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  :عمده یافسردگ  دچارماران یب در یاختلال شناخت اجتماع 

  چشم طریق از یخوانذهنآزمون از  يشواهد

 
  3مصطفی محسنی و 2، قیصر ملکی2ادهز، عباس ذبیح1*وحید نجاتی

  
  21/3/91 :پذیرش مقاله؛ 18/2/91: دریافت نسخه نهایی؛ 18/1/90 :دریافت مقاله

  
  چکیده

ه با همتایان عادي افسردگی عمددچار  افرادهاي شناخت اجتماعی مقایسه توانایی پژوهشهدف  :هدف
اختلال دچار ان بیمار کلیهامل ش  آماري جامعهاي و مقایسه-روش پژوهش علی: روش .بودها آن

پزشک یا بر مبناي تشخیص روان .بود بیمار 160تعداد به بیمارستان لقمان شهر تهران افسردگی عمده
گیري فرد سالم بهروش نمونه 50اختلال افسردگی عمده با دچار بیمار  45 فوق مرکزشناس بالینی روان

رایت، کوهن، ویل-بارونانی از طریق تصویر چشم خوآزمون ذهن زاانتخاب و با استفاده دسترس  در
استودنت و تحلیل واریانس دوراهه   tآزمونبا ها داده. ندشدباهم مقایسه ) 2001(هیل، راست و پلومب 

- ها حاکی از تفاوت معناداري در عملکرد دو گروه افسرده و عادي در ذهنیافته: هایافته .شدتحلیل 
هاي حالات ذهنی ، در گویهنسبت به همتایان عادي خود دگی عمدهافسردچار بیماران . خوانی بود

همچنین  .بالاتري نشان دادند هاي حالات ذهنی منفی عملکرددر گویه و ترمثبت و خنثی عملکرد پایین
و افراد افسرده  ندبهتر از منفی عمل کرد ،و در خنثی بهتر از خنثی ،مثبت ذهنی حالات افراد سالم در
عنوان تواند بهمی هذهن افراد افسرد نظریهنقصان در توانایی  :گیرينتیجه. داشتند عکس دقیقاً الگوي

 توان ازمی بنابراین. هاي شناختی این بیماران مطرح باشدتحریف شناختی درسبب هايهیکی از فرضی
  .جست عنوان یک راهبرد درمانی سودبهافسردگی دچار ارزیابی و آموزش شناخت اجتماعی در بیماران 

  
  اجتماعیخوانی، شناختذهنتصاویر چشم، افسردگی عمده، : هاکلیدواژه
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  مقدمه
 شدهشناخته پژوهشگران و درمانگران يبرا افسرده افراد یاجتماع هايتعامل در اختلال دنهرچ
در  بکر، پژوهشی ۀزمین عنوانبه افسرده افراد یاجتماع يکارکردها در نقص مطالعه کنیل ،است
ترین خصیصه اختلال شدهآسیب در کارکرد اجتماعی شناخته  .مانده است ز ابهام باقیاي اهاله

  ). 2009بیورز، (افسردگی است 
 از فرديبین هايتعامل در ادبیات پژوهشی مؤید آن است که افراد افسرده الگویی از ناکارآمدي   

 درك افسردگی اردچ بیماران). 2008، ، وانگ، چن، زو و وانگوانگ(دهند خود نشان می

ها و جانیمانند ه يفردنیر اطلاعات بیو تفس )2009ورز، یب( یاجتماع يهاتیاز موقع یفیضع
   .)2008وانگ و همکاران، ( دارند تظاهرات چهره

نقش  این اختلالو تداوم در بروز  یاز افسردگ یناش یِاجتماعهاي تعامل ينقص در برقرار   
رسد ینظر م و به )2004، 2، تونوکا، یامادا و کامبا، اینو2003، 1ل، دونبار و بنتاکر(ساسی دارد ا

ن در افراد هاي شناختی آترساخیز و یاجتماع کارکردهاي دیبا وبیمع چرخۀ نیغلبه بر ا يبرا
   .شود يجد یافسرده بررس

 ییهاییتوانا وعهـمجم از یمهم عنصر و یاجتماع شناخت ینوع ،3یخوانذهنو  ذهن نظریه     
 یخوانذهن .)2003 ،ریوس و والک اوویک، الیک، ،لویر( شودیم دهینام یاجتماع هوش که است

خود  یذهن يهاحالترامون یاست پ یمغز، قضاوت یشناخت اجتماع يهاییاز توانا یکیعنوان به
-به ییاـن توانیامندي از رهـد پژوهشی مؤید آن است که بهـشواه). 2006گر، ـنیس(گران یو د

  ). 2008و همکاران،  وانگ( است يضرورروزانه  یِو اجتماع يرفتار فیتکالانجام  منظور
 باورها، نیات، اهداف،نظیر  ذهنی هايحالت فهم شناختی توانایی به که ذهن نظریه اصطلاح    

 وودراف و پریماك توسط بار اولین براي ؛دارد اشاره دیگران و خود عواطف و هاهیجان تمایلات،
 به قادر رفتار، بینیپیش و تبیین درك، براي هامیمون آیا که فرضیه این بررسی ايرب) 1978(

 هااستنباط از ايمجموعه شامل توانایی این. شد استفاده هستند، ذهنی هايحالت دادن نسبت
 قابل مستقیماً ذهنی هايحالت اولاً، زیرا ،شودمی در نظر گرفته »نظریه« عنوانبه که است

 استفاده دتوانمی دیگر موجودات رفتار مورد در ویژهبه بینیپیشبراي  ثانیاً، و تنیس مشاهده
  ). 1385؛ رضویه، لطیفیان و عارفی، 1978 وودراف، و پریماك( شود

 فرد به ايگزاره هاينگرش اسناد به معطوف خوانیذهن یندفرا است معتقد) 2006(سینگر    
-کرده »ايگزاره هاينگرش« جایگزین را »ذهنی هايحالت« بیشتر سهولت براي که است دیگر

                                                             
1. Kerr, Dunbar, & Bentall 
2. Inoue, Tonooka, Yamada & Kanba 
3. mind reading 



 ....:اختلال شناخت اجتماعی در بیماران مبتلا به  افسردگی عمده

59                                          

 عنوانبه و است اجتماعی هايگروه در موفق لـتعام مبناي توانایی این امروزه درهرحال،. ستا
 دشومی بررسی خود به مختص یادگیري یندهايافر و هامکانیزم با دانش از اختصاصی ايحیطه

  ). 1386یزدي، ؛ امین2006 ، سینگر ؛2003 همکاران، و ریلو(
-حالت اسناد به که» عاطفی ذهن نظریه«: اندبرشمرده مؤلفه دو ذهن نظریه براي پژوهشگران   

 دیگران مقاصد و باورها از آگاهی به که شناختیذهن نظریه و دارد اشاره دیگران به هیجانی هاي
   ).2006 ، سینگر( شودمی مربوط

 ،یتحول یشناسروان يهانهیزم در مفهوم نیا به عراج ریاخ دهه دو یط که ییهاپژوهش   
 با ذهن نظریه ارتباط به اغلب ،گرفته صورت یشناخت اعصاب علوم و یاجتماع یشناسروان
 ریاخ مطالعات .است پرداخته آن یعصب يربنایز یبررس و یشناختروان يهااختلال ،یهمدل

 يهااز اختلال ياریبس در ییتوانان ید نقصان ای، مؤیشناخت سازه نیا رامونیپ گرفتهصورت
  . است یشناختروان

دچار ماران یت عملکرد بیفیکبر اساس مطالعات خود نشان داد  ،)2005(برون  عنوان مثالبه   
ن یا يرفتار يهايهنجارنا شدت يبرا یمناسب يشگویپ ،یوانخف ذهنیدر تکال یختگیگسروان

 یینشان دادند که توانانیز  )2006( ،کان و اگوت، وهیپ، گنول، کندیز، البورا. ماران استیب
  .است یختگیگسدر روان یعملکرد اجتماع یانجین میبهتر، یذهن يهاحالت ییرمزگشا

-یم عمده مؤلفه متشکل از دو را یخوانذهن ییاز توانا يمندبهره تیظرف ر،یاخ يهاهینظر    
1یاجتماع- یادراک مؤلفه :دانند

 ؛2000 وان،یسول و فلوسبرگ - تاگر( یاجتماع- یشناخت مؤلفه و 
  ). 2004 سباق،

 يمبنا گران، برید یذهن هايتحال ییرمزگشا يبرا یخوانذهن یجتماعا-یمؤلفه ادراک   
 یاجتماع- یشناخت مؤلفه ،کهآن حال ،است ازین مورد دسترسدر مشاهدهاطلاعات قابل

 گرانید رفتار فیتوص ای ییشگویپ به قصد یذهن يهاحالت ةاستدلال دربار ییتوانا رندهیدربرگ

 ).2000و سولیوان،  فلوسبرگ - تاگر( است

 خوانی،ذهن یِاجتماع-یمؤلفه ادراکدر ب منفرد یآس بروز ،2امزیلیو نشانگان دچار کودکان در      
). 2000وان، یفلوسبرگ و سول-تاگر( است یخواندو مؤلفه ذهن بر عملکرد مستقل این یگواه

. ددار یی نیزمجزا یشناختدو مؤلفه خاستگاه عصبن یموجود، ا یپژوهشات یمطابق با ادب
، و ترانل کوهن-، بارونسـآدولف( 3ادامهـب ،یاجتماع - یمؤلفه ادراک یشناختعصب اهـخاستگ
، ی؛ هاکسب1998،  کارتی، آلیسون، بنتین، کر و مکپوس( یانیم یجگاهیگ شکنج، )2002

                                                             
1. social-perceptual 
2. Williams syndrome    
3. amygdala 
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 یشانیپ قطعهو ) 2002،  هوفمن و کوبینی ،هاکسبی، 2001، گوبینی، فوري، ایساي و اسکوتن
 يه مغزیناح کهحال آن است، )2004 مولسون و هارکنس، ،؛ سباق1996، ، رولز و ویداكرنهو(

س و یفر(است مغزي  یشانیپیانیه می، ناحینخواذهن یِاجتماع- یمؤلفه شناخت ر دریدرگ
   ).2002، یگال و وارلی؛ س2001س، یفر
-و مؤلفه ادراکی ذهنی هايحالت رمزگشایی بین ارتباط زمینه در ی معتبريشواهد پژوهش   

ي ذهنی با مؤلفههاي حالتاز یک سو و توانایی استدلال پیرامون کیفیات اجتماعی نظریه ذهن 
، ولکنستین، اسکوننبرگ، اسچیرم و هاوتزینگر(ذهن وجود دارد  نظریهاجتماعی -شناختی

   ).2008؛ وانگ و همکاران، 2011
ذهنی از هاي حالت در راستاي مطالعات فوق شواهدي مبنی بر ارزیابی و سنجش رمزگشایی    

 افسرده افراد که نقصان در عملکرد اجتماعیبا توجه به این. ذهن وجود دارد نظریهطریق آزمون 

مندي این بهره کیفیت ارزیابی ،است اختلال این یسشناعلامت هايخصیصه ترینمهم از یکی
تواند شان میذهنی دیگران در ارتباطات اجتماعیهاي حالتتوانایی رمزگشایی  یماران ازب

همراه  به هاي درمانی قابل توجهی را در بهبود و ارتقاي عملکرد اجتماعی این بیماراندلالت
  . داشته باشد

مطالعات  که دهدشد، نشان می اشاره آن ی که پیشتر بهیهاافتهی یو پژوهش ينظر يهادلالت   
بررسی عمده  یافسردگدچار ماران یبخوانی را در از توانایی ذهن يمندت بهرهیفیکمعدودي 

اخص و مباحث شناخت اجتماعی .طورذهن به نظریهبا توجه به جدید بودن موضوع  .است هکرد
که به  هاییهشماربودن تعداد مقالانگشتسو و نیز شناسی روانی از یکاعم در آسیب طوربه
درصدد پاسخگویی به این  پژوهشاین  ،اندذهن بیماران افسرده پرداختهنظریه رزیابی توانایی ا

همتایان  بابیماران افسرده اصلی هاي ذهنی دیگران در توانایی ادراك حالتآیا  ؛که سؤال بود
  ؟داردتفاوت  هاآن شناختیفاقد آسیب روان

  
  وشر

 بیمار 160 حدود يجامعه آمار والعه مقطعی مطاي و مقایسه-طرح پژوهش حاضر از نوع علی
 بیمارستان لقمانبه  1389شش ماه نخست سال  یعمده بود که ط یاختلال افسردگدچار 

 آماري و یصیتشخ يارهایمع فهرست با شده را مطابق ادی ینیص بالیمراجعه و تشختهران 

همان  شناسروان ای کپزشروان توسط )1994کا، یآمر یپزشکانجمن روان( 1روانی هاياختلال
مار از یب 45نوع بیماري و عدم همکاري کلیه بیماران، با توجه به .کرده بودند افتیدر بیمارستان

                                                             
1. Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (4th. ed.) 
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 در يریگوه نمونهیبه شن پژوهش، یا يهانمونه عنوانبه ادشدهیاختلال دچار ن یفهرست مراجع
 نظر از که یشناختروان ای یپزشکروان بیآس سابقه بدون فرد 50 بااب و ـانتخ دسترس

   .شد سهیمقا بودند، شده همتا نخست، گروه با لاتیتحص زانیم سن و يرهایمتغ
  

 ابزار پژوهش

 است شناسیروانعصب آزمون یک آزمون نیا .*1چشم تصویر طریق از خوانیذهن آزمون
 تصاویريشامل و  هشد ساخته )2001( رایت، هیل، راست و پلومبویل، کوهن-بارون توسط که

 کهده است شیده برها معروف خارجی است که قسمت چشم این تصاویر هنرپیشه و بازیگران زا
 هر براي. دهدو جز آن را نشان می زدهذهنی مثل آرام، دلسرد، وحشت مختلف حالت 36

). 1 شکل( شودمی ارائه است برخوردار مشابهی هیجانی ظرفیت از که ذهنی هايحالت تصویر،
 نحو بهترین به که را اينهیگز باید تصویر، در موجود بینایی اطلاعات طریق زا تنها دهندهپاسخ

. کند انتخاب نهیگز چهار بین از را است تصویر در موجود شخص ذهنی حالت کنندهتوصیف
 صفر آن کمترین و 36 آزمون این در درست واژگان انتخاب براي اکتساب قابل امتیاز حداکثر

ن یمار، از ایافراد سالم و ب یخوانذهن ییتوانا یبررس يت گرفته برادر غالب مطالعات صور .است
گذاري آزمون بارون کوهن روش نمره). 2008وانگ و همکاران، (آزمون استفاده شده است 

-ها نمره پاسخدرست کلیه گویه ها است و مجموعگوینده به گویهمبتنی بر پاسخ درست پاسخ
-زمان لازم براي اجراي کامل این آزمون در یک شرکت و حداکثر دهدل مییشکتگوینده را 

 یین آزمون، از راهنمایرفته در ا کارهواژگان ب یمنظور برگردان فارسبه .دقیقه است 15کننده، 
 به 72/0حاضر  پژوهشآلفاي کرونباخ آزمون در  و ز بهره گرفته شدیشناس نزبان سهو نظارت 

این مطالعه  با توجه به ماهیت گذاري فوق،ه نمرهعلاوه بر شیو در مطالعه حاضر .دست آمد
افسرده،  افراد در خوانیذهن آزمون در شده مطرح اجتماعی شناخت مختلف ابعاد بررسی یعنی
 و آزمون این به آشنا شناختی اعصاب علوم متخصص یک جدیدي توسط گذارينمره شیوه

 افراد سوگیري کلی، نمره یک شتندا برعلاوه تا گرفت صورت آزمون اصلی سازندهبا  مشاوره
هر یک از تصاویر ارائه شده  گذارينمره در این روش. دیده شوسنج مطالعه این در نیز را افسرده

هاي گویهوع نمرهـمجم. مثبت، خنثی و منفی دارد بر اساس جواب درست، یکی از سه حالت-
نمره دیگر، تفسیر . رفته شدهاي آزمون در نظر گشاخص عنوان زیرهاي مثبت، منفی و خنثی به
هاي تصاویر به صورت مثبت، منفی و خنثی بدین منظور گزینه. فرد از تصاویر ارائه شده بود

                                                             
1. reading the mind in the eyes test  (RMET) 

 .کنندمسئول  مکاتبه  نویسندهالکترونیکی نشانی توانند جهت استفاده از نسخه فارسی آزمون با می انمندعلاقه*
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 بود مثبت، منفی و یا خنثیکه شامل کدگذاري شدند، سپس با در نظر گرفتن ارزش تصویر 
را  فرد گزینه منفیاگر در تصویر منفی،  ،عنوان مثالبه. گذاري شدنمره ،تفسیر فرد از تصویر

را  گزینه مثبت و چنانچه +1گزینه خنثی، نمره  در صورت انتخاب، نمره صفر؛ نمودانتخاب می
گذاري، صحیح یا غلط بودن گرفت بنابراین در این روش نمرهمی+ 2، نمره نمودانتخاب می

  .دنشودر نظر گرفته نمی هاپاسخ

  
  

 
آرام               دلسرد          زده     زده               وحشتهیجان  

 
  )دلسرد: جواب درست(کوهن -خوانی بارونتصویري نمونه از مجموعه تصاویر آزمون ذهن. 1شکل 

  
 ياانهیافزار راک نرمیکوهن در قالب -بارون یخوانر موجود در آزمون ذهنیتصو 36 .اجرا شیوه

ن عملکـرد دو گـروه در   یانگیسه میمقا يبرا .ها ارائه شدزمودنیک از آیبه هر  يفرادبه صورت ان
  .شداستفاده  راههاز آزمون تحلیل واریانس دونیز و استودنت  tاز آزمون  یخوانف ذهنیتکال

  

   هاافتهی
مجرد و نفر  16 ؛زن 26مرد و  19شامل  عمده یافسردگدچار  نفر 45 مورد حاضر درپژوهش 

متأهل نفر  34مجرد و نفر  16 ؛زن 23رد و م 27شامل سالم  ينفر همتا 50و  )متأهلنفر  29
و  02/28گروه سالم   با 49/1 معیارانحراف و  28 گروه افسرده میانگین سنی . صورت گرفت

چنین ـهم. تفاوت معنـاداري نداشت =952/0Pبا  =060/0tبا توجه به  70/1انحراف معیار 
هاي تحصیل سالمیانگین ( دهد که دو گروه از نظران میـنتایج آزمون آماري تی مستقل نش

با  24/2و انحراف معیار  84/13گروه سالم  با  32/2و انحراف استاندارد  82/13گروه افسرده 
 .نیز تفاوت معناداري نداشت =970/0Pبا  =038/0tتوجه به 
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  سالمان یعمده و همتا یافسردگدچار ماران یب یخوانذهن ییتوانا سهیمقا .1جدول 

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  tآماره   )نفر 45(افسرده   )نفر 50(سالم   گروه                 متغیر
 52/4**    29/4  40/17  51/2  54/20  خوانیکل آزمون ذهن

  89/5**    15/2  40/4  59/1  68/6  حالت ذهنی مثبت
  86/2**    67/1  46/4  87/0  24/5  حالت ذهنی خنثی 

  -94/2*    78/1  17/7  76/1  34/6  حالت ذهنی منفی
  03/10**    03/4  -51/1  26/4  06/7  هاتفسیر گویه

01/0<P     **05/0<P*  
، به نحوي که گروه خوانی دارندداري در نمره ذهنادو گروه تفاوت معن. دهدنشان می 1جدول 

ان هاي آزمون نشمقایسه زیرشاخص. است تري در نمره این آزمون داشتهافسرده کارآیی پائین
ذهنی مثبت و خنثی نمره کمتري از همتایان  هايهاي با حالتگویهدهد که افراد افسرده درمی

هاي با حالات ذهنی منفی نمره بالاتري نسبت به اند، ولی در گویهعادي خود کسب کرده
-دهد، افراد افسرده تفسیر منفیها نیز نشان مینمره تفسیر گویه .ندشتهمتایان سالم خود دا

  .اندداشتهاز تصاویر ارائه شده تري 

 
  خوانی در دو گروههاي آزمون ذهنشده شاخصتراز هايهمیانگین نمر. 2جدول

 

  افسرده  سالم  گروه                نمره تراز  شده
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

57/21 44  96/15  80/66  هاي حالت ذهنی مثبتگویه   

75/49  86/9  46/58  ذهنی خنثیهاي حالت گویه  82/18  

26/51  46/12  34/45  هاي حالت ذهنی منفیگویه  56/12  

34/48  66/15  68/56  کل آزمون ذهن خوانی  19/18  

 
هاي خنثی و مثبت به نفع افراد دهد تفاوت دو گروه افسرده و سالم در گویهنشان می 2جدول 

جهت تعیین تفاوت نوع حالت ذهنی . استهاي منفی به نفع افراد افسرده سالم و در گویه
دو گروه دچار افسردگی عمده و سالم آزمون  در ها شامل شاخص مثبت، خنثی و منفیگویه

) تقسیم نمره شاخص بر تعداد سوالات ضربدر صد(شده  تحلیل واریانس دوراهه با نمرات تراز
  .خلاصه شد 3انجام شد و نتایج آن در جدول 
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  شدهنمرات تراز با شاخص سه و گروه دو دوراهه واریانستحلیل آزمون تایجن .3جدول
  Fآماره   میانگین مربعات  راتیمنابع تغی    

  95/14**    36/3638  الگوي اصلاح شده
  86/3231**    786453  برش

  56/5**    53/1353  )مثبت، منفی، خنثی(ها شاخص
  22/21**    91/5164  )سالم و افسرده(گروه 
  08/20**    74/4886  هاشاخص - گروه

                                                                01/0<P     **05/0<P*  
و نتایج آزمون تعقیبی توکی بین دو گروه سالم و افسرده و بین سه نوع  3هاي جدول داده

افراد سالم در دهد، به نحوي که حالت ذهنی تفاوت معناداري را بین افراد دو گروه نشان می
کنند و افراد افسرده ذهنی مثبت بهتر از خنثی و در خنثی بهتر از منفی عمل میهاي حالت

  . دقیقاً الگوي عکس دارند
  

  گیريو نتیجه  بحث
ذهن، مؤید نقصان این توانایی در بسیاري از  نظریهمطالعات اخیر صورت گرفته پیرامون مفهوم 

مندي از این با هدف ارزیابی کیفیت بهرهحاضر مطالعه . شناختی بوده استهاي رواناختلال
در  ،و به این یافته دست یافت اختلال افسردگی عمده صورت گرفتدچار توانایی در بیماران 

 .دارد نقصان ان سالمیمتاسه با هیدر مقا افراد افسردهعملکرد خوانی از طریق چشم، آزمون ذهن
 او بور )2005( ، هارکنس، سباق و جانسونیل ،)2004( نو و همکارانیافته با مطالعه این یا
   .دارد یخوانهم )2005(

ذهن  نظریهماران افسرده نقص در یدو پنجم بنشان داد که  )2004(نو و همکاران یامطالعه    
 مارانیباین  یروابط اجتماع يبرقرار يهارتبا مها يادیار زیبس یهمبستگ انن نقصیا و دارند
نظر است، به یافسردگ يرمایک عامل مهم در برگشت بی يفردنیکه تعارض ب.ییاز آنجا. دارد

 مارانیب این یاجتماع هايو تعامل یعود افسردگ يبرا یمناسب يشگویذهن پ نظریه ،رسدیم
  . باشد
ماران افسرده، در یدر ب یخواندهند که نقصان ذهنیاز مطالعات صورت گرفته نشان م یبرخ    

نـو و همکـاران،   یا(م ی ـعلا يبهبـود  يهـا و دوره) 2003کـر و همکـاران،   ( يمـار یمراحل حاد ب
-تـک  یافسـردگ دچـار  اند که زنـان  ، گزارش نموده)2005(و همکاران  یـل. ، وجود دارد)2004

 یشـناخت براساس مطالعـات عصـب  . دهندیخود نشان م از یخوانذهن فیتکال در یصی، نقایقطب
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 یانی ـم یشـکم  ی، نـواح یانش ـیپ يا، قشر حدقهیشانیش پیذهن، قشر پ نظریه یخاستگاه عصب
   .)1990، رادرزب( گدال استیمو آ یشانیپ

نقـش   یشـان یش پیاند که قشـر پ ـ مغز نشان داده ير بردایاز مطالعات تصو ياریبس یاز طرف    
 ییاز سـاختارها  یکی .)1997برگ، یم( ددار یخلقهاي اختلال شناسی جسمانیآسیبدر  یمهم

ن قشـر  ی ـب بـه ا یآس ـ. اسـت  یشـان یپ يادارد، قشر حدقـه  یجانیدر پردازش ه یکه نقش اساس
، 1 بـاچ نگـل یکر(شـود  یم ـ یاط اجتمـاع ـت، رفتار و ارتب ـیجان، شخصیر عمده در هییموجب تغ

2004( . 

 ياعمده حجم قشر حدقه یماران با افسردگیدر ب شواهد پژوهشی گویاي آن است که     
انگر نقش یباین نکته که ) 2004، لاسردا، 2004ر، ی، بالم2002برمر، (ابد ییکاهش م یشانیپ
 ياقشر حدقه یاز طرف. استعمده  یافسردگ شناسی جسمانیآسیبدر مغزي ه ین ناحیا
  . نقش دارد یخواندر ذهن یشانیپ

ق یاز طر یحالات ذهن یدر بازشناس یچشم يانشان داد قشر حدقه) 1994(کوهن - بارون   
 ند کهنشان داد يادر مطالعه) 1998(کوهن و نایت - ، بارون 2استون. دنقش دار چشمتصاویر 

ازمند درك یکه ن یگوئف داستانیدر تکل یشانیپ ياب دو طرفه قشر حدقهیماران با آسیب
  .ست مشکل دارندگران اید یحالات ذهن يمتناسب و اثر رفتار رو یاجتماع يرفتارها

ا یدر درك منظور و  يریو سوگنقص ن است که نتایج برخی از مطالعات نیز حاکی از آ    
3و دوج کیکر(شود یم ستیزيجامعهموجب گران ید یذهنهاي حالت

فشباخ، ؛ 1994 ، 
توجه  يریسوگ ؛دـت را دارا باشین خصوصیز همـین یافسردگاختلال رسد ینظر مبه . )1987

 یذهنهاي حالتز اعم ا یمبهم اجتماع يهااز محرك یو برداشت منف یمنف يهامحرك  به
   .)2009، ، ولس، الیس و فیشربیورز( است یافسردگ یشناخت يهاگران از مشخصهید

-در ذهـن  ينمره بهتراختلال افسردگی عمده دچار حاضر نشان داد افراد  پژوهش يهاافتهی    
ده بهتر افراد افسـر  حافظهتوجه و  يریتوان به سوگین موضوع را میا. دارند یر منفیتصاو یخوان

کـولی و  -، فیوريموري .)2005و مک لئود،  ماتئوس(مرتبط دانست  یمنف يهادر مورد محرك
کـودك خـود را بهتـر     یمنف ـ یجـان یکه مادران افسـرده تظـاهرات ه   ندنشان داد )1996( هوپر

   .دهندینسبت به مادران سالم م یمتفاوت پاسخکنند و به آن یم ییشناسا

                                                             
1. Kringelbach 
2. Stone 
3. Crick & Dodge 



 مصطفی محسنی و زاده، قیصر ملکیوحید نجاتی، عباس ذبیح

 1391زمستان )/ 24( 4شماره / 6سال / شناسی کاربرديفصلنامه روان                                              66
 

ز تعامـل چهـره بـه چهـره     ی ـمادران مضطرب ن. ز شواهدي دارداین یافته در مورد اضطراب نی   
 ،کـل هـارپر  ی؛ ن2007 ،موري، کـوپر، کراسـول، اسـچوفلد و سـاك    ( ارندبا کودك خود د يکمتر

   .)2007، هاروي و استین
 ينمـره کمتـر   اختلال افسردگی عمدهدچار  افراد حاضر آن بود که پژوهشهاي از دیگر یافته   

افـراد افسـرده    یاز اختلال شناخت یتوان ناشیافته را مین یا. مثبت دارندر یتصاو یخواندر ذهن
  . )2009، همکارانو  زوریب(مثبت دانست  یجانیبا بار ه يهادر پردازش محرك

اخـتلال افسـردگی   دچـار  دهـد کـه افـراد    یحاضر نشان م پژوهش يهاافتهیاز  يگریبخش د   
ا ی ـکننـد و  یشتر انتخاب میرا ب یشده حالت منف ر ارائهیتصاو یذهنهاي حالتر یدر تفسعمده 

ن باورنـد کـه   ی ـبـر ا  یافسردگ یشناخت يهانظریه. ندینمایر را انتخاب میاز تصو یمنف يریتفس
 يریتفس ـ يِرین سـوگ یدارند و ا یمبهم به صورت منف يهار محركیل به تفسیافراد افسرده تما

 يهاتیاز موقع يتریمنف يهارید افسرده تفسافرا. دارد يماریباین و دوام  دجایدر ا ینقش مهم
  ). 2009، و همکاران ورزیب( مبهم دارند یاجتماع

 .ها و تظاهرات صـورت مشـکل دارنـد   جانیمانند ه يفردنیر اطلاعات بیافراد افسرده در تفس   
شناخت  یِشناختک آزمون عصبیذهن به عنوان  نظریهافته را با آزمون ین یز ایحاضر ن پژوهش

  .)2006، ، بردبوري و بردلیموگ( کندید مییتأ یماعاجت
 ،ر متن و ارائه لغات جناسیاز دو آزمون تفس، )2006( همکارانموگ و  يگرید پژوهشدر     

ک جمله یدر آزمون اول . مبهم در افراد افسرده استفاده شد يهار محركیتفس یجهت بررس
برداشت  يگریبرداشت مثبت و د یکی ،روشیپ نهید با دو گزیشود و فرد بایمبهم به فرد ارائه م

-به) جناس تام(کلمه با تلفظ واحد و دو معنی  یکل کند و در آزمون دوم یآن را تکم یمنف
 که داد نتایج مطالعه فوق نشان. سدید کلمه را بنویشود و فرد بایبه فرد ارائه م يداریصورت شن

-افتهیند که با ینمایر میتفس یصورت منفهمبهم را ب يهافراد افسرده در هر دو آزمون محركا
   .دارد یخوانحاضر هم پژوهش يها
هیجانی - توازن شناختی عدم از حالتی عنوانافسردگی به حاضر، پژوهش هايیافته به با توجه   

مبناي عصبی . صورت نوعی شناخت اجتماعی ناهنجار در نظر گرفته شودتواند بهمیاست که 
که در  تواند با ساختارهاي عصبیمی پیشانی استداخلی قشر پیش-بخش شکمیکه افسردگی 

دخالت  طوراخصبه ذهنی دیگرانهاي حالتکلی و در رمزگشایی  طوربه شناخت اجتماعی
  . دارند، رابطه داشته باشد

مندي بیماران افسرده از کیفیت بهرهرسد، ظر مینبههاي مطالعه حاضر، مبتنی بر یافته   
پیشگوي مناسبی اجتماعی،  هايذهنی دیگران در تعاملهاي حالتو ادراك ذهن  یهنظرتوانایی 
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لذا پیشنهاد . اجتماعی این بیماران باشدهاي تعاملبراي عود اختلال افسردگی و نقصان در 
افسردگی توجه خاصی مبذول دچار  انبه ارزیابی و آموزش شناخت اجتماعی در بیمار شودمی

توان اشاره کرد که استفاده از راهبردهاي درمانی خطوط کلی میدر مجموع در حد  .گردد
تواند در بهبود کیفیت تعاملات اجتماعی افراد افسرده مبتنی بر آموزش شناخت اجتماعی می

  .به عنوان یک راهبرد درمانی مؤثر باشد
  

  تشکر و قدردانی
و ) شناسیخصصی زباندکتري ت(از زحمات سرکار خانم دکتر مهیناز میردهقان وسیله از بدین
 شناسی از دانشگاه شهیدکارشناس ارشد زبان(ها ایلماز داوودي و نازنین محمدخانی خانم

و  دندکرشناختی بررسی خوانی را به لحاظ زبانکه محتواي آزمون فارسی ذهن) بهشتی
ه پزشکی بیمارستان لقمان تهران کمدیریت و اعضاي پرسنل بخش و درمانگاه روانهمچنین از 

   .شودمیتشکر و قدردانی  ،عمل آوردندهمکاري لازم را جهت اجراي این پژوهش به
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