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 چكيده

ترین و مهمترین جنبة غیر حرکتی بیماری پارکینسون است و تا حد زیادی کارکرد و اختلال شناختی یکی از شایعزمينه: 

در بیماران  گیریتصمیم دهد. اما مسئله اصلی اینست، آیا نظریه ذهن و فرآیندیر میت ثکیفیت زندگی بیماران را تحت 

راد بهنجار گیری در بیماران پارکینسون و افنظریه ذهن و فرآیند تصمیم : مقایسههدفپارکینسون و افراد بهنجار تفاوت دارد؟ 

ه مراکز کننده بای بود، جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران پارکینسون مراجعهمقایسه -علی  پژوهش از نوعروش:  بود.

انتخاب شدند.  گیری هدفمند به عنوان نمونههنمون بهنجار به روش فرد ۱1بیمار مبتلا به پارکینسون و  ۱1درمانی شهر تبریز بود. 

 و )بچارا، داماسیو ( و آزمون قمار آیوا0118کوهن،  -ها )بارون خوانی به وسیلة چشمآزمون ذهن ابزار پژوهش عبارتند از:

افراد بهنجار  ارکینسون وبین افراد مبتلا به پها: يافتهها با استفاده از واریانس دو راهه انجام شد. تحلیل داده .(0،011۱اندرسون 

نظریه ذهن و  گيری:نتيجه. (p>10/1)داری وجود داشت ها تفاوت معنیخوانی به وسیلة چشمدر آزمون قمار آیوا و ذهن

گیری، بیماری نظریه ذهن،، فرآیند تصمیمواژه كليدها: تر است. یینپابیماران پارکینسون از افراد بهنجار  گیریتصمیم

 فراد بهنجارپارکینسون، 
Background: Cognitive impairment is one of the most common and important non-motor 

aspects of Parkinson's disease and greatly affects the function and quality of life of patients. 

But the key question is, do the theory of mind and decision-making process differ in 

Parkinson's patients and normal people? Aims: To compare the theory of mind and decision 

making process in Parkinson's disease and normal subjects. Method: This was a causal-

comparative study. The statistical population included all Parkinson's patients referring to 

Tabriz health centers. Forty patients with Parkinson's disease and 40 normal individuals were 

selected by purposive sampling. Research tools include the eye-reading test (Baron-Cohen, 

1995) and the Iowa Gambling Test (Bachara, Damasio & Anderson, 1994). Data analysis was 

performed using two-way variance. Results: There was a significant difference between 

Parkinson's disease and normal subjects in Iowa gambling and mind reading (p<0/01). 

Conclusions: Theory of mind and decision making in Parkinson's patients is lower than 

normal. Key Words: theory of mind, decision making process, parkinson's disease, normal 

people 
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 مقدمه

یک اختلال پیش روندة عصبی و دومین  0بیماری پارکینسون

رود. بروز این بیماری تحلیل نورونی پس از آلزایمر به شمار می

سال ی نادر است. در سنین بالاتر، پارکینسون یکی  31بیماری قبل از 

 %0 یباًقرتباشد به طوری که یمهای نورولوژیک ترین بیماریاز شایع

ند. هرچه سن شروع بیماری شوسال به آن مبتلا می 81افراد بالای 

در مردان  تر است. شیوع این بیماریبیشتر باشد پیشروی بیماری سریع

 (.2111کویین،  باشد. )اسچراج، بن شلومو ویمبیشتر از زنان 

تحلیل برنده  شروندهیاختلال پ کی( PD) نسونیپارک یماریب

( و مناطو 2108لانگ،  واقع در مغز میانی )کالیا و 2عصبی جسم سیاه

ئم همراه است. علا یقابل توجه یو با ناتوان قشری و زیر قشری است

زش در لراز جمله  یشامل علائم حرکت پارکینسونمشخصه  ینیبال

علائم  و ثباتی وضعیتیحالت استراحت، سفتی، کندی حرکت، بی

 ی نقا، مشکلات خواب و یروان یاز جمله علائم عصب یحرکت ریغ

دهد نقای  عصب شناختی شامل شواهد نشان می .است یشناخت

پارکینسون شایع است  اختلال عملکردهای اجرایی در بیماران مبتلا به

(، لذا هر آسیب کارکردی با 2108)بورا، والترفنگ و ولاکولیس، 

تی را شناخهای عصبی که ظرفیتآشفت ی ساختاری در زیر لایه

 آور باشد.تواند زیانیکند، برای کارکرد اجرایی مدرگیر می

 هک شودمی اطلاق اقداماتی ای ازمجموعه به اجرایی کارکردهای

 پذیریانعطا ، فعال حافظه، بازداری مثل شناختی فرآیندهای

 میاکه) کندیم کنترل و تنظیم راگیری تصمیم و ریزیبرنامه، شناختی

 (.2102فریدمن،  و

 هجسم سیاه و در نتیجهای دوپامینرژیک در از بین رفتن نورون 

پیشانی، نقش مهمی در اختلال عملکرد اجرایی تحریک کم قشر پیش

دارد و تا حد زیادی برکارکرد و کیفیت زندگی  پارکینسون در

 یر روب اختلالات نیکه ا رسدیبه نظر م ..باشدبیماران اثرگذار می

گذارد، اما یم ریت ث 3جسم مخطط -پیشانی  یمدارها یخلف یاجزا

 یهامدار تریداخل یهادر بخش یماریب شرفتهیتواند در مراحل پیم

، پولتی، 2103آدنزاتو و پولتی،) ابدیگسترش  ۱یقشرزیر  -پیشانی 

 (.2102انرسی، وآدنزاتو، 

جسم مخطط نه تنها در عملکردهای اجرایی  -مدارهای پیشانی 

                                                           
1. Parkinson’s disease 
2. Substantia nigra 
3. fronto-striatal 

بلکه در شناخت اجتماعی نیز نقش اساسی دارند. شناخت اجتماعی را 

عنوان عملیات ذهنی که زیربنای تعاملات اجتماعی است، توان به می

تعریف کرد، از جمله درک، تفسیر و ایجاد پاس  به اهدا ، تمایلات 

شناخت اجتماعی  (.2108بورا و همکاران، را ) و رفتارهای دی ران

هایی مانند پردازش ساختاری چند بعدی است که شامل حوزه

اسناد و نظریه ذهن  احساسات، همدلی، ادراک اجتماعی، سبک

(TOM)8 جمله از ذهنی حالات انتساب و درک است. توانایی 

 ذهن ینظریه اصطلاح در دی ران و خود به امیال، دانش، تمایلات

 این(. 0313جداری،  و ماشینچی عباسی، هاشمی) شودمی نامیده

 و اعیاجتم تعاملات در اساسی و بنیادین نقش یک ذهنیهای توانایی

 میان ار دوجانبة اطلاعات و آمیزموفقیت تبادل امکان و دارند ارتباطی

 به، در واقع نظریة ذهن(. 2100میلر،  و احمد) کندمی فراهم افراد

ؤلفه م عاطفی است. و شناختیمؤلفه  دو از متشکل ظرفیتی عنوان

و  است دی ران اهدا  و عقاید شناسایی ، تواناییTOM شناختی

است  دی ران عاطفی حالات با همدلی توانایی TOM عاطفیمؤلفه 

 (.2101)بادن، دادل و کالبی 

 لوب ،آمی دال نواحی، عاطفیمؤلفه  نوروبیولوژیکی ساختار

مؤلفه در  و راست سمت پیشانیپیش/  میانی و لوب گیج اهی پیشانی

، مکارانه عباسی وماشینچی . )باشدمی میانی فرونتال شناختی، نواحی

 شبخ دو هر در اختلال به مربوط گزارشات پارکینسون، در(. 0313

 یاکاوا وکوبا سوریا،، تی2101بادن و همکاران، دارد ) وجود

 ند.باشیم(. با این وجود، نتایج تحقیقات متناقض 2100کاوامورا، 

 (.2111، پرون و همکاران، 2101)پرون و همکاران، 

 ناییتوا آیا که ندارد وجود نظری توافو هیچ کنونی، مقالات در

. خیر یا است نق  دچار پارکینسون بیماران در عاطفی ذهن

 زیابیار. است ترهماهنگ شناختی ذهن نظریه برای نتایج کهدرحالی

 یوطر از خوانیذهن آزمون از استفاده با عاطفی نظریه ذهن توانایی

 برخی داشته است. همراه به متناقضی نتایج ،(RMET) 9هاچشم

 نکردند گزارش پارکینسون بیماران در را نقصی هیچ هاپژوهش

 اینرسی، پولتی، ،2111همکاران، و پیرن ،2100آدنزاتو، و بونکسلی)

 هک دادند نشان تحقیقات سایر بالعکس(. 2111همکاران،  و یوتننر

 دارد نق  پارکینسون بیماران در عاطفی نظریه ذهن توانایی

4. frontal- subcortical 
5. Theory of mind 
6. Reading the Mind in the Eyes test 
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 ،یولیوی ورگالو، پولتی، سورویا، تی ،2100کاوامورا،  و کوبایاکاوا)

 (.2103بونوکسلی،  و سونولی

 هایعلاوه بر نظریه ذهن، عوامل دی ری از جمله درک سی نال

ری، به گیاجتماعی، ان یزه، هیجان، توجه، حافظه و توانایی تصمیم

طور برابری در بروندادهای رفتار واقعی در تعاملات اجتماعی سهیم 

 ای رفتار اجتماعی سالم، تصمیمهای مهم برهستند. یکی از مؤلفه

ابی بینی نتایج احتمالی، ارزیگیری شامل پیشگیری است. تصمیم

 ها، انتخاب عمل و یادگیری از بازخورد رفتاری است. تصمیمگزینه

 در گیریتصمیم .0: شودیم تقسیم دسته دو به معمول طور به گیری

 شناخته هااحتمال که است هایییتموقع شامل که خطر، شرایط

 عدم در شرایط گیریتصمیم .2 شناخت. را آنها توانیم یااند شده

 هالاحتما که شود،یم نیز نامیده مبهم گیریتصمیمکه  اطمینان،

تیجه به آسانی ن توانینم و نیست شده شناخته وضعیت آن در موجود

 (.2103کرد )ریتراسکا، جهانشاهی و عثمان،  گیری

 فعال اب خطر گیری در شرایطکه تصمیمنشان داده است  مطالعات

 در که حالی در است، ارتباط در شکمی مخطط جسم بیشتر شدن

- ایقشر حدقه زیادی حد تا اطمینان عدم در شرایط گیریتصمیم

 خطر شرایط در گیریتصمیم کلی، طور به. باشدیمدرگیر  0چشمی

 جراییا عملکردهای به اطمینان عدم در شرایط گیریتصمیم از بیش

در همین راستا، به نظر . (2105)کاجر، دمهولت، کالیسن، است  وابسته

 ناشی جسم مخطط -پیشانی  مدارهای عملکردی رسد اختلالاتیم

از  اه،جسم سی در سلولی تخریب دلیل به دوپامین کمبود انتقال از

در عملکردهای شناختی اجرایی خصوصاً تصمیم  نق  عوامل اصلی

برند  ،2119، کاوامورا و ادا، میمورا)باشد  پارکینسون در گیری

 .(211۱وهمکاران، 

 (،2110پتنزا، ) نقش سیستم دوپامینرژیک در قمار به توجه با

 از بالاتری انمیز پارکینسون به مبتلا برخی بر این باورند که بیماران

 هب وابسته است ممکن که دهندیم نشان را پاتولوژیک قمار ئمعلا

دانکلی،  -درایور باشد ) دوپامینرژیک داروهای و بیماری مدت

 .(211۱، کالبی و همکاران، 2113سامانتا و استسی، 

 بیماران اآی که همچنان مطرح استسؤال  این حال، این با

 قمار اب پاتولوژیک، همانند بیماران قمار فاقد علائم پارکینسونی

 هاییریگتصمیم به تمایل با را گیریتصمیم پاتولوژیک، اختلالات

                                                           
1. orbitofrontal 

کاویدینی، ریبولدی، کلر، دیانوچی و بلودی، دهند؟ )یم نشان پرخطر

2112). 

 نظریه عصبی سیستم باگیری تصمیم عصبی از آنجایی که سیستم

دارد و بیماران پارکینسون آسیب معناداری  همپوشانی عاطفی ذهن

 در بنامناس پاس  و احساسات درک یا شناسایی به نبودن قادر مانند

د، کننرا در روابط اجتماعی خود گزارش می اجتماعی وضعیت یک

بلیت دو قا –گیری به نقش پر اهمیت توانایی نظریه ذهن و تصمیم

در این بیماران ت کید  –حائز اهمیت برای رفتار اجتماعی سالم 

زمینه، این پژوهش  نای متناقض درهای شود. لذا به دلیل پژوهشمی

گویی به این سؤال اساسی است که آیا نظریه ذهن و درصدد پاس 

گیری در افراد دارای بیماری پارکینسون و افراد بهنجار تصمیم فرآیند

 متفاوت است؟

 روش

ای بود. جامعه آماری پژوهش شامل یسهمقاپژوهش از نوع علی 

انی شهر کننده به مراکز درمپارکینسون مراجعه کلیه بیماران مبتلا به

به روش فرد بهنجار  ۱1بیمارمبتلا به پارکینسون و  ۱1تبریز بود. تعداد 

های ورود اند. ملاکبه عنوان انتخاب شده گیری هدفمندنمونه

بیماران پارکینسون: گروه بیماران پارکینسون شهر تبریز، و ملاک 

خروج: بیماران دارای اختلالات شناختی، بیماران دارای اختلالات 

عصبی از قبیل سکته مغزی، ضربه به سر و بیماران افسرده بود. ملاک 

به هنجار شامل افرادی که از نظر سن، جنس و تحصیلات  ورود افراد

با گروه بیماران پارکینسون همتا بودند، و ملاک خروج این افراد 

شامل: بیماران دارای اختلالات شناختی، بیماران دارای اختلالات 

عصبی از قبیل سکته مغزی، ضربه به سر و بیماران افسرده بود. به جهت 

ر مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونه رعایت ملاحظات اخلاقی د

آوری های جمعهای پژوهش اطمینان داده شد. در این پژوهش، داده

مورد تجزیه و تحلیل  22نسخه  SPSSافزار شده با استفاده از نرم

آوری شده از های جمعآماری قرار گرفت. برای تحلیل داده

ار بخش آمهای آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. درروش

هایی شامل جدول توزیع فراوانی، میان ین و انحرا  توصیفی از روش

بخش آمار استنباطی از تحلیل واریانس دوراهه استفاده معیار و در 

مون ها، برای آزشده است، به دلیل نابرابر و کم بودن تعداد آزمودنی

.دپایایی نتایج، ازآزمون غیر پارامتریک یومن ویتنی نیز استفاده ش
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 ابزار

برای سنجش نظریه ذهن  :0هاچشمآزمون ذهن خوانی به وسیلة 

( 0118کوهن،  -ها )بارون خوانی به وسیلة چشماز آزمون ذهن

ای، شامل عکس از ناحیه ماده 39استفاده شده است. این فرم 

های زن و مرد است. با هر ماده چهار توصیف های هنر پیشهچشم

سه حالت انحرافی با همان ارزش حالت ذهنی )یک حالت هد  و 

شود. با استفاده از اطلاعات بینایی از پاس  دهندگان هیجانی( ارائه می

ای را انتخاب کنند که فکر یا احساس صاحب شود کلمهخواسته می

 واستتهخ دهنتدگان پاس  از ها را به بهترین نحو توصیف کنند.چشم

چشم  احستاس یا رفک یکننده توصیف بهترین که ایکلمه شودمی

گذاری، به هر پاس  صحیح، نمره برای نمره. کنند انتخاب را هاست

 بتین یگیرند نمترهقرار می  39-1شود و نمرات در دامنه یمیک داده 

 نشان ر 22 از کمتر نمره متوسط، ی ذهتننظریته نشتان ر 22- 31

 ذهتتن ینظریتته نشتتان ر 31از  بتتالاتر نمتره و پتایین ذهتن ینظریته

)شکفته،  است ۳3/1 آزمون این کرونباخ آلفتتای ضتتریب. بالاستتت

 (.0313نیا و صباحی، رفیعی

 آیوا دانش اهدر  011۱ آزمون قمار آیوا: این آزمون درسال

اعتبار سازه آزمون  .(0،011۱اندرسون  و )بچارا، داماسیو شد طراحی

 و قمار آیووا از طریو مطالعات افراد با آسیب مغزی در لوب فرونتال

الینی ی بالینی و غیربهانمونهمطالعات تصویربرداری کارکردی مغزدر 

ین مطالعات، همبست ی قوی بین آزمون همچن مشخ  شده است.

و بیلو) قمار آیووا و آزمون کارکردهای اجرایی مشخ  نموده است.

 (.2111وسور، 

نسان، از گیری ااکنون برای ارزیابی بسیاری از اختلالات تصمیم 

این آزمون، چهار  ABCDشود. در نسخه آزمون قمار آیوا استفاده می

گیرد. آزمودنی در روی آزمودنی قرار میتایی پیش 91دسته کارت 

بایست در هر انتخاب از یکی از انتخاب دارد که می 011کل 

یک کارت بردارد. پس از هر انتخاب، میزان برد یا باخت  چهاردسته،

های او شود. آزمودنی باید سعی کند انتخاببه او اطلاع داده می

 بیشترین سود خال  را به دنبال داشته باشد.

( تقسیم A,B( و زیان آور )C,Dبه دو دسته سودآور ) هاکارت

، ولی با های سودآور کم استشوند. اگر چه میزان سود کارتمی

توجه به کمتر بودن باخت نسبت به سود، در مجموع سود آورند. 

                                                           
1. Reading the Mind in the Eyes test 

های سودآور، سود بیشتری های زیان آور نسبت به کارتکارت

ا کنند، ولی در کل با توجه به بیشتر بودن میزان زیان آنهنصیب فرد می

ر( های سودآونسبت به سود، زیان آورند. میزان سود )در دسته کارت

د. یابهای زیان آور( به مرور زمان افزایش میدسته کارت و زیان )در

است، اما تعداد  برابر Bو  Aهای گرچه میان ین سود کارت

باخت به همراه دارند بیشتر، ولی میزان  Aهایی که در دسته کارت

، تعداد Bهای دسته باخت هرکدام کمتر است. در مقابل، در کارت

 زان باخت هر کارت بیشتر است.کارتهای دارای باخت کمتر، ولی می

نیز صادق است. در  D و Cهای دو دسته همین قانون در مورد کارت

( A+B) -( C+Dانتهای آزمون، امتیاز خال  آزمودنی به صورت )

، مکری صفایی و کرامتی، دزفولی، ،شود )اختیاریمحاسبه می

0351.) 

 هايافته

 به خوانیذهن آزمون ذهن، از نظریه سنجش در این مطالعه برای

یری گتصمیم اختلالات از بسیاری ارزیابی و برایها وسیلة چشم

آوری شده است. پس از جمع استفاده آیوا قمار آزمون انسان، از

مورد  22نسخه  SPSSافزار ها از طریو نرمگذاری، دادهها و نمرهداده

 اند.تجزیه و تحلیل قرار گرفته
 

ها به تفکیک گروه و استاندارد آزمودنی. میان ین و انحرا  0جدول

 گیریجنسیت در متغیر تصمیم

 تعداد انحرا  استاندارد میان ین افراد جنس

 مرد

 پارکینسون

 بهنجار

 کل

18/0۳۱۳ 

2۳/21۳ 

90/012۳ 

۳3/8۱9 

51/0009 

۳۳/55۳ 

22 

22 

۱۱ 

 زن

 پارکینسون

 بهنجار

 کل

88/093۳ 

1۱/2389 

28/011۳ 

۱2/823 

2۱/00۱۳ 

8۱/180 

05 

05 

39 

 کل

 پارکینسون

 بهنجار

 کل

2۳/0915 

92/2201 

18/0185 

۱2/832 

0023 

۳۳/100 

۱1 

۱1 

51 
 

 

را در  گیریمیان ین و انحرا  استاندارد متغیر تصمیم 0جدول 

ن شود، میان یدهد. همانطور که مشاهده میهای مستقل نشان میگروه

شتر از بهنجار مرد، بیگیری در افراد و انحرا  استاندارد متغیر تصمیم

بیماران پارکینسون مرد و میان ین و انحرا  استاندارد متغیر تصمیم 

 گیری دربیماران پارکینسون زن، کمتر از افراد بهنجار است.
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ها از روش آماری تحلیل های بین گروهبه منظور بررسی تفاوت

 هایاستفاده شد. پیش از انجام این آزمون مفروضهواریانس دوراهه 

 -آماری نرمال بودن توزیع نمرات با استفاده از آزمون کولموگر  

به  18/1اسمیرنف انجام شد که در این آزمون مقدار احتمال بیشتر از 

 لون هاست. همچنین آزموندست آمد که حاکی از نرمال بودن داده

 ررسیب نتایج به توجه با نجام شد،اها واریانس هم نی بررسی برای

 103/1 معناداری سطحگیری، تصمیم متغیر درها واریانس هم نی

 شرط زاگیری تصمیم متغیر در باشد. بنابراینمی 18/1 از ترکوچک

 حاضر، سطح مطالعه در است؛ لذا شده تخطیها واریانس همسانی

 F آزمون داریمعنی تعیین برای( 28/1تری )کارانه محافظه آلفای

(.0312 پلنت؛ ترجمه رضائی،) شد گرفته نظر درگیری تصمیم متغیر

 

 گیری. آزمون تحلیل واریانس دوراهه بین آزمودنی متغیر تصمیم2جدول

 ضریب اتا F sig میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات 

 155/1 115/1 38۳/۳ 2۳/8۳8159۱ 0 2۳/8۳8159۱ گروه

 112/1 ۳2۳/1 023/1 90/1910۱ 0 90/1910۱ جنسیت

 100/1 395/1 521/1 12/9۱0۳۳2 0 12/9۱0۳۳2 گروه و جنسیت
 

 

شود، سطح معناداری متغیر مشاهده می 2همانطور که در جدول 

گیری باشد بنابراین متغیر تصمیممی 18/1تر از کوچک 115/1گروه 

بیماران پارکینسون و افراد بهنجار تفاوت دارد. سطح در دو گروه 

است  18/1تر از بزرگ 395/1داری اثر تعاملی گروه و جنسیت معنی

 بنابراین جنسیت ت ثیری در نتایج گروه ندارد.

میان ین و انحرا  استاندارد متغیر نظریة ذهن را در  3جدول 

ن شود، میان یدهد. همانطور که مشاهده میهای مستقل نشان میگروه

و انحرا  استاندارد متغیر نظریة ذهن در افراد بهنجار مرد، بیشتر از 

بیماران پارکینسون مرد و میان ین و انحرا  استاندارد متغیر نظریه 

 ذهن در بیماران پارکینسون زن، کمتر از افراد بهنجار است.
 

سیت و جن ها به تفکیک گروه. میان ین و انحرا  استاندارد آزمودنی3جدول

 در متغیر نظریة ذهن

 تعداد انحرا  استاندارد میان ین جنس افراد

 پارکینسون

 مرد

 زن

 کل

05/08 

2۳/08 

22/08 

55/2 

82/۱ 

99/3 

22 

05 

۱1 

 بهنجار

 مرد

 زن

 کل

95/01 

81/05 

08/01 

1۳/۱ 

21/۱ 

02/۱ 

22 

05 

۱1 

 کل

 مرد

 زن

 کل

3۱/0۳ 

55/09 

05/0۳ 

09/۱ 

91/۱ 

3۱/۱ 

۱1 

۱1 
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 . آزمون تحلیل واریانس دو راهه بین آزمودنی متغیر نظریه ذهن۱جدول

 ضریب اتا F sig میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات 

 210 110/1 03/01 05/298 0 05/298 گروه

 118/1 8۱/1 3۳/1 53/8 0 53/8 جنسیت

 11۳/1 ۱۳/1 82/1 15/5 0 15/5 گروه و جنسیت
 

 

شود، سطح معناداری متغیر مشاهده می ۱ همانطور که در جدول

باشد، بنابراین متغیر ذهن در دو می 18/1تر از کوچک 110/1گروه 

گروه بیماران پارکینسون و افراد بهنجار تفاوت دارد. سطح معنی 

است بنابراین  18/1تر از بزرگ ۱۳/1داری اثر تعاملی گروه و جنسیت 

 جنسیت ت ثیری در نتایج گروه ندارد. 

 درها واریانس هم نی بررسی از آمده دست به نتایج به توجه با

 تربزرگ 0۱/1 معناداری سطح، لون وسیلة آزمون به ذهن نظریه متغیر

 .است برقرارها واریانس یکسانی مفروضه باشد، بنابراینمی 18/1 از

 توزیع بودن نرمال اسمیرنو  کولموگرو  از طرفی آزمون

 از حاکی 18/1 از بیشتر sig آزمون مقدار سنجد، در اینمی راها داده

 معناداری دهد که سطحنتایج نشان می. باشدها میداده بودن نرمال

 تلالاخ به مبتلایان گروه دو گیری درذهن و تصمیم متغیرنظریة

 فراوانی توزیع نتیجه در باشدمی 18/1 از بزرگتر عادی و پارکینسون

 .باشدیم بهنجار منحنی فراوانی توزیع با گروه، منطبو دو متغیردر

 گيریبحث و نتيجه

به منظور بررسی فرضیة وجود تفاوت نظریة ذهن بیماران مرد و 
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زن پارکینسون با افراد بهنجار، متغیر نظریة ذهن در دو گروه، توسط 

ند ها نشان دادآزمون آماری تحلیل واریانس دو راهه مقایسه شد. یافته

ها شمخوانی به وسیلة چآزمون ذهن نسون دربه پارکی مبتلا که بیماران

 شانن نتیجه تر عمل کردند. اینیفضع سالم شاهد گروه نسبت به

 حالات اطاستنب پارکینسون، توانایی به مبتلا بیماران در که دهدیم

است. با این وجود، بین مردان و زنان تفاوتی  شده مختل دی ران روانی

های پژوهش حاضر با مطالعات انجام یافتهدر نظریة ذهن مشاهده نشد. 

(، پولتی و 2100کوبایاکاوا و کاوامورا )، سورویا شده توسط تی

( که نق  نظریه ذهن در بیماران مبتلا به پارکینسون 2103همکاران )

 مؤلفه دو به همسو است. توانایی نظریه ذهن اندکردهرا گزارش 

آزمون  .(2110بادن، دادل و کالبی، ) شودیم عاطفی تقسیم و شناختی

هن نظریه ذ عاطفیمؤلفه  سنجش ها برایذهن خوانی به وسیلة چشم

 عاطفیفه مؤل که داد نشان نتایج تحقیو حاضر. شودیم گرفته نظر در

 .ودمختل ش تواندیمپارکینسون  به مبتلا بیماران نظریه ذهن در

بی عص اند که شبکهشناختی نشان دادهمطالعات عصب زیست

 سولکوس ناحیه ،0پیشانی میانیپیش قشر شامل دخیل در نظریه ذهن

 ،3ایآهیانه –های گیج اهی ، محل اتصال لوب2گیج اهی فوقانی

بادن و همکاران، ) است لآمی دا بخش قدامی لوب گیج اهی و

 اختلال هب منجر تواندیم پارکینسون در پاتولوژیک تغییرات. (2101

 به. (2100شود )تی سورویا و همکاران،  هننظریه ذ عاطفی شبکه در

مسیر دوپامینرژیک  در عملکردیاختلالات  مثال، عنوان

 هسته به شکمی ت منتال ناحیه از که ۱مزوکورتیکولیمبیک

 شوند بایمکشیده  میانی پیشانیپیش قشر و آمی دال آکومبنس،

مورا، یوکوچی، کن، )یوشی همراه است بیماران در عاطفی اختلال

 للع از یکی تواندیم نیز لوی اجساد تجمع. (211۳کویاما و کاوامورا، 

ر این اجسام د. باشد سیستم لیمبیک عملکرد در اختلال احتمال

های آمی دال و ساختارهای اطرا  لیمبیک قرار دارند که پیش نشانه

با  توان شناخت. این نتایجبیماری را از روی انباشت ی این اجسام می

در  نیهای لیمبیک و نق  هیجااین مفهوم هماهنگ است که آسیب

بیماران در مراحل اولیة بیماری مشاهده شده است )تی سورویا و 

 (.2100همکاران، 

از دی ر علل نق  نظریة ذهن در بیماران پارکینسون این است 

                                                           
1. medial prefrontal cortex 
2. superior temporal sulcus region 
3. temporoparietal junction 

که بین نواحی مغزی مرتبط با توانایی نظریة ذهن و نوروبیولوژی 

 شود.بیماری پارکینسون، هم پوشانی دیده می

بیماران پارکینسون با نقایصی در نیمرخ عصب روانشناختی 

کارکردهای اجرایی و توجهی بخصوص در بازداری مشخ  

 اب یابد.یمین سرعت پردازش دراین بیماران کاهش همچن گردد.یم

یر  ثتی شناختی دی ر بطور فزآینده تحت هاحوزهپیشرفت بیماری 

 ههای نظریرسد نق  بیماران درآزمونیمبه نظر  لذا گیرد.یمقرار 

تر بخصوص نق  در یعمومهای شناختی با نق  در توانایی ذهن

ود نظریه شیمکه ادعا  چرا کارکرد اجرایی بازداری قابل تبیین باشد.

در قلمرو  8ذهن بطور ساده انعکاس کارکرد اجرایی بادامنه وسیع

 (.2101فولی وهمکاران، است )اجتماعی 

د   یک سازه چنبراین باور است که بازداری پاس (011۳) یبارکل

پاس   بتازداری.  0یند به هتم پیوستته استت آبعدی و شامل سه فر

توقف پاس  یتا ال توی پاس  جاری و ایجاد . 2غالب به یک رویداد،

گیری برای پاس  دادن یا ادامته در تصتمیمیر( ت خ)فرصت درنگ 

ختود فرمتان  یهاو پاس  یر(ت خ)حفتظ ایتن دوره درنگ . 3پاست  

رقیتب در ایتن دوره اتفتاق میافتند  یهااز قطع رویدادها و پاس کته 

در حقیقت ناتوانی دربازداری و مهار پاس  موجب  (.کنترل تداخل)

د باشتواند یمنق  در نظریه ذهن عاطفی بیماران پارکینسون 

 (.0313مولایی، حاتمی و رستمی، )

ان مرد بیمار گیریبه منظور بررسی فرضیة تفاوت فرآیند تصمیم

روه، گیری در دو گو زن پارکینسون با افراد بهنجار، متغیر تصمیم

توسط آزمون آماری تحلیل واریانس دو راهه مقایسه شد. نتایج نشان 

گیری در بیماران پارکینسون و افراد بهنجار تفاوت دادند که تصمیم

گیری در مردان و زنان تفاوتی ندارد. این معناداری دارد. ولی تصمیم

ها از نظر میزان تحصیلات و سن تایج در حالی است که آزمودنین

های های پژوهشهای پژوهش حاضر با یافتهاند. یافتههمتاسازی شده

 و (، میمورا210۱(، عثمان و همکاران )210۱فرانکاس و همکاران، )

( همسو است، زیرا این مطالعات از تفاوت معنادار 2119همکاران )

کنند. گیری در بیماران پارکینسون و افراد بهنجار حمایت میتصمیم

جود گیری وبر طبو دیدگاه علوم اعصاب اقتصادی دو نظام تصمیم

گیرد. یکی نظام گیری بر اساس آنها صورت میدارد که تصمیم

4. mesocortico limbic 
5. domain-general 
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بیک مربوط مبیک و پارالیمگیری تکانشی است که به مناطو لیتصمیم

 گیری است که در منطقة پیششود و دی ری نظام اجرایی تصمیممی

ی برای های متعددریزی در ارتباط است. تلاشپیشانی است و با برنامه

ته است. گیری صورت گرفتعیین سازوکارهای عصبی زیربنای تصمیم

، قشر یای پیشاننتیجه اینکه این فرآیند برخاسته از نواحی حدقه

کمربندی قدامی، نواحی خلفی جانبی قشر پیشانی، تالاموس و هسته 

ته ای پیشانی بسیار برجسکودیت است. در این میان نقش قشر حدقه

است زیرا اعتقاد بر این است که این نواحی در بیماران پارکینسون 

ها حاکی از آن است که در دچار بد عملکردی هستند. یافته

این  شود. ازای پیشانی فعال میناحیه حدقه گیری پرخطر،تصمیم

گیری پر خطر جزء ساختارهای اجرایی اصلی با فعالیت حیث تصمیم

میز، آای پیشانی است. در تصمیمات مخاطرهبیشتر در ناحیه حدقه

ود. شنواحی کمربندی قدامی )نزدیک به نواحی حرکتی( فعال می

دی است که نواحی کمربن خوانها همنتیجه به دست آمده با این یافته

 های مرتبط با خطر وهای شناختی از قبیل پردازشقدامی در فرآیند

(. تصمیم گیرندگان با 0310ها درگیر است )نجاتی، حل تعارض

کنند اده میهای تحلیلی استفهای شناختی بالا بیشتر از پردازشظرفیت

پردازند در حالی که تصمیم و به تحلیل اطلاعات موجود می

وبی توانند به خگیرندگانی که ظرفیت شناختی محدود دارند نمی

های گیری پرخطر، پردازشبر تصمیم مؤثرتصمیم ب یرند. از عوامل 

ای است که در انتخاب یک گزینه پرخطر نقش دارند. یک یشناخت

تمامی  تواندتصمیم گیرنده با نق  در ظرفیت توجه و حافظه نمی

اشته گیری در نظر دخاب را در زمان تصمیمرو برای انتهای پیشگزینه

باشد. یک فرضیه پذیرفته شده این است که دلیل در نظر ن رفتن 

 گیری پر خطر ضعف در ن ه داشتن عواقب تصمیمعواقب تصمیم

ری گیگیری و تمام اطلاعات موجود در حافظه فعال در زمان تصمیم

اید اطلاعات ب است. از آنجا که برای فعالیت شناختی روی اطلاعات،

در حافظه فعال قرار گیرند، اگر ظرفیت این حافظه محدود باشد، تمام 

صورت  هاشوند، پردازش روی تمام گزینهها در نظر گرفته نمیگزینه

 معمولاًه گیری کند. چرا کتواند به درستی تصمیمگیرد و فرد نمینمی

ل قابل فعا های پر خطر که ملموس و زود بازده هستند در حافظهگزینه

دسترس هستند، در حالی که حافظه فعال ضعیف، این دسترسی را به 

های دورتر و پیامد تصمیم ندارد. عملکرد حافظه فعال برای گزینه

کارآمدی بسیاری از عملکردهای شناختی اعم از استدلال، حل 

سازی ذهنی مورد نیاز است. همچنین، گیری و تصویرمسئله، تصمیم

لاعات درست، به توجه انتخابی نیاز است، و ظرفیت برای انتخاب اط

های مختلف اطلاعات در زمان توجه برای در نظر گرفتن زیر مجموعه

با  گیری پر خطرگیری نقش مؤثری دارد. هم چنین تصمیمتصمیم

تکانش ری مرتبط است؛ مشخصه این تکانش ری عمل کردن و در 

 در این شرایط یکگیری این است که پیامد آن اختلال در تصمیم

گردد. این افراد حتی زمانی هد  بلند مدت فدای یک لذت آنی می

دهند که بیشتر منتظر ماندن منجر به پاداش بیشتری که احتمال می

کنند. این کاهش ارزش ذهنی شود، پاداش فوری را انتخاب میمی

رد نامند. اثر دیر کتقویت، با گذشت زمان را اثر دیرکرد پاداش می

اش به فرآیندی اشاره دارد که ارزش پاداش با گذشت زمان افت پاد

ارزش آن  یر بیفتدت خکند، به این معنا که هر چه دریافت پاداش به می

ایسه توان با مقیابد. تفاوت فردی اثر دیرکرد پاداش را میکاهش می

عملکرد فرد برای یک پاداش زود ولی کوچک در مقابل عملکرد 

دیر اما بزرگ ارزیابی کرد. بالاترین میزان اثر فرد برای یک پاداش 

توان در سوء مصر  کنندگان مواد، قماربازان، دیرکرد پاداش را می

. دهند یافتافرد چاق و افرادی که رفتارهای پرخطر متعدد انجام می

ای از با توجه به این که اثر دیرکرد پاداش زمینه بروز طیف گسترده

ن تواند به عنواکند. این فرآیند میمی رفتارهای نامطلوب را فراهم

میانجی در بسیاری از اختلالات عمل کند. مسئلة دی ر در خور توجه 

ة تواند به عنوان یک سازآمیز میگیری مخاطرهاین است که تصمیم

شناختی منفی قلمداد نشود کما اینکه در افراد کارآفرین خطرپذیری 

ز ن سازه به عنوان شاخصی ااز افراد غیر کارآفرین بیشتر است و ای

 شود.خلاقیت فرد در نظر گرفته می

های این پژوهش عدم تفکیک بیماران پارکینسون از محدودیت

 دراین لدخی های متغییر یهمه بر اساس سطوح بیماری و نپرداختن به

ی آتی به سطوح هاپژوهششود در پیشنهاد می . لذااست پژوهش

 بیماران پارکینسون توجه شود. بیماری و نقش دوپامین در بررسی

ایج پژوهش بر نت مؤثریرهای دی ر متغیر ت ث شودیمچنین پیشنهاد هم

 به طور مجزا مورد بررسی قرار گیرند.
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