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 دهيچک

 يو گروه عاد ياساس ي، افسردگيماران مبتلا به اختلال دوقطبيجان در بيم هيه ذهن و تنظينقص نظر يسه الگويمقا باهدفن پژوهش يا :هدف و نهيزم شيپ
  انجام شده است.

 ؛ کهاند دادهل يتشک يفرد عاد ٥٠افسرده و  فرد ٤٠، يمار دوقطبيب ٤٠پژوهش را  يها يآزمودنبود  يا سهيمقا -ين مطالعه که از نوع عليا در :مواد و روش کار
 يپزشـک  روان يتخصص يها کينيکلکه به  يا افسردهماران يز و بيشهر تبر يمارستان رازيدر ب يبستر يماران دوقطبين بيدر دسترس از ب يريگ نمونهبه روش 

 ها داده يگردآور ز انتخاب شد.ين کارکنان دانشگاه تبريند انتخاب شدند و گروه کنترل از بص داده شديافسرده تشخ پزشک روانمراجعه کرده توسط متخصص 
  شد. ليوتحل هيتجز SPSS 16 افزار نرمبا  يريانس چند متغيل واريبا استفاده از روش تحل ها دادهانجام گرفت و  ها چشم قياز طر يخوان ذهناس يبه کمک مق

آمـد و   به دست يماران افسرده و افراد عادين دو گروه بيب يجان تفاوت معناداريمجدد و سرکوب ه يابيذهن، ارز هٔينظرنشان داد که در  يبررس نيا :ها افتهي
مشاهده  ين دو گروه تفاوت معناداريمجدد ب يابيدر ارز اما؛ آمد به دست يجان تفاوت معناداريذهن و سرکوب ه هٔينظردر  يو گروه عاد يماران دوقطبين بيب

کسـب کردنـد و    يشتريجان نمره بيمجدد نمره کمتر و در سرکوب ه يابيه ذهن و ارزيدر نظر يماران افسرده نسبت به گروه عاديب که گروه بين ترتينشد. ا
 يمجدد تفاوت يابين نمرات آنان در ارزيآوردند و ب به دست يشتريان نمره بجيه ذهن نمره کمتر و در سرکوب هيدر نظر ينسبت به گروه عاد يدوقطبماران يب
  افت نشد.ي

مـاران  ياسـت و ب  دهي ـد بيآس ـه ذهن ينظر يسه با افراد عاديدر مقا يو افسردگ يماران مبتلا به اختلال دوقطبيپژوهش نشان داد که در ب جينتا :يريگ جهينت
 .کنند يممجدد استفاده  يابيجان و کمتر از راهبرد سازگارانه ارزيناسازگارانه سرکوب ه يشتر از راهبردهايو افسرده ب يدوقطب
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  مقدمه
 علائمن ييکه در تب شناختي روان-عصب ياز الگوها يکي
قرار گرفته مدل نقص  موردتوجهر ياخ يها سالدر  پزشکي روان
 ي) برا١(Frithاست که »Theory of Mind«ه ذهن ينظر
 يکه ذهن» ه ذهنينظر« ييا مطرح کرده است. توانايزوفرنياسک
 ييبازنما صورت بهده شده، ينام نيز» Mentalizing«يساز

ه ذهن، يگران است. اصطلاح نظريخود و د يت ذهنيوسته وضعيپ
رفتار خود و  بيني پيشانسان در  ييح توانايتوض يبار بران ينخست

 ١٩٧٨در سال » ه ذهنينظر«). اصطلاح ٢٠گرديد (گران مطرح يد
ا يآ«با عنوان  اي مقاله در Premack& Woodruffتوسط 
  مطرح شد.» ه ذهن هستند؟ينظر يدارا ها شامپانزه
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 و همکاران يفخار يعل  ... بررسي الگوي نقص نظريه ذهن و تنظيم هيجان در بيماران دوقطبي
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 يپزشک رواندر اختلالات  دهيد بيآسه ذهن ينظر يها ييتوانا
)، ٣ا (يزوفرني) و اسک٢سم (يف اوتيدر اختلالات ط ژهيو به يمتنوع

ه ينظر يها مهارت يار اندکياست، اما مطالعات بس شده فيتوص
 ها پژوهش، اند کرده يبررس يماران افسرده و دوقطبيذهن را در ب
 دهند يمگران نشان يد يذهن يها تلحا ييرمزگشا ييدر مورد توانا

 يا چهرهجان يدر تطابق تظاهرات ه يماران افسرده و دوقطبيکه ب
 ياجتماع يها محرک يادآوري يريو سوگ باشند يم دهيد بيآس
  .دهند يمنشان  يمنف

 يرفتارها برند يمرنج  يکه از اختلالات خلق يافراد
گران را تحت يروابط با د توانند يمکه  دهند يمرا نشان  يرانطباقيغ

ن ي). ا٤شوند ( يمنف يقرار دهند و منجر به تعاملات اجتماع ريتأث
و  يش علائم اختلال دوقطبيو افزا يشرويباعث پ تواند يمامر 

درک کنش  يکه برا يمياز مفاه يکي). ٥،٤شود ( يافسردگ
قرار گرفته است  مورداستفادهماران ين بيدر ا دهيد بيآس ياجتماع

درک  ييتوانا عنوان بهه ذهن ي). نظر٦( باشد يم ذهنه يمفهوم نظر
 يها حالتق نسبت دادن يگران از طريد يرفتار اجتماع ينيب شيپو 

  ).٧،٨است (ف شده يتعر ها آنبه  يذهن
 ياجتماع يور کنش، اختلال در يافسردگ يژگيو نيتر برجسته

ن يدر تعاملات ب ياز بدکارکرد يي). افراد افسرده الگو٩است (
که  اند کردهگزارش  يمثال مطالعات قبل ي. برادهند يمنشان  يفرد

 يماريمرحله حاد بماران افسرده هم در يه ذهن در بينقص نظر
). ١١وجود دارد ( يمارياز بهبود علائم ب ييها دوره) و هم در ١٠(
عود و  يبرا ييه ذهن در خطر بالايماران افسرده با نقص نظريب

) ١٢و همکاران ( Lee). ١١دارند (ف قرار يضع ياجتماع يور کنش
را  ييها نقص قطبي يک يگزارش کردند که زنان مبتلا به افسردگ

  .دهند يمنشان » ها چشمق ياز طر يخوان ذهنآزمون «در 
Kerr مار يب ٢٠ه ذهن را در ي) نقص نظر١١همکاران ( و

و  بهبوديافته يمار دوقطبيب ١٣در مقابل  افسردهمار يب ١٥ک و يمن
مار يب ٥٠)، ١١و همکاران ( Inoueص دادند.يک گروه کنترل تشخي

عمده بودند) و  يتلال افسردگاخ اکثراً( بهبوديافتهبا اختلال خلق 
ک نقص را در گروه يقرار دادند و  موردمطالعهسالم را  يآزمودن ٥٠

شنهاد کردند که بهبود بعد از دوره يپ مؤلفانکشف کردند  يعاطف
 يباق يدر فهم تعاملات اجتماع يکامل نشده و آشفتگ يعاطف

  مانده است.
 يکه عملکرد افراد مبتلا به اختلال دوقطب يمطالعات ياز طرف

متعارض  يک الگوي اند کرده يه ذهن را بررسيف نظريدر تکال
) که ١٣، ١٠،١١،٢( اند کردهف و مختل را آشکار يعملکرد ضع

 يبرا يازموردن يمنابع شناخت يخلق و تا حد باحالتممکن است 
  ).١٤ر کند (يف تغيانجام تکل

و به همان  ياختلال دوقطب ياطفع ير، در عودهايمطالعات اخ
. اند دادهه ذهن را نشان ينظر يها نقص ،ياندازه در مرحله سرخوش

نشانگان  يخچه قبليه ذهن و تارين نظريک مطالعه رابطه بي
ن يکرده است و به ا يرا بررس يدوقطبک در اختلال يکوتيسا
ماران يه ذهن در هر دو گروه بيافت که عملکرد نظريجه دست ينت

سه با گروه يدر مقا پريشي روانخچه نشانگان يبا و بدون تار يدوقطب
). ١٥افته بود (يکاهش  داري معني طور بهکنترل بهنجار 

و گروه کنترل بهنجار را  IIو نوع  Iنوع يماران دوقطبيپژوهشگران ب
مورد  يا چهرهجان يه يه ذهن و بازشناسينظر يرهايمتغدر 
 يماران دوقطبيافتند که هر دو گروه بيدر ها آنقرار دادند.  يبررس

ترسناک  يا چهرهتظاهرات  يه ذهن و بازشناسيف نظريدر تکال
  ).٣٧( باشند يم ييها نقصنسبت به گروه کنترل دچار 

 يها اختلالنسبت به  پذيري آسيبدر  مؤثرگر عوامل ياز د
متون  يجان است. بررسيم هينقص در تنظ يو افسردگ يدوقطب
در  يجان، عامل مهميم هيکه تنظ دهد يمن نشا شناختي روان

است  يو داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماع ين سلامتييتع
دارد.  يينقش به سزا يعاطف يها اختلالجان در تمام ي). ه٣٨،٣٩(

از  يميو ن Iمحور  يها اختلالدر تمام  يجانيه يناهماهنگ
  ).٤٠( کند يمبروز  IIمحور  يها اختلال

: شود يم ي) بررس٣٢شتر در دو راهبرد مهم (يجان بيم هيتنظ
که قبل از رخداد حادثه فعال  يجانيم هيتنظ يراهبردها -١
ا يرخداد حادثه  بعد ازجان که يم هيتنظ راهبردهاي -٢. شوند يم

جان يسرکوب ابراز ه -شوند يمجان فعال يه يريگ شکلبعد از 
)Emotion suppressionش از يجان که پيم هيتنظ ي). راهبردها

ت ير موقعير و تفسيباعث تعب شوند يمفعال  زا استرسرخداد حادثه 
مرتبط به آن  يمنف يجانيه يها پاسخکه  شوند يم يبه نحو

-Reمجدد ( يابيند ارزين فرايا دهند يمت را کاهش يموقع

evaluated( شود يمده ينام.  
) نشان داد که ٣٠( Kraaijو Garnefskiج پژوهش ينتا

مبتلا  سالان بزرگجان ناسازگار در يم هيتنظ يراهبردهااستفاده از 
 که درحالي، باشد يمن حد يدر بالاتر يپزشک روانبه اختلالات 

ماران يحد است و ب نيتر نييپاسازگارانه در  ياستفاده از راهبردها
. باشند يممجدد  يابيجان ارزيم هيافسرده فاقد راهبرد تنظ

مجدد  يابيداده شده است که ارزه نشان ين در مطالعات اوليهمچن
). ٤٤دارد ( يرابطه منف يروان شناسي آسيب يها شاخصمثبت با 

جه گرفت ينت توان يم) ٣٠(Kraaijو Garnefskiبر اساس پژوهش 
ناسازگارانه نشخوار، خود سرزنش کردن،  ين راهبردهايکه ب
 يمجدد مثبت با نشانگان افسردگ يابيکردن و فقدان ارز آميز فاجعه

  رابطه وجود دارد.



 ۱۳۹۳ وريشهر، ۶، شماره ۲۵دوره   هياروم يمجله پزشک
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جان يه در تنظيمج نشان داده که مشکلات ينتا همچنين
 يها يآشفتگو  يشناخت يها يبدکارکرد وسيله بهممکن است 

 يو عاطف يشناخت يمغز يها شبکهن يمتعاقب آن در تعاملات ب
 يعصب يو مدارها يشانيش پي). قشر پ۱۶رد (يقرار گ ريتأثتحت 

 هاي مؤلفهاز  ياريدر عملکرد بسهم  ياتيح طور بهمرتبط با آن 
جان يم خودکار هي) و هم در تنظ۱۷( ياجرائ يکارکردها ساز نهيزم

در  ينيبال ين است که تابلويه ايک فرضي). ۱۶ر هستند (يدرگ
جه نقص در کنترل ينت عنوان به تواند يم يتا حدود دوقطبياختلال 
از ک جنبه ي ي). کنترل شناخت۱۸شود (جان شناخته يه يشناخت

موجود  يها تعارضکه  يستم شناختيک سياست و  يکارکرد اجرائ
سته در مواجهه يو عملکرد شا کند يمرا حل  يدر پردازش شناخت

  ).۱۹( کند يمجاد يرا ا يبا آشفتگ
به مطالب فوق پژوهش حاضر درصدد است که به  با توجه

سه ي، افسرده و مقايماران دوقطبيم در بيه ذهن و تنظينظر يبررس
و  ينظر ين با توجه به مبانيبپردازد. بنابرا يبا افراد عادآن 

قرار  ين و مورد بررسير تدويز يها هيفرض، يپژوهش يها افتهي
و  يه ذهن در افراد مبتلا به اختلال دوقطبينظر -١گرفتند: 

ماران يب -٢است.  دهيد بيآس افراد سالمبا  در مقايسه يافسردگ
شتر از راهبرد يب يافراد عادسه با يو افسرده در مقا يدوقطب

  .کنند يممجدد استفاده  يابيجان و کمتر از راهبرد ارزيسرکوب ه
  

  کار روشمواد و 
 -يبـود کـه بـه روش عل ـ    يل ـيتحل ين پژوهش از نوع مقطعيا

 مـاران يتمـام ب ن پـژوهش  ي ـا يانجام شد. جامعـه آمـار   يا سهيمقا
ــ ــتر يدوقطب ــتان رازيدر ب يبس ــهر تبر يمارس ــش ــاران يز و بي م
 و مراجعه کرده يپزشک روان يتخصص يها کينيکلکه به  يا افسرده

ند را شـامل  ص داده شديافسرده تشخ پزشک روانتوسط متخصص 
ز انتخاب شد. از ين کارکنان دانشگاه تبريو گروه کنترل از ب شود يم

شـامل   يا نمونـه ، در دسـترس  يريگ نمونهجامعه پژوهش به روش 
) (با يفرد عاد ٥٠فرد افسرده و  ٤٠، يمار دوقطبيب ٤٠نفر ( ١٣٠

ده شدند. (لازم به ذکر اسـت کـه   ياستفاده از فرمول مورگان) برگز
با هم همتا شـدند و   يت شناختيجمع يها يژگيو ازنظر ها يآزمودن
 درن مـا  يکنتـرل شـده اسـت همچن ـ    هـا  يژگ ـيون ينقش ا درواقع

هـم   يري ـگ نمونهم و يورود و خروج داشت يارهايمع پژوهش حاضر
کـه   ييهـا  آندر دسـترس   يهـا  نمونهاز  دسترس بوددر  صورت به
  ).شدند ورود و خروج را داشتند انتخاب يارهايمع

و  يمارستان رازيدر ب يبستر يان افراد دوقطبيماران از ميب
شهرستان  يپزشک روان يتخصص يها کينيکلبه  که يا افسردهافراد 

مه يبر اساس مصاحبه ن پزشک روانتوسط و مراجعه کرده ز يتبر
گرفته  يگص افسرديتشخ DSM-IV-TRبر اساس  يافته ساخت

ده شدند و يخروج از پژوهش را نداشتند برگز يارهايبودند و مع
ز انتخاب يان کارکنان دانشگاه تبريز از ميسالم ن يها يآزمودن

خروج در پژوهش حاضر عبارت از: وجود هرگونه  يارهايشدند. مع
که از دست دادن  د به سري، ضربه شدشناختي بعص يماريسابقه ب

ن يرا به دنبال داشته باشد و سوءمصرف مواد بودند. همچن ياريهش
، سن و طبقه تأهلت، يبر اساس جنس موردمطالعه يها گروه

دو  ها داده يآور جمع يبرا درنهايتهمتا شدند.  ياقتصاد ياجتماع
جان به دو يهم يو آزمون تنظ ها چشمق ياز طر يخوان ذهناس يمق

ن قرار يسنجش ازا يابزارها ل کنند.يرا تکم ها آنگروه ارائه شد تا 
 بود:

ه ذهن يسنجش نظر يبرا :ها چشم قياز طر يخوان ذهنآزمون 
ق ياز طر يخوان ذهنشده  تجديدنظرتست  يوترينسخه کامپ«از 

ن يشده اتجديدنظر) استفاده شد. فرم Baron-Cohen)۲۰ها چشم
ه چشم ياز ناح يها عکس) شامل يتميآ ٣٦تست (فرم 

 يف حالت ذهنيتم چهار توصيزن و مرد است. با هر آ يها شهيهنرپ
 ارائه) يجانيبا همان ارزش ه يک حالت هدف و سه حالت انحرافي(
 دهندگان پاسخاز  ييناي. تنها با استفاده از اطلاعات بشود يم

ا احساس يفکر  کننده فيتوصن يکه بهتر يا کلمه شود يمخواسته 
ح يبه هر جواب صح يگذار نمره يرا انتخاب کنند. برا هاست چشم
قرار  ٣٦ن دامنه صفر و يو نمرات ب رديگ يمک تعلق ينمره 

ه ذهن متوسط، نمره کمتر ينشانگر نظر ٢٢- ٣٠ن ي. نمره برنديگ يم
ه ينشانگر نظر ٣٠از  بالاترن و نمره ييه ذهن پاينشانگر نظر ٢٢از 

  .باشد يم/ ٧٣ن آزمون يکرونباخ ا يب آلفاي. ضربالا استذهن 
پرسشنامه  نيا ):ERQجان گراس و جان (يم هيآزمون تنظ

ه يگو ١٠ ي) ساخته شده است و داراGross & John)21توسط
 ياز: الف) سرکوب اند عبارتاس دارد که يبوده و دو خرده مق

ن يه ايبه هرگو ي. آزمودنيجانيمجدد ه يابيو ب) ارز يجانيه
موافق " تا  کاملاًکرت از "يل يا درجه هفتاس يبر اساس مقاس يمق
تا  ١٠ن پرسشنامه ينمرات در ا . دامنهدهد يمپاسخ  مخالف" کاملاً"

در  يجانيه يعامل بازدار يبرا يدرون يهمسان ازنظر. باشد يم ٧٠
ب يکرونباخ به ترت يب آلفايق ضريمختلف از طر يطول چهار اجرا

 ييبازآزما ييايآمده است. پا به دست ٧٦/٠، ٧٥/٠، ٦٨/٠، ٧٣/٠
 يبوده است. در پژوهش حاضر همسان ٩٦/٠اس در سه ماه ين مقيا

 به دست ٦٣/٠ف يبه روش تنص ييايو پا ٦٠/٠پرسشنامه  يدرون
  آمد.

  
  ها افتهي

ار ين و انحراف معيانگيمربوط به م يفيتوص يها داده ١جدول 
. چنانچه دهد يم، افسرده و سالم را نشان يدوقطب يها گروه

، ۱۳,۰۶ه ذهن ين نظريانگيدر گروه افسرده، م گردد يممشاهده 
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 يدوقطبدر گروه  و ١٩٢٠جان يو سرکوب ه ١٧مجدد  يابيارز
و سرکوب  ٢٦,٠٢مجدد  يابي، ارز١٢,٤٦ه ذهن ينظر نيانگيم
ب يبه ترت ها نيانگيمن يز اي. در گروه سالم نباشد يم ٢١,٣٠جان يه

انس چند يل واريج تحلي. نتاباشد يم ١٥,٦٠و  ٢٥,٩٥، ٢١,٣٠
 شود يمکه مشاهده  طور همانارائه شده است.  ٢در جدول  رهيمتغ

مجدد در  يابيارز ياستثنا به( موردمطالعه يرهايمتغ يدر تمام
ن يب ي) تفاوت معنادارp<0.001) در سطح (يماران دوقطبيب

آمد.  به دستو افراد سالم  يماران افسرده، دوقطبيب يها گروه

 هٔينظربه گروه سالم در  افسرده نسبتماران يکه گروه ب بيترت نيا به
جان نمره يدر سرکوب ابراز ه مجدد نمره کمتر و يابيذهن و ارز

ه ذهن نمره يدر نظر يماران دوقطبيآوردند و ب به دست يشتريب
کسب کردند اما در  يشتريجان نمره بيکمتر و در سرکوب ه

ن ينداشتند. بنابرا يتفاوت معنادار مجدد با گروه سالم يابيارز
ه ذهن ينسبت به گروه سالم، نظر يماران افسرده و دوقطبيب

  دارند. يشتريجان بيم هيو مشکلات تنظ دهيد بيآس

  
 پژوهش يرهايمربوط به متغ يفي: آمار توص)١(جدول 

 ريمتغ  گروه نيانگيم اريانحراف مع تعداد

  افسرده ۱۳,۰۶ ۲,۸۱ ۴۰

 ه ذهنينظر يدوقطب ۱۲,۴۶ ۲,۵۹ ۴۰

  يعاد ۲۱,۸۲ ۲,۹۴ ۵۰

  کل ۱۶,۳۸ ۵,۲۶ ۱۳۰

  افسرده ۱۷ ۴,۸۵ ۴۰

  يدوقطب ۲۶,۰۶ ۶,۳۴ ۴۰

 مجدد يابيارز يعاد ۲۶,۰۲ ۳,۵۲ ۵۰

  کل ۲۳,۳۳ ۶,۳۹ ۱۳۰

  افسرده ۱۹,۲۰ ۴,۷۲ ۴۰

 جانيسرکوب ه يدوقطب ۲۱,۳۰ ۵,۴۷ ۴۰

  يعاد ۱۴,۴۲ ۳,۹۴ ۵۰

  کل ۱۷,۶۲ ۵,۴۵ ۱۳۰

  
  و افراد سالم يماران افسرده، دوقطبيب يها گروهدر  يريانس چند متغيل واريج تحلي: نتا)٢( جدول

ن يانگيم F  يسطح معنادار مجذور اتا

 مجدورات

مجموع  يدرجه آزاد

 مجذورات

  ريمتغ

  ه ذهنينظر 1982.55 2 991.27 126.01 001. 722.

  

 

 گروه  مجدد يابيارز 1717.26 2 858.63 35.64  001. 424.

   جانيسرکوب ه 824.68 2 412.34 18.84 001. 280.

  
ر پژوهش تفاوت ي، افسرده و سالم در هر سه متغيدوقطب يها گروهن يکه ب دهد يم) نشان ٢جدول ( متغيره درانس چند يل واريج تحلينتا
  وجود دارد. يمعنادار

  
  



 ۱۳۹۳ وريشهر، ۶، شماره ۲۵دوره   هياروم يمجله پزشک
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 پژوهش يرهايدر متغ ها گروه يسه زوجيج مقاي: نتا)٣(جدول 
  نيانگيتفاوت م خطا df  يسطح معنادار

 دو گروه

  ريمتغ  ۱گروه   ۲گروه 

 ه ذهنينظر  افسرده  يعاد  - 8.75 6.77 000.

   يدوقطب يعاد - 9.39 6.77 000.

 مجدد يابيارز افسرده يعاد - 9.02 1.185 000.

  يدوقطب افسرده 06۹. 1.26 000.

 جانيسرکوب ه افسرده  دوقطبي 3.10- 1.20 041.

   افسرده يعاد 3.77 1.12 005.

   دوقطبي  يعاد ۸۷/۶ ۱۲/۱ ۰۰۰/۰

  
 موردمطالعه يها گروهن ينشان داد که ب ٢ج جدول ينتا

پژوهش  يرهايدر متغ ي) تفاوت معناداريو عاد ي(افسرده، دوقطب
م تفاوت به نفع کدام گروه است از يبفهمنکه يا ياما برا؛ وجود دارد
) ٣ن آزمون در جدول (يج ايشفه استفاده شد. نتا يبيآزمون تعق

ه ذهن افراد ير نظرين جدول در متغيج اي، مطابق با نتاباشد يم
. اند آورده به دست يعاد از افراد ينمرات کمتر يافسرده و دوقطب

و  ياز افراد عاد يمجدد افراد افسرده نمرات کمتر يابير ارزيدر متغ
در  ؛ وآوردند به دستاز افراد افسرده  يشترينمرات ب دوقطبيافراد 

از  يز افراد افسرده نمرات کمتريجان نيه ير سرکوبيمتغ
 ياز افراد عاد يشترينمرات ب يو افراد افسرده و دوقطب ها يدوقطب

  آوردند. به دست
 

  يريگ جهينتبحث و 
جان در يم هيه ذهن و تنظينقص نظر يپژوهش حاضر به بررس

. در پردازد يم يسه آن با افراد عاديو افسرده و مقا يماران دوقطبيب
ه ذهن ين بود که نظريه اول ايه مطرح بود، فرضين راستا دو فرضيا

با افراد  در مقايسه يو افسردگ يدر افراد مبتلا به اختلال دوقطب
و  يماران دوقطبيب ه دومياست و طبق فرض دهيد بيآسسالم 

جان و يشتر از راهبرد سرکوب هيب يسه با افراد عاديافسرده در مقا
  .کنند يممجدد استفاده  يابيکمتر از راهبرد ارز

و افسرده اختلال در  يماران دوقطبيبارز ب يها مشخصهاز 
از عوامل  يکياست که  ين فرديو روابط ب يعملکرد اجتماع

ماران نقص در ين بيا دهيد بيآس يدر روابط اجتماع ررگذايتأث
دگاه يماران در درک دين بيا يکه باعث ناتوان باشد يمه ذهن ينظر

از  يه اول حاکين پژوهش در مورد فرضيا جينتا .شود يمگران يد
سه با گروه کنترل يو افسرده در مقا يماران دوقطبيآن است که ب

افته پژوهش حاضر با ين يا .باشند يمه ذهن يسالم دچار نقص نظر
)، ۲۳و همکاران ( Nejati)،۲۲و همکاران ( Wangج، ينتا

و  Kerr)، ۱۱و همکاران ( Inoue)،۱۲و همکاران ( Leeمطالعات
  .باشد يم) همسو ۱۰همکاران (
Lee ) ها چشمق ياز طر يخوان ذهن) آزمون ۱۲و همکاران 

)RMETه ينظر ييرمزگشا يي) را مورد استفاده قرار داده و توانا
ن يد و همچنيمتوسط، شد -فيماران زن افسرده خفيذهن را در ب

افتند که هر دو گروه يدر ها آنسه کردند. ير افسرده مقايزنان غ
نسبت به گروه کنترل عملکرد  RMETزنان افسرده در آزمون 

  داشتند. يتر فيضع
ه يرا در نظر ييها نقص) ۲۲همکاران ( و Wangج مطالعهينتا
ماران مبتلا به ين مطالعه بيافسرده نشان داد. در ا مارانيذهن ب
ک عملکرد يکوتير سايغ يک و افسردگيکوتيسا يافسردگ

و آزمون  يخوان ذهننسبت به گروه کنترل در آزمون  يتر فيضع
Faux Pas .داشتند  

) نشان داد که افراد ۲۳و همکاران ( Nejatiج مطالعات ينتا
از  يخوان ذهنسه با گروه کنترل سالم در آزمون يافسرده در مقا

دارند.  يتر فيضععملکرد  يذهن آگاهاس يو مق ها چشمق يطر
Inoue ) ماران افسرده در يب دوپنجمافت که ي) در۱۱و همکاران

و همکاران ثابت کردند که نقص  Nejatiه ذهنشان نقص دارند.ينظر
آنان  يارتباط اجتماع يها مهارتماران افسرده با يه ذهن در بينظر

در  ين فرديب يها تعارضت يدارد. به علت اهم يدار يمعنرابطه 
 يک ابزار معتبر برايه ذهن يکه نظر رسد يم، به نظر يعود افسردگ

  ماران افسرده باشد.يب يعود و تعامل اجتماع ينيب شيپ
ه يسنجش نظر يبرا ياختصاص طور بهکه  يا مطالعهن ياول

بود گزارش کرد که هم  شده يطراح يدوقطبماران يذهن در ب
ه ذهن دارند يماران افسرده نقص نظريو هم ب يماران دوقطبيب

با گروه  سهيمقا قابل يماران در دوره بهبود عملکرديب که يدرحال
ماران ير در مورد بيشتر مطالعات اخي). ب۱۰کنترل سالم داشتند (

، ۱۱( اند دادهه ذهن نشان يف نظريرا در تکال ييها نقص يدوقطب
۲۰ ،۱۳،۲۴.(  
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Kerr ــ) نقــص نظر۱۰همکــاران ( و مــار يب ۲۰ه ذهــن را در ي
ک يو  بهبوديافته يمار دوقطبيب ١٣مار افسرده و يب ۱۵و  يدوقطب

مـار بـا   يب ٥٠) ۱۱همکـاران (  و Inoueگروه کنتـرل نشـان دادنـد.   
قـرار   موردمطالعـه سـالم را   يآزمودن ٥٠و  بهبوديافتهاختلال خلق 

  کشف کردند. يک نقص را در گروه عاطفيدادند و 
ن يانگر ايه دوم بيفرض در موردج پژوهش حاضر ينتا همچنين

 يو افسـردگ  يماران مبتلا بـه اخـتلال دوقطب ـ  ياست که است که ب
 باشـند  يمجان يم هيدر تنظ ييها نقصنسبت به افراد بهنجار دچار 

افتـه بـا   ين ي. اکنند يمجان استفاده يشتر از راهبرد سرکوب هيو ب
 ,John & Gross ،Campbell-Sills & Barlow يهـا  افتـه ي

Brown   ، و همکـارانEhring, Fischer, Schnulle همکـاران   و
،Ehring ــاران،  و  & Kovacs, Joormannهمکــــ

GotlibGarnefski, Kraaij Clark, & Watson؛ Ollay  و
ــاران ؛ ــاران  و Pavuluriهمکـ  ,Elliott, Rubinszteinهمکـ

Sahakian ــاران، ؛  و و  Rubinsztein،Sahakian،Murphyهمکـ
  .)۱۳، ۲۵-۳۴( باشد يم راستا همهمکاران 

جان نقش يه يمين بد تنظيشيپ يها پژوهشج يبر اساس نتا
، ينير باليغ يها نمونه). در ۷( کند يمفا يا يدر افسردگ يمهم

با استفاده مزمن از  يو نشانگان افسردگ شناختي روان يها يآشفتگ
مجدد رابطه دارد  يابيجان و استفاده نکردن از ارزيسرکوب ابراز ه

) ۲۶و همکاران ( Campbell-Sillsينيک نمونه بالي). در ۱۵، ۴(
شتر ينشان دادند که افراد افسرده نسبت به گروه کنترل سالم ب

مشکلات در  گونه نيا. رنديگ يمجان را به کار يراهبرد سرکوب ه
)، ۳۳آشکار هستند ( يبعد از بهبود از افسردگ يجان حتيم هيتنظ

 يآن برا ياثر يب باوجودجان ياز سرکوب ه ياستفاده افراط ازجمله
 کنند يمشنهاد ي) پ۲۹همکاران ( و Kovacs).۴۳( ينيم غمگيتنظ

  دارد. يدر تحول افسردگ يجان نقش محوريم هيکه نقص در تنظ
 در خصـوص کـه افـراد افسـرده     دهند يمشواهد موجود نشان 

جان نسبت به گروه کنترل متفاوت يم هيتنظ ياستفاده از راهبردها
 ينابهنجـار (بـرا   يراهبردهـا شتر از ين شواهد استفاده بيهستند. ا

ــرکوب ه ــال، س ــاز يمث ــه س ــان و فاجع ــر از  يج ــتفاده کمت ) و اس
 انـد  کـرده مجدد) را گزارش  يابيمثال ارز يبهنجار (برا يراهبردها

از  يکه استفاده افراط ندينما يمشنهاد يپ ها افتهين ي). ا۲۶،۳۰،۲۱(
ممکـن   شـده  گزارشناسازگارانه که توسط افراد افسرده  يراهبردها
جان رابطه داشته باشـد.  يدر عملکرد ه تر گسترده يها نقصاست با 

در  ينابهنجـار  وسـيله  بهنه تنها  يکه افسردگ دهد يمشواهد نشان 
جـان ناسـازگار   يم هيتنظ ـ وسـيله  بـه ن يهمچنجان، بلکه يتجربه ه

  ).۳۱( شود يمف يتوص

ز نسبت بـه افـراد بهنجـار    ين يماران مبتلا به اختلال دوقطبيب
شـتر از راهبـرد   يو ب باشـند  يم ـجـان  يم هيدر تنظ ييها نقصدچار 

خـاص دربـاره    يهـا  ين ـيب شيپ ـ .کنند يمجان استفاده يسرکوب ه
 يم شـناخت يتنظ ـ يانجام راهبردهـا  يبرا يماران دوقطبيب ييتوانا

و  شــناختي روانعصــب  شــده شــناخته يهــا نقــصممکــن اســت 
د و ي ـتول ييمثال، توانا يد. برايرا منعکس نما يعصب شناسي آسيب
مسـتلزم   يجـان يه يها محرکن يگزيمجدد جا يرهايتعب ينگهدار
ن يو همچن ـ در حافظـه فعـال اسـت    يجـان ياطلاعات ه يکار دست

و  درازمدتبالاتر همچون حافظه  يشناخت يها ييتواناممکن است 
خودکـار   يريگ جهت). نقش ۴۲سازد (ر يرا درگ يذهن يرسازيتصو

د ي ـتول يجـان، بـرا  يم هيبرجسـته در تنظ ـ  يجـان يتوجه به مواد ه
 يخودکـار و مرکـز   يسـتم عصـب  يدر هـر دو س  يجانيه يها پاسخ

 يآشفتگ. گذارد يمسطح بالاتر اثر  يت دارد و بر پردازش قشرياهم
 يها پاسخ) و ۴۱ ،۳۲ ،۱۳ ،۳۶ ،۳۷( يي)، کارکرد اجرا۳۱در توجه (

ممکن است به  يماران دوقطبيدر ب يجانيه يها محرکخودکار به 
  جان کمک کنند.يم هيدر تنظ يه بدکارکرديمراحل اول

د ي ـتول ييازمنـد توانـا  يمجـدد ن  يابي ـ، ارزتـر  ياختصاص طور به
 يابيد ارزيباو افراد  است يجانيحوادث ه ين برايگزيجا يها نييتب

. دارنــد نگــه هــا محــرک ين را در ذهــن در طــول فراخــوانيگزيجــا
 يماران دوقطب ـيمجدد در ب يابيانجام ارز يبرا ياساس يها يدشوار

گـران،  يدرک نقطـه نظـرات د   دهي ـد بيآس ـ ييممکن است با توانـا 
در  يري) و سـوگ ۳۳،۳۴( يجـان يه يها محرک يشکست در بازدار

). در مقابل، ۴۳،۱۰ارتباط داشته باشد ( يتوجه انتخاب يها زميمکان
در  يم عاطفـه منف ـ يتنظ يمجدد برا يابيارز ياستفاده از راهبردها

 يشـان يش پيقشر پ يمتفاوت طور بهافراد بهنجار نشان داده شده که 
ن ي ـا يماران دوقطبي). در ب۴۲( رديگ يم) را به کار MPFC( يانيم

ه ي ـاول يهـا  يابي ـارز يدر بازدار يل ناتوانيممکن است به دل ييتوانا
گر يدرک نقطه نظرات افراد د يبرا ييهمچون توانا يجانيحوادث ه

  ).۳۵ن برود (ياز ب يجانيه يها تيموقعبا توجه به 
ماران يجان در بيم هيه ذهن و تنظيمطالعه نظر نيدر ا

ماران يداد که بج نشان يسه شد و نتايمقا ي، افسرده و عاديدوقطب
ه ذهن يدچار نقص در نظر يو افسرده نسبت به گروه عاد يدوقطب

 .کنند يمجان استفاده يشتر از راهبرد سرکوب هيبوده و ب
  

  ر و تشکريتقد
ز و يتبر يمارستان رازيز و بيکارکنان دانشگاه تبر ياز تمام
ن پژوهش يکه ما را در انجام ا کننده شرکتو افسرده  يافراد دوقطب

  .ميکن يممانه تشکر يصم رساندند ياري
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Abstract 
Background & Aims: This study aimed to compare the theory of mind and emotion regulation deficits 
in patients with bipolar disorder, major depression and normal people. 
Materials & Methods: This study was cross-sectional analysis and it was conducted on 40 bipolar 
patients, 40 depressed patients, and 50 normal people. They were selected by convenience random 
sampling in Tabriz Razi Hospital. The control group was selected from the staff- employed in Tabriz 
University. Data were collected through Reading the Mind in the Eyes test (RME-R test). The data 
were analyzed by multivariate analysis of variance with SPSS 16 software. 
Results: This study showed that there was significant difference between depressive and normal 
group’s in theory of mind, emotion re-evaluation and suppression. This study also indicated that there 
was significant difference between bipolar patients and normal people in theory of mind and emotion 
suppression. But there was no significant difference between groups in the re-evaluation. The scores of 
depressed patients in the emotion suppression compared to the normal group were more but, in re-
evaluation and theory of mind, they obtained lower scores. There was no difference between the 
scores of bipolar patients in re-evaluation compared to normal people, but they obtained less scores in 
theory of mind and higher scores in emotion suppression. 
Conclusions: The results showed that theory of mind in patients with bipolar disorder and depression 
compared to normal people, is damaged. Depressed and bipolar patients use maladaptive emotional 
suppression strategies more than adaptive re-evaluation strategy. 
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