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  مقايسه نظريه ذهن در بيماران مبتلابه اسكيزوفرني و افسردگي با افراد بهنجار
  

  3 پروين رفيعي نيا، 2 محمود نجفي ، 1 ليلا زراعتكار
  

  
   چكيده

هاي ذهني خود و ديگـران اسـت كـه در عملكردهـاي اجتمـاعي و رفتـاري        ي حالت قضاوت دربارهنظريه ذهن توانايي  :زمينه و هدف
 .هدف پژوهش حاضر مقايسه نظريه ذهن در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و افسردگي اساسي با افراد بهنجار بود. نقش مهمي دارد

بيمار مبـتلا بـه اسـكيزوفرني عضـو در      25هاي پژوهش شامل  آزمودني. اي بود پژوهش حاضر يك مطالعه علي مقايسه :ها مواد و روش
كننـده بـه    بيمـار مبـتلا بـه افسـردگي اساسـي مراجـع       27مراكز ويزيت در منزل و مراكز نگهداري بيمـاران مـزمن روانـي شـهر بجنـورد ،      

هاي پژوهش به شيوه  آزمودني. اركنان شركت صنعتي مواد لبني آشنا شهر بجنورد، بودندفرد بهنجار از ك 30پزشكي و  هاي روان كلينيك
هـا بـه وسـيله     آزمـودني . مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد     91ماه تا دي مـاه سـال     گيري در دسترس انتخاب شدند و در مقطع زماني آبان نمونه
  . كوهن مورد بررسي قرار گرفتند-هاي بارون ق چشمخواني از طري و ذهن WAIS-Rو فرم خلاصه شده  SCID-Iهاي  آزمون
نتايج تحليل كوواريانس تك متغيري نشان داد كه نظريه ذهن در بيمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرني و افسـردگي اساسـي بـا افـراد          :ها يافته

  ).P >001/0(داري متفاوت است  بهنجار به طور معني
نشان داد نظريه ذهن در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و افسردگي اساسي در مقايسه با افراد بهنجـار  گونه كه نتايج پژوهش حاضر  همان :گيري نتيجه
چنين نتايج بيانگر ايـن بـود    هم. باشد اين آسيب در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني نسبت به بيماران مبتلا به افسردگي اساسي بيشتر مي. ديده است آسيب
  .ص نظريه ذهن را در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و افسردگي اساسي تبيين كندتواند نق هوشي نمي  كه بهره
  نظريه ذهن، اسكيزوفرني، افسردگي اساسي :ي كليديها واژه
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                ... مقايسه نظريه ذهن در بيماران مبتلابه اسكيزوفرني

  مقدمه
درك . هاي ذهني ديگران است نظريه ذهن، توانايي درك حالت

، ) supposes(ها  ، گمان) intend(، مقاصد ) believes(باورها 
ديگران و غيره است؛ به عبارت ديگر درك ) desires(اميال 

ظرفيت نابهنجار نظريه ذهن در چندين ).1(قصد ديگران است 
ترين مطالعات نظريه  گسترده. اختلال رواني گزارش شده است

هاي طيف اوتيستيك، بيماران بزرگسال  ذهن در مورد ناهنجاري
) 2- 3(داراي آسيب قطعه پيشاني و در بيماران اسكيزوفرني 

اولين فردي بود كه نقص ) Frith )4. صورت پذيرفته است
 Frithاز نظر . نظريه ذهن را در افراد اسكيزوفرني مطرح كرد

تواند موجب بروز علايم  نقص در نظريه ذهن مي) 4(
پريشي باعث  علايم روان. پريشي در افراد اسكيزوفرني شود روان

شود  هاي عاطفي فرد يا ديگران مي هاي غلط از حالت برداشت
وهي از محققين نشان دادند كه در بيماران چنين گر هم). 5(

مبتلا به اسكيزوفرني نيز مانند بيماران مبتلا به اوتيسم ارتباطي 
) meta-representation(بي نقص در فرابازنمايي 

شناسي رواني و درجاتي از شدت بيماري  آسيب توخصوصيا
چه بيمار نتواند باورها را به عنوان بازتابي از  چنان. وجود دارد

واقعيت بداند، در آن صورت تمايز ميان امر ذهني و عيني براي 
گيري هذيان  تواند به شكل شود و اين امر مي او دشوار مي

)delusion ( كمك نمايد)بعضي از علايم پارانويا ). 5
)paranoia( شكال در  هاي رفتاري مي و نشانهتواند ناشي از ا

چنين اگر بيمار  هم). 6(استنباط نيت و عقيده ديگران باشد 
نتواند هدفمند بودن رفتار خود را پايش كند، اين احساس را 

ها را پديد نياورده است و هذيان  خواهد داشت كه خود آن
). 5(گيرد  شكل مي» )alien control(كنترل توسط بيگانه «

توانند  و هذيان كنترل مي) thoughtinsertion(تزريق فكر 
هاي انتساب  هذيان. مل باشندبيانگر ناتواني در بيان قصد ع

)reference ( و تعقيب و گزند)pirsecution (توانند بيانگر  مي
در صورتي ). 6(اشكال در انعكاس وضعيت ذهني ديگران باشند 

هاي ذهني منحصر به فرد ديگران را  كه بيمار نتواند ديدگاه
هايشان  تواند براي دانسته بشناسد، در ارتباط با ديگران نمي

تواند متوجه سردرگمي شنونده شود  را در نظر بگيرد و نمي جايي
  ).5( كه خود علامت اختلال فكر است

هاي اوليه نشان داد كه عمدتاً بيماران مبتلا به  پژوهش
هاي  تر از آزمودني اسكيزوفرني، آزمون نظريه ذهن را ضعيف

پزشكي غير اسكيزوفرني انجام  و بيماران روان) 7- 13(سالم 
. و اين نارسايي در دوره فعال بيماري بارزتر بوده استاند  داده

هاي منفي بيشترين نقص را در عملكرد  بيماران داراي نشانه
يد در ئهاي پارانو و بيماران با نشانه) 14- 15(نظريه ذهن داشتند 

ي  در مطالعه). 16(تكاليف نظريه ذهن ضعيف عمل كردند 
Drury  زند و آسيب و بيماراني با هذيان گ) 17(و همكاران

هذيان به خود بستن عملكردشان در تكاليف نظريه ذهن 
  . تر از بيماران غيرهذياني بود ضعيف

چون افسردگي  اختلالات نظريه ذهن در ديگر ناهنجارها هم
و ) Major Depressive Disorderيا  MDD(اساسي 

، افسردگي )18(ناهنجاري دوقطبي نيز مشاهده شده است 
هاي ذهني  داري با نقص در شناسايي حالت يطور معن اساسي به

هاي  اشكال در شناسايي حالت). 18- 20(ديگران ارتباط دارد 
ذهني، مبناي نظريه ذهن است كه براي تعاملات اجتماعي 

هاي افسردگي اساسي كه شامل  نشانه). 21(بسيار مهم است 
حركتي  - ، كندي رواني)anhedonia(فقدان احساس لذت 

)psychomotor retardation (و خلق افسرده )depressed 

mood (شناسي نظريه ذهن دارند  باشد، ارتباط قوي با آسيب مي
هاي ذهني ديگران  دهنده فقدان انگيزه نسبت به حالت كه نشان

فردي موجود در افراد  هاي اجتماعي و بين است، در واقع نقص
در معرض خطر افسردگي ممكن است ويژگي مهمي باشد كه 

 .)22- 24(دهد  ها را در درك ذهن ديگران نشان مي ه آنانگيز
ها به بررسي توانايي نظريه ذهن در  تعداد كمي از پژوهش

ها نتايج  و پژوهش) 25(اند  بيماران افسرده اساسي پرداخته
متناقضي را در رابطه با توانايي نظريه ذهن در بيماران افسرده 

ها نشان دادند  براي مثال، برخي پژوهش. كند اساسي بيان مي
كه نواقص نظريه ذهن در بيماران افسرده هم در مرحله حاد 

كه ) 27(و هم در طي دوره بهبودي وجود دارد ) 26(بيماري 
افراد افسرده در معرض بروز دوباره و عملكرد ضعيف اجتماعي و 

كه در حالي ). 28(باشند  تري مي آگهي ضعيف در نتيجه پيش
كه بين نظريه ذهن افراد افسرده  هاي ديگر نشان دادند پژوهش

و همكاران  Lee). 29،25(و گروه كنترل تفاوتي وجود نداشت 
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  و همكارانر زراعتكاليلا 

در پژوهش خود يافتند كه زنان داراي افسردگي تك ) 18(
. خواني از طريق چشم دچار مشكل هستند قطبي در آزمون ذهن

اي وجود دارند كه  هاي مشابه ها بيان دارند كه زيرلايه اين يافته
  ). 20(نند با اسكيزوفرني و افسردگي رابطه داشته باشند توا مي

كه نظريه ذهن توانايي شناختي مهمي در  با در نظر گرفتن اين
، گستره آن تا حدود زيادي، باشد درك محيط اجتماعي مي

از سويي بيماران مبتلا به . تعريف نشده باقي مانده است
رفتاري و اسكيزوفرني و افسردگي اساسي در عملكردهاي 

تواند به  تعاملات اجتماعي خود دچار مشكل هستند كه مي
جايي كه  چنين از آن هم. نقص در نظريه ذهن مربوط باشد

ترين اختلال رواني است و در تمام  اختلال اسكيزوفرني جدي
عمر بر زندگي و عملكرد فرد تأثيرات مخربي دارد و افسردگي 

فراد جامعه دارد و با توجه اساسي شيوع نسبتاً بالايي را در بين ا
ها بر  هاي درماني و تأثيرات رواني كه اين بيماري به هزينه

ها  خانواده بيماران دارد، توجه به علايم و درمان اين بيماري
از اين نظر كه مطالعه نظريه ذهن، ما را به . باشد مهم مي

شناخت بيشتر علايم، تعاملات اجتماعي و درمان اين بيماران 
ها به  از طرفي ديگر تعداد كمي از پژوهش. كند كمك مي

مطالعه نظريه ذهن در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و افسردگي 
ها، نتايج متناقضي را در رابطه با  اند و پژوهش اساسي پرداخته

كند، بنابراين اين  در اين بيماران بيان مي توانايي نظريه ذهن
اي نظريه ذهن در  پژوهش در نظر دارد تا به بررسي مقايسه

بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و افسردگي اساسي با افراد بهنجار 
  .بپردازد

  
  ها مواد و روش

اي است، كه به شكل مقطعي  مقايسه - طرح پژوهش حاضر عليّ
به مقايسه نظريه ذهن در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و 

جامعه آماري پژوهش . پردازد افسردگي اساسي با افراد بهنجار مي
حاضر، كليه افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي مراجع به 

تلا به اختلال پزشكي، كليه افراد مب هاي روان كلينيك
اسكيزوفرني عضو در مراكز ويزيت در منزل و مراكز نگهداري 
بيماران مزمن رواني شهر بجنورد و كليه افرادي كه در شركت 

نمونه آماري . كنند صنعتي مواد لبني آشنا شهر بجنورد كار مي

فرد مبتلا به اختلال اسكيزوفرني كه در مراكز ويزيت  30شامل 
داري بيماران مزمن رواني عضو بودند و در منزل و مراكز نگه

گذشت و بر پايه  سال از تشخيص بيماري اين افراد مي 4حداقل 
 Diagnostic and Statisticalيا  DSM-IV-TR(معيارهاي 

Manual of Mental Disorders, 4th edition text 
revision  ( چنين با استفاده از مصاحبه  پزشك و هم توسط روان

 The Structured Clinical)يا  (SCID-Iساختاريافته 

Interview for DSM-IV فرد  30. شخيص داده شده بودندت
كنندگان به  مبتلا به اختلال افسردگي اساسي از بين مراجعه

پزشكي كه با استفاده از معيارهاي تشخيصي  هاي روان كلينيك
DSM-IV-TR پزشك، مصاحبه ساختاريافته  توسط روان

SCID-I  و بررسي تاريخچه خانوادگي توسط پژوهشگر انتخاب
فرد بهنجار كه در كارخانه صنعتي مواد لبني  30چنين  هم. شدند

آشنا مشغول به كار بودند، كه مبتلا نبودن اين افراد به اختلال 
ارشي، عدم مراجعه رواني و عدم مصرف مواد با استفاده از خودگز

پزشك، مصاحبه و بررسي تاريخچه خانوادگي مورد  ن به روا
گيري به صورت  در اين پژوهش نمونه. بررسي قرار گرفتند

نمونه مورد پژوهش در . گيري در دسترس انجام گرفت نمونه
مورد مطالعه قرار  91مقطع زماني آبان ماه تا دي ماه سال 

اسكيزوفرني و افسردگي اساسي  تعداد بيماران مبتلا به. گرفتند
نفر كاهش  27و  25هاي پرت به ترتيب به  پس از حذف داده

وجود هرگونه سابقه بيماري عصبي شناختي، يا ضربه . يافت
شديد به سر كه از دست دادن هوشياري را به دنبال داشته است، 

ذهني، مصرف قابل توجه مواد غير از سيگار، دريافت  ماندگي عقب
در يك  )Electroconvulsive therapyيا ECT ( الكتروشوك

هاي  ماه گذشته، مشكلات بينايي كه فرد را در تشخيص حالت
كند، تحصيلات كمتر از پنجم ابتدايي و  چهره دچار مشكل مي

ارهاي خروج و سبب سال معي 45سال و بالاي  18سنين كمتر از 
چنين در اين پژوهش هوش كلي و  هم. ها بودند حذف آزمودني

  .هوش كلامي به عنوان متغير كنترل در نظر گرفته شد
 :ابزار

مصاحبه : ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش عبارت بودند از 
ها  خواني از طريق چشم ، آزمون ذهن)SCID-I(ساختاريافته 

 Wechslerيا  WAIS-R(كوتاه آزمون و فرم ) كوهن- بارون(
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AdultIntelligence ScaleRevised.(  
يك مصاحبه باليني نيمه  :SCID-Iمصاحبه ساختاريافته - 1

فراهم DSM-IV هايي را بر اساس  ساختاريافته است كه تشخيص
نيمه ساختار بودن آن به اين علت است كه اجراي آن نيازمند . آورد مي

كل . هاي مصاحبه شونده است گر در مورد پاسخ قضاوت باليني مصاحبه
SCID-I يقه طول دق 90تا 45شود و بين  معمولاً در يك جلسه اجرا مي

شريفي و ). 30فرست، اسپيترز، گيبون و ويليامز، به نقل از (كشد  مي
پس از ترجمه اين مصاحبه به زبان فارسي، آن را بر روي ) 30(همكاران 

هاي  توافق تشخيص براي اكثر تشخيص. نفري اجرا كردند 299نمونه 
كاپاي مجموع براي كل ).60/0پايايي بالاتر از(خاص وكلي مطلوب بود 

 55/0هاي طول عمر  و براي كل تشخيص 52/0هاي فعلي  تشخيص
ها نشان داد كه پايايي و قابليت اجراي  نتايج پژوهش آن. به دست آمد

  .قابل قبول است SCIDنسخه فارسي 
اين ): كوهن- بارون(ها  خواني از طريق چشم آزمون ذهن- 2

فرم . )31(يك آزمون نوروفيزيولوژيك در مورد خواندن ذهن است 
هايي از ناحيه  شامل عكس) اي ماده 36فرم (تجديد نظر شده اين آزمون 

ذهني  با هر ماده چهار توصيف حالت. هاي زن و مرد است چشم هنرپيشه
ارايه ) يك حالت هدف و سه حالت انحرافي با همان ارزش هيجاني(

دهندگان خواسته  تنها با استفاده از اطلاعات بينايي از پاسخ. شود مي
كننده فكر يا احساس صاحب  اي كه بهترين توصيف كلمهشود  مي

گذاري به هر جواب صحيح نمره  براي نمره. هاست را انتخاب كنند چشم
. گيرد گيرد و نمرات بين دامنه صفر تا سي و شش قرار مي يك تعلق مي

نشانگر  22نشانگر نظريه ذهن متوسط، نمره كمتر از  30تا  22نمره بين 
 ).15(نشانگر نظريه ذهن بالا است  30نمره بالاتر از نظريه ذهن پايين و 

اين آزمون در پژوهش ) ضريب آلفاي كرونباخ(اعتبار و همساني دروني 
  . گزارش شد 73/0، )15(محمودعليلو و همكاران 

هاي گنجينه لغت،  شامل خرده مقياس: WAIS-Rفرم كوتاه آزمون - 3
مان لازم براي اجراي ز. محاسبه، طراحي با مكعب و تنظيم تصاوير است

دقيقه و همبستگي آن با كل مقياس در دو آزمون  30تا  25اين آزمون از 
WAIS-R  و)WISC-R  ياWechsler Intelligence Scale for 

Children Revised ( هاي كوتاه  يسه فرممقا. است 95/0تا  93/0از
متشكل از خرده (هاي كوتاه سنتي  مختلف نشان داده كه فرم

) ها و تنظيم تصاوير هاي گنجينه لغت، محاسبه، طراحي با مكعب مقياس

با دقت  WAIS-Rهاي كوتاه هوشبهر كامل  در مقايسه با ساير انواع فرم
توان به عنوان ابزارهايي  هاي كوتاه را مي فرم. كند بيشتري برآورد مي

براي غربال كردن، به ويژه در مواردي كه هدف ارزيابي غير از سنجش 
هوش است، به طريق مناسب مورد استفاده قرار داد و نتايج آن را 

توان به عنوان شاخص تقريبي هوش، يا مبنايي براي تعيين ضرورت  مي
در مطالعه عابدي و ). 32(هاي شناختي به كار برد  سنجش كامل توانايي

هاي گنجينه  ، ضريب پايايي بازآزمايي خرده آزمون)32به نقل از (همكارانش 
و  71/0، طراحي با مكعب 69/0، تنظيم تصاوير84/0، محاسبه 87/0لغات 
راي اين ها ب چنين پايايي دو نيمه كردن از طريق زوج و فرد كردن پاسخ هم

  ).32(بود  88/0، 77/0، 83/0، 87/0ها به ترتيب  خرده آزمون
  

  ها يافته
هاي نظريه ذهن در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و افسردگي  شاخص

  .نشان داده شده است 1اساسي با افراد بهنجار در جدول 
شود، در بيماران مبتلا به  مشاهده مي 1گونه كه در جدول  همان

، 68/13انگين و انحراف استاندارد نظريه ذهن به ترتيب اسكيزوفرني مي
در بيماران مبتلا به افسردگي اساسي ميانگين نظريه ذهن . باشد مي 46/1
در افراد بهنجار ميانگين نظريه . است 31/1و انحراف استاندارد  88/17

  .باشد مي 59/1و انحراف استاندارد آن  83/19ذهن 
ها بررسي  فرض همساني واريانس در ابتدا پيش ها قبل از تجزيه و تحليل داده

ها  نشان داد كه واريانس متغيرهاي وابسته در گروه 2نتايج جدول . شود مي
  .است)  p< 05/0(داري  باشد و در همه موارد سطح معني همسان مي

هاي پژوهشي، بايستي اثرات احتمالي هوش  قبل از بررسي فرضيه
ذهن به عنوان متغير همگام كلامي و هوش كلي بر آزمون نظريه 

نتايج تحليل كوواريانس  4و  3جدول . مورد بررسي قرار گيرد) كووريت(
هاي متغيرهاي وابسته با كنترل اثر  گروه تك متغيري نظريه ذهن را در

  .كنند هوش كلامي و هوش كلي ارايه مي
گردد، نظريه ذهن در اين پژوهش  مشخص مي 3گونه كه از جدول  همان
به عبارتي ديگر هنگامي كه با . ر هوش كلامي قرار نگرفته استثيتأتحت 

ايم، بين نظريه  استفاده از تحليل كوواريانس اثر هوش كلامي را كنترل كرده
ذهن افراد مبتلا به بيماري اسكيزوفرني و افسردگي اساسي و افراد بهنجار 

  ).  151/60F=  ، 001/0<P(داري وجود دارد  تفاوت معني
دهد، هنگامي كه با تحليل كوواريانس اثر هوش  نشان مي 4نتايج جدول 

داري بين نظريه ذهن در بين افراد  ايم تفاوت معني كلي را در نظر نگرفته
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مبتلا به بيماري اسكيزوفرني و افسردگي اساسي و افراد بهنجار وجود 
  ).998/58F= ، 001/0< P(دارد 

دار وجود  كه مشخص شود كه بين كدام دو گروه تفاوت معني براي اين
هاي مورد پژوهش تفاوت  دارد، يعني بين ميزان نظريه ذهن كدام گروه

 5وجود دارد، از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
گردد، بين  نيز مشخص مي 5طور كه از جدول همان. ارايه گرديده است

ن مبتلا به اسكيزوفرني و افسردگي اساسي و افراد بهنجار از لحاظ بيمارا
داري وجود دارد و بيماران مبتلا به اسكيزوفرن  نظريه ذهن تفاوت معني

تري را در نظريه ذهن نشان  هاي ديگر عملكرد ضعيف نسبت به گروه
هنگام مقايسه نظريه ذهن بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و . دهند مي

باشد كه در سطح  مي 20/4ها  ساسي تفاوت ميانگينافسردگي ا

)001/0<(P تر افراد  باشد و بيانگر عملكرد ضعيف دار مي معني
اسكيزوفرن نسبت به بيماران مبتلا به افسردگي اساسي در نظريه ذهن 

اي نظريه ذهن در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني  در بررسي مقايسه. است
) P>001/0(است كه در سطح  1533/6ها  نو افراد بهنجار تفاوت ميانگي

دهنده عملكرد ضعيف بيماران مبتلا به  باشد و اين نشان دار مي معني
نتايج بررسي . باشد اسكيزوفرن نسبت به افراد بهنجار در نظريه ذهن مي

اي نظريه ذهن بيماران مبتلا به افسردگي اساسي و افراد بهنجار با  مقايسه
باشد و  دار مي معني) P >001/0(سطح  در 9444/1تفاوت ميانگين 

دهنده عملكرد ضعيف بيماران مبتلا به افسردگي در مقايسه با افراد  نشان
 .باشد بهنجار در نظريه ذهن مي

  
  ها هاي نظريه ذهن در گروه شاخص. 1جدول 

  
  دامنه تغييرات  بيشينه  كمينه  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه

  6 16  10  46/1  68/13  25  بيماران اسكيزوفرن
  5  21  16  31/1  88/17  27  بيماران افسرده
  6  23  17  59/1  83/19  30  افراد بهنجار
  13  23  10  93/2  31/17  82  كل نمونه

  
  ها هاي خطاي متغيرها در بين گروه آزمون لون جهت سنجش برابري واريانس. 2جدول 

  
  سطح معني داري  F df1  df2  متغير

 502/0 79 2  696/0  هوش كلامي

 725/0 79 2  323/0  هوش كلي

  
  خلاصه نتايج تحليل كوواريانس تفاوت نظريه ذهن در سه گروه مورد مطالعه با كنترل اثر هوش كلامي. 3جدول 

  
مجموع   منبع تغييرات

  مجذورات
درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F  سطح معني
  داري

توان   مجذور اتا
  آماري

  114/0  007/0 458/0  556/0 204/1 1  204/1  هوش كلامي
  000/1 607/0 001/0 151/60 380/130 2  760/260  گروه
          168/2 78 069/169  خطا
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                ... مقايسه نظريه ذهن در بيماران مبتلابه اسكيزوفرني

  
  خلاصه نتايج تحليل كوواريانس تفاوت نظريه ذهن در سه گروه مورد مطالعه با كنترل اثر هوش كلي. 4جدول 
مجموع   منبع تغييرات

  مجذورات
درجه 
  آزادي

 ميانگين
  مجذورات

F  سطح معني
  داري

مجذور 
  اتا

توان 
  آماري

 113/0 007/0 463/0 544/0 179/1 1 179/1  هوش كلي

 000/1 602/0 001/0 998/58 900/127 2 799/255  گروه

      168/2 78 095/169  خطا
  

  هاي مورد مطالعه در نظريه ذهن هاي گروه جدول مقايسه ميانگين. 5جدول 
  سطح معناداري  خطاي معيار  تفاوت ميانگين ها  )J(گروه   )L(گروه 

 001/0 40748/0 -2089/4  بيماران افسرده  بيماران اسكيزوفرن

 001/0 39757/0  -1533/6  افراد بهنجار  

 001/0 38945/0  -9444/1  افراد بهنجار  بيماران افسرده

  
  گيري و نتيجه بحث

پژوهش حاضر به مقايسه نظريه ذهن در بيماران مبتلا به 
نتايج . پردازد اسكيزوفرني و افسردگي اساسي با افراد بهنجار مي

پژوهش حاضر نشان داد كه هم بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و 
. هم بيماران مبتلا به افسردگي اساسي در نظريه ذهن نقص دارند

كه نقص در نظريه ذهن  )7- 15، 33- 34(هاي  هاين نتايج با يافت
) Frith )4. را در بيماران اسكيزوفرني مطالعه كردند، همسو است

تواند  هاي نظريه ذهن در اسكيزوفرني مي دارد كه آسيب اظهار مي
پريشي باعث  علايم روان. پريشي باشد مرتبط با علايم روان

. شود هاي عاطفي فرد يا ديگران مي هاي غلط از حالت برداشت
پريشي و نقص نظريه  چندين پژوهش سعي در درك علايم روان

) Frith )35و  Corcoran ،Cahillبه طور مثال . اند ذهن داشته
هاي پارانوئيد در  اند كه بيماران اسكيزوفرني با هذيان گزارش داده

هاي ذهني دچار نقص ادراكي  واجهه با محرك حالتهنگام م
چه بيمار نتواند باورها را به عنوان بازتابي  چنان. شوند گزينشي مي

از واقعيت بداند، در آن صورت تمايز ميان امر ذهني و عيني براي 
گيري هذيان كمك  تواند به شكل شود و اين امر مي او دشوار مي

هاي ذهني منحصر به فرد  ديدگاه كه بيمار نتواند در صورتي. نمايد
تواند براي  ديگران را بشناسد، در ارتباط با ديگران نمي

تواند متوجه  هايشان جايي را در نظر بگيرد و نمي دانسته
. سردرگمي شنونده شود كه خود علامت اختلال فكر است

چنين اگر بيمار نتواند هدفمند بودن رفتار خود را پايش كند،  هم
ها را پديد نياورده است  خواهد داشت كه خود، آن اين احساس را

علاوه بر  ).5(گيرد  شكل مي» كنترل توسط بيگانه«و هذيان 
هاي قشر  هاي بد عملكردي با آسيب اين، با توجه به رابطه نشانه

و نيز با توجه به ) Prefrontal Cortexيا  PFC(پيشاني  پيش
علتّ اختلال  ترين پيشاني يكي از اصلي كاري پيش كه كم اين

اسكيزوفرن است نقص نظريه ذهن در بيماران اسكيزوفرن 
تواند قابل انتساب به نواحي مغزي يكسان درگير در اختلال  مي

  ). 15(اسكيزوفرن و عملكرد در نظريه ذهن باشد 
چنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه بيماران مبتلا به  هم

دگي اساسي نقص اسكيزوفرني نسبت به بيماران مبتلا به افسر
 Kettleاين يافته با يافته . بيشتري را در نظريه ذهن نشان دادند

اين نتايج متفاوت ممكن است . باشد ناهمسو مي) 29(و همكاران 
هاي تشخيصي افسردگي و حجم نمونه باشد  به خاطر زيرگروه

)29 .(  
 Intelligence)يا  IQ(يافته ديگر پژوهش حاضر نشان داد كه 

quotient  كلامي و كلي آزمون وكسلر در تبيين نقص نظريه
ذهن بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و افسردگي اساسي نقشي 
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هاي پيشين نتايج ناهمگوني در خصوص اثر  پژوهش. ندارند
. اند ارايه داده هوش بر نواقص نظريه ذهن در بيماران اسكيزوفرني

انجام دادند نشان داده ) 11(و همكاران  Boraدر فراتحليلي كه 
هاي حافظه با عملكردهاي  ، توابع اجرايي و تواناييIQشد كه 

چنين تأثير  باشند و هم نظريه ذهن بيماران اسكيزوفرني مرتبط مي
بر نواقص نظريه ذهن بيماران بهبوديافته را،  IQچشمگير نقص 
هاي  هر چند پژوهش. هاي رگرسيون عنوان كردند هنگام تحليل

توانند نقص  و نواقص شناختي نمي IQديگر نشان دادند كه 
). 36،2(نظريه ذهن بيماران اسكيزوفرني را توضيح دهند 

 IQهم گزارش دادند كه ) 3(و همكاران  Sprongفراتحليل 
اين نتايج . واند تأثير چنداني بر نقص نظريه ذهن داشته باشدت نمي

كه بخواهيم بگوييم شاخصي  حاكي از آن است كه پيش از اين
براي ناتواني نظريه ذهن در بيماران اسكيزوفرني وجود دارد بايد 

هاي نظريه ذهن و اثر  ي توانايي هاي بيشتري درباره پژوهش
). 11(ن علايم انجام دهيم ديگر نواقص شناختي در بيماران بدو

در مورد نقص نظريه ذهن در بيماران مبتلا به افسردگي اساسي 
هاي پژوهشي حاضر با  يافته. نيز نتايج ناهمساني وجود دارد

همسو است كه بيانگر اين بودند كه ) 18- 20(هاي پژوهشي  يافته
داري با نقص در شناسايي  طور معني  افسردگي اساسي به

) 25، 29(هاي  ولي با يافته. ديگران ارتباط دارد هاي ذهني حالت
كه بيماران مبتلا به افسردگي اساسي در مقايسه با گروه كنترل 

ين نتايج ا .نقصي را در نظريه ذهن نشان ندادند، ناهمسان بود
هاي تشخيصي افسردگي  متفاوت ممكن است به خاطر زيرگروه

مربوط به  باشد كه نقش مهمي را در روشن شدن نتايج متضاد
ارتباط بين توانايي نظريه ذهن و افسردگي در ادبيات موجود دارد 

نتايج پژوهش ). 25(كه هنوز مورد پژوهش قرار نگرفته است 
Inoue  نشان داد كه نقص نظريه ذهن پس از ) 28(و همكاران

بهبودي حاكي از علايم بيماران اختلالات خلقي، نرخ برگشت 
در حضور نقص نظريه ذهن، پزشكان  .كند بيني مي بالايي را پيش

بايد توجه زيادي بر تعديل اجتماعي بيماران داشته و 
درماني و حمايت اجتماعي را جهت رسيدن به توانايي  شناخت
  .ها انجام دهند فردي آن ميان

هاي منفي و تفسير منفي از محرك  سوگيري توجه به محرك

، از ذهني افراد ديگر هاي اجتماعي مبهم از جمله حالت
باور بر  ).37( است افسردگيبيماران مبتلا به هاي شناختي  ويژگي

ي عصبي نظريه ذهن مناطق زير را شامل مي  اين است كه پايه
پيشاني، بادامه و شكمي  اي پيشاني، قشر پيش قشر حدقه: شود

برداري مغزي بسياري  هاي عكس از آنجا كه پژوهش). 38(مياني 
پيشاني نقش مهمي در پاتوفيزيولوژي  اند كه، قشر پيش نشان داده

تواند مرتبط با  اختلالات خلقي دارد، نقص نظريه ذهن مي
برخي از  .)39(ي پاتوفيزيولوژيك اختلالات خلقي باشد  زمينه

حجم  اساسي افراد مبتلا به افسردگي كه اند نشان داده ها پژوهش
 ددارن در مقايسه با افراد سالماي پيشاني  حدقهكمتري از قشر 

كه اند  نشان داده) 42(ها  از سوي ديگر، برخي از يافته). 41، 40(
-Baron.خواندن ذهن نقش دارداي پيشاني در  حدقهقشر 

Cohen  )42 ( تشخيص در  اي پيشاني حدقهنشان داد كه قشر
 .استدرگير چشم  ي از ناحيههاي از طريق عكس هاي ذهني حالت

، مكانيسم و ها گزارش دادند كه ممكن است برخي يافته
هاي نوروبيولوژيك مشابهي در اسكيزوفرني، افسردگي  زيرلايه

با توجه به ). 20(پريش وجود داشته باشد  اساسي و افسردگي روان
شناسان  پزشكان و روان توان به روان نتايج پژوهش حاضر، مي

باليني پيشنهاد داد كه بايد توجه زيادي بر تعديل اجتماعي بيماران 
درماني و حمايت اجتماعي را جهت رسيدن به  تداشته و شناخ
فردي بيماران و در نتيجه بهبود نظريه ذهن انجام  توانايي ميان

جايي كه تجارب اجتماعي بر تحول نظريه ذهن تأثير  از آن. دهند
فرزندي - هاي والد كه تعامل بسزايي دارد و با توجه به اين

شناختي  - فرزندي نقش مهمي در رشد اجتماعي- خصوصاً مادر
ها  توان در اين زمينه به خانواده بنابراين مي. فرزند دارد

هاي لازم را ارايه كرد و با بر طرف نمودن زمينه نقص در  آموزش
هاي آن اقدام  نظريه ذهن كودكان، در پيشگيري برخي اختلال

هاي پژوهش حاضر اين بود كه  از محدوديت. مؤثر نمود
نه موجب كاهش تعميم گيري در دسترس و حجم كم نمو نمونه

كه در انتخاب نمونه پژوهش،  شود و با توجه به اين نتايج مي
هاي ورودي خاصي قرار داديم، بنابراين در تعميم نتايج به  ملاك

در پژوهش حاضر سلامت . افراد ديگر بايد با احتياط عمل كرد
از . هاي شخصي بررسي شد افراد بهنجار با استفاده از گزارش
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اي بود و در اين  مقايسه - وش پژوهش حاضر عليّجايي كه ر آن
توان به تبيين  بريم، بنابراين نمي روش از معلول به علتّ پي مي

  .ي عليّ پرداخت دقيق رابطه
  

  تشكر و قدرداني
نامه نظريه ذهن را در  جناب آقاي دكتر محمودعليلو كه پرسشاز 

و بيماران تمامي پرسنل چنين از  اختيار اين جانب قرار دادند و هم
هاي ويزيت در منزل و مراكز نگهداري بيماران مزمن  كلنيك

چنين از كاركنان كارخانه صنعتي آشنا،  رواني شهر بجنورد و هم
  .نمايم تشكر و سپاسگزاري مي

  

References 
1. Brüne M, Brüne-Cohrs U. Theory of mind- evolution ontogeny brain mechanisms and psychopathology. 

Neurosci Biobehav Rev 2006; 30(4): 437–55. 
2. Brüne M. Theory of mind in schizophrenia: A review of the literature. Schizophrenia Bulletin 2005; 31(1): 

21–42. 
3. Sprong M, Schothorst P, Vos E, Hox J, van Engeland H. Theory of mind in schizophrenia: Meta-analysis. 

The British Journal of Psychiatry 2007; 191: 5–13. 
4. Frith C. The cognitive neuropsychology of schizophrenia.Hove, East Sussex:.Lawrence Erlbaum 

Associates; 1992. 
5. Langdon R, Coltheart M. Mentalising Schizotypy and Schizophrenia. Cognition 1999; 71(1): 43-71. 
6. Gambini O, Barbieri V, Scarone S. Theory of Mind in schizophrenia: First person vs third person 

perspective. Consciousness and Cognition 2004; 13: 39-46. 
7. Brüne M. Theory of mind and the role of IQ in chronic disorganized schizophrenia. Schizophrenia Research 

2003; 60(1): 57–64. 
8. Brunet E, Sarfati Y, Hardy-Baylé M C, Decety J. Abnormalities of brain function during a nonverbal theory 

of mind task in schizophrenia. Neuropsychologia. 2003;41(12):1574-82. 
9. Schenkel LS, Spaulding WD, Silverstein SM. Poor premorbid social functioning and theory of mind 

deficitin schizophrenia: Evidence of reduced context processing?. Journal of Psychiatric Research, 2005; 
39(5): 499–508. 

10. Hirao K, Miyata J, Fujiwara H, Yamada M, Namiki C, Shimizu M, et al. Theory of mind and frontal lobe 
pathology in schizophrenia: A voxel-based morphometry study. Schizophrenia Research 2008; 105(1-3): 
165–74. 

11. Bora E, Yucela M, Pantelisa C. Theory of mind impairment in schizophrenia: Meta-analysis. Schizophrenia 
Research 2009; 109: 1–9. 

12. Montag C, Dziobek I, Richter IS, Neuhaus K, Lehmann A, Sylla R, et al. Different aspects of theory of 
mind in paranoid schizophrenia: Evidence from a video-based assessment. Psychiatry Research 2011; 186: 
203–9. 

13. Nejatisafa A, Sharifi V, Alaghbandrad J. Theory of mind deficit in psychosis: Is it specific to 
schizophrenia? IJPCP 2004; 9(4): 34-42. [In Persian]. 

14. Shamay-Tsoory SG, Shur S, Barcai-Goodman L, Medlovich S, Harari H, Levkovitz Y. Dissociation of 
cognitive from affective components of theory of mind in schizophrenia. Psychiatry Research 2007; 149(1-
3):11-23. 

15. Mahmoud Aliloo M, Bakhshipoor A, Bafandeh Gharamaleki H, Khanjani Z, Ranjbar F. The study of theory 
of mind deficit in schizophrenic patients with positive and negative symptom and its comparison with 
healthy people. Journal of Modern Psychological Researches 2011; 4(16): 85-102. [In Persian]. 

16. Mc Cabe R, Leudar I, Antaki C. Do people with schizophrenia display theory of mind deficits in clinical 
interactions? Psychological Medicine 2004; 34: 401–12. 

17. Drury VM, Robinson EJ, Birchwood M. 'Theory of mind' skills during an acute episode of psychosis. 
Psychol Med. 1998; 28(5):1101-12. 

18. Lee L, Harkness KL, Sabbagh MA, Jacobson JA. Mental state decoding abilities in clinical depression. 
Journal of Affective Disorders 2005; 86: 247–58. 

19. Uekermann J, Channon S, Lehmkämper C, Abdel-Hamid M, Vollmoeller W, Daum I. Executive function 
mentalizing and humor in major depression. J Int Neuropsychol Soc. 2008 Jan;14(1):55-62. 



 

 

  

 9  1392/ 5شماره / 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق

  و همكارانر زراعتكاليلا 

20. Wang YG,Wang Y,Chen S,Zhua C,WangK. Theory of mind disability in major depression with or without 
psychotic symptoms: A componential view. Psychiatry Research 2008; 161(2): 153–61. 

21. Sabbagh MA. Understanding orbitofrontal contributions to theory-of-mind reasoning: Implications for 
autism. Brain and Cognition 2004; 55: 209-19 

22. Allen NB, Badcock PBT. The social risk hypothesis of depressed mood: Evolutionary psychosocial and 
neurobiological perspectives. Psychological Bulletin 2003; 129: 887–913. 

23. Harkness KL, Jacobson JA, Duong D, Sabbagh MA. Mental State Decoding in past major depression: 
Effect of sad versus happy mood induction. Cognition and Emotion 2010; 24: 497–513. 

24. Harkness KL, Jacobson JA, Sinclair B, Chan E, Sabbagh MA. For love or money? What motivates people 
to know the mind of others? Cogn Emot. 2012;26(3):541-9. 

25. Wolkenstein L, Schönenberg M, Schirm E, Hautzinger M. I can see what you feel but I can't deal with it: 
Impaired theory of mind in depression. Journal of Affective Disorders 2011; 132(1-2): 104-11. 

26. Kerr N, Dunbar RI, Bentall RP. Theory of mind deficits in bipolar affective disorder. J Affect Disord 2003; 
73(3): 253–59. 

27. Inoue Y, Tonooka Y, Yamada K, Kanba S. Deficiency of theory of mind in patients with remitted mood 
disorder. J Affect Disord 2004; 82(3): 403–9. 

28. Inoue Y, Yamada K, Kanba S. Deficit in theory of mind is a risk for relapse of major depression. J Affect 
Disord 2006; 95(1-3): 125–127. 

29. Kettle JW, O'Brien-Simpson L, Allen NB. Impaired theory of mind in first-episode schizophrenia: 
Comparison with community university and depressed controls. Schizophrenia Research 2008; 99(1-3): 96–
102. 

30. Sharifi V, Assadi SM, Mohammadi MR, Amini H, Kaviani H, Semnani Y, et al. Structured clinical 
interview for DSM-IV (SCID). Iranian Journal of Psychiatry 2007; 2(1): 46-48. [In Persian]. 

31. Baron-Cohen S, Wheelwright S, Hill J, Raste Y, Plumb I. The Reading the Mind in the Eyes Q test revised 
version: A study with normal adults and adults with Asperger syndrome or high-functioning autism. J. Child 
Psychol. Psychiatry 2001; 42: 241–51.  

32. Saed O,Rushan R,Moradi A. Investigating Psychometric Properties of Wechsler Memory Scale-Third 
Edition for the Students of Tehran Universities. Cpap 2008; 31 (15): 57-70. [In Persian]. 

33. Pousa E, Duno R, Brebion G, David AS, Ruiz AI, Obiols JE. Theory of mind deficits in chronic 
schizophrenia: Evidence for state dependence. Psychiatry Research 2008; 158: 1–10. 

34. Geraci A, Signorelli MS, Aguglia E. Reading the mind: A comparative study of out- and inpatients. Journal 
of Psychopathology 2012; 18: 247-50. 

35. Corcoran R, Cahill C, Frith CD. The appreciation of visual jokes in people with schizophrenia: A study of 
‘mentalizing’ ability. Schizophr Res1997; 24(3): 319–27. 

36. Bozikasa VP,Giannakoub M, Kosmidisb MH, Kargopoulosb P, Kioseogloub G, Lioliosc D, et al. Insights 
into theory of mind in schizophrenia: The impact of cognitive impairment. Schizophr Res2011; 130(1–3): 
130–6. 

37. Beevers C, Wells T, Ellis A, Fischer K. Identification of emotionally ambiguous interpersonal stimuli 
among dysphoric and nondysphoric individuals. Cognitive Therapy Research 2009; 33: 283–90. 

38. Brothers L. The social brain: A project for integrating primate behavior and neurophysiology in a new 
domain. Concepts Neurosci 1990; 1:27–51. 

39. Bench CJ, Franckowiak RS, Doland RJ. Changes in regional cerebral blood flow on recovery from 
depression Psychol Med 1995; 25: 247-61. 

40. Ballmaier M, Toga AW, Blanton RE, Sowell ER, Lavretsky H, Peterson J, et al. Anterior cingulate gyrus 
rectus and orbitofrontal abnormalities in elderly depressed patients: An MRI-based parcellation of the 
prefrontal cortex. American Journal of Psychiatry 2004; 161: 99-108. 

41. Lacerda AL, Keshavan MS, Hardan AY, Yorbik O, Brambilla P, Sassi RB, et al. Anatomic evaluation of the 
orbitofrontal cortex in major depressive disorder.Biological Psychiatry 2004; 55(4): 353- 8. 

42. Baron-Cohen S. Hey! It was just a joke! Understanding propositions and propositional attitudes by normally 
developing children and children with autism. Journal of Psychiatry 1997; 34: 174-8. 



 

  

  

 1392/ 5شماره / 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق  10

                ... مقايسه نظريه ذهن در بيماران مبتلابه اسكيزوفرني

Comparison theory of mind in patients with schizophrenia and major 
depression whit normal individuals 

 
Liala Zeraatkar 1, Mahmood Najafi 2, Parvin Rafienia 3 

 
  
Abstract  
Aim and Background: Theory of mind is the ability to attribute one’s own or others mental states which 
has an important role in social and behavioral performances. The purpose of the present study was 
compare theory of mind in patients with schizophrenia and major depression with normal individuals. 
Methods and Materials: The present research was a causal-comparative study. The subjects include 25 
patients with schizophrenia who are members of Bojnurd’s home visit centers or camps of chronic 
psychiatric patients, 27 patients with major depression who attend Bojnurd’s psychiatric clinics, and 30 
normal employees of Ashna dairy-product company of the city of Bojnurd. They were selected by 
convenience sampling method and were studied in the period November to January 2012. Subjects were 
tested by SCID-I, revised form of WAIS-R, and reading the mind in Baron-Cohen eyes tests. 
Findings: The results from one-way ANCOVA analyses indicated that there is a meaningful difference in 
theory of mind among patients with schizophrenia, patients with major depression and normal 
individuals(P < 0.001). 
Conclusions: The theory of mind deficit was found in patients with schizophrenia and major depression 
compared to normal ones. The deficit is more intensive in patients with schizophrenia rather than the ones 
with major depression. Also, results indicate that IQ is not an appropriate variable to explain the theory of 
mind deficit in patients with schizophrenia and major depression. 
Keywords: Theory of Mind, Schizophrenia, Major Depression 
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