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 چکیده
افرادی که از  افسردگی یکی از اختلال های شایع در روانپزشکی است.

ه می اختلالات خلقی رنج می برند، رفتار های غیر انطباقی نشان می دهند ک

در تعاملات  ه و منجر به مشکلاتیتوانند روابط با دیگران را تحت تاثیر قرار داد

یکی از مفاهیمی که برای درک کنش اجتماعی آسیب دیده اجتماعی شوند. 

لعه ضر، یک مطاژوهش حاپ مورد استفاده قرار گرفته، مفهوم نظریه ذهن است.

مراجعه کننده به کلینیک  افسرده رانبر روی بیمابوده و  توصیفی -همبستگی

م انجا و همتای سالم 1391تهران در پاییز  دانشکده روان شناسی دانشگاه

ه پرسشنامو  آزمون ذهن خوانی از طریق چشمآزمودنی ها به وسیله گردید. 

افسردگی با ته ها نشان داد که مورد سنجش قرار گرفتند. یاف 2-افسردگی بک

نقش پیش بینی در ،  >p 001/0درصد و سطح معناداری  66ضریب تبیین 

ز وگیری توجه به محرک های منفی و تفسیر منفی اسنقص ذهن خوانی دارد. 

ختی محرک اجتماعی از جمله حالت های ذهنی افراد دیگر، از ویژگی های شنا

ه خانواده بیماران مبتلا به افسردگی است. می توان با ارائه آزموش های لازم ب

ا ها و برطرف نمودن نقص نظریه ذهن کودکان، در پیشگیری برخی اختلال ه

 ت، اقدام نمود. و مشکلا

 توانایی ذهن خوانی، نظریه ذهن، افسردگی :واژه های کلیدی

  

Abstract 
Depression is a common disorder in psychiatry. 

Depressed people are likely to have difficulty in 

adaptive behaviors and social interactions; like Mind 

Reading ability. The present study was a descriptive-

correlation study and was performed on depressed 

patients and the healthy counterpart. Subjects were 

evaluated by RME and BDI-II. The findings showed 

that depression had a significant predictive role on 

Mind Reading ability. The negative interpretation of 

social stimulus is the cognitive characteristics of 

patients with depression. Providing the necessary 

education to families can be used to prevent some 

disorders and problems. 

 

Keywords: Mind Reading, Theory of Mind, 

Depression 

 

 مقدمه

افسردگی . (2007، استوار) بهداشت و سلامت روانی یکی از نیازهای اجتماعی است که موجب عملکرد مطلوب در جامعه می شود        

ک سوم جمعیت جهان در مقاطعی از زندگی خود از یکی از اختلال های شایع در روانپزشکی است. گزارش ها نشان می دهد که حدود ی

افسردگی دومین علت  2020برآورد کرده که در سال  2(. سازمان بهداشت جهانی2005، 1عابتیک دوره خفیف افسردگی رنج می برند )

انجمن ی افراد دارد )عمده بیماری )پس از بیماری قلبی عروقی( خواهد بود. افسردگی اثرات منفی چشمگیری بر عملکرد اجتماعی و شغل

افرادی که از اختلالات خلقی رنج می برند، رفتار های غیر انطباقی نشان می دهند که می توانند روابط با  (.1995، 3پزشکی آمریکاروان

                                                           
1 . Abet, K. L. 
2 .World Health Organization 
3 . American Psychiatric  Association 
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پیشروی و ( که این امر می تواند باعث 2002، 1جوینردیگران را تحت تاثیر قرار داده و منجر به مشکلاتی در تعاملات اجتماعی شوند )

( شود. یکی از مفاهیمی که برای درک کنش اجتماعی 2002، 2واستد و مت-لاندمن، آبرگ-جانسون، آندرسونافزایش علائم افسردگی )

، توانایی درک حالت های ذهنی دیگران نظریه ذهن (.1989، 4کوهن-باروناست ) 3آسیب دیده مورد استفاده قرار گرفته، مفهوم نظریه ذهن

به عنوان توانایی درک و پیش بینی رفتار اجتماعی دیگران از طریق نسبت  رها، مقاصد، گمان ها و امیال دیگران؛ به عبارتیاست، درک باو

مطالعات اندکی (. 2006، 6و فیرث ؛ فیرث1999، 5، رینگ و همکارانکوهن-ف شده است )باروندادن به حالت های ذهنی به آنها تعری

اران افسرده بررسی کرده اند. پژوهش ها در مورد توانایی رمزگشایی حالت های ذهنی دیگران نشان می مهارت های نظریه ذهن را در بیم

برجسته ترین ویژگی افسردگی، اختلال در کنش یجان چهره ای آسیب دیده می باشند. دهند که بیماران افسرده در تطابق تظاهرات ه

و خلق  9حرکتی-، کندی روانی8شانه های افسردگی شامل فقدان احساس لذتن (.1995، 7لونداسکی، آکان و پارکروری اجتماعی است )

است را نشان ، ارتباط قوی با آسیب شناسی نظریه ذهن که نشان دهنده فقدان انگیزه نسبت به حالت های ذهنی دیگران می باشد 10افسرده

 یی از بدکارکردی در تعاملات بین فردی نشان می دهند.افراد افسرده الگو. (2011، 11والکنشتین، شاننبرگ، شاریم و هاتزینگرمی دهد )

( نشان می دهند که نقص نظریه ذهن در بیماران افسرده هم 2003، 13کر، دانبار و بنتال؛ 200412، تانوکا، یامادا و کانبا، آینوپژوهش ها )

رده با نقص نظریه ذهن در خطر بالایی برای عود در محله حاد بیماری و هم در دوره هایی از بهبود علائم بیماری وجود دارد، بیماران افس

( نشان داده که افراد افسرده در 2012نجاتی، ذبیح زاده، ملکی و تهرانچی، پژوهش ) و کنش وری اجتماعی ضعیف قرار دارند. همچنین

 زمون ذهن خوانی از طریق چشم ها عملکرد ضعیف تری دارند. آمقایسه با گروه کنترل سالم، در 

روان پزشکان در  وه مطالب بیان شده، تقویت نقص های نظریه ذهن و استفاده از راهبردهای مناسب از جانب روان شناسان با توجه ب    

  راد افسرده انجام شد.جهت بهبود علائم افسردگی برای درمان بهتر ضروری است. بنابراین، مطالعه حاضر به منظور بررسی نظریه ذهن در اف

 روش پژوش

 راجعه کننده به کلینیک دانشکده روان شناسیبیماران م رویبر ضر پژوهش حابود.  توصیفی -همبستگیاز نوع  طرح پژوهش حاضر     

ه روش نمونه بنمونه پژوهش پزشک، افسرده تشخیص داده شدند، انجام گردید. ، که توسط متخصص روان1391دانشگاه تهران در پاییز 

 ( انتخاب شدند.سالم همتای نفر 15نفر افسرده و 15نفر ) 30گیری در دسترس، شامل 

یمه ساختار یافته نپزشک بر اساس مصاحبه شناسی مراجعه کرده و توسط روانبیماران از میان افرادی که به کلینیک تخصصی روان       

شدید جود هرگونه سابقه بیماری عصب شناختی، ضربه وتشخیص افسردگی گرفته بودند، انتخاب شدند. افراد با  DSM-IV-TRبر اساس 

سال و  30تا  18 به سر که از دست دادن هشیاری را در پی داشته باشد و سوء مصرف مواد ا زمطالعه خارج شدند. افراد با دامنه سنی

تاهل و وضعیت  داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن وارد مطالعه شدند. همچنین، گروه های مورد مطالعه بر اساس جنسیت، سن، وضعیت

 ی همتا شدند. اقتصاد-اجتماعی

 ابزار

عکس از ناحیه چشم هنرپیشه  36( بوده و شامل 1995کوهن ) -این آزمون توسط بارون: 14آزمون ذهن خوانی از طریق چشم      

های زن و مرد است. با هر آیتم، چهار توصیف حالت ذهنی )یک حالت هدف و سه حالت انحرافی با همان ارزش هیجانی( ارائه می شود. 

از اطلاعات بینایی، از پاسخ دهندگان خواسته می شود کلمه ای که بهترین توصیف کننده فکر یا احساس چشم هاست را  تنها با استفاده

                                                           
1 . Joiner, J. 
2 . Johnson, L., Andersson-Lundman, G., Aberg-Wistedt, A., & Mathé, A. A. 
3 . Theory of Mind 
4 . Baron-Cohen, S. 
5 . Baron-Cohen, S., Ring, H. A. et al. 
6 . Frith, C. D., & Frith, U. 
7 . Levendosky, A. A., Okun, A., & Parker, J. G. 
8 . anhedonia 
9 . psychomotor retardation 
1 0 . depressed mood 
1 1 . Wolkenstein, L., Schonenberg, M., Schirm, E., & Hauzinger, M. 
1 2 . Inoue, Y., Tonooka, Y., Yamada, K., & Kanba, S. 
1 3 . Kerr, N., Dunbar, R. I., & Bentall, R. P. 
1 4 . Reading the Mind in the Eyes 
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 30قرار دارند. نمره بالاتر از  36انتخاب کنند. برای نمره گذاری به هر جواب صحیح نمره یک تعلق می گیرد و نمرات بین دامنه صفر و 

ضریب آلفای  نشانگر نظریه ذهن پایین است. 22نشانگر نظریه ذهن متوسط و نمره کمتر از  22-30بین نشانگر نظریه ذهن بالا، نمره 

 می باشد.  73/0کرونباخ این آزمون 

می  3ای با مبنای نمره گذاری صفر  تا گزینه 4ماده  21رای سنجش حالات افسردگی، که دارای : ب21-پرسشنامه افسردگی بک      

افسردگی خفیف تا شدید را تعیین و علائم جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی را اندازه گیری می کند.  باشد که درجات مختلفی از

برای گروه غیر بیمار گزارش شده است  81/0برای گروه بیمار و  86/0و ضریب آلفای  86/0با میانگین  92/0تا  73/0ثبات درونی این ابزار 

و اعتبار  78/0رسی روایی و پایایی این پرسشنامه روی جمعیت ایرانی بیانگر آلفای کرونباخ (. همچنین، بر2007دابسون و محمدخانی، )

 (.2008کاویانی و موسوی، می باشد ) 73/0بازآزمایی به فاصله دو هفته 

بر اساس  Iمصاحبه کلینیکی و نیمه ساختار یافته است که برای تشخیص گذاری اختلالات عمده محور  مصاحبه بالینی ساختاریافته:     

DSM-IV  به کار می رود. از این مصاحبه به دلیلی روایی و پایایی خوب آن بیش از سایر مصاحبه  های تشخیصی معیار شده در بررسی

، توافق کلی 60/0توافق تشخیص را بیش از  ،I-SCIDنسخه فارسی  (.2001، 2پزشکی استفاده شده است )سجاتویک و رامیرزهای روان

گزارش کرده است )شریفی، اسدی، محمدی، امینی، کاویانی و  55/0ر را و کل تشخیص های کل عم 52/0علی را برای تشخیص های ف

 (.2009، سمنانی

 

 یافته ها

مبستگی پیرسون همحاسبه ضریب  سپس و معیار انحراف، میانگین شامل توصیفی آمار از ابتدا ها داده بررسی برای، حاضر پژوهش در     

 مشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش برای هر دو گروه ارائه شده است. 1در جدول . شد فادهاست بین متغیرهای پژوهش
 

 افسرده و سالمبه تفکیک گروه وهش آماره های توصیفی متغیرهای پژ -1جدول

 متغیرها
 افراد سالم گروه افسرده

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 53/4 33/28 99/3 73/15 نظریه ذهن

 41/4 93/13 03/4 86/33 فسردگی بکا

 

 یرسون بین متغیرهای پژوهش ضریب همبستگی پ -2جدول

 افسردگی توانایی ذهن خوانی گروه ها

 1 -82/0** افسردگی
0.01 p<: **                                     

بررسی سهم  برایمعناداری وجود دارد.  نشان می دهد که بین متغیرهای شدت افسردگی و توانایی نظریه ذهن، رابطه 2 جدول       

 (.3افسردگی در پیش بینی تغییر توانایی نظریه ذهن، نتایج تحلیل رگرسیون خطی ساده بررسی شد )جدول 
 

 رگرسیون خطی ساده جهت پیش بینی نظریه ذهن بر اساس افسردگی بک -3جدول

 متغیر پیش بین
ضریب همبستگی 

 Rچندگانه 

ضریب تبیین 

(2R) 

ین ضریب تبی

 خالص
2A. R 

F Sig. 

 000/0 11/58 66/0 67/0 82/0 افسردگی

 

                                                           
1 . Beck Depression Inventory-II 
2 . Sajatovic,  M.,  &  Ramirez,  L.F. 
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فت که ضریب در تبیین توانایی نظریه ذهن از روی مولفه افسردگی، می توان گ 3بر اساس آزمون رگرسیون و مطابق با جدول       

درصد  66د پیش بین تا حدو متغیربه دست آمده است، یعنی  66/0و ضریب تبیین خالص  67/0، ضریب تبیین 82/0همبستگی چندگانه 

  از واریانس توانایی نظریه ذهن را تبیین می کند.
 

 ضرایب بتای متغیر افسردگی  موثر بر نظریه ذهن -4جدول

 مدل
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

t Sig. 
 ضریب بتا خطای استاندارد ضریب بتا

 000/0 108/18  97/1 75/35 ثابت

 000/0 -62/7 -822/0 075/0 -574/0 افسردگی

 

وانایی نظریه ذهن ، می توان گفت شدت افسردگی مولفه موثر بر ت4طبق ضریب بتای استاندارد شده و سطح معنی داری آلفا در جدول      

 (. >p 001/0است )
 

 بحث و نتیجه گیری
توانایی یا نقص در نظریه ذهن  پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط نظریه ذهن با افسردگی و تعیین نقش پیش بین افسردگی در      

درصد  66به گونه ای که  ،انجام شده است. بنا به نتایج تحلیل رگرسیون، نقش پیش بینی کننده افسردگی در توانایی نظریه ذهن تایید شد

در همین راستا ( 2004ا )(، آینو، تاناکا، یامادا و کانب2003مطالعات کر، دانبار و بنتال )نظریه ذهن را تبیین می کرد.  نقصاز واریانس 

، لی همچنین، پژوهش افسردگی مزمن، مانیک و دوقطبی نقص هایی در ذهن خوانی و فهم تعاملات اجتماعی دارند.نشان داده اند که 

در بیماران غیر  در بررسی توانایی رمزگشایی نظریه ذهن( 2008) 2، ونگ، چن، ژو و ونگو ونگ( 2005) 1هارکنس، صباغ و جاکوبسن

بیماران مبتلا به افسردگی شدید در توانایی رمزگشایی نظریه ذهن نسبت به گروه کنترل ، دریافتند که رده و افسرده خفیف تا شدیدافس

، ذبیح زاده، ملکی و نجاتیدچار نقص می باشند و عملکرد بیماران افسرده شدید، متوسط و خفیف، ضعیف تر از گروه غیرافسرده است. 

نیز نشان دادند که نقص نظریه ذهن در بیماران افسرده با مهارت های ارتباط اجتماعی آنان رابطه معنی داری دارد. به  (2012تهرانچی )

علت اهمیت تعارض های بین فردی در عود افسردگی، می توان گفت نظریه ذهن یک ابزار معتبر برای پیش بینی عود و تعامل اجتماعی 

  اشد.در بیماران افسرده می ب

در تبیین این یافته می توان گفت هش حاضر نشان دهنده نقش پیش بین  معنی دار افسردگی در نقص نظریه ذهن می باشد. پژو      

سوگیری توجه به محرک های منفی و تفسیر منفی از محرک اجتماعی از جمله حالت های ذهنی افراد دیگر، از ویژگی های شناختی 

باور بر این است که پایه عصبی نظریه ذهن مناطق زیر را شامل می (. 2009، 3لز، الیس و فیشربیورز، وبیماران مبتلا به افسردگی است )

از آنجا که پژوهش های عکس برداری مغزی (. 1990، 4برادرزشود: قشر حدقه ای پیشانی، قشر پیش پیشانی، بادامه و شکمی میانی )

یزیولوژی اختلالات خلقی دارد، نقص نظریه ذهن می تواند مرتبط با بسیاری نشان داده اند که قشر پیش پیشانی نقش مهمی در پاتوف

بالمیر، تاگا، بلنتان، ساول، لورتسکی، پیترسون و پژوهش )(. 1995، 5بنچ، فرنکوایک و دونالدزمینه پاتوفیزیولوژیک اختلالات خلقی باشد )

( نشان داده اند که افراد مبتلا به افسردگی اساسی، 2004، 7اران؛ لاکردا، کشاوان، هاردان، یاربیک، برامبیلا، ساسی و همک2004، 6همکاران

 حجم کمتری از قشر حدقه ای پیشانی در مقایسه با افراد سالم دارند و بنابراین قشر حدقه ای در توانایی ذهن خوانی نقش دارد. 

د داد که باید توجه زیادی بر تعدیل اجتماعی بیماران شناسان بالینی پیشنهاپزشکان و روان، می توان به روانبا توجه به نتایج پژوهش حاضر

می توان  توانایی میان فردی بیماران و بهبود توانایی ذهن خوانی انجام داد.داشته و شناخت درمانی و حمایت اجتماعی را جهت رسیدن به 

                                                           
1 . Lee, L., Harkness, K. L., Sabbagh, M. A., & Jacobson, J. A. 
2 . Wang, Y. G., Wang, Y. Q., Chen, S. L., Zhu, C. Y., & Wang, K. 
3 . Beevers, C., Wells, T., Ellis, a., & Fischer, K. 
4 . Brothers, L. 
5 . Bench, C. J., Franckowiak, R. S., & Doland, R. J. 
6 . Ballmaier, M., Toga, A. W., Blanton, R. E., Sowell, E. R., Lavretsky, H., Peterson, J., & et al. 
7 . Lacerda, A. L., Keshavan, M. S., Hardan, A. Y., Yorbik, O., Brambilla, P., Sassi, R. B., & et al. 
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ری برخی اختلال ها و مشکلات، اقدام نمود. با ارائه آزموش های لازم به خانواده ها و برطرف نمودن نقص نظریه ذهن کودکان، در پیشگی

 از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به نمونه گیری در دسترس و حجم کم نمونه اشاره کرد.
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30       
 نقص نظریه ذهن  افسردگی در نقش پیش بین

The predictive role of depression in the defect of the Theory of Mind 
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