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و كنش هاي اجرايي در بيماران وسواسي جبري، اسكيزوفرني،- مقايسه نظريه ذهن

و افراد بهنجار  دوقطبي

13/3/93تاريخ پذيرش:25/3/92تاريخ دريافت:

، فاطمه رعيت معيني ، سين حسن آباديح*  ***حميدرضا آقا محمديان شعرباف **

 چكيده
در بيماران مبتلا به اختلال هاي وسواسي: مقدمه و كنش هاي اجرايي از پژوهش حاضر بررسي نظريه ذهن دو قطبي،-هدف ، جبري

و افراد بهنجار بود.  اسكيزوفرني
از نوع علّ روش: و نمونه آمار-ي طرح پژوهش حاضر در80ي شامل مقايسه اي و در دسترس از طريق نمونه گيري 4آزمودني بود كه

(- گروه وسواسي ( نفر)،20جبري (20اسكيزوفرني و افراد بهنجار(20نفر)، دوقطبي از20نفر) نفر) انتخاب شدند. آزمودني ها با استفاده
و كارت هاي ويسكانسين و دسته دوم، نظريه ذهن  ارزيابي شدند. آزمون هاي باور كاذب دسته اول

وباهاتحليل داده ها:يافته آزمونهاي تعقيبي نشان داد كه بين عملكرد بيماران استفاده ازآزمونهاي آماري تحليل واريانس چندمتغيري
و كنش-وسواسي  در نظريه ذهن و اسكيزوفرني در مقايسه با افراد بهنجار ، دوقطبي از ميان هاي اجرايي تفاوت معناداري وجوددارد. جبري

و وسواسي در زمينه كنش-بيماران مبتلا به اسكيزوفرني، دوقطبي ، بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و نظريه ذهن نقص جبري هاي اجرايي
 بيشتري را نشان دادند.

كه گيري:نتيجه و دوقطبي نسبت به گروه بهنجار-وسواسي بيماران نتايج پژوهش حاضر نشان داد ، اسكيزوفرني  تواناييهايرد جبري
در عملكردكهشد استنتاج دارند؛ همچنين ضعيفتري هاي اجرايي عملكردو كنش ذهن نظريه و كنش نظريه تكليف ضعيف هاي ذهن

 است. مرتبط بيماران اين شناختي تواناييهايدر نقايص وجود شدت اجرايي به
 رني، دوقطبياسكيزوف،جبري–هاي اجرايي، وسواسي ظريه ذهن،كنشن كليدي:هايواژه

      moeini83@yahoo.com كارشناس ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران:مسئولنويسنده*
 hassanabadi@yahoo.com، ايرانمشهد، مشهد دانشگاه فردوسي باليني گروه روان شناسي،استاديار**

 aghamohammadian@yahoo.com ايران مشهد،مشهد، دانشگاه فردوسي عموميگروه روان شناسي،استاد***

 1393تابستان)،22(پياپي2سال ششم، شماره–مجله روانشناسي باليني
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هقدمم
 ابعاد مورد در مطالعهو شناختي شناسيروان پيشرفت

 هايسال در است كه موضوعاتي از يكي،اختلالات شناختي

از است. گرفته قرار باليني روان شناسان توجه مورد اخير
جمله اختلالات هيجاني كه در سالهاي اخير، بررسي هر چه

و نظريه1بيشتر ابعاد شناختي آن(مانند كنش هاي اجرايي
مي) مد2ذهن  باشدنظر قرار گرفته است، اختلالات اضطرابي

لات از شايع ترين اختلا3يجبر-يوسواس]. اختلال1[
روانپزشكي محور يك است كه در حال حاضر در طبقه 

يجبر-يوسواساختلالات اضطرابي قرار دارد. اختلال
كننده هاي فكري يا عملي برگشتعبارت است از وسواس

و منجر به پريشاني آشكار به دليلكه  شدت، وقت گير بوده
و افراطي بودن؛مي شود در اين اختلال فرد به غير منطقي

آ [آن .]2گاه مي باشد
باورهاي معيوب فرد مبتلا به وسواس در مورد افكار خود،

ممكن است ويژگي هاي مشتركي با توانايي هاي نظريه 
 هاي تمركززمينهترين ذهن داشته باشد كه يكي از اصلي

يجبر-يوسواسشناختي دردرمان بيماران-رفتاردرماني
[3[ است ر4]. پريماك ووودورف ا به عنوان ] نظريه ذهن

و قدرت ذهن انسان براي تصوركردن حالتهاي خودش
د. درخصوص اهميت نظريه ذهننكنديگران تعريف مي

] پيش نيازي براي درك،] معتقد است نظريه ذهن5ولمن
ي درگيري در رفتارهاي رقابت آميز محيط اجتماعي ولازمه

 باشد.مي
اخته شناسي پردچندين مطالعه به نقش نظريه ذهن درآسيب

و كاندانساير ] مطرح6[4است. ساين، اورال، يوتكو، بايساك
اند كه نقايص شناختي مهمي در بيماران مبتلا به كرده

- شود كه ممكن است با توانايياختلال وسواس مشاهده مي
و همكارانش هاي نظريه ذهن ارتباط داشته 30باشد. سايين

و سطح تحصيلا ت با بيمار وسواسي را از لحاظ سن، جنس
هاي نظريه ذهن فرد بهنجار براي ارزيابي عملكرد آزمايه 30

داد نمودند، نتايج نشانو آزمونهاي نورو پسيكولوژي جفت
هاي نظريه ذهن عملكرد بيماران وسواسي در آزمايه

 
1- executive function 
2- theory of Mind 
3- obsessive-compulsive disorder 
4- Sayin, Oaral, Utku, Baysak, Candansayar  

آز؛تر از گروه كنترل بودضعيف مايهولي اين نتايج فقط در
].6دار بود[هاي پيشرفته نظريه ذهن معنا

هاي مختلف جمله نقايص شناختي ديگري كه در پژوهشاز
هاي اجرايي شده، نقص كنشدر اين بيماران مشاهده

بر7است[ هاي اساس مطالعات تحولي،كنش]. در واقع
اجرايي ممكن است به عنوان پيش نيازي براي درك باور 

].8غلط يا توانايي بيان اين درك اهميت داشته باشند[
م هاي شناختي دهند كه اين توانايييمطالعات اخير نشان

(جايي كه بايد ديدگاه هاي چندگانه در تكاليف نظريه ذهن
مرتبط با تكليف در نظر گرفته شود، دانش خود فرد بازداري 
و اعمال بعدي توجه شود)  و به باورهاي مرتبط با هيجانات

هاي اجرايي، ]. در واقع نقص در كنش9نقش اساسي دارند[
در محدود ساختن توانايي بيماران در حفظ، تري مؤثرنقش 

و يادگيري مجدد مهارت هاي لازم براي عمل در كسب
اجرايي به امور شناختي سطح هاي دنياي واقعي دارند. كنش
ريزي، افكار هدفمند، برنامهه، بالاي فرد مانند اراد

و خود  ميتنظيمي خودآگاهي اين].10شود[رفتار اطلاق
فرايند پيچيده كه در آن فرد تحت اصطلاح به عنوان يك

از ابتدا تا انتها قرار مسألهاجراي يك سلسله رفتارهاي حل 
]. مفهوم كنش هاي اجرايي11[تعريف مي شود،مي گيرد

به عنوان يك سازه نظري توانسته است، بين ساختارهاي 
و پيش پيشاني) وكاركرد (بويژه نواحي پيشاني هاي مغزي

و تغيير مسألهحل روان شناختي از قبيل  ، تفكر انتزاعي
و از اين،مجموعه حلقه ارتباطي نيرومندي به وجود آورده

راه به درك بهتر آسيب شناسي رواني كمك كند. به طور 
هاي اي از مهارتهاي اجرايي شامل مجموعهكلي كنش

و توالي رفتار  شناختي هستند كه مسئول طراحي، شروع
و نظارت  [پيچيده معطوف به هدف ].12بر آن هستند

هاي عصب روان شناختي بسياري در اين هاي پژوهشيافته
-زمينه حاكي از آن است كه افراد مبتلا به اختلال وسواسي
و نارسايي در برخي از عملكرد هاي جبري، داراي نقص

ميشناختي، از جمله كنش [هاي اجرايي  ]. مثلا14،13ًباشند
هاي در استفاده از كارت،در پژوهشي افراد مبتلا به وسواس

اند ويسكانسين به تعداد طبقات صحيح كمتري دست يافته
اند كه نشانو در نتيجه خطاهاي بيشتري را مرتكب شده

].15هاي اجرايي است[دهنده نقص در كنش
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با پريش غالباًرواناسكيزوفرني به عنوان يك اختلال
ش تفكرعيني، اختلال در پرداز، مانندشناختيتخريب

و شغلي، نقص اطلاعات، نقص در كنشهاي اجتماعي
درشناخت اجتماعي، روابط بين فردي معيوب ومسئوليت 

]. درسال هاي اخير محققان16پذيري كم همراه است[
و  دلايل ديگري به غير از آسيب مغزي را براي علائم منفي

به از جمله مشكل در روابط اجتماعي بيماران مبتلا
كر اسكيزوفرني [؛ده اندمطرح ]17به عنوان مثال برونه

هاي رفتار اجتماعي بيان كرده است كه يك سوم نابهنجاري
مي مبتلا به اسكيزوفرنيدر بيماران  توان با آسيب نظريه را

هاي شناختي ذهن توضيح داد. همچنين نقص دركاركرد
-مشخصه محوري اسكيزوفرني قلمداد مي شود. به نظر مي

بيماران را به درجات گوناگون رسد كه اين نقايص همه
مي تأثيرتحت  و عود مكرر قرار و نتايج درماني ضعيف دهد

باشد. اين در اين گروه از بيماران ناشي از اين نقص مي
حل،هاي مختلفينقايص شناختي در حوزه مانند حافظه،

هاي، توجه انتخابي، قضاوت، نگهداري توجه، كنشمسأله
و نظير اين ميها مطراجرايي ]. با توجه به ديدگاه18شود[ح

] مبني بر اينكه نارسايي در نظريه ذهن موجب19[1فريت
ميدر اسكيزوفرن روان پريشيبروز علائم  و از ها شود

(هذيان روان پريشيهاي بارز طرفي چون بسياري از نشانه
2، در بيماران دوقطبيشيداييدر مرحلهو توهم) مخصوصاً

توان گفت كه ممكن استميپس،شودهم ديده مي
باشندميبيماران دوقطبي هم داراي نقص در نظريه ذهن 

مشتركي در ارتباط با نقص مكانيزم هايدهد كه نشان مي
و دوقطبي دخيل نظريه ذهن در اختلال هاي اسكيزوفرني

] _]. اين اختلال خلقي مزمن با آسيب هاي عصب20است
توروانشناختي به ويژه در حوزه جه، آسيب حافظه هاي

و كنش 3هاي اجرايي همراه است. در پژوهشي سلواكلامي

تر بيماران دوقطبي را در ] عملكرد معني دار ضعيف21[
هاي اجرايي نشان در كنش بهنجارهاي مقايسه با آزمودني

 اند.داده
و اختلال خلقي در مقايسه پريشرواناز آنجايي كه اختلال
از نقايص معمولاً ون وسواسهمچ،با اختلالات اضطرابي

و چون تعداد مطالعات انجام شناختي شديدتري رنج مي برند
 
1- frith 
2- bipolar disorder 
3- selva 

و كه شده در داخل كشور در اين زمينه همچنين مطالعاتي
و اختلال روان پريشدر آن گروه كنترل شامل يك اختلال 

و دانش ما را در اين زمينه محدود خلقي باشد، اندك است
پژ كند.مي وهش حاضر عبارت است از اينكه بنابراين هدف
و،اولاً افراد مبتلا به وسواس چه عملكردي در نظريه ذهن

و ثانياًكنش در مقايسه با اختلال؛هاي اجرايي دارند
، چه افراد داراياسكيزوفرني و گروه بهنجار از اختلال خلقي

 عملكردي برخوردار هستند.

 روش

-هشي پژوطرح پژوهش حاضر در زمره طرح پژوهش:
مي–ي هاي علّ .گيردمقايسه اي قرار
گروه4پژوهش حاضر شاملي آماريجامعهها: آزمودني
ي بيماران مبتلا به شامل كليه،. گروه اولمي باشد

به، شامل كليه، گروه دوماسكيزوفرني ي بيماران مبتلا
اختلال دو قطبي كه در بيمارستان ابن سيناي شهر مشهد

و گروه سوم بستري 1391-92در سال  شامل،شده بودند
ري مراجعهجب–ي بيماران مبتلا به اختلال وسواسي كليه

مشهديكننده به كلينيك روانپزشكي بيمارستان ابن سينا
چه91در سال  و گروه ي كاركنان ارم شامل كليهمي باشد

و كليهبهنجار بيمارستان ابن ي همراهان بهنجار سينا
ي . حجم نمونهباشديم 1391-92بيماران در سال

(،نفر)20نفر وسواس(80شامل،پژوهش 20اسكيزوفرني
) مي20افراد بهنجار(و نفر)20نفر)، دوقطبي باشند، كه نفر)

شدند. گروه گيري در دسترس انتخابصورت نمونهبه
و مصاحبه باليني  بيماران بر اساس تشخيص روانپزشك

سال بودند.50تا20انتخاب شدند كه داراي دامنه سني 
و 39 نفر مرد، ميزان تحصيلات آنها حداقل41نفر آنها زن

سوم راهنمائي بود. ميانگين دوز داروي مصرفي در اين 
و 12/285گروه  و طول مدت بيماري هزارم گرم در روز بود

با،شدن در اين بيمارانتعداد دفعات بستري به ترتيب برابر
و39/35  بار بود.3/5ماه

و تشخيص اول گام در بيماران، انتخاب ملاك  روانپزشك

-سپس از آنها بر پايه ملاكهاي تشخيصي اختلال وسواسي
و اختلال دوقطبي در ويراست چهارم جبري، اسكيزوفرني

و آماري اختلالات رواني( ) DSM-IVراهنماي تشخيصي
توسط كارشناس ارشد روانشناسي مصاحبه به عمل آمد تا 
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تر، اختلالات همزمان نيز شناساييقعلاوه بر تشخيص دقي
از: بودند عبارتهاآزمودني معيارهاي انتخاب شود. ساير

 الكل؛و مواد مصرف همزمان اختلال تشخيص نداشتن

 آسيب توجه،و نقص فعاليبيش اختلال صرع، نداشتن

درياو ذهنيماندگيعقب مغزي،  دمانس. گروه بهنجار

ر (بر صورتي كه داراي هيچگونه آسيب وانشناختي نبودند
-شدند. آزمودنيپايه مصاحبه انجام شده) وارد پژوهش مي

،يجبر-يوسواسهاي مبتلا به اختلال از ميان بيماران
و دوقطبي بيمارستان روانپزشكي ابن سيناي اسكيزوفرني

و كاركنان  و گروه بهنجار از ميان همراهان بيماران مشهد
 بيمارستان انتخاب شدند.

 ابزار
و دوم: بـراي ارزيـابي بـاور-1 آزمون باور كاذب دسـته اول

و دو  و دوم، دو آزمايه باور كاذب دسته اول كاذب دسته اول
برده شد. در آزمايه بـاور به كارآزمايه باور كاذب دسته دوم 

كاذب دسته اول، درك آزمودني از باور هاي يك شخصـيت 
(الف فكر مي سـبد كنـد كـه تـوپ در داستاني درباره جهان

ب دسـته دوم، درك آزمـودني از است)ودر تكاليف باور كـاذ 
هــاي يــك شخصــيت داســتاني دربــاره باورهــاي يــك باور

(الف فكر مي كهشخصيت داستاني ديگر -به فكر مـي كند
كند كه ...) سنجيده مي شود. آزمايه باور كـاذب دسـته اول

و"هـاي شامل داستان و"سـيگار"و داسـتان"آن	سـالي
"ماشين بستني"ر كاذب دسته دوم شامل داستان آزمايه باو
دو خواهنـد بـود."سارق"و داستان در پايـان هـر داسـتان

ميپرسش آمده است كه از آزمودني  شـود بـه آنهـا خواسته
پرسش اول مربوط بـه سـنجش توانـايي نظريـه پاسخ دهد 

و پرسش دوم(پرسش كنترل) ودني مربوط به درك آزم ذهن
. ،صحيح به هر دو پرسـش براي پاسخاز روند داستان است

)كه(2ينمره براي پاسخ، نشانه توانايي نظريه ذهن است
نادرست ياپاسخ ندادن به پرسش اول ،اما پاسخ درسـت بـه 

ي،پرسش دوم كه نشانه نـاتواني نظريـه ذهـن بـه(1نمره
براي پاسخ نادرست بـه پرسـشو)رغم درك داستان است

(حتي اگرپاسخ اول درست  نمره صـفر(كه نشـانه، باشد)دوم
)داده مي شود . ميزان پايايي آزمايـه عدم درك داستان است

و دوم بااســتفاده از ضــريب آلفــاي  بــاور كــاذب دســته اول
و72/0و80/0به ترتيـب،كرونباخ در فرم فارسي مـي باشـد

[98/0گذاران ضريب اعتبار نمره ].22به دست آمده است

ار-2 زيـابي توانـايي نظريـه ذهـن آزمون نظريه ذهن: براي
و شـامل دو داسـتان از پيشرفته مورد استفاده قرار مي گيـرد

موقعيت هايي است كه افراد درباره آن چيزهايي مي گوينـد 
مي كه واقعاً كننـد. بـراي هـر به آن معنايي نيست كه بيان

و در صـورت پاسـخ،پاسخ درست نمره يك داده مـي شـود
شد. ميزان پايايي آن در فرم نمره صفر داده خواهد،نادرست

آن86/0ضريب آلفـاي كرونبـاخ فارسي بر اساس و اعتبـار
].22گزارش شده است[94/0
: ايـن آزمـون1هاي ويسكانسـين بندي كارتآزمون دسته-3

 ـ ه متداول ترين آزمون براي ارزيابي كـنش هـاي اجرايـي ب
و شمار مي رود.كارت هاي ويسكانسين به كوشـش گرانـت

و بـراي رفتـار انتزاعـي، تغييـر 1948ل برگ در سا تـدوين
و عملكردهاي اجرايي تهيـه گرديـد. بـه آزمـودني  مجموعه

ازدسته  مي64اي روي آنهـا يـك الـي شود كه كارت ارائه
ب وه چهار نماد صورت مثلث قرمز، ستاره سـبز، صـليب زرد

و هيچ دو كارتي شبيه به هم يـا  دايره آبي نقش بسته است
وظيفه آزمودني اين اسـت كـه بـر اسـاس؛تكراري نيستند

ياستنباط الگوي مورد استفاده آزماينده نسبت به جاي گذار
ها اقدام نمايد. اين الگو عبـارت اسـت از: يـك مثلـث كارت

و چهار دايره آبي، اصل قرمز، دو ستاره سبز، سه صليب زرد
و جاي هادسته بندي و گذاري كارت به ترتيب رنگ، شكل

ميهتعداد نماد درا باشد كه آزمونگر بدون اطـلاع آزمـودني
را10نظر مي گيرد. وقتي آزمودني بتوانـد   بـه طـور كـارت

بنـدي كنـد، آزمـونگر مـلاك را متوالي براساس رنگ دسته
و آزمودني بايد اين تغيير را با توجه بـه گفتـه تغيير مي دهد

و"درست نيست"و"درست است" آزماينـده متوجـه شـود
ر ا پيدا كند. آزمون تا آنجا ادامـه مـي يابـد كـه اصل جديد

به مرتبه انجام دهد.6كارت را براي10آزمودني جايگزيني
اشـتباه بـه طـور كـارت40الي30معمول بعداز اينكه طور

و به نظر برسـدكه آزمـودني رغبتـي  جاي گذاري شده باشد
و آزمون متوقف مي شـود فهميدن تكليف ندارد، براي درك

گـذاري، ثبـت تعـداد ]. رايج تـرين روش نمـره 2004[لزاك،
مي به دستطبقات  و خطاي درجاماندگي باشد(البته در آمده

اين پژوهش خطاهاي خاص نيز ثبت شـدكه عبـارت اسـت 
بـه ازهرگونه خطا به غير از خطاهاي درجاماندگي). طبقـات 

بآمده به تعداد دوره دست بـه،عبارت ديگره هاي صحيح يا

 
1- wisconsim Card Sorting Test  
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ميجاي گذاري صحيح شود كه اين تعداد در متوالي اطلاق
مي كه در اين حالت طبيعتا6ًتا صفراي از دامنه شود، متوقف

گيرد. مواقعي كه آزمودني بر طبـق اصـل موفقيـت قرار مي
و  همچنـين زمـاني آميز قبلي دسته بندي را ادامه مي دهـد

در دسته بندي بـر اسـاس يـك حـدس،سريكه در اولين 
كند ،خطاي در جاماندگي وجود دارد.مي غلط اوليه پافشاري

 نمونـه براي سنجش نقايص شـناختي در آزمون اين اعتبار

 گـزارش85/0 آن با روش باز آزمايي پاياييو86/0 ايراني

[ شده ].24است

ها، پس داده آوريبه منظور جمعروند اجراي پژوهش:
و درمان شهر مشهد به،از اخذ مجوز از وزارت بهداشت

و پس از بيمارس تان روانپزشكي ابن سيناي اين شهر مراجعه

و بعد از جلب انجام هماهنگي هاي لازم با مسئولين مربوطه
و احراز شرايط، نمونه مورد  و ارزيابي باليني رضايت بيماران

و ابتدا  دوم،و اول دسته كاذب باور آزمون نظر انتخاب شدند
-دستهونآزم پاياندرو ذهن نظريه پيشرفته آزمون سپس
يكدرو انفرادي به صورت ويسكانسين هايكارت بندي
همچنين اطمينان بخشي.شد اجراهاآزمودني روي جلسه

و آزادي انتخاب براي در مورد محرمانه ماندن اطلاعات
شده اين پژوهش اخلاقي رعايتشركت در پژوهش از نكات

آوري شده با تحليل واريانس هاي جمعسرانجام داده بود.
و تحليل آماري قرار گرفت.  چند متغيري مورد تجزيه

هايافته

و وضعيت تاهل)1جدول ي پژوهش بر حسب جنس، تحصيلات  ويژگي هاي جمعيت شناختي آزمودني ها

بهنجاروسواسدوقطبياسكيزوفرنيمتغيرها

 جنس
891210زن
1211810مرد

 تحصيلات

7532زير ديپلم
9976ديپلم

4567فوق ديپلم
0145ليسانس

 وضعيت تاهل
11121313مجرد
9877متاهل

ي ذهن در)2جدول و انحراف استاندارد نظريه  گروه مورد مطالعه4ميانگين
 تعداد انحراف استاندارد ميانگين گروه متغير

90/296/020 اسكيزوفرني باور كاذب دسته اول

 ته اولباور كاذب دس

90/296/020 اسكيزوفرني
05/399/020 دوقطبي
65/348/020 وسواس
85/336/020 بهنجار

 باور كاذب دسته دوم

30/252/120 اسكيزوفرني
50/288/020 دوقطبي
15/381/020 وسواس
70/357/020 بهنجار

ي تئوري ذهن  تكاليف پيشرفته

65/098/020 اسكيزوفرني
70/097/020 دوقطبي
60/182/020 وسواس
10/302/120 بهنجار
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(مانوا) براي آزمايه هاي نظريه ذهن)3جدول  گروه مورد مطالعه4نتايج تحليل واريانس چند متغيري
 سطح معناداريF خطا DF فرضيه DF مقدار نام آزمون
747/0000/9000/228298/8000/0اثر پيلايي

276/0000/9247/180966/13000/0بداي ويلكزلام
541/2000/9000/218520/20000/0اثر اتيلينگ
509/2000/3000/76550/63000/0ي رويبزرگترين ريشه

 هاي نظريه ذهننتايج آزمون توكي براي مقايسه ميانگين نمره گروهها در آزمايه)4جدول
 سطح معناداري خطاي استاندارد (I-J)تفاوت ميانگين (j)گروه (I)گروه متغير وابسته

 آزمايه باور كاذب دسته اول

 اسكيزوفرني
24020/0924/0ـ1500/0 دوقطبي
24020/0013/0ـ7500/0 وسواس
24020/0001/0ـ9500/0 كنترل

 دوقطبي
1500/024020/0924/0 اسكيزوفرني

24020/0068/0ـ6000/0 وسواس
24020/0007/0ـ8000/0 كنترل

 وسواس
7500/024020/0013/0 اسكيزوفرني

6000/024020/0068/0 دوقطبي
24020/0839/0ـ2000/0 كنترل

 بهنجار
9500/024020/0001/0 اسكيزوفرني

8000/024020/0007/0 دوقطبي
2000/024020/0839/0 وسواس

 دومآزمايه باور كاذب دسته

 اسكيزوفروني
32026/0924/0ـ2000/0 دوقطبي
8500/032026/0047/0 وسواس
32026/0000/0ـ4000/1 كنترل

 دوقطبي
2000/032026/0924/0 اسكيزوفرني

32026/0186/0ـ6500/0 وسواس
32026/0322/0ـ2000/1 كنترل

 وسواس
8500/032026/0000/0 اسكيزوفرني

6500/032026/0002/0 طبيدوق
32026/0322/0ـ5500/0 كنترل

 بهنجار
4000/132026/0000/1 اسكيزوفرني

2000/132026/0000/0 دوقطبي
5500/032026/0049/0 وسواس

 آزمايه پيشرفته تئوري ذهن

 اسكيزوفرني
91126/0000/1ـ0500/0 دوقطبي
000/3391126/0000/0 وسواس
91126/0043/0ـ45000/2 كنترل

 دوقطبي
0500/091126/0000/1 اسكيزوفرني

9500/3291126/0000/0 وسواس
91126/0049/0ـ4000/2 كنترل

 وسواس
000/3391126/0000/0 اسكيزوفرني

9500/3291126/0000/0 دوقطبي
5500/3091126/0000/0 كنترل

 بهنجار
4500/291126/0043/0نياسكيزوفر
400/291126/0049/0 دوقطبي
5500/3091126/0000/0 وسواس



در و كنش هاي اجرايي و همكاران ...مقايسه نظريه ذهن  فاطمه رعيت معيني

35 

دو2طبق مندرجات جدول ميانگين افراد گـروه بهنجـار در
و  و دوم بـا دو گـروه دو قطبـي آزمايه باور كاذب دسته اول
اسكيزوفرنيا تفاوت معنا دار داشـته، در حـالي كـه بـا گـروه 

ت معنـادار نشـان داده نشـد. در نظريـه ذهـن وسواس تفاو
ميانگين سه گروه بيماران مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس، دو

قطبي، اسكيزوفرني با گروه بهنجار، تفـاوت معنـادار نشـان 
و گـروه مي دهد. همچنين بين ميانگين گروه اسـكيزوفرني

 وسواس در سه آزمايه نظريه ذهن تفاوت معنادار وجود دارد.

و انحراف استاندارد كنش هاي اجرايي)ميانگ5دولج ين
 گروه مورد مطالعه4در 

 متغير
 انحرافميانگين گروه

استاندارد
تعداد

 تعداد
 طبقات

60/216/220 اسكيزوفرني
85/234/120 دوقطبي
15/466/120 وسواس
75/588/120 بهنجار

 خطاي
درجاماندگي

50/3460/320 اسكيزوفرني
55/2354/320 دوقطبي
45/1977/220 وسواس
70/1625/220 بهنجار

 خطاي
 خاص

65/2559/520 اسكيزوفرني
20/2543/320 دوقطبي
80/2145/320 وسواس
50/2044/320 بهنجار

قبل از ارائه نتايج آزمون تحليل واريانس چنـدمتغيري بايـد
پـيش فـرض يادآور شد نتايج آزمون باكس جهـت بررسـي 

كوواريانس از لحاظ آماري معنـادار نبـود-همگني واريانس
)05/0<P(ـ بنابراين فرض همگني ماتريس هاي واريانس

 رود. كوواريانس زير سوال نمي
هر سه شـاخص آمـاره مـلاك3بر اساس اطلاعات جدول

ها از لحاظ متغير نظريه ذهن در آزمون در مورد تفاوت گروه

است. اين يافته به ايـن معناسـت كـه دارمعني05/0سطح 
 ).P>05/0(ها حداقل در يكي از متغيرها از هم متفاوتند گروه

عملكرد سه گروه بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس، دو
قطبي، اسكيزوفرني در سه آزمايه نظريه ذهن ضعيف تـر از 

(جدول  ) نشـان4گروه بهنجار است. همچنين آزمون توكي
نگين نظريه ذهـن گـروه بهنجـار در سـه داد كه تفاوت ميا

آزمايه نظريه ذهن به ميزان بيشتري به ترتيب از سه گـروه 
و وسواس بيشتر است يعنـي در سـه  اسكيزوفرني، دو قطبي
آزمايه نظريه ذهن ابتدا ميزان تفـاوت ميـانگين بـين گـروه 
و سپس تفاوت ميـانگين  و اسكيزوفرني بيشتر است بهنجار

گ و و در آخر تفاوت ميانگين بين گروه بهنجار روه دو قطبي
و گروه وسواس است كه چنـين اسـتنباط  بين گروه بهنجار

ب  يشـتري در نظريـه مي شود كه گروه اسـكيزوفرني نقـص
و اين تفاوت ميـانگين در نظريـه ذهـن در سـه  ذهن دارند
و وسواس بيشتر است، بنـابراين  گروه اسكيزوفرني، دوقطبي
ــروه  ــن در گ ــه ذه ــيب نظري ــه آس ــريم ك ــي گي نتيجــه م
اسكيزوفرني بخصوص در آزمايه هاي پيشرفته نظريه ذهـن 

 دهد كه عملكرد سـه بيشتر است. نتايج اين جدول نشان مي
گروه بيماران مبتلا به اختلال اسكيزوفرني، بيماران مبتلا به
و اختلال وسواس در نظريه ذهن ضعيف تر اختلال دوقطبي

 از گروه بهنجار است.
ميـانگين عملكـرد در دسـته بنـدي كـارت هـاي5جدول

ويسكانسين را در چهار گروه مورد مطالعه نشان مـي دهـد. 
آ زمــون دســته بنــدي ميــانگين عملكــرد افــراد بهنجــار در

كارتهاي ويسكانسين در همه مراحل بهتر از سه گروه ديگر 
و آنهـا  است. به ترتيب افراد وسواسي بهتر از دو قطبـي هـا

 اند.در آزمون عمل كرده مبتلابه اسكيزوفرني بهتر از افراد

در)6جدول (مانوا) براي نمرات كنش هاي اجرايي  گروه مورد مطالعه4نتايج تحليل واريانس چند متغيره
 معناداريF خطا dfdf مقدار نام آزمون
583/13000/0 047/1000/9000/228 اثر پيلايي

797/27000/0 120/0000/9247/180 لامبداي ويلكز
958/47000/0 045/6000/9000/218 اثر اتيلينگ

701/5000/3000/76446/1000/0ويرريشه بزرگترين
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 هاي ويسكاتسين.ايج آزمون توكي براي مقايسه ميانگين نمره گروهها در آزمون كارتنت)7جدول
 سطح معناداري خطاي استاندارد (I-J)تفاوت ميانگين (j)گروه (I)گروه متغير وابسته

 تعداد طبقات

 اسكيزوفرني
56621/0971/0ـ2500/0دوقطبي
56621/0038/0ـ5500/1وسواس
56621/0000/0ـ1500/3كنترل

 دوقطبي
2500/056621/0971/0اسكيزوفرني
56621/0108/0ـ3000/1وسواس
56621/0000/0ـ9000/2كنترل

 وسواس
5500/156621/0038/0اسكيزوفرني
3000/156621/0108/0دوقطبي
56621/0030/0ـ6000/1كنترل

 بهنجار
1500/356621/0000/0اسكيزوفرني
9000/256621/0000/0دوقطبي
6000/156621/0030/0وسواس

 خطاي درجاماندگي

 اسكيزوفروني
9500/1099280/0000/0دوقطبي
500/15099280/0000/0وسواس
8000/1799280/0000/0كنترل

 دوقطبي
99280/0000/0ـ9500/10اسكيزوفرني
1000/499280/0001/0وسواس
8500/699280/0000/0كنترل

 وسواس
99280/0000/0ـ0500/15اسكيزوفرني
99280/0001/0ـ1000/4دوقطبي
7500/299280/0035/0كنترل

 بهنجار
99280/0000/0ـ8000/17اسكيزوفرني
99280/0000/0ـ8500/6دوقطبي
99280/0035/0ـ7500/2وسواس

 خطاي خاص

 وفرنياسكيز
4500/029267/1985/0دوقطبي
8500/329267/1020/0وسواس
1500/529267/1001/0كنترل

 دوقطبي
29267/1985/0ـ4500/0اسكيزوفرني
4000/329267/1050/0وسواس
7000/429267/1003/0كنترل

 وسواس
29267/1020/0ـ8500/3اسكيزوفرني
29267/1050/0ـ4000/3دوقطبي
3000/129267/1747/0كنترل

 بهنجار
29267/1001/0ـ1500/5اسكيزوفرني
29267/1003/0ـ7000/4دوقطبي
29267/1747/0ـ3000/1وسواس
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ملاحظـه مـي گـردد سـطوح6همان گونـه كـه در جـدول
ي آزمــون هــا بيــانگر آن اســت كــه بــين  معنــاداري همــه

ــودني ــاي آزم ــروه4ه ــواس، گ ــه وس ــتلا ب ــاران مب بيم
و افراد بهنجار، حداقل از لحاظ يكـي  اسكيزوفرني، دوقطبي
(كنش هـاي اجرايـي) تفـاوت معنـادار  از متغيرهاي وابسته

مقايسه گروه هـا بـه كمـك آزمـون ).P>05/0(وجود دارد
(جدول در شـاخص تعـداد طبقـات، ) نشـان داد كـه7توكي

ــار  ــروه بيم و گ ــار ــروه بهنج ــين گ ــاوت ب ــه تف ــتلا ب ان مب
و وسـواس تفـاوت معنـادار اسـت.  اسـكيزوفرني، دو قطبـي
و وسـواس معنـادار  همچنين تفاوت بين گروه اسـكيزوفرني

در زمينه شاخص در جاماندگي نيـز بـين ).P>05/0( است
و وسواس تفاوت  و گروه اسكيزوفرني، دوقطبي گروه بهنجار

ــود دارد ــاداري وج ــاخص ).P>05/0(معن ــا ش ــاط ب در ارتب
خطاهاي خاص، نيز نتايج آزمون تعقيبي حاكي از آن اسـت 
و  و گـروه اسـكيزوفرني، دوقطبـي كه بـين گـروه بهنجـار
وسواس تقاوت معناداري وجود دارد. همچنين تفاوت بين دو 
و وسواس معنادار اسـت. عـلاوه بـر ايـن  گروه اسكيزوفرني
و وسـواس  تفاوت معناداري بين دو گـروه بيمـار دو قطبـي

 ).P>05/0(دوجود دار
بنابراين با توجه به يافته هاي فوق مي توان نتيجـه گرفـت

كه تفاوت معناداري بين گروه هـا در آزمـون دسـته بنـدي 
كارت هاي ويسكانسـين وجـود دارد كـه نشـان ميدهـد در 
زمينه كاركردهاي اجرايي هر سه گروه بيماران داراي نقـص 

د ر مقايسـه هستند اما بيماران اسكيزوفرني نقص شديدتري
و وسواسي جبري نشان دادند.  با دو گروه بيماران دو قطبي

 بحث
نظريه هايبا توجه به نتايج به دست آمده از تحليل داده

ري در آزمايه هاي باورجب-، نمرات بيماران وسواسيذهن
ذ و آزمايه پيشرفته نظريه و دوم هن ضعيف كاذب دسته اول

 اداري در توانايي هايكه كاهش معن تر از افراد بهنجار بود
شود كه شامل درك پيشرفته نظريه ذهن آنها ديده مي

آن است هاييآزمودني از موقعيت كه افراد در مورد
كه بيان نيست گويند كه واقعاً به آن معنايي چيزهايي مي

. اين يافته ممكن است در فهم اينكه چطور افكار كنندمي
نمزاحم تبديل به وسواس فكري مي ش داشته باشدقشوند،

].6همسو است[ ها دراين زمينهو با برخي از پژوهش

ا سكيزوفرني از درك نتايج نشان داد كه بيماران مبتلا به
و گرايش هاي افراد ديگر درباره جهان(آزمايه باور باورها

و گرايشكاذ هاي افراد دربارهب دسته اول)، درك باورها
و درك آزمودني از افراد ديگر(آزمايه باور كاذب دسته دو م)

ميموقعيت هاي كهي كه افراد درباره آن چيزهايي گويند
ميبه آن معناي واقعاً (آزمايه پيشرفته.كنندي نيست كه بيان
داري با گروه بهنجار داشتند كه ذهن) تفاوت معني نظريه

و همكاران همسو1آمده با نتايج بورا به دستاين نتايج 
ي25است[ ]19افته ها مي توان گفت فريت[]. در تبيين اين

در بيماران اسكيزوفرني به اين،با بررسي نقص نظريه ذهن
شود كه بيماران نتيجه رسيد كه اين نقص باعث مي

و  و عيني تمايزي قائل نشوند اسكيزوفرني بين امور ذهني
و شكل گيري هذيان ها  اين امر خود منجر به اختلال تفكر

مبتلا به اسكيزوفرني در تمام ]. همچنين بيماران6مي شود[
آزمايه هاي نظريه ذهن ضعيف تر از دو گروه ديگر بودند 

و دروري26[2كه با نتايج قبلي كريستين ] همخواني27[3]
توان گفت نقص بيشتر نظريه دارد. در تبيين اين يافته مي

ذهن در بيماران اسكيزوفرني بدين دليل است كه اين 
آنو به هم ريخته هستندبيماران دچار تفكر آشفته  در؛ ها

و رفتار خود ضعف  و توجيه هدفمند بودن تفكر پالايش
و رفتار  زيادي دارند، بنابراين در پيش بيني تفكرات، ادراك

 هدفمند ديگران نقص دارند. 
هاي نظريه بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي نيز در آزمون

كه ذهن به طور معني داري ضعيف تر از گروه بهنجار بودند
] ] همسو است. در تبيين اين28[4] وگالاگر25با نتايج بورا

علت نقص نظريه ذهن ها مي توان گفت كه احتمالاًيافته
در بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي در مقايسه با گروه 
بهنجار اين است كه اين بيماران همانند بيماران 

مي،اسكيزوفرني و رفتار دربادچار اختلال تفكر و شند
و رفتارهاي خود دچار مشكل  هدفمند كردن تفكرات

و رفتار بيني انگيزهبنابراين در پيش؛هستند ها، تفكرات
5ديگران نيز مشكل دارند. پژوهشگراني مانند لانگدن

و29[6وكولترت  علائم] نشان دادند كه نقص نظريه ذهن

1- Bora 
2- christensen  
3- Drury 
4- Gallagher 
5- Coltheart  
6- Langdon 
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 غير سازماندهي شده در بيماران دوقطبي رابطه معني داري
كه با هم دارند. بنابراين آنها اين فرضيه را مطرح كردند
نقص نظريه ذهن در بيماران دوقطبي به دليل نقص احتمالاً

سازماندهي دراين بيماران است. نتايج پژوهش حاضر از 
دار در عملكرد بيماران مبتلا به عدم تفاوت معني

و بيماران مبتلا اختلال دوقطبي در آزمونبه اسكيزوفرني
و هاي نظريه ذهن حمايت مي كند كه با نتايج قبلي ليو

] ]، همسو است.30همكاران
نتايج نشان همچنين در زمينه متغير كنش هاي اجرايي نيز

 با هاي اجرايينظر عملكرد كنش از بيمار هاي گروه كه داد

ي در نمره. دارند داريمعني آماري تفاوت افراد بهنجار
م بين گروه وسواسي با بهنجار حاصل از تعداد طبقات سهي

به عبارت ديگر گروه وسواسي شت،دا تفاوت معنادار وجود
و خطاهاي  در مجموع به تعداد طبقات كمتري دست يافته
بيشتري را مرتكب شده اند. نتايج اين بررسي آشكار ساخت 
و  كه گروه وسواسي در توانايي هاي انعطاف پذيري شناختي

ب بامفهوم سازي، از نارسايي  رخوردارند كه اين يافته همسو
[14پارسيل[اتقتحقي نتايج و لوسي انجام شده است.]15]

از جمله اعمال وسواسي به توانايي،رفتار در جاماندگي
جوري پيشاني نسبت داده شده است.مختل مدارهاي قطعه

كردن، بيانگر توانايي تغيير توجه از يك بخش از محرك به 
و محرك هاي بعدي است. مطابق با احتمال بخش ديگر آن

و تكرار در رفتار در  تغييرات محرك، خطاهاي درجاماندگي
و به عنوانجب–اختلال وسواسي  ري مورد انتظار است

ي اصلي سيماي عصب شناختي از اين اختلال مطرح هسته
در تأخيرشود. برخي از بيماران وسواسي مي زماني زيادي

كه هايكنشپاسخ دادن تكاليف مربوط به  اجرايي دارند
بيانگر اين است كه آزمودني زمان بيشتري را صرف شق 
و احتمال خطاي بيماران  هاي ديگري از پاسخ كرده است

و مسبب نشانهوسواسي بالاتر مي و رود هاي شايع شك
و اجبار وارسي باشد .]31[ترديد وسواسي

هاي اجرايي بيماران همچنين نتايج نشان داد كه كنش
داري نسبت به افراد بهنجار به طور معني كيزوفرنياس

چرا كه خطاهاي درجاماندگي بيشتري؛تر مي باشدضعيف
و به تعداد طبقات صحيح كمتري دست  مرتكب شدند

بيافتند. آسيب عمل ويژه كرد شناختي در اختلال اسكيزوفرني
شده است. تأييدهاي اجرايي در تحقيقات بسياري دركنش

و ليزارك،]32[1با نتايج دابانها اين يافته ]33[2برايسون
و ادينگتونو  ] همسو است.34[3مطالعات ادينگتون

[4همسو با مطالعات رسي و35و همكاران ]، سيدمن
و بازيكاس37[6]، گلدبرگ36[5همكاران در اين،]38[7]

دوپژوهش نيز آسيب قطبي در آزمون كارتهاي بيماران
وهاي دسته يسكانسين در مقايسه با افراد گروه بهنجار بندي

هاي قابل توجه بود. نقايص بيماران دو قطبي با رفع نشانه
به؛يابدبيماري بهبود مي -اما در مقايسه با جمعيت عمومي

[طور قابل توجهي آسيب ديده باقي مي ].39ماند
هاي پژوهش حاضر اين بود كه عملكرد از ديگر يافته

و  در آزمون،مبتلا به اختلال دو قطبيبيماران وسواس
اجكنش بوده رايي بهتر از بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيهاي

8سيكين، شاتسل وسوريساست. اين يافته با نتايج مطالعات

مي] مطابقت دارد. در تبيين اين يافته40[ توان گفت كه ها
مبتلا به بيماران،شناختياين احتمال وجود دارد در علت

پذيري بيشتري نسبت به بيماران خلقي آسيب وفرنياسكيز
داشته باشند. در همين راستا برخي محققان در توجيه 

 مبتلا به اسكيزوفرنيعملكرد شناختي پايين تر بيماران 
مبتلا به معتقدند كه اختلالات شناختي در بيماران

در كانون اصلي بيماري قرار دارد كه در همان اسكيزوفرني
ميابتداي بيمار ياي خود را نشان و ربطي به پيشرفت دهد

].31مزمن شدن بيماري ندارد[
 بيماران در مجموع نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه

و دوقطبي نسبت به گروه بهنجار  در وسواسي، اسكيزوفرني

-ضعيف هاي اجرايي عملكردو كنش ذهن نظريه تواناييهاي
ري،جب-اسيرسد كه در اختلال وسودارند. به نظر مي تري

و اسكيزوفرني وجود نقايص عصب روانشناختي  دوقطبي
تر اين بيماران نسبت به افراد منجر به عملكرد ضعيف

 عملكرد كه نمود استنتاج توانمي همچنين؛بهنجار مي شود

و كنش هاي اجرايي به نظريه تكليف ضعيف در وجود ذهن
 مرتبط بيماران اين شناختي تواناييهاي در نقايص شدت

و هرچه اختلال شناختي فرد شدت بيشتري داشته است
 
1- Daban  
2- Bryson, Lysaker   
3- Addington 
4- Rssi  
5- Seidman  
6- Goldberg   
7- Bozikas  
8- Sykin ,Shatsel, Soaries 
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و كنش،باشد - هاي اجرايي عملكرد ضعيفدر نظريه ذهن
 تري خواهد داشت.

هاي پژوهش حاضر، لحاظ نكردن از جمله محدوديت
و هوش  و مدت بيماري، مصرف دارو متغيرهايي مانند شدت

ميبيماران مي باشد. تواند بر روي نتايج اثر گذاشته باشد كه
بهمي،بررسي ساير متغيرهاي مربوط به نظريه ذهن تواند

فهم بهتر موضوع كمك نمايد. با توجه به اينكه ممكن 
نظ مسألهاست اين  ريه ذهن يك عامل به وجود آيد كه آيا

لفه تشكيل شده است، پيشنهاد مي شود است يا از چند مؤ
هاي بيشتري در خصوص خود مفهوم نظريه ذهن بررسي

مي؛م پذيردانجا كههمچنين پيشنهاد اي مطالعهبا شود
سازي در مورد بيماران داراي نقص نظريه مبتني بر ذهني

به ارزيابي تغييرات بيماران بعد از درمان، پرداخته،ذهن
 شود.
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Comparing Theory of Mind and Executive Functions in Obsessive 
Compulsive Disorder, Schizophrenia, Bipolar and Normal Individuals 
 
Raeyat-Meoini, F. *M.A., Hassanabadi, H. Ph.D., Aghamohammadian-Sharbaf, H.R. Ph.D. 
 
Abstract 
Introduction: The purpose of this research was to compare theory of mind and executive functions in 
obsessive Compulsive, schizophrenia, bipolar, and normal subjects. 
Method: The study's research design was causal-comparative. 80 subjects (20 from each group) were 
selected via convenience sampling. The participants were assessed using first and second false belief ،
advanced theory of mind task and Wisconsin Card Sorting test was used. 
Results: The data analyzed by MANOVA and LSD POST HOC statistical test showed that 
performance Obsessive-compulsive disorder, bipolar disorder and schizophrenia compared to normal 
subjects, there are significant differences in theory of mind and executive function. Between groups of 
subjects with schizophrenia, bipolar obsessions - practical, the schizophrenic patients showed greater 
impairment of theory of mind and executive function. 
Conclusion: The results of this study indicated that patients with OCD, schizophrenia and bipolar 
disorder as compared to the normal theory of mind abilities and executive functions have poorer 
performance. Also, it can be concluded that the poor performance of the task theory of mind and 
executive function in these patients is related to severity of impairment in cognitive abilities. 
Keywords: Theory of Mind, Executive Functions, Obsessive Compulsive Disorder, Schizophrenia, 
Bipolar Disorder 
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