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 چکیده
ی ذهن در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا، مانیـای پسـیکوتیک و گـروه       این پژوهش با هدف مقایسه الگوی نقص نظریه        :هدف
 .نجام شده استبهنجار ا
. انـد  تشکیل دادهبهنجار  فرد 16 پسیکوتیک، و مانیای بیمار 15 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا،    19های پژوهش را      آزمودنی :روش

ی داستان    ی دوم، و دوآزمایه     رده» نادرستباور  «ی    ی اول، دو آزمایه     رده» نادرستباور  «ی    دو آزمایه کمک    ها به   گردآوری داده 
شناسی   ی هوشی و تمام بیماران ازنظر شدت علامت         ها از نظر بهره     ی آزمودنی   کلیه.  شد انجامی ذهن     سنجش نظریه مصور برای   

 .شدندبررسی و میزان داروی مصرفی 
تـر از گـروه        ضـعیف   نادرسـت  های باور   ی مجموع آزمایه     پسیکوتیک در نمره   مانیای و   ااسکیزوفرنیمبتلا به   بیماران  : ها  یافته

 پسـیکوتیک، در یـک      مانیایگروه  چنین    هم. دیده نشد دو گروه بیمار    میان  داری    تفاوت معنی از این نظر    کردند و   بهنجار عمل   
ی هوشـی سـه گـروه         بهره. دار نبود   ها معنی   سایر تفاوت  .کرد تر از افراد بهنجار عمل      ی دوم ضعیف     رده نادرستی باور     آزمایه
 .داری با یکدیگر نداشت  معنیتفاوت
 پسیکوتیک، ممکـن اسـت ایـن نـاتوانی بـرای اسـکیزوفرنی              کمانی در بیماران    ی ذهن   نقص نظریه وجود  توجه به   با  : نتیجه

 . نباشد، و در سایر انواع پسیکوز نیز دیده شوداختصاصی 
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 مهدمق
که در تبیین    شناختی  روان -عصبیهای    الگو از   یکی

های اخیر مورد توجـه قـرار         علایم روانپزشکی در سال   
 2اسـت کـه فریـت     » 1ی ذهـن    نظریه«نقص  گرفته، مدل   

توانـایی  .  مطرح کرده اسـت    یابرای اسکیزوفرن ) 1992(
نیز نامیـده شـده، بـه       » 3سازی  ذهنی«که  » ی ذهن   نظریه«

ت ذهنـی خـود و      ی وضـعی    صورت بازنمـایی پیوسـته    
بار برای    نخستین» ی ذهن   نظریه«اصطلاح   .دیگران است 

بینی رفتار خود و دیگران       توضیح توانایی انسان در پیش    
دهد که   این توانایی به ما این امکان را می       . مطرح گردید 

در اجتماع و در تعامل با دیگران هماننـد یـک بـازیگر             
 ـ  هـا و هـدف      ها، باورهـا، گـرایش      شطرنج، اندیشه  ای ه

دیگران را در ذهن خویش بازنمـایی کنـیم و واکـنش            
بیـان  بـه   . )1995،  4کـوهن  -نوبار(مناسب نشان دهیم    

هایی هسـتند     گرایشباورها و   ی افراد دارای      همهدیگر،  
 باشـند؛ باورهـا و      نادرسـت تواننـد درسـت یـا         میکه  

های مـا     باورها و گرایش   شبیه    دیگران لزوماً  های  گرایش
نیـز  ارکردهای ذهنی خود و دیگران      آگاهی از ک   .نیستند

 .کنـد  بینی رفتارهای دیگران کمـک مـی       به تبیین و پیش   
گویـد   مردی به همسـرش مـی     نمونه، هنگامی که    برای  

، یعنـی   »خواهم پیراهنم را بپوشم، ولی چروک شده        می« 
 و 6بینســونار، 5دروری(»  اتـویش بـزن  لطفـاً «کـه   ایـن 
 ).1998، 7وود بیرچ

 سالگی به این توانایی دست      کودکان از سه تا چهار    
دیده آن در کودکان مبتلا به اوتیسم       نارسایی  یابند و     می

ی فریـت،     در نگـره  ). 1995کوهن،   -نوبار(شده است   
تواند موجـب بـروز علایـم         در این توانایی می    نارسایی

 نیز بشود، با این تفاوت کـه        اپسیکوتیک در اسکیزوفرنی  
وجـود دارد و    ز  توانمندی در آغا  برخلاف اوتیسم، این    

 در اوتیسم ایـن نارسـایی موجـب         .یابد  کاهش می بعد  
اگر چه ممکن اسـت فراینـد       . شود  علایم گوناگونی می  

زوفرنیا متفـاوت   یپردازش اطلاعات در اوتیسـم و اسـک       
توانـد    مـی نیز  ر پسیکوز   ی ذهن د    در نظریه نقص  باشد،  

چه بیمـار     ، چنان نمونه برای   .فرد را دچار علایمی سازد    
گاه   ، آن بداندواقعیت  تابی از   عنوان باز   باورها را به   نتواند

 و  شـود   می برای او دشوار     امر ذهنی و عینی   میان  تمایز  
در . کمک نمایـد  گیری هذیان     شکلتواند به     این امر می  

منحصـر بـه    ذهنـی   های    صورتی که بیمار نتواند دیدگاه    
توانـد     دیگران نمی  ابشناسد، در ارتباط ب   فرد دیگران را    

توانـد    و نمـی  بگیـرد   در نظر   جایی  هایشان    انستهبرای د 
اخـتلال  خود علامت متوجه سردرگمی شنونده شود که      

مندبودن رفتار    هدفاگر بیمار نتواند    چنین    هم. فکر است 
کـه  را خواهد داشـت     را پایش کند، این احساس      خود  
کنترل توسط  «است و هذیان    پدید نیاورده    آنها را    ،خود

، 10کولتهــارت  و9لنگــدون(گیـرد   شــکل مــی» 8بیگانـه 
1999.( 1 

گونـاگونی  هـای     برای سنجش ایـن توانـایی، روش      
ــه ــرده  ب ــرین و  شــود کــه یکــی از مهــم مــیکــار ب ت

» 11نادرسـت بـاور   « هـای     ها، داستان نترین آ   شده              شناخته
 ناآگـاه از    ،ها شخصـیت داسـتانی      در این داستان  . است

 ـ ی  پایـه ، بر دهـد   رخ مـی  ی که برایش    ویدادر ات  اطلاع
 دو  نادرسـت هـای بـاور       داستان. کند مینادرست رفتار   

ــه.  هســتنددســته ، درک 12 اولی دســتههــای  در آزمای
ی   آزمودنی از باورهای یک شخصیت داسـتانی دربـاره        

، و در   )کند که توپ در سبد اسـت       الف فکر می  (جهان  
 دوم، درک آزمودنی از باورهای یک       ی  دستههای    آزمایه

 باورهـای یـک شخصـیت       ی  شخصیت داستانی دربـاره   
کنـد   کند کـه ب فکـر مـی        الف فکر می  (داستانی دیگر   

). 1998دروری و همکـاران،  (شـود    سنجیده می ) …که
کلامـی، ماننـد      هـای غیـر     ی ذهن با روش     توانایی نظریه 

 ،14سرفتی(نیز سنجیده شده است     » 13های مصور   داستان«
 ).1997، 17 و ویدلوچر16یش، ب15بیل -هاردی

 زیادی بـرای آزمـودن      های  بررسیته  ی گذش   در دهه 
مبـتلا بـه      در بیمـاران   ی ذهـن    نقـص نظریـه   ی    فرضیه

_______________________________________ 
1- theory of mind  2- Frith 
3- mentalizing  4- Baron-Cohen 
5- Drury   6- Robinson 
7- Birchwood  8- alien control 
9- Langdon  10- Coltheart 
11- false belief  12- first-order tasks 
13- comic strips  14- Sarfati 
15- Hardy-Bayle  16- Besche 
17- Widlocher 



 ـ  اسکیز ، 2 و فـریمن   1گرتـی ( انجـام شـده اسـت        اوفرنی
مبـتلا بـه    ، بیمـاران    هـا   بررسـی  ایـن    بیشتردر  ). 1999

ی ذهن  های نظریه   عنوان یک گروه، آزمایه     به ااسکیزوفرنی
ــعیف ــودنی  را ض ــر از آزم ــا  ت ــالم و بیم ــای س ران ه

نـد و ایـن     ا  هداد  پزشکی غیراسـکیزوفرنیک انجـام        وانر
دار بودن بیمـاران بـارز        در زمان علامت  بیشتر   نارسایی

ویژه با علایم منفی      این اشکال به  میان  ارتباط   .بوده است 
ــکیزوفرنی ــا  ااس ــاط آن ب ــی ارتب ــده، ول ــان داده ش  نش

درستی روشـن نشـده       های گزند و کنترل هنوز به       هذیان
 گرتــی و فــریمن، ؛1998ی و همکــاران، درور(اســت 
ــا؛1999 ــود، 3 ماتس ــورلان4ریزی ــون ، رون5، س  و 6ک

انجام شـده  های  پژوهشدر برخی از ). 2001،  7کاساچیا
گـرفتن    از جمله نادیده   8شناختی  روشهای مهم     نارسایی

 بـه چشـم     ی هوشـی    ی مهم بهـره     کننده  متغیر مخدوش 
ــی ــورد م ــه . خ ــژوهش در گرچ ــاتز، 9دودیپ ، 10گ
نشـان  ) 1998( 12 و کانینگهـام اونـز     ، فریت 11ونتنسجا

ذهـن در  نقص  چنان   داده شد که با کنترل این متغیر، هم       
 . باقی استااسکیزوفرنی
 بیمـاران    بررسـی    بـه بیشتر  انجام شده   های    بررسی

انـد و بـه درسـتی روشـن           پرداخته ااسکیزوفرنیمبتلا به   
  بیماران پسیکوتیک نیـز دچـار ایـن        سایرآیا  نیست که   
را پرسـش   توان ایـن       بنابراین، می  .نههستند یا   نارسایی  

مطرح  ابرای اسکیزوفرنی فقط   ی ذهن   نقص نظریه که آیا   
 ،شـود  می  دیدهبیماران پسیکوتیک نیز    است یا در سایر     

های اندکی انجام شده      در این زمینه بررسی   . بررسی کرد 
ی ها  و در بیشتر آنها بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا با گروه         

مقایسـه  عادی یا بیمـاران روانپزشـکی غیرپسـیکوتیک         
را ی ذهـن      نظریه) 1998(دودی و همکاران    اما   .اند  شده
مبـتلا بـه    در بیمـاران    نادرست  های باور     آزمایهکمک    به

افــراد بهنجــار پســیکوتیک و  ی ، افســردهااســکیزوفرنی
مبـتلا بـه    بیمـاران   آنـان عملکـرد     . انـد   نمـوده مقایسه  

 ـ  ااسکیزوفرنی گـزارش  دو گـروه دیگـر      تـر از      ایینرا پ
ی پسیکوتیک شامل بیماران      ، ولی بیماران افسرده   نمودند
و دوقطبی تفاوتی بـا گـروه سـالم          ی تک قطبی    افسرده

) 1998(دروری و همکاران    بررسی  در  . بهنجار نداشتند 

ی   های نظریـه     در آزمایه  ااسکیزوفرنینیز بیماران مبتلا به     
 .اسکیزوفرنیک عمل کردند   غیر انتر از بیمار    ذهن ضعیف 

مبـتلا بـه    ی بیمـاران      رسد مقایسـه    از این رو به نظر می     
 با یک گـروه همگـن غیـر اسـکیزوفرنیک،        ااسکیزوفرنی

بـه  احتمـالاً   ویژه بیماران دو قطبـی پسـیکوتیک کـه            به
در ایـن   . باشـد تـر اسـت سـودمند         نزدیک ااسکیزوفرنی

ور هـای بـا     های کلامـی داسـتان      با انجام آزمایه  بررسی  
هـای مصـور      های تصـویری داسـتان      ، و آزمایه  نادرست

در ی ذهـن   ، توانـایی نظریـه    )برای کنترل متغیر کلامی   (
 پسیکوتیک و گروه    ای، مانی ااسکیزوفرنیمبتلا به   بیماران  

و این مقایسه با در نظر گرفتن       شده  سالم بهنجار مقایسه    
. دیگردها انجام     ی هوشی آزمودنی    گر بهره   متغیر مداخله 

مبـتلا  بیماران   )1: (از  بودند پژوهش عبارت های    یهفرض
ی ذهـن بـه طـور         های نظریـه     در آزمایه  ااسکیزوفرنیبه  

 تر از دو گروه دیگر عمل مـی کننـد؛           داری ضعیف     معنی
 پسیکوتیک در مقایسه با گروه سـالم        مانیایبیماران   )2(

 بـا   ها  هاین فرضی  )3( و   تر عمل می کنند؛     بهنجار ضعیف 
.چنان معتبر اسـت     ی هوش هم     متغیر بهره  در نظر گرفتن  

 1 
 روش

بیمار )  زن 6 مرد و    13(نفر   19بر روی   پژوهش  این  
بیمـار  )  زن 8 مـرد و     7( نفـر    15،  ااسـکیزوفرنی مبتلا به   
افـراد  )  زن 5 مـرد و     11( نفـر    16 پسـیکوتیک،    مانیای

افـراد بسـتری در     میـان   بیمـاران از      . انجام شد بهنجار  
ــه و بر  ــتان روزب ــهپابیمارس ــای  ی ی ــای معیاره راهنم

  روانی، ویراست چهـارم    های  تشخیصی و آماری اختلال   
(DSM-IV)13         توسط مجری طرح و روانپزشـک معـالج 

 در صـورت    .انتخاب شـدند  ) به صورت توافقی  (بیمار  
. شـد   نمـی پـژوهش    بیمـار وارد     ،عدم توافق تشخیصی  

_______________________________________ 
1- Garety  2- Freeman 
3- Mazza  4- De Risio 
5- Surlan  6- Roncone 
7- Cassachia  8- methodologic 
9- Doody  10- Gotz 
11- Johnstone  12- Cunningham Owens 
13- Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (4th edition). 
 



اخـتلال  ی فعـال       در مرحله  ااسکیزوفرنیمبتلا به   بیماران  
و  ) DSM-IV در   Aی معیار     کننده  لایم تکمیل وجود ع (

معیارهـای اخـتلال    دارای   پسـیکوتیک    مانیـای بیماران  
هـای      ویژگـی  مانیا همـراه بـا       ی  حملهدوقطبی، آخرین   

هـای   آزمـودنی . بودند ) DSM-IV ی پایهبر(پسیکوتیک  
ی    کارکنان بیمارستان روزبه که سـابقه      میانسالم نیز از    

وجـود  . ، انتخـاب شـدند    دروانپزشکی نداشـتن  اختلال  
ی   ، یـا ضـربه    شـناختی   عصـب ی بیماری     هرگونه سابقه 

را بـه دنبـال     شدید به سر که از دست دادن هوشـیاری          
ماندگی ذهنی، مصـرف قابـل توجـه          ، عقب  است داشته
 در (ECT) دریافت الکتروشـوک     ،)غیر از سیگار  ( مواد

یک ماه گذشته، تحصیلات کمتر از پنجم ابتدایی و زبان       
مـلاک  . شد  حذف آزمودنی می  سبب  یر از فارسی    اول غ 

ی   بـر پایـه    1هـا تحلیـل تـوان       برآورد شـمار آزمـودنی    
و و دودی   ) 2001(ماتسا و همکـاران     های بررسی     یافته

 .انجام شد) 1998(همکاران 
ــزون    ــژوهش، اف ــرای پ ــرای اج ــای  ب ــر متغیره ب

، اطلاعات بالینی بیماران شـامل مـدت        شناختی  جمعیت
، و میـزان    )اخـتلال  ی  دورهنخستین  روز  از زمان ب  (ابتلا  

ی گذشـته     پسیکوتیک مصرفی در یک هفتـه       داروی آنتی 
سـپس در   . شـد   ثبت می )  معادل کلرپرومازین  ی  پایهبر(

شناسـی    ی ذهـن و علامـت       همان روز، ارزیابی نظریـه    
 (SAPS)» 2مقیاس ارزیابی علایم مثبت   « کمک    بهبیماران  

» 4 علایم منفـی   مقیاس ارزیابی  « و )1984a،  3آندریسن(
(SANS)) 1984،  آندریسنb ( ایـن دو   . شـد   سنجیده می

 SAPS. دنسنج  های پسیکوز را می     مقیاس شدت علامت  
 و چهار زیر مقیاس توهم، هذیان، رفتـار         ماده 34دارای  

 24دارای   SANSاسـت و    شکل تفکر   غریب و اختلال    
زیرمقیاس کند یـا سـطحی شـدن عاطفـه،          پنج   و   ماده

نقـص  ، اجتماع گریزی و     6تی بیمارگون تفاو  بی،  5ناگویی
ی   ماهـه   ی یـک    علایم با توجه بـه دوره     . باشد   می توجه
 . از ارزیابی اندازه گرفته شدندپیش

 طـی ) بهنجارشامل گروه   (ها    ی هوشی آزمودنی    بهره
ی ذهـن،      ساعت پس از انجام ارزیابی اولیه و نظریه        24

 ســؤالی 60 7 بــا آزمــون ریــونجداگانــهای  در جلســه

 .ده شدسنجی
ی باور     آزمایه 2 ،ی ذهن   برای ارزیابی توانایی نظریه   

ی   نادرست دسـته  ی باور      آزمایه 2اول،  ی    نادرست دسته 
هـای    آزمایـه . ند شـد  کار برده   به داستان مصور    2دوم و   

ی فارسـی      اول شـامل ترجمـه     ی  دسـته  نادرسـت باور  
 و  10لسـلی کـوهن،    -بـارن  (9 و آن  8 سـالی  های  داستان

ــت،  ــیگار و ) 1985فری ــتان س ــه(داس ، و )1994، 11هپ
ی دوم شـامل داسـتان        دسـته  نادرسـت های باور     آزمایه
 “2”و داستان دزد  ) 2000 و همکاران،    12گالاگر (“1”دزد

هـا و     نـام برخـی از    تنهـا   (بودند  ) 1994فریت،   هپه و (
هر داستان بـر روی یـک       ). اسامی خاص تغییر داده شد    

ده بـود و    چینی ش ـ   حروف 24 با قلم    A4کارت به قطع    
 ،شد تـا خـود    در برابر بیمار گذشته مییادشدهترتیب   به

بخوانـد و تنهـا در      )  بـا صـدای بلنـد      نه الزامـاً  (آن را   
توانست بخوانـد، بـرای وی        ای را نمی    صورتی که کلمه  

 پایـان در  . شد  شد و توضیح اضافه داده نمی       خوانده می 
آمده بود که از آزمودنی خواسـته       پرسش  هر داستان دو    

 اول مربوط به سنجش     پرسش. شد آنها را پاسخ دهد     می
) شـاهد  پرسـش ( دوم   پرسـش ی ذهن و      توانایی نظریه 

بـرای  . مربوط به درک آزمودنی از رونـد داسـتان بـود          
ی  کـه نشـانه   (2ی   نمـره پرسشدو پاسخ صحیح به هر  

 نادرست، برای پاسخ    )ی ذهن است     نظریه  وجود توانایی 
 ـ  پرسـش  به   ندادن  یا پاسخ   بـه   درسـت ا پاسـخ     اول، ام
ی ذهن    ی ناتوانی نظریه    که نشانه  (1ی     دوم نمره  پرسش

 بـه   نادرسـت و برای پاسخ    ) به رغم درک داستان است    
ی   ، نمره ) باشد درستحتی اگر پاسخ اول     ( دوم   پرسش
داده ) ی عـدم  درک داســتان اســت  کــه نشــانه(صـفر  

 1.شد می
سـرفتی و   ( شـد    بهره گرفته از دو داستان مصور نیز      

_______________________________________ 
1- power analysis 
2- Scale for the Assessment of Positive Symptoms 
3- Andreasen  
4- Scale for the Assessment of Negative Symptoms 
5- alogia   6- apathy 
7- Raven  8- Sally 
9- Anne   10- Leslie 
11- Happe  12- Gallagher 



 سـه تصـویر     دارایها    هر کدام از آن   ). 1997ان،  همکار
. داد  ساده نشان می   کاریبود که فردی را در حال انجام        

ا، از بین   هشد که پس از دیدن آن       ی خواسته می  از آزمودن 
ی منطقی سـه      کننده  سه تصویر دیگر، یکی را که تکمیل      

ی    نشـانه  درسـت پاسـخ   . تصویر اول بود، انتخاب کند    
. شـد   داستانی در نظر گرفته میشناسایی قصد شخصیت  

شـد کـه توضـیح دهـد          سپس از آزمودنی خواسته مـی     
شخصیت داسـتانی در تصـاویر چـه عملـی را انجـام             

و نیـز توضـیح     درسـت   پاسخ  به گزینش   . داده است   می
ی   نشـانه  (2ی    عمل شخصـیت داسـتانی، نمـره      درست  

،  نادرسـت  پاسـخ و به   ) ی ذهن در آزمایه     توانایی نظریه 
 1ی    عمل شخصـیت داسـتانی نمـره      درست  ولی توضیح   

 عمل نادرستتوضیح به و ) ی ذهن نظریهناتوانی  ی    نشانه(
) انتخـاب شـده باشـد     درست  حتی اگر پاسخ    (شخصیت  

 .شد داده می)  درک داستانناتوانیی  نشانه(ی صفر  نمره
ترتیب برای چهار      به  ی مجموع   سه نمره افزون بر آن    

ها   مصور، و کل آزمایه   ، دو داستان    نادرستداستان باور   
های مربوط به     برای این کار، با حذف داده     . محاسبه شد 

ی ذهن    نظریهدرست  درک داستان، تنها به پاسخ      ناتوانی  
از جمـع    کـل    ، و برای هر فرد نمـره       شد یک نمره داده  
 .به دست آمد) یادشدهبه سه صورت (ها  جبری آزمایه

 -الهای آماری کروسک    آزمونکمک    بهها    تحلیل داده 
 . انجام شد 2 ویتنی- و من1والیس

 
 ها يافته

ــه ــی    یافت ــی ویژگ ــه برخ ــوط ب ــای مرب ــای ه  ه
های پژوهش و هوش بهر آنها        ختی آزمودنی اشن  جمعیت

هـا    دادهی این     مقایسه . نشان داده شده است    1در جدول 
 والـیس تفـاوت   -آزمـون آمـاری کروسـکال   کمـک     به

 .دادداری را بین سه گروه مورد بررسی نشان ن معنی
در ابـتلا   مقدار داروی مصـرفی و مـدت         ی  مقایسه

 ـ  ااسـکیزوفرنی مبـتلا بـه     بیماران    پسـیکوتیک   ای و مانی
داری    ویتنی نیز تفاوت معنی    –آزمون آماری من  کمک    به
 14اسـت کـه   گفتنی ). 2جدول(نشان نداد   دو گروه    در

 9 پسـیکوتیک و     مانیـای  نفر در گروه     5(نفر از بیماران    

زیردرمـان  در هنگام بررسـی     ) اوفرنینفر در گروه اسکیز   
در مـورد شـدت     .  بودنـد  هـا   پسیکوتیک  آنتیدارویی با   

بیماران مبتلا بـه    ، در   )SANS و   SAPS ی  پایهبر (یمعلا
 پسـیکوتیک، شـدت     مانیای نسبت به گروه     ااسکیزوفرنی

و احساسـی     بـی ها، کند یا سطحی شدن عاطفـه،          هذیان
 یشـتر بـود   گریزی و نیز مجموع علایـم منفـی ب          اجتماع

)05/0p<()  ــدول ــوزه ). 2جـ ــایر حـ ــای  در سـ هـ
 توجـه، بـین دو گـروه        کمبودشناسی، از جمله      علامت

 1 . نشددیدهداری  بیماران تفاوت معنی
، ااسـکیزوفرنی   (چگونگی پاسخ  افراد در سه گـروه         

ی   نظریـه هـای     پرسـش  به    )بهنجار پسیکوتیک و    مانیای
ی پاسخ    همقایس.  داده شده است   نشان 3ذهن در جدول    

هـای دارای     ها بـدون در نظـر گـرفتن پاسـخ           به داستان 
آزمـون  کمـک     بـه ) داسـتان نکردن  درک  (ی صفر     نمره

 از  ، والیس نشان داد که بین سه گروه       –آماری کروسکال 
 ی  چهـارم و مجمـوع نمـره      نادرسـت   نظر داستان باور    

چهــارم تفــاوت تــا اول نادرســت هــای بــاور  داســتان
شـدن   روشـن بـرای   . )>05/0p (داری وجود دارد    معنی

صورت دو بـه دو، روش آمـاری    ها به    گروه میانتفاوت  
داری بـه کمتـر از        با اصـلاح درجـه معنـی       ویتنی   –من

نتایج نشـان داد کـه عملکـرد         .کار برده شد    به 0167/0
 ـ  ااسـکیزوفرنی مبتلا به   بیماران    پسـیکوتیک در    ای و مانی

ین بیماران  اما ب  ،ردها با هم تفاوتی ندا      داستانیک از     هیچ
داری از نظـر       معنی تفاوت بهنجارافراد   اسکیزوفرنیک و 

و ) >016/0p(نادرست  های باور     داستانمجموع  ی    نمره
عـادی  پسـیکوتیک و افـراد       یمبتلا به مانیا  بیماران  بین  

 نادرسـت ی داسـتان بـاور        داری در نمـره     معنیتفاوت  
هـای بـاور      ی مجموع داسـتان     و نمره  )>01/0p(چهارم  

 .دیده شد) >01/0p(نادرست 
شـاهد   هـای  پرسـش افرادی که به   شمار   ی  در زمینه 

هـای مصـور پاسـخ        و داستان نادرست  های باور     داستان
داری  ، تفـاوت معنـی    )ی صفر   نمره( داده بودند    نادرست
 .دیده نشدگروه  بین سه

_______________________________________ 
1- Kruskall-Wallis 2- Mann-Whitney 
 



 ـ    شناختی آزمـودنی    های جمعیت   برخی ویژگی میانگین و انحراف معیار      -1جدول داری  و سـطح معنـی    ژوهش  هـای پ
 های مورد بررسی   در گروهی هوشی برحسب تحصیلات و بهرهها  تفاوت

 متغیر )n=16 (بهنجار )n=15 ( پسیکوتیکایمانی )n=19 (اسکیزوفرنیا
 )انحراف معیار(میانگین  )انحراف معیار(میانگین  )انحراف معیار(میانگین 

 داری سطح معنی

 .N.S )08/10 (38/34 )11/6 (53/32 )35/8 (63/34 سن

 .N.S )38/3 (94/8 )15/3 (33/9 )60/3 (89/9 تحصیلات 

 .N.S )28/17 (81/93 )57/12 (87/79 )47/20 (95/81 ی هوشی  بهره

 
هـای   های پژوهش در آزمـون     های آزمودنی    میزان داروی مصرفی، نمره     ،ابتلامیانگین و انحراف معیار مدت       -2جدول
SAPS و SANS ویتنی-داری آزمون من معنی و سطح  

 اسکیزوفرنیا
) 19=n( 

  پسیکوتیکمانیای
)15=n( متغیر 

 )انحراف معیار(میانگین  )انحراف معیار(میانگین 

سطح 
 داری معنی

 .N.S )97/82 (53/90 )85/87 (05/111 )به ماه(ابتلا مدت 

 .N.S )05/191 (00/110 )86/554 (53/335 )معادل کلرپرومازینگرم،  میلی(میزان داروی مصرفی 

SAPS  53/36) 51/18( 47/27) 36/11( N.S. 

SANS  37/25) 94/19( 87/6) 20/7( 05/0 
 

  ذهنی ههای نظری های پژوهش برحسب چگونگی پاسخ به آزمایه توزیع فراوانی آزمودنی -3جدول
 متغیر )n=16 (بهنجار )n=15 ( پسیکوتیکمانیای )n=19 (اسکیزوفرنیا
 )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی 

 داری سطح معنی

     )1(ی اول  داستان رده

  )0 (0 )0 (0 )5/10 (2  عدم درک داستان-صفر

 .N.S  )2/6 (1 )7/26 (4 )1/21 (4 ی ذهن  ناتوانی نظریه-1

  )8/93 (15 )3/73 (11 )4/68 (13  ذهنی  توانایی نظریه-2

     )2(ی اول  داستان رده

  )0 (0 )0/20 (3 )5/10 (2  عدم درک داستان-صفر

 .N.S  )0 (0 )3/13 (2 )1/21 (4 ی ذهن  ناتوانی نظریه-1

  )0/100 (16 )7/66 (10 )4/68 (13  ذهنی  توانایی نظریه-2

     )1(ی دوم  داستان رده

  )3/6 (1 )0/20 (3 )8/15 (3  عدم درک داستان-صفر

 .N.S  )3/6 (1 )7/26 (4 )1/21 (4 ی ذهن  ناتوانی نظریه-1

  )5/87 (14 )3/53 (8 )1/63 (12  ذهنی  توانایی نظریه-2

     )2(ی دوم  داستان رده

  )0 (0 )7/6 (1 )1/21 (4  عدم درک داستان-صفر

 05/0 )5/12 (2 )0/60 (9 )8/36 (7 ی ذهن  ناتوانی نظریه-1

  )5/87 (14 )3/33 (5 )1/42 (8  ذهنی  توانایی نظریه-2

     )1(های مصور  داستان

  )0/25 (4 )7/26 (4 )6/31 (6  عدم درک داستان-صفر

 .N.S  )8/18 (3 )3/33 (5 )3/26 (5 ی ذهن  ناتوانی نظریه-1

  )2/56 (9 )0/40 (6 )1/42 (8  ذهنی  توانایی نظریه-2

     )2(های مصور  داستان

  )8/43 (7 )0 (0 )1/21 (4  عدم درک داستان-صفر

 .N.S  )2/6 (1 )0/40 (6 )3/26 (5 ی ذهن  ناتوانی نظریه-1

  )0/50 (8 )0/60 (9 )6/52 (10  ذهنی  توانایی نظریه-2



 بحث
ی بـاور     کـه دریـک آزمایـه     بررسی نشـان داد     این  
ها     ی مجموع داستان    ی دوم و نیز در نمره       دسته نادرست

ی    مقایسه  سه گروه وجود دارد و     میانداری    تفاوت معنی 
 بهنجـار و    هـای   گـروه میـان   ها با یکدیگر تفاوت       گروه
بیماران مبتلا به   . نشان داد دار   معنیرا   پسیکوتیک   مانیای

ی    با گروه بهنجار، تنها در نمـره         در مقایسه  ااسکیزوفرنی
، امـا   تـر بودنـد     نادرست پایین های باور     مجموع داستان 

دار  معنـی  پسیکوتیک   کمانیتفاوت این گروه با بیماران      
 ـهـا      گـروه  میانتفاوتی   نیز   ها    آزمایهسایر  در  . نبود ده دی
عنـوان یـک متغیـر        ی هوشـی، بـه      بهـره چنین    هم. نشد

هـا    بـین گـروه   داری    معنیتفاوت  ی مهم،     کننده  مخدوش
ده شده را   دیهای    توان تفاوت   دیگر، نمی بیان     به .نداشت
 .ها نسبت داد ی هوشی متفاوت گروه به بهره

 نادرستهای باور       سه گروه در آزمایه   تن  نداش  تفاوت
دودی و  ، هـای      در بررسی حاضر بـا یافتـه       اولی    دسته

) 1998(و دروری و همکــــاران ) 1998 (همکــــاران
 میـان ها تفـاوتی        آنان نیز در این آزمایه    . خوانی دارد   هم

شـامل  (هـا        و دیگـر گـروه     ااسکیزوفرنیبیماران مبتلا به    
از ، ولـی برخـی      ردنـد گـزارش نک  ) بیماران پسیکوتیک 

ــگران ــاران  ، پژوهش ــا و همک ــه ماتس ، )2001(از جمل
ی   دسـته هـای       در آزمایه را   ااسکیزوفرنیبیماران مبتلا به    
. عادی گزارش نمودنـد   گواه  تر از گروه      اول نیز ضعیف  
باقی است که آیـا درک       چنان  همپرسش  از این رو، این     
هـای    ش گـرای   از باورهـا و    ااسکیزوفرنیبیماران مبتلا به    

) ی اول   دسـته هـای     آزمایـه (ی جهان     افراد دیگر درباره  
تبیین این یافتـه،    یک  شاید  . شود یا نه    مینارسایی  دچار  

ــاهمگنی  ــه  ن ــتلا ب ــاران مب ــکیزوفرنیبیم ــر ااس  از نظ
) 2001(همکاران    ماتسا و  که  ، چنان شناسی باشد  علامت

مبتلا بـه اسـکیزوفرنیا بـا       بیماران   کردند که در  گزارش  
 بیش از بیماران دارای سایر      1 حرکتی -فقر روانی علایم  
ی اول    های دسـته    های داستان    نارسایی در آزمایه   ،علایم

نقـص  نیـز ارتبـاط     هـا     سایر بررسـی  در  . شود  دیده می 
 ثبات بیشتری داشته اسـت      ، منفی یمبا علا  ی ذهن   نظریه

 ).1999، فریمن گرتی و(
هـای بـاور      داسـتان ی مجمـوع      نمرهدر  طور کلی     به

داری   طور معنی   بهمبتلا به اسکیزوفرنیا    ، بیماران   درستنا
کردنـد و در سـایر        تر از گـروه بهنجـار عمـل           ضعیف
) دار  اگرچه غیـر معنـی    (به ناتوانی   ش  ایگرها نیز     آزمایه
در  پیشـین نـاتوانی      هـای   گرچـه در بررسـی    شد؛  دیده  
 مبتلا به اسـکیزوفرنیا   ی دوم در  بیماران        های رده     آزمایه

  دروری و  ؛2001همکاران،   ماتسا و (است   گزارش شده 
 اما در بررسـی حاضـر ایـن نـاتوانی           )1998همکاران،  

ها را تبیین کرد؟      توان این یافته    چگونه می . مشاهده نشد 
میزان داروی مصرفی بیماران در این پژوهش در مقایسه         

) 2001مانند ماتسا و همکـاران،      (های یادشده     با بررسی 
هـای     نیـز تفـاوت بـین گـروه        رسـد، و    نظر نمی   زیاد به 

اسکیزوفرنیا و مانیا از نظر میزان داروی مصـرفی قابـل           
از سوی دیگر، علایم منفی در گـروه        . توجه نبوده است  

اسکیزوفرنیا نسبت به گروه مانیا کمتر نبوده، بلکه بارزتر         
هـا را بـه       تـوان یافتـه     نمـی بوده است، و بر این اساس       

بتـه ممکـن اسـت      ال. متفاوت نسبت داد  شناسی    علامت
کمتـر  بررسی حاضر   های      میزان علایم منفی درآزمودنی   

 1 .باشدها  سایر بررسیاز 
 میـان هـای مصـور، هـیچ تفـاوتی           در مورد داستان  

نشـان  ) 1997(سـرفتی و همکـاران      . ها دیده نشد    گروه
مبـتلا بـه    دادند که اگر میزان اختلال فکـر در بیمـاران           

در گـواه    بـا گـروه       کم باشد، آنان تفاوتی    اسکیزوفرنیا
در نیـز   در بررسـی حاضـر      . ها ندارند   انجام این آزمایه  

شـاید  ) اسـکیزوفرنیک و مانیـک    (بیماران پسـیکوتیک    
و به  زیاد نبوده است     SAPSفکر در   تمیزان اختلال فرم    

 . نشده استدیدهداری   همین دلیل تفاوت معنی
ی نـاتوانی در      ترین یافتـه، مشـاهده      ولی قابل توجه  

هـن در گـروه بیمـاران مانیـک در          ذی     نظریـه  ی  آزمایه
گرچــه در بــازبینی . مقایســه بــا گــروه بهنجــار اســت

های انجام شده، پژوهشی کـه بـر روی بیمـاران            بررسی
مانیک پسیکوتیک انجام شده باشد یافت نشد، دودی و         

در گــروه بیمــاران پســیکوتیک   ) 1998(همکــاران 
 و از   غیراسکیزوفرنیک این نارسایی را گزارش نکردنـد      

 را بـرای    ی ذهـن    نقص نظریه بودن    رو اختصاصی   همین
تـر    پـیش گونه که     البته همان . اسکیزوفرنیا مطرح نمودند  
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، بیمـاران غیراسـکیزوفرنیک     بررسـی آنـان   گفته شـد،    
یـک قطبـی و     (ی پسیکوتیک     ناهمگن و بیماران افسرده   

ــی ــود) دو قطب ــه ب ــر گرفت ــاران . را درب دروری وهمک
ی   کیزوفرنیک را در انجام آزمایه    نیز بیماران اس  ) 1998(

تـــر از گـــروه  ی دوم ضـــعیف  ردهنادرســـتبـــاور 
) پســـیکوتیک و غیرپســـیکوتیک(غیراســـکیزوفرنیک 

 در بیمـاران    ی ذهـن    نقص نظریـه  شاید  . گزارش کردند 
گروه مانیا، قابل انتساب به شدت برانگیختگی و نقـص          

در بررسـی حاضـر   بـود، ولـی    توجه این بیمـاران مـی    
دو میـان   تفاوتی را   ) SANSدر  (توجه  ص  نقزیرمقیاس  

آزمون به   شاید   .گروه مانیک و اسکیزوفرنیک نشان نداد     
ها نیـاز       گیری میزان توجه در گروه      برای اندازه تری    دقیق
 . باشد

ی ذهــن در  درنظریــهنقــص کــه  آن بــا توجــه بــه 
در زمــان  و بیشــتر 1حالــت بــه صــورت ااســکیزوفرنی

ــت ــده   علام ــان داده ش ــودن نش ــت دار ب دروری (اس
مطرح می شود کـه آیـا       پرسش  ، این   )1998وهمکاران  

گونـه کـه در بیمـار مانیـک علایـم             ممکن است همان  
نقـص  ، بـروز مـی کنـد     ) مانند هذیان وتوهم  (پسیکوز  
 ؟ پدید آیدی ذهن نیز  درنظریه

ای، شاید پیوستار پسـیکوز را        ی چنین یافته    مشاهده
د انـواع   معتقـد بـو   ) 1986 (2که کـرو    چنان. مطرح کند 

ــواهد    ــد و ش ــرار دارن ــتار ق ــک پیوس ــیکوز در ی پس
ــرای نزدیکــی یگیرشناســی و ژنتیکــ همــه ــی ب  فراوان

برخـی  . پسیکوزهای اسکیزوفرنیک و دوقطبی ارایه داد     
های جدیدتر خانوادگی و ژنتیک مولکولی نیـز          پژوهش

 و همکـاران،  3والـس (کننـد   از این فرضیه حمایت مـی     
 ).2000، 4؛ برتینی2000

مبتلا به مانیـا    ی کارکردهای شناختی بیماران       مقایسه
پرسـش  تواند پاسخی بـرای ایـن          نیز می  و اسکیزوفرنیا 
شناختی برای مانیا اختصاصی    های    نارساییباشد که آیا    

تـر    شناسی کلی و مشـکلات عمـومی        است یا به آسیب   
هـای    بـازنگری پـژوهش   . پسیکوز مـرتبط اسـت    مانند  
دهـد    بی نشان می  در اختلال دوقط   شناختی  روان -عصب

هـایی در     ها تفـاوت     اگرچه در شمار کمی از بررسی      که
مبتلا به مانیـا و اسـکیزوفرنیا       بیماران   ی   توجه و حافظه  

 هـا از نظـر عملکـرد در         دیده شده، در بیشـتر بررسـی      
مانند توجـه انتخـابی و فراخنـای        (های شناختی       آزمون
 انیاز اسـکیزوفر  را  در مانیـا    توان نارسایی     نمی) ادراکی

هـای    بررسـی ). 2001، 6 وساهاکیان 5مورفی(بازشناخت  
ی   نظریـه  شناختی  روان - الگوی عصب  ی  زمینهبیشتر در   

توانـد از ایـن نظـر         ذهن درپسیکوز دوقطبـی نیـز مـی       
 . دنکننده باش کمک

ی   ، فرضـیه  بررسـی حاضـر   های    بنابراین، از فرضیه  
 مانیای در بیماران    ی ذهن   نقص نظریه دوم، یعنی وجود    

رسد که عامـل      شود و به نظر نمی      وتیک، مطرح می  پسیک
البتـه روش   . ی هوشی بتوانـد آن را توضـیح دهـد           بهره

گرا   ی ذهن در بررسی حاضر روشی تقلیل        ارزیابی نظریه 
بـا در   . است بود که نیازمند ارزیابی و اعتباریابی بیشتر      

هـای ایـن بررسـی      نظر گرفتن ایـن محـدودیت، یافتـه       
 نارسـایی تصاصی بودن ایـن     غیراخ مقدماتی بر    یشاهد

اسـت کـه   روشـن  ، و   رود  شمار می   به ابرای اسکیزوفرنی 
 مانیــایی بیمــاران  تکــرار ایــن یافتــه و نیــز مقایســه

 غیرپسـیکوتیک، ضـروری     مانیـای پسیکوتیک با گـروه     
 1 . است
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