گروه در تكاليف مربوط به نظريه ذهن، آزمون تداعي زوجي كلا

ملاحظه  2همانگونه كه در جدول . آمده است 2هاي ويسكانسين در جدول  آزمون كارت
تر  عملي در تمام تكاليف نظريه ذهن ضعيف -شود، عملكرد بيماران مبتلا به وسواس فكري مي

رل بود، ولي نتايج فقط در تكليف پيشرفته نظريه ذهن از لحاظ آماري معنادار بود از گروه كنت
)000/0=p ،38=df ،797/3-=t .( در آزمون تداعي زوجي كلامي نيز عملكرد بيماران وسواس

). p ،38=df ،282/2- =t=028/0( تر از گروه كنترل بود عملي به طور معناداري ضعيف -فكري
هاي ويسكانسين  بندي كارتعملي در آزمون دسته –عملكرد بيماران وسواس فكري  همچنين
دهد كه نسبت به گروه كنترل تعداد طبقات كمتر و خطاهاي بيشتري داشتند ولي  نشان مي

  .تفاوت معناداري با گروه كنترل نداشتند
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  همبستگي بين تكاليف نظريه ذهن با حافظه و كاركردهاي اجرايي در بيماران .3جدول 

  معني دار است 05/0كمتر از درسطح *
  

يج همبستگي ميان نمرات تكاليف نظريه ذهن و آزمون تداعي زوجي كلامي ، نتا3جدول 
. دهد عملي نشان مي -هاي ويسكانسين را در بيماران مبتلا به وسواس فكري و آزمون كارت

شود، همبستگي مثبت معني دار بين تكليف پيشرفته نظريه ذهن و  همانطور كه ملاحظه مي
 ) .p ،20=n ،517/0=r>05/0(شود  آزمون تداعي كلامي ديده مي

 

  گيري بحث و نتيجه
هدف اين پژوهش ارزيابي نظريه ذهن و بررسي رابطه بين كاركردهاي شناختي و توانايي نظريه 

بود، در رابطه با ارزيابي توانايي نظريه ذهن در  عملي -وسواس فكريذهن در بيماران مبتلا به 
عملي در آزمون  –يماران وسواس فكري ب عملي، نتايج نشان داد كه –بيماران وسواس فكري 

تر از گروه كنترل بودند ولي و آزمون پيشرفته نظريه ذهن ضعيف باور نادرست دسته اول و دوم
فقط در آزمون پيشرفته نظريه ذهن تفاوت معناداري با گروه كنترل داشتند كه به معناي آن است 

باورهاي يك شخصيت درباره هاي اساسي نظريه ذهن كه شامل درك آزمودني از  توانايي
جهان و درك آزمودني از باورهاي يك شخصيت درباره باورهاي يك شخصيت ديگر است، 
در نمونه بيماران وسواسي به طور كلي حفظ شده بود، در حالي كه كاهش معناداري در 

هايي كه  هاي پيشرفته نظريه ذهن آنها ديده شد كه شامل درك آزمودني از موقعيت توانايي
اين يافته . كنند نيست به آن معنايي كه بيان مي گويند كه واقعاً راد در مورد آن چيزهايي مياف

  تكليف پيشرفته نظريه ذهن  باور كاذب دسته دوم  باور كاذب دسته اول  

  *517/0  027/0  246/0  اعي زوجي كلاميتد
  227/0  244/0  254/0  تعداد طبقات

  -214/0  -059/0  -143/0  خطاي درجاماندگي
  -248/0  -088/0  -221/0  خطاي خاص
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ش داشته شوند، نق ممكن است در فهم اين كه چطور افكار مزاحم تبديل به وسواس فكري مي
  .)2010و ديگران،  1سايين(ها همسو است باشد و با برخي از پژوهش

 زيادي به بررسي توانايي نظريه ذهن بيماران اسكيزوفرنهاي گذشته مطالعات  در طول دهه
در يك مطالعه، باورهاي فراشناختي در توهمات مربوط به ). 2009 ،2بورا، پانتليس(اند  پرداخته

قابل ر هر دوي آنها افكار به صورت غيرد. بيماران اسكيزوفرن منطبق با بيماران وسواسي بود
بودند و اين ) ورد افكار غير قابل كنترل و خطرناكباورهاي منفي در م( كنترل و خطرناك

پذيري و خرافه در ارتباط  عقايد مسئوليت(گذاشتند  ثير مستقيمي بر دنياي بيروني فرد ميأافكار ت
و همكاران،  3گاراسيا مونتز) (عمل است -با افكار خود شخص كه به صورت همجوشي فكر

ظرفيت و توانايي «ر ناخوانده در مورد به طور مثال، اگر فرض كنيم شخصي يك فك). 2007
دارد، اگر اين شخص توانايي نظريه ذهن سالمي داشته باشد،  »براي صدمه زدن به اطرافيانش

اگر مبتلا به . مي فهمد كه اين تفكر خودش است و چيزي بيش از يك فكر نيست احتمالاً
نتواند  ده است، ممكن استش اسكيزوفرني باشد، از آنجايي كه توانايي نظريه ذهن در او مختل

و همچنين ) نقص دسته اول نظريه ذهن(اين تمايز را كه اينها افكار خودش هستند، قائل شود 
ممكن است ديگران به او صدمه «هاي رواني افراد ديگر  يك تصور معيوب در مورد حالت

باشد، عملي  -اگر اين شخص دچار وسواس فكري ). نقص دسته دوم نظريه ذهن(دارد  »بزنند
هاي پيشرفته نظريه ذهن،  همانطور كه در پژوهش حاضر مشاهده مي شود، در توانايي احتمالاً

و ) نظريه ذهن سالم دسته اول(داند كه اينها افكار خودش است  او مي. دچار اختلال خواهد بود
ت ، اما ممكن اس)نظريه ذهن سالم دسته دوم(هاي رواني افراد ديگر ندارد هيچ ربطي به حالت

اگر من چنين «معنا اين افكار را اشتباه تعبير كند و در نهايت به اين نتيجه برسد كه / اهميت
افكاري دارم به اين معنا است كه ممكن است اين افكار را به عمل تبديل كنم و به افراد اطرافم 

                                                 
1. Sayin 
2. Pantelis               
3. Montez 
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مل بنابراين در وقوع نقص در نظريه ذهن، يك فكر مزاحم ممكن است تبديل به ع. »صدمه بزنم
  .شود

در زمينه رابطه بين تكاليف نظريه ذهن و كاركردهاي شناختي، نتايج پژوهش حاضر نشان 
هاي پيشرفته نظريه ذهن بيماران وسواسي، با  هاي موجود در توانايي داد كه بين نقص

هاي ارزيابي حافظه  عملكردشان بر روي آزمون تداعي زوجي كلامي كه يكي از آزمون
كاركردهاي حافظه در بيماران وسواسي، در مطالعات زيادي . ود داردباشد، همبستگي وج مي

و  1گ؛ منجلبر2006؛گوكان و همكاران،2008بول و همكاران، (مورد برسي قرار گرفته است 
مطالعات اوليه اين فرض را كه اختلال حافظه موجود در بيماران وسواسي  ).2003همكاران،

اند، در حالي كه در پژوهش هاي  است را اثبات كرده دليلي براي وارسي مفرط در اين بيماران
ر طول هاي سازمان دهي د اخير بيان شده كه مشكلات حافظه نسبت به نقص اجرايي استراتژي

اين بيان شده كه بيماران وسواسي برعلاوه). 2007 و ديگران، 2الي( باشد رمزگذاري، ثانويه مي
ي را فقط هنگامي كه مسئوليت زيادي را احساس اعتماد شده و تشريفات وارس به حافظه شان بي

  ).2006 و ديگران، 3موريتز(كنند  كنند، اتخاذ مي مي
نكته با اهميت كاربردي براساس نتايج پژوهش حاضر مبني بر كژكاري بيماران وسواس 

هاي شناخته شده و سودمند  هاي پيشرفته نظريه ذهن، به پيشبرد تكنيك عملي در توانايي -فكري
در . باشد گيرد، مربوط مي شناختي كه در درمان اين بيماران مورد استفاده قرار مي -يرفتار

ذهني سازي هر چند كه گاهي با نظريه . ثر باشدؤتواند م اينجا به ويژه استفاده از ذهني سازي مي
هاي شناختي و هيجاني نسبت  تري از توانايي گيرد، ولي داراي طيف وسيع ذهن مترادف قرار مي

هاي ديگر از قبيل نظريه  اي از نظريه هاي همپوش چندگانه سازي حيطه ذهني. ظريه ذهن استبه ن
آنچه به عنوان درمان مبتني بر ). 2007 آلن، فوناجي،(گيرد  دلبستگي و روان تحليلي را در بر مي

درماني براي  باشد توسط بتامن و فوناجي رشد يافته و به عنوان مدلي از روان ذهني سازي مي
                                                 
1. Mengelberg 
2. Olley 
3. Moritz 
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كوهن،  –بارون ). 2006 فوناجي، بتامن،(گيرد  ختلالات شخصيت مرزي مورد استفاده قرار ميا
و جزء ديگر همدلي ) نظريه ذهن(يك جزء شناختي: اند ذهني سازي را به دو جزء تقسيم كرده

يك فرد ). ها و رفتار توانايي درك احساسات ديگران و ارتباط بين باورها، احساسات، خواسته(
مانند تكليف باور ( سازيت كه نه تنها تكاليف شناختي ذهنيذهني سازي كسي اسموفق در 

را در اختيار دارد بلكه ارتباط بين افكار و تاثير افكار بر روي احساسات و تمايلات را ) كاذب
توان گفت كه بيشتر تكاليف پيشرفته نظريه ذهن، نيازمند مقداري  پس مي. كند مديريت مي
يعني فقط درك افكار خود فرد كافي نيست و ارتباط بين افكار و . است سازي توانايي ذهني

با توجه به نتايج پژوهش . احساسات براي به دست آوردن يك تصور از يك رويداد لازم است
داراي توانايي نظريه ذهن  عملي احتمالاً –توان گفت كه بيماران وسواس فكري حاضر مي

چنين فرضي ممكن است در جهت دادن . هني سازي دارندسالمي بوده، اما مشكلاتي در زمينه ذ
 .عملي نقش داشته باشد -هاي باليني براي درمان بيماران مبتلا به وسواس فكري به فعاليت

ها بايد آنها را  گيري و تعميم يافته هايي است كه در نتيجه پژوهش حاضر داراي محدوديت
گيري  حجم كم نمونه، تصادفي نبودن نمونهتوان به  ها مي جمله اين محدوديت از. مدنظر داشت
علاوه، لحاظ نكردن متغيرهايي مانند شدت و مدت بيماري، مصرف دارو و هوش ه ب. اشاره كرد

بررسي ساير . تواند بر روي نتايج اثر گذاشته باشد عملي مي -بيماران مبتلا به وسواس فكري
تواند  هاي باليني مي روي ساير گروهمتغيرهاي مربوط با نظريه ذهن و همچنين انجام پژوهش بر 

  .به فهم بهتر موضوع كمك نمايد
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