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Abstract 

Introduction: The theory of mind in healthy people is more profound than in patients with bipolar 

disorder. Better understanding of the mental states of others (the Theory of Mind) affects personality 

traits. The aim of the current study was to compare the Theory of Mind in bipolar patients and 

healthy individuals and its relationship with personality dimensions. 

Methods: The research method was descriptive-comparative. The statistical population of the study 

consisted of all male and female patients with bipolar disorder admitted at Razi Psychiatric Hospital 

during the period of symptoms ablation. Twenty-nine patients with bipolar disorder were selected 

by convenience sampling and 30 normal patients were matched with the patient group in order to 

form the comparison group. To collect data, the "Reading the Mind in the Eyes Test"," Theory of 

Mind Picture Stories ", "Personality Five Factory Test" and "The Scale of Psychological Distress” 

questionnaires were used. The validity and reliability of the instruments were examined in previous 

studies. Data was analyzed using SPSS version 22 software. 

Results: : People with bipolar disorder had defects in two cognitive and emotional dimensions of 

the theory of mind. During the period of decline, their symptoms were weaker than their healthy 

counterparts. The results of the correlation also showed that cognitive theory had a positive 

correlation with agreeableness (P = 0.56) and responsibility (P = 0.39), and a negative correlation 

with neuroticism (P = 0.35). However, the emotional mind approach was only positively correlated 

with extroversion (P = 0.052). 

Conclusions: People with bipolar disorder have defects in two cognitive and emotional dimensions 

of the theory of mind, and in the period of decline, symptoms are also weaker than their healthy 

counterparts. Therefore, rehabilitation for improving this ability in this group of patients is 

suggested. 
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مقدمه

ا مانی یاصورت دورهشناختی است که بهاختلال دوقطبی بیماری روان

 های افسردگیتوانند با دورهها مییا هیپومانیا تظاهر یافته و این دوره

ای بر کیفیت زندگی بیمار همراه باشند. این اختلال تأثیر منفی عمده

کند. های بسیاری بر جامعه تحمیل میحال هزینهگذارد و درعینمی

ی راین اختلال پس از افسردگی اساسی و اسکیزوفرنی، سومین بیما

های گزافی را برای فرد و جامعه روانی است که ازلحاظ اقتصادی هزینه

 چکیده

 راندیگ ذهنی حالات از بهتر استنباط و درک، است قطبی دو اختلال به مبتلا بیماران از بیشتر سالم افراد در ذهن نظریه :مقدمه

 افراد و دوقطبی اختلال مبتلابه افراد در ذهن نظریه مقایسه، حاضر مطالعه هدف. گذاردمی اثر شخصیتی هایویژگی بر( ذهن نظریه)

 .است شخصیت ابعاد با آن ارتباط و سالم

 اختلال به مبتلا زن و مرد بیماران همه شامل پژوهش آماری جامعه. است ایمقایسه -توصیفی حاضر مطالعه پژوهش روش :روش کار

 اختلال مبتلابه فرد 23، منظور این به. داشتند قرار علائم فروکش دوره در که بود رازی پزشکیروان بیمارستان در بستری دوقطبی

 بیمار گروه با سن و جنس ازنظر بهنجار فرد 03، مقایسه گروه تشکیل منظوربه و انتخاب دسترس در گیرینمونه صورتبه دوقطبی

 Reading The Mind in The Eyes) " چشم طریق از ذهن خواندن آزمون" ابزارهای از هاداده آوری جمع برای. شدند همتا

Test ،)" ذهن نظریه تصویری هایداستان" (Theory of Mind Picture Stories )"شخصیت عاملی پنج آزمون" (Personality 

Five Factory Test )سؤالی ده کسلر شناختیروان پریشانی مقیاس" و" (Kessler-10 Scale of Psychological Distress )

 .شد تحلیل 22 اس اس پی اس افزارنرم از استفاده با هاداده. است شده بررسی قبلی مطالعات در هاآن پایایی و روایی. باشدمی

 از، مه علائم فروکش دوره در و هستند ذهن نظریه عاطفی و شناختی بعد دو در نقص دارای دوقطبی اختلال به مبتلا افراد ها:افتهی

 و( P=  51/3) پذیری توافق با شناختی ذهن نظریه داد نشان نیز همبستگی نتایج. کنندمی عمل ترضعیف خود سالم همتایان

 با تنها عاطفی ذهن نظریه اما. دارد منفی همبستگی( P=  05/3) خوییآزردهروان با و مثبت همبستگی( P=  03/3) شناسیوظیفه

 .دارد مثبت همبستگی( P=  52/3) گراییبرون عامل

 لائمع فروکش دوره در و هستند ذهن نظریه عاطفی و شناختی بعد دو در نقص دارای دوقطبی اختلال به مبتلا افراد :یریجه گینت

 نجاما بیماران این در هاتوانایی این ارتقا جهت لازم توانبخشی شودمی پیشنهاد لذا. کنندمی عمل ترضعیف خود سالم همتایان از، هم

 .شود

 شخصیت گانه پنج ابعاد، ذهن نظریه، دوقطبی اختلال واژگان کلیدی:
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برند، رفتارهای . افرادی که از اختلال دوقطبی رنج می(1)در پی دارد 

تواند منجر به تعاملات اجتماعی دهند که میغیر انطباقی نشان می

منفی با دیگران شده و پیشروی و افزایش علائم را تسریع کند. از 

دیده مورداستفاده قرار مفاهیمی که برای درک کنش اجتماعی آسیب

های مهم شناخت . از حوزه(2)گیرد، مفهوم شناخت اجتماعی است می

. نظریه ذهن، به معنای (0)توان نام برد اجتماعی، نظریه ذهن را می

نسبت دادن حالات ذهنی به خود و دیگران است که امکان تبیین و 

. نظریه ذهن مهارت مهمی (4) کندیرفتار دیگران را فراهم م ینیبشیپ

طور تواند بهاست که در تعامل با دیگران نقش داشته و مشکل در آن می

. (5)لاتی در دنیای اجتماعی فرد شود مستقیم منجر به ایجاد مشک

پژوهشگران بین نظریه ذهن شناختی که شامل درک حالات ذهنی 

شناختی دیگران مانند باورها و قصدهاست و نظریه ذهن عاطفی که 

. (1)اند مشتمل بر درک حالات هیجانی دیگران است، تمایز قائل

ارآمدی نظریه ذهن را در افراد مبتلا به های علمی زیادی ناکگزارش

و  Baezای که توسط دهد. در مطالعهاختلال دوقطبی نشان می

انجام شد، نشان داد که بیماران مبتلا به اختلال  2310همکاران در سال 

. (0)دارند دوقطبی در تشخیص احساسات منفی از طریق چهره مشکل

 03همچنین سلطانی و همکاران نظریه ذهن شناختی و عاطفی را در 

نفر گروه کنترل  03ع یک ارزیابی نموده و با نفر از بیماران دوقطبی نو

که ازنظر سن و تحصیلات با گروه آزمایش همتا شدند مورد مقایسه 

قرار دادند. بیماران دوقطبی این مطالعه در زمانی که در دوره خلق 

ها طبیعی بودند مورد ارزیابی قرار گرفتند. نظریه ذهن عاطفی آن

 Reading The) "هاچشم خوانی از طریقآزمون ذهن "وسیلهبه

Mind in The Eyes Test ) های داستان"و نظریه ذهن شناختی با

مورد  (Theory of Mind Picture Stories) "تصویری نظریه ذهن

های معناداری را در نمرات ارزیابی قرار گرفت. نتایج این مطالعه تفاوت

ر یمار دنظریه ذهن شناختی و عاطفی بین دو گروه نشان داد و گروه ب

ای که . در آخرین مطالعه(1)هر دو مورد نمرات کمتری کسب کردند 

شده است، پژوهشگران در زمینه نظریه ذهن و اختلال دوقطبی منتشر

به بررسی نظریه ذهن در بیماران دوقطبی در حالات مختلف خلقی این 

اند. نتایج حاکی از این بود که بیماران در مرحله بیماری پرداخته

تر بودند و خلق طور معناداری در آزمون نظریه ذهن ضعیفشیدایی به

 یوباطی قهای شناخت اجتماعی در اختلال دوقطبی ارتشیدا با کاستی

 .(3)دارد 

شده، ارتباط از مسائل جدیدی که اخیراً در رابطه با نظریه ذهن مطرح

الگوی  ". در این میان(13)بالقوه میان آن با ابعاد مختلف شخصیت است 

 The Model of Personality Five) "پنج عاملی شخصیت

Factory )نظریه پنج عاملی "موردتوجه قرارگرفته است.  شتریب

شناس آمریکایی از سوی دو روان میلادی 13، در اواخر دهه "شخصیت

مورد ارزیابی  33ارائه و در اوایل دهه  McCrae & Costaهای نامبه

ی هافردی در ویژگی یهامجدد قرار گرفت. براساس این رویکرد، تفاوت

(، Neuroticismخویی )آزردهشخصیتی از طریق پنج عامل روان

 Openness toپذیری )(، تجربهExtroversionگرایی )برون

Experienceتوافق ،)( پذیریAgreeablenessو وظیفه ) شناسی

(Conscientiousness قابل تبیین است )(12, 11)های . نظریه

دهند زیستی روانی پیشنهاد می هایشخصیت با استفاده از دیدگاه

شناختی های روانبینی مؤلفهشخصیت نقش حساسی برای پیش

توسط  "شخصیت الگوی پنج عاملی "از زمان معرفی مختلف دارد.

McCrae & Costa نندگی این الگو در بینی کارتباط و نقش پیش

ذهن آگاهی مورد بررسی  های شناختی ازجملهبرخی از توانایی

ند . همچنین مطالعات صورت گرفته در طی چ(10)قرارگرفته است 

صیتی، های شخشناختی پایگاهسال گذشته پیرامون بررسی مبانی عصب

تی های شناخهایی بر ارتباط برخی صفات شخصیتی با تواناییدلالت

شود که متغیرهای بنابراین، این مسئله مطرح می (10, 13)داشته است 

یز ممکن است بتوانند قسمتی از واریانس توانایی در نظریه شخصیتی ن

 طور مستقیم موردبررسی قرارذهن را تبیین کنند. هرچند این مسئله به

شناختی که روانحال نتایج بعضی از مطالعات عصبنگرفته، بااین

ت توانند تأییدی بر درساند میپیرامون صفات شخصیتی انجام گرفته

و همکاران در  De Yonugعنوان نمونه . بهبودن این فرض باشند

ای خود همطالعه مبانی نورولوژیک پنج عامل شخصیت، با توجه به یافته

این فرضیه را مطرح ساختند که از بین پنج عامل شخصیت، 

های عصبی عامل موافقت پذیری که دربرگیرنده شیار خاستگاه

نی ادراک حالات ذهتواند با توانایی شود، میگیجگاهی فوقانی خلفی می

خصوص با توجه به نقش این ناحیه مغزی در پردازش باورها دیگران به

. بعلاوه، مطالعاتی که در (13)و هیجانات دیگران رابطه داشته باشد 

شناسی نظریه ذهن در افراد مبتلا به اختلالات روانی وجود زمینه آسیب

های شخصیتی با توانایی نظریه دهنده ارتباط میان ویژگیدارد، نشان

ر از مندی بیشتن، این فرض قابل عنوان است که بهرهذهن است. بنابرای

تواند آمادگی و انگیزش بیشتری در فرد برای برخی صفات شخصیتی می

, 13)های اجتماعی ایجاد کند پردازش حالات ذهنی دیگران در موقعیت

14). 

 "نظریه ذهن"توان میان با توجه به نتایج تعدادی از مطالعات جدید، می

(Theory of Mind )گانه شخصیتابعاد پنج "و" (Five Personality 

Dimensionsتاکنون شده، های انجام( ارتباط یافت. بر اساس بررسی

ای که رابطه صفات شخصیتی و توانایی شناختی و عاطفی نظریه مطالعه

ذهن را مورد بررسی قرار داده باشد انجام نشده است و تنها یک پژوهش 

 مطور مستقیارتباط میان نظریه ذهن عاطفی را با پنج عامل شخصیت به

نفر از دانشجویان  223. نمونه این مطالعه (15)موردبررسی قرار داده است 

گیری در های تهران و شهید بهشتی بودند که با روش نمونهدانشگاه

فرم کوتاه  " و "ها خوانی از طریق چشمنآزمون ذه "انتخاب شده و دسترس

 Five Factory Personality) "شخصیت پرسشنامه پنج عاملی

Inventory Short Form )( یاNEO-FFI ) را تکمیل کردند. نتایج

دهنده ارتباط مثبت معنادار نظریه ذهن با عامل موافقت این پژوهش نشان

 گرایی، وجدانیود. میان برونپذیری و رابطه منفی آن با روان آزرده خویی ب

بودن و گشودگی با نظریه ذهن ارتباطی به دست نیامد. همچنین دو عامل 

شخصیتی موافقت پذیری و روان آزرده خویی، توانستند توانایی ذهن را 

بینی کنند. این پژوهشگران، ارتباط مثبت معنادار طور معناداری پیشبه

. گزارش سازمان (15)کنند ان میمیان موافقت پذیری و نظریه ذهن را بی

دهد اختلال دوقطبی رتبه ششم را در میان ده سلامت جهانی نشان می

سال در سراسر دنیا دارد و  44تا  15لی بروز ناتوانی در گروه سنی علت اص

این اختلال پس از افسردگی اساسی و اسکیزوفرنی، سومین بیماری روانی 

های گزافی را برای فرد و جامعه در پی دارد. است که ازلحاظ اقتصادی هزینه

رمان جود دهای مالی و انسانی هنگفت و فقدان وبنابراین، شیوع بالا، هزینه

بادوام و قطعی برای این مشکل، ضرورت کلی مطالعه اختلال دوقطبی 
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ها نشان دهد. از سوی دیگر، پژوهشعنوان موضوع پژوهش را نشان میبه

که از علائم رهایی اند که بیماران دوقطبی با خلق طبیعی درحالیداده

مشکل اند اما همچنان در روابط اجتماعی و تعاملات خود دچار یافته

تواند ناشی از نقص در نظریه ذهن در این و این مسئله می (11)شوند می

که درمان مسلط برای بیماران دوقطبی بیماران باشد. با توجه به این

رسد بدون در نظر گرفتن نقص نظریه ی است، بنابراین، به نظر میدارودرمان

ذهن در بیماران دوقطبی تلاش برای بهبود در عملکرد اجتماعی بیماران 

های ای برای اتخاذ روشتنها به وسیله دارو ناقص باشد. درنتیجه ایجاد زمینه

اعی مدرمانی تکمیلی برای بهبود نظریه ذهن و درنتیجه بهبود کارکرد اجت

ن ای نظریه ذهبیماران دوقطبی دارای اهمیت است و پیش از آن بررسی پایه

های اندکی صورت در این بیماران اولویت دارد. چراکه در این زمینه پژوهش

 اند. لذا شناسایی علل و عواملگرفته که بعضاً نتایج متفاوتی نیز داشته

 هایی با خلق طبیعیهزیربنایی که مانع از بهبود کامل اختلال حتی در دور

شود ضروری است. لذا هدف از پژوهش حاضر، مقایسه نظریه ذهن در می

بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی و افراد سالم و ارتباط آن با ابعاد شخصیت 

 است.

 روش کار

جامعه آماری پژوهش  مقایسه ای است.-پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

شامل همه بیماران مرد و زن مبتلا به اختلال دوقطبی بستری در 

پزشکی رازی بود که در دوره فروکش علائم قرار داشتند. بیمارستان روان

فرد مبتلا به اختلال دوقطبی بود  03کنندگان پژوهش شامل شرکت

صورت در دسترس انتخاب شدند و یک نفر ریزش داشت. که به

سال و دارا بودن  13تا  11رهای ورود شامل دارا بودن سن بین معیا

سواد کافی برای تکمیل پرسشنامه و انجام آزمون، عدم معیارهای ورود 

شامل بیماری شدید جسمانی مثل اختلالات مربوط به سیستم ایمنی، 

های نورولوژیک مثل صرع، سوءمصرف مواد مخدر یا الکل، بیماری

 ماندگی ذهنی و سابقه ابتلا به سایکوزابقه عقبپارکینسون و دمانس، س

گیری روش نمونهفرد بهنجار به 03منظور تشکیل گروه مقایسه، بود. به

در دسترس از میان جمعیت عمومی انتخاب شدند. به منظور همتا بودن 

مستقل و برای متغیر  tدو گروه از نظر سن و تحصیلات از آزمون 

ه شد. عدم معیار ورود برای گروه سالم جنسیت از آزمون خی دو استفاد

ن پزشکی، داشتشامل ابتلا به اختلال روانی و یا استفاده از داروهای روان

یک خانواده و کسب نمره بیشتر پزشکی در میان اقوام درجهبیماری روان

-Kessler) "ده سؤالی شناختی کسلرمقیاس پریشانی روان"از  23از 

10 Scale of Psychological Distress )بود. از  ده سؤالی

ها در ابزارهای زیر که قبلاً درحوزه روان شناسی روایی و پایایی آن

 مطالعات گذشته سنجیده شده، در این پژوهش استفاده شد.

 Reading The Mind in The) "آزمون خواندن ذهن ازطریق چشم  "

Eyes Test ) که نسخه اصلی آن توسطCohen  معرفی شده و یکی از

هایی است که برای بررسی جنبه عاطفی نظریه ذهن مورداستفاده آزمون

های افراد مختلف به تصویرچشم 01گیرد. در این آزمون قرار می

شود وضعیت ذهنی ها خواسته میشود واز آنکننده نشان داده میشرکت

است. نمره  01فرد صاحب عکس را تعیین کند. حداکثر نمره در این آزمون 

توانایی بالا در شناسایی هیجانات  03معمول، بیشتر از  03الی  22بین 

ای را نشان مشکل در شناسایی هیجانات چهره 22ای و نمره کمتر از چهره

 13/3این آزمون در پژوهش اختیاری و همکاران  دهد. روایی محتویمی

و همکاران برای ارزیابی نظریه ذهن،  Corcoran .(10)گزارش شده است 

 Theory of Mind Picture) "تصویری نظریه ذهن یهاداستان“

Stories)  داستان تصویری انیمیشنی  1شامل را معرفی کردند. این ابزار

شود این تصاویر را در یک توالی صحیح قرار است. از آزمودنی خواسته می

شود. نمره هایی در مورد باورهای اشتباه پرسیده میدهد و سپس سؤال

 .است 53ها و پاسخ به سؤالات موفقیت آزمودنی درقرار دهی کلیه کارت

ت نشانگر توانایی نظریه ذهن بیشتر اس بنابراین، نمره بیشتر در این آزمون

بوده  05/3. روایی محتوای این آزمون در پژوهش درویشی و همکاران (11)

 کاربرده. این آزمون برای سنجش جنبه شناختی نظریه ذهن به(13)است 

 شود.می

( Personality Five Factory Test)"آزمون پنج عاملی شخصیت"

 "آزمون پنج عاملی شخصیت"طراحی شد.  McCrae & Costaط توس

در هر سؤال آزمودنی نمره صفر تا سؤالی است  13نیز دارد که  فرم کوتاهی

عامل شخصیت به  5ها نشان دهنده یکی از چهار دارد. هر یک از سؤال

 Cموافق بودن، Aگشودگی، Oبرون گرایی، Eروان آزرده خویی، Nترتیب 

. دهندیسؤال مقیاس را پوشش م 12با وجدان بودن است. هر یک از عوامل 

. پاسخنامه کندیکسب م 41از صفر تا  یادر کل آزمودنی در هر مقیاس نمره

صورت کاملاً مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، بر اساس مقیاس لیکرت به

که . در هنجاریابی فرم کوتاه آن(23)شده است موافقم و کاملاً موافقم تنظیم

نفر از دانشجویان  2333ای با تعداد توسط گروسی وهمکاران روی نمونه

پزشکی این دو شهر صورت  های علومهای تبریز، شیراز و دانشگاهدانشگاه

گرفت، ضریب آلفای کرونباخ در هریک از عوامل اصلی یعنی روان آزرده 

، 11/3گرایی، گشودگی، سازگاری و وجدانی بودن به ترتیب خویی، برون

 .(21)آمده است دستبه 10/3و  11/3، 51/3، 00/3

 "ده سؤالیشناختی کسلرمقیاس پریشانی روان"

و همکاران  Kesslerاین مقیاس جهت غربالگری اختلالات روانی توسط 

های مقیاس با استفاده از روش . این(22)طراحی و هنجاریابی شده است 

شده است. این مقیاس پاسخ ساخته-سنجی و تئوری عبارتمدرن روان

های ی وجود دارد که در حال حاضر مقیاسصورت ده سؤالی و شش سؤالبه

اصلی در مطالعه سالیانه سلامت در ایالت متحده آمریکا و کانادا هستند 

پرسشنامه "و همکاران،  Furukawaیک مطالعه کشوری،  . در(22)

 12به صورت ( General Health Questionnaire) "سلامت عمومی

از  ، را با استفاده"مقیاس پریشانی روان شناختی کسلر ده سوالی"سؤال و 

ها نتیجه المللی اعتبار یابی و مقایسه کردند. آنبسته مصاحبه تشخیصی بین

یاس مق"گرفتند که برای شناسایی اختلالات خلقی و اضطرابی، کارایی 

از شش سؤالی بیشتر است و هردوی  "ده سؤالی شناختی کسلرپریشانی روان

کارآمدترند. سؤالات بر  یسؤال 12 "پرسشنامه سلامت عمومی"ها از آن

وقت تا همیشه از صفرتا چهار صورت هیچاساس مقیاس لیکرت به

در  23و نقطه برش آن  43شوند. حداکثر نمره این مقیاس گذاری میمرهن

دارای پریشانی  24تا  23بهنجار، از  23تر از نظرگرفته شده است. نمره پایین

یا بیشتر نیز  03متوسط و نمره  23الی  25شناختی خفیف، نمره روان

. در ایران برای بررسی (20)شناختی است دهنده پریشانی شدید رواننشان

مقیاس پریشانی "سنجی، ساختار عاملی و نقطه برش های روانویژگی

عنوان سازی آن بهروی دانشجویان و نیز آماده "ده سؤالی شناختی کسلرروان

های علوم ان دانشگاهنفر از دانشجوی 533ای روی یک ابزار غربالگری، مطالعه

و ضریب پایایی  30/3پزشکی شهر تهران انجام داد. ضریب آلفای کرونباخ 
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. در پژوهش حاضر، از تمامی (13)به دست آمد  31/3تنصیف 

کنندگان پیش از انجام آزمون، رضایت آگاهانه بدون هرگونه تهدید شرکت

ان کنندگیا قضاوت گرفته شد، همچنین نیازی به اخذ نام و هویت شرکت

نبوده و اطلاعات به صورت محرمانه و تنها در دسترس پژوهشگر بود، 

ها که همکاری در این پژوهش برای آن ها اطمینان داده شدهمچنین به آن

ضرر و آسیبی در برنخواهد داشت. مضافاً اینکه پس از اتمام سنجش، سؤالات 

کنندگان در رابطه با پژوهش به طور کامل پاسخ داده شد. پس از شرکت

مستقل برای مقایسه میانگین دو گروه  tها با آزمون ها، دادهجمع اوری داده

 تحلیل شد. 22افزار اس پی اس اس اده از نرمو همبستگی و با استف

 هایافته

نفر مربوط به  23نفر در دو گروه بررسی شدند که  53در این مطالعه 

نفر مربوط  03گروه موردمطالعه )بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی( و 

دول جبه گروه کنترل )افراد سالم( بودند. اطلاعات جمعیت شناختی در 

 شده است.ارائه 2و میانگین و انحراف معیار متغیرهای موردبررس  1

برای مقایسه دو گروه در نظریه ذهن شناختی و عاطفی از آزمون تحلیل 

کوواریانس چندگانه استفاده شد تا اثر متغیر تحصیلات حذف شود. 

 شود.مشاهده می 0جدول نتایج این آزمون در 

وجودتأثیر معنادار تحصیلات بر نظریه ذهن  با دهد.نشان می 0جدول نتایج 

حال بعد از کنترل این متغیر نیز دو گروه بیماران دوقطبی و عاطفی، با این

گروه کنترل در میزان نظریه ذهن عاطفی و شناختی باهم تفاوت معنادار 

داشته و گروه کنترل نمرات بالاتری را در این متغیرها به دست آورده است. 

گانه بررسی همبستگی بین نظریه ذهن عاطفی و شناختی با ابعاد پنج یبرا

ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون محاسبه شد. نتایج شخصیت، داده

د.شومشاهده می 4جدول این آزمون در 

 های جمعیت شناختیتوزیع فراوانی ویژگی: 1جدول 

 گروه کنترل بیماران متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 55/1 20/01 31/11 21/03 سن )سال(

 10/1 30/10 10/0 11/1 تحصیلات )سال(

 

 کنندگانشده در شرکتمتغیرهای بررسیمیانگین و انحراف معیار : 2جدول 

 گروه کنترل بیماران متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 03/1 20/13 10/1 12/24 آزرده خوییروان

 3/5 00/01 11/1 10/21 گراییبرون

 3/5 1/25 10/4 55/24 گشودگی به تجربه

 20/5 00/01 5/14 1/25 یریتوافق پذ

 33/4 10/01 32/1 32/1 شناسیوظیفه

 11/0 00/23 30/0 45/14 نظریه ذهن عاطفی

 50/0 1/15 20/4 11/13 نظریه ذهن شناختی

 

 های دو گروه در نظریه ذهنآزمون تحلیل کوواریانس چندگانه برای بررسی تفاوت :3جدول 

 F P value میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات تحصیلات متغیرها

 34/3 44/4 13/13 1 13/13  نظریه ذهن عاطفی

 23/3 1/1 31/11 1 31/11  نظریه ذهن شناختی

 331/3 25/1 01/112 1 01/112 گروه نظریه ذهن عاطفی

 301/3 13/4 50/04 1 50/04  نظریه ذهن شناختی

 

 گانه شخصیتضریب همبستگی نظریه ذهن عاطفی و شناختی با ابعاد پنج :4جدول 

 نظریه ذهن شناختی نظریه ذهن عاطفی متغیرها

 201/3 255/3 برون گرایی

 00/3 211/3 گشودگی به تجربه

 51/3 233/3 توافق پذیری

 03/3 201/3 وظیفه شناسی

 05/3 113/3 روان آزرده خویی
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دهد که نظریه ذهن شناختی با توافق پذیری و نتایج نشان می

شناسی همبستگی مثبت معنادار و با روان آزرده خویی وظیفه

کدام از همبستگی منفی معنادار دارد. نظریه ذهن عاطفی با هیچ

حال گانه شخصیت ارتباط معنادار نشان نداد، بااینعوامل پنج

 گرایی به معناداری بسیار نزدیک شدهمبستگی آن با عامل برون

(352/3  =P). 

 بحث

این پژوهش باهدف مقایسه نظریه ذهن در دو بعد شناختی و عاطفی 

در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی و افراد سالم و ارتباط آن با ابعاد 

طور که نتایج پژوهش نشان داد افراد شخصیت انجام شد. همان

مبتلا به اختلال دوقطبی در نظریه ذهن نقص داشتند. این پژوهش 

نتایج  همسوست. (24, 1, 0)های دیگر مانند های پژوهشبا یافته

دهد که نقص در توانایی نظریه ذهن شناختی این مطالعه نشان می

و عاطفی بیماران دوقطبی به دوره فعال بیماری محدود نشده و در 

ماند. نقص در دوره فروکش های فروکش هم پایدار باقی میدوره

دهنده یک نقص وابسته به صفت در نظریه ذهن این هم نشان

وابسته به حالت نیست که با فروکش بیماران است و یک مسئله 

کردن علائم بیماری، بهبود یابد. گرچه ناتوانی در نظریه ذهن در 

دوره فعال بیماری شدیدتر از دوره فروکش است اما درهرحال 

 بیماران دوقطبی نسبت به جمعیت بهنجار دارای نقص هستند.

به ویژه قشر پیش پیشانی نیز  بدکارکردی برخی از مناطق مغزی

بنابراین، ابتلا به اختلال  شده است.ر اختلال دوقطبی شناسایید

دوقطبی و اختلال در عملکرد قشر پیش پیشانی موجب نقص در 

شود. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نظریه ذهن می

شناسی همبستگی نظریه ذهن شناختی با توافق پذیری و وظیفه

فی دارد اما نظریه ذهن مثبت و با روان آزرده خویی همبستگی من

گرایی به رابطه مثبت معنادار بسیار نزدیک عاطفی تنها با عامل برون

نزدیک است که در دانشجویان،  (15)شد. این نتیجه با نتایج مطالعه 

ارتباط مثبت بین نظریه ذهن و عامل توافق پذیری و ارتباط منفی 

دوستی، بین نظریه ذهن و روان آزرده خویی به دست آوردند. نوع

های اصلی افراد با توافق همدردی و مساعدت دیگران از ویژگی

یز س نشناهای افراد وظیفهباشد. همچنین از ویژگیپذیری بالا می

شناس و باوجدان بودن اشاره کرد. اعتماد بودن، وقتتوان به قابلمی

هایی با ماهیتی بین فردی هستند و از این نظر ها، ویژگیاین ویژگی

توان تصور کرد که با درک و استنباط بهتر از حالات ذهنی می

های دیگران ارتباط مثبت داشته باشند. از سوی دیگر، محتوای ماده

ا ت "پرسشنامه پنج عاملی شخصیت"به توافق پذیری در مربوط 

حدود زیادی با درک و استنباط حالات ذهنی دیگران مرتبط 

هستند. دیگر همبستگی منفی معنادار بین روان آزرده خویی و 

تواند نظریه ذهن شناختی بود. نمرات بالا درروان آزرده خویی، می

شکی پزانواع مشکلات رواننشانه احتمال بالا برای ابتلا به برخی از 

ویژه افسردگی، اضطراب و تکانش وری باشد. از سوی دیگر، به

مطالعات مؤید این هستند که مشکلات و اختلالات خلقی ازجمله 

با  (3)و همچنین مشکل در کنترل تکانه  (25)افسردگی 

 اند.هایی در توانایی نظریه ذهن همراهنقصان

دهنده نقص در نظریه ذهن طورکلی، نتایج مطالعه حاضر نشانبه

 کهعلاوه ازآنجاییعاطفی و شناختی در بیماران دوقطبی بود. به

شده در نظریه ذهن در دوره فروکش علائم این های اشارهنقصان

تی های شناختوان نتیجه گرفت که کاستیسی شد، میبیماران برر

دهنده حالتی وابسته به جای آنکه نشانشده، بهو عاطفی مشاهده

های علامت شناختی بیماران باشند، صفتی هستند که فارغ ویژگی

های مربوط به همبستگی از این مسئله وجود دارند. همچنین تحلیل

ری، ویژه توافق پذیشخصیت بهگانه ارتباط نظریه ذهن با ابعاد پنج

 شناسی و روان آزرده خویی را نشان داد.وظیفه

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد افراد مبتلا به اختلال دوقطبی دارای 

نقص در دو بعد شناختی و عاطفی نظریه ذهن هستند و در دوره 

کنند. نتایج تر عمل میفروکش هم از همتایان سالم خود ضعیف

بستگی نیز نشان داد نظریه ذهن شناختی با توافق پذیری و هم

شناسی همبستگی مثبت و با روان آزرده خویی همبستگی وظیفه

گرایی به منفی دارد. اما نظریه ذهن عاطفی تنها با عامل برون

های این از محدودیت رابطه مثبت معنادار بسیار نزدیک شد.

: دوره فروکش بیماران توان به این موارد اشاره کردمطالعه می

پزشک تأیید شد و مصاحبه ساختاریافته دوقطبی تنها توسط روان

محدودیت با بیمار برای افزایش روایی این موضوع انجام نشد. 

توان در همتا نکردن دو گروه بیمار و کنترل ازنظر دیگر را می

متغیرهای شناختی دیگر ازجمله هوش عنوان کرد، هرچند تعداد 

های های آزمونالعات گذشته برخی از زیرمقیاسکمی از مط

اند ها سنجیدهای از هوش کلی آزمودنیعنوان نمونههوشی را به

تر هوش و همچنین برخی از تر و دقیقحال، بررسی جامعبااین

شناختی همچون کنترل توجه در کارکردهای اجرایی عصب

که ویژه آنبهمطالعات آینده از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. 

ای از اینکه ممکن است متغیر اصلی در متمایز اخیراً شواهد اولیه

کردن بیماران دوقطبی، افت در این کارکردهای شناختی باشد و 

های دیگر این آمده است. از محدودیتدستنه نظریه ذهن، به

مطالعه، عدم سنجش داروهای مصرفی بیماران دوقطبی بود. با 

مطالعه حاضر که نشان دهنده ضعف توانایی  یهاافتهیتوجه به 

ادراک و احساسات و افکار دیگران در بیماران مبتلا به اختلال دو 

توانبخشی لازم جهت ارتقا این  شودیقطبی است، پیشنهاد م

 در این بیماران انجام شود هاییتوانا

 یگزارسپاس

نامه کارشناسی ارشد افسانه سبزواری این مقاله برگرفته از پایان 

در رشته روانشناسی شخصیت با راهنمایی دکتر سید علی  مقدم

و با  0/0/35محمد موسوی از دانشگاه آزاد تهران جنوب در تاریخ 

. لازم است از تمام باشدیم 14101032211011کد اخلاقی 

هایشان که در این پژوهش شرکت کردند و بیماران و خانواده

پزشکی رازی که ین از کارکنان محترم بیمارستان روانهمچن

همکاری نمودند صمیمانه تقدیر و تشکر شود.

 



و همکاران مقدمسبزواری   
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