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 چکیده

طبی در طی دوره روی نظریه ذهن نشان می دهند که بیماران با اختلال دوقپژوهش های اخیر بر  زمینه:

 هن هستند.ذدچار نقص در توانایی نظریه  ،های مختلف اختلال

هدف این مطالعه بررسی نقص ابعاد شناختی و عاطفی نظریه ذهن در بیماران دوقطبی نوع یک با  هدف:

 دوره فروکش می باشد.

نفر هنجار به شکل هدفمند  30بیمار دوقطبی و  30تعداد  د شاهدی است.پژوهش حاضر از نوع مور روش:

شناختی  نظریه ذهن آزمون سپس ب شدند. و از نظر سن و تحصیلات همتاسازی گروهی شدند.انتخا

همچنین جهت نها اجرا شد. عاطفی چشمهای بارون کوهن روی آ نظریه ذهن داستاهای تصویری و آزمون

نتایج با استفاده از آزمون و در پایان اهد آزمون سلامت روان کسلر نیز انجام شد. تاید سلامت روان گروه ش

 تی مستقل تجزیه تحلیل شد.

-p= 001/0))نتایج نشان داد که بین دو گروه تفاوت معناداری در نمره های نظریه ذهن شناختی  :یافته ها 

value ; 85/4  =t)) عاطفینظریه ذهن و (001/0 =p-value ; 54/4  =t)  .زمان صرف شده برای  و دروجود دارد

هم بین دو گروه  (p-value ; 61/4  =t= 001/0)آزمون عاطفی( و p-value ; 34/10  =t= 001/0)آزمون شناختی

  تفاوت معنادار وجود دارد.

نظریه این یافته ها نشان داد که بیماران دوقطبی در دوره فروکش هم در بعد شناختی و هم عاطفی  :نتیجه  

سرعت کمتری  اهمچنین در سرعت واکنش بیماران ب ذهن از همتایان سالم خود ضعیف تر عمل می کنند.

در واقع می توان  در بعد شناختی عمل کردند اما در بعد عاطفی سرعت واکنش بیشتر از گروه هنجار بود.

دوره فروکش می تواند به  استنتاج کرد که ضعف  در نظریه ذهن شناختی و عاطفی  در بیماران دوقطبی با

دلیل عدم کارای درست زیربناهای عضوی  همچون مناطق مغزی و زیربناهای ذهنی همچون کارکردهای 

 اجرایی باشد.

 ، نظریه ذهن عاطفی، اختلال دوقطبیکلید واژه: نظریه ذهن شناختی
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1-1 مقدمه: 

همیشاه ماورد توجاه    باه ایان دلیال    درك خود و دیگران برای داشتن تعااملات اجتمااعی ما،ثر، ضاروری اسات و      

ناام تئاوری    هدیگران مستلزم نوعی از شاناخت اجتمااعی با   پژوهشگران در روانشناسی تحولی بوده است. درك رفتار 

. اصاطلاح  اسات که از طریق آن فرد قادر به درك حالتهای درونی انسانها شاامل تماایلات، افکاار و نیاات     است ذهن 

( مطرح گردید تا به بررسی این فرضیه بپردازد کاه آیاا   1978) 3و ودراف 2برای اولین بار توسط پریماك 1ذهن نظریه

6، باورهاا 5)مثل تماایلات  4بینی رفتار، قادر به نسبت دادن حالات ذهنی ها برای درك، تبیین و پیشمیمون
( 7و نیاات  

ماورد پاژوهش قارار    اسات  برای درك هدف که نشانگر تمایل شامپانزه را   هستند. پریماك و ودراف، توانایی شامپانزه

عنوان موفقیت برای شامپانزه در نظر گرفته شد. بر اسااس   فرد با هدفی متناسب، به دادند. توانایی مرتبط ساختن نیت 

. از هساتند ذهان ابتادایی   نظریاه   شدند که احتمالاً میمونها دارای یاک  ودراف مدعی   دست آمده، پریماك و هنتایج ب

بینی رفتارها ماورد اساتفاده قارار     توانند جهت پیش طور مستقیم قابل مشاهده نیستند و می هآنجا که حالات ذهنی ب

 (.1386)امین یزدی،شود خوانده می «ذهن نظریه»گیرند، توانایی استنباط حالات ذهنی اصطلاحاً 

در باه  قاا  نیاز  ذهن در حیوانات نخستین، این موضوع که آیا کودکاان و خردساالان   نظریهتحت تأثیر پژوهشهای 

ذهان در   نظریاه  و چگونگی و زمان دساتیابی باه   ؟استفاده از حالات ذهنی در توضیح و تفسیر رفتار دیگران هستند

در رویکارد جدیاد،   .(1999)فلاول،طی رشد، مورد توجه گسترده پژوهشگران در روانشناسی تحولی قرار گرفته است 

خاود   هبا  ها و مکانیسمهای یادگیری مخاتص  ارای فرآیندی اختصاصی از دانش، که د ا عنوان حیطه هذهن ب نظریهدرك 

 گیرد. ، مورد بررسی قرار میاست

مورد مناقشه است  ،یکوپاتی وجود دارد یا خیرااین مسئله که آیا نقص در نظریه ذهن در افراد مبتلا به س

و پارکینسون ، نقص در  برخی تحقیقات نشان داده اند که در برخی اختلالات همچون اسکیزوفرنی، دوقطبی

                                           
1  theory of mind 
2 woodruff 

3 premack    
4 mental states 

5 desires 

6
beliefs  

7 intentions 
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،  زاده ذبیح ) نجاتی،نظریه ذهن وجود دارد. اما از سوی دیگر برخی تحقیقات چنین نقصی را گزارش نکردند

. به نظر میرسد بر اساس داده های موجود نقص در نظریه ذهن در (1390پورنقدعلی، نادری، فرجام، نیک

. اما در مورد و در مورد آن تردیدی وجود ندارد ه باشدبیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مورد پذیرش قرار گرفت

. بنابراین بررسی بیشتر در ی هنوز داده های کافی موجود نیستاختلالات دیگر از جمله اختلال دو قطب

 .(2006و همکاران،  1)اینوزمینه نقص نظریه ذهن در بیماران دوقطبی حائز اهمیت است

در رابطه با نقص نظریه ذهن در اختلالاتی همچون اسکیزوفرنی و یکی از دلایل تناقض در مطالعات موجود 

. از آنجایی (2007)شامای،یا دوقطبی می تواند استفاده از ابزارهای متفاوت برای سنجش نظریه ذهن باشد 

، که شامل جزء (2006)والم،که نظریه ذهن دارای دو مولفه مستقل و متمایز از لحاظ رفتاری و نورونی  است 

متفاوتی خواهد داشت . لذا در پژوهش  هایو هیجانی می شود ، سنجش این دو مولفه نیاز به ابزار شناختی

ها از ابزارهای متفاوتی استفاده شده و نتایج متفاوتی نیز حاصل گشته است. برخی پژوهش ها در مولفه 

 گزارش نکردند.و حتی  برخی پژوهش ها هیچ نقصی را  .ص یافتند و برخی در مولفه هیجانیشناختی نق

لذا  نظر به اینکه نتایج پژوهش های مختلف در رابطه با توانایی نظریه ذهن در بیماران دوقطبی ناهمسو است.

این پژوهش به دنبال یافتن پاسخی برای این سوال است که آیا تواناایی نظریاه ذهان در بیمااران دوقطبای      

از همین جهت در این پژوهش تلاش شاد باا    ؟یت بهنجار کاهش یافته است یا خیریوتایمیک نسبت به جمع

و با گروه  اران دو قطبی مورد سنجش قرار گیرداستفاده از ابزارهای استاندارد هر دو مولفه نظریه ذهن در بیم

 بهنجار همتا مقایسه شد.

 

 

 

 

                                           
1 inoue 
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2-1 بیان مسئله: 

حال روانشناسان گرچه شناخت اصطلاحی است که برای تمام اشکال دانستن و آگاهی به کار می رود با این 

 1معاصر شناخت را به دیگر حوزه های اجتماعی و روانشناختی بسط داده اند در این میان شناخت اجتماعی

بیش از پیش مورد توجه واقع شده است.و پژوهشهای متعددی پیرامون سازهای عمده شناخت اجتماعی 

است. در این میان رویکرد نظریه پرداخته شده  4و نظریه ذهن3، مهارتهای پذیرش نقش2نظیر ادراك شخصی

 (.1390مدیرخازنی،  ، نژاد )یعقوبپژوهشی درباره شناخت اجتماعی استذهن آخرین روند 

داشتن ارتباط اجتماعی با دیگران مستلزم درك این مطلب است که شناخت و دانش دیگران نسبت به 

باره آن موضوع است. بنابراین حوادث،اشیاء، و به طور کلی جهان متفاوت از محتوای ذهن خود شخص در

نظریه ذهن در قلب روابط اجتماعی قرار داشته و در درك آنچه مردم به آن می اندیشند، اخلاقیات ،کنایه 

 (.1392مدیرخازنی، ، نژاد ،شوخی ،دست انداختن، دروغ ،فریب و اشتباه بسیار حیاتی است)یعقوب

اساس استنباط حالات ذهنی است. حالات ذهنی  نظریه ذهن توانایی درك افکار و احساسات دیگران بر

موللی، نیات و .... میشود)انصاری نژاد،  نگرشهای گذاره ای هستند که شامل امیال، هیجانات، باورها،

و خود  6(نظریه ذهن را وجه تمایز خود عمومی1382به نقل از مشهدی ، ،2000نیز ) 5( . شافر1390ادیب،

 میداند. 7خصوصی

( درك دیدگاه دیگران در قالب نظریه 1392مدیرخازنی، ، نژاد به نقل از یعقوب ،2003) 8به باورگینزبروگ

ذهن موجب افزایش همدلی می شود. از این دیدگاه ، توانایی توجه و درك دیدگاه دیگران اساس کار گروهی 
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 به نقل از یعقوب ،2005) 1موثر و همدلانه و امری حیاتی برای روابط سالم میان اعضای یک گروه است. والکر

در پژوهش خود بین نظریه ذهن ، مهارت اجتماعی و شایستگی اجتماعی رابطه  (1392مدیرخازنی، ، نژاد

( نیز معتقدند که 1392مدیرخازنی، ، نژاد به نقل از یعقوب ،2003)2مثبت یافت. ولمن ،کراس و واتسون

زمه درگیری در رفتارهای رقابت آمیز توانایی نظریه ذهن پیش نیازی قوی برای درك محیط اجتماعی و لا

 اجتماعی می باشد.

نظریه ذهن به دلیل پیچیدگی هایش ابتدا به توانایی نظریه ذهن مرحله اول و مرحله دوم تقسیم شد.      

مطالعات اخیر پیشنهاد می کنند که یک تمایز دیگر هم می تواند وجود داشته باشد. آن هم تمایز بین نظریه 

بر همدلی با وضعیت ذهنی دیگران اشاره دارد( و نظریه ذهن شناختی )که به استنباط  ذهن عاطفی) که

 .(2007و همکاران، )کالبمعقولانه وضعیت ذهنی دیگران مربوط می شود( است

( معتقدند که نظریه ذهن دارای دو جزء سرد و گرم است. جزء سرد همان مولفه 1992)3برادرز و راین    

ندی نورونی لفه هیجانی نظریه ذهن است. این اجزاء نظریه ذهن دارای ساختار بشناختی و جزء گرم مو

بیرد و  ،هاینس،2006)والم،حتی مداربندی نورونی فرونتالی جداگانه ای را دارا هستندمتمایزی نیز هستند. و 

در  هم تصویربرداری بر نقش برجسته پرفرونتال . اگرچه هم در مطالعات آسیب شناسی و(2006گرافتون،

اما به نظر می رسد مولفه عاطفی دارای یک  .(2000)گلاگهر و همکاران،کارکرد نظریه ذهن تاکید شده است

)بودن لیمبیک باشد در حالی که جزء شناختی دارای یک مداربندی فرونتال پشتی است  -مداربندی فرونتال

مایز در اختلالات روانپزشکی و . این مولفه ها می توانند به شکل کاملا انتخابی و مت(2010و همکاران،

( در پژوهش اخیر 2014. هر چند که اسکالافک و همکاران )(1992)برادرز و راین،نورولوژیکی مختل شوند

خود به بررسی ارتباط و تمایز دو جزء شناختی و عاطفی نظریه ذهن از نظر مناطق مغزی و شبکه های 

نظریه ذهن اگر چه دارای مناطق مغزی و شبکه های  . پژوهش آنها نشان می دهد که ابعادعصبی پرداختند
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عصبی  متفاوتی هستند اما این در حالی است این دو جزء دارای مناطق مغزی مشترکی نیز هستند. و برخی 

. اما این داده ها به معنای دو بعد نظریه ذهن فعالیت می کننداز مناطق مغزی به صورت مشترك در هر 

 .شبکه های مستقل از هم نیز هستند عامل نیست. و این ابعاد دارایتجمیع این دو بعد در یک 

( اخیرا پیشنهاد کرده است که تکالیفی شامل استنباط در باره وضعیت شناختی ذهن و 2007)1شامای

2تکالیفی شامل درك وضعیت هیجانی ذهن، به شکل متفاوتی در بیماران آسپرگر و بیماران با آسیب 
PFC 

شواهد بیشتر در رابطه با تمایز جنبه شناختی و هیجانی نظریه ذهن مربوط به بیماران  دچار نقص شده است.

( گزارش می کند که 2007آسیب پرفرونتال است. شامای )  Localized ventromedial (VM)با 

بیماران با نقص ونترومدیال راست در تکالیف نظریه ذهن عاطفی نقص در عملکرد نشان می دهند اما در 

 ف نظریه ذهن شناختی نقصی دیده نمی شود.تکالی

( در بیماران  مبتلا به 2010، به نقل از بودن و همکاران2009در یک مطالعه به تازگی پرون و ورکورس) 

پارکینسون یک نقص در جزء شناختی نظریه ذهن را در کنار یک نظریه ذهن عاطفی سالم گزارش کردند. 

( پیشنهاد می کنند که در بیماران پارکینسونی هر 2010مکاران )و ه 3هر چند این در حالی است که بودن

دو مولفه مختل شده است. همچنین وجود گزارشات متناقض در زمینهء نظریه ذهن در بیماران 

اسکیزوفرنیک می تواند ناشی از ابزارهای مورد استفاده در پژوهش ها باشد. یعنی این تفاوتهای بنیادین خود 

این تکالیف و ابزار ها فرایندهای متفاوتی را مورد سنجش قرار می دهند. برخی تکالیف نشانگر این است که 

مربوط به جنبه عاطفی و برخی مربوط به جنبه شناختی می باشد بنابراین این دو مولفه متمایز از هم بوده و 

 .(2007)شامای،مستقل می باشند

ی بالینی بسیاری از اختلالات روانپزشکی و در طی دهه گذشته مشاهده شده نقایص نظریه ذهن با تابلو

نرولوژیکی ازجمله آسیب آمیگدالا، اسیب فرونتال، دمانس فرونتوتمپورال، اسکیزوفرنیا، پارکینگسون، اختلال 

(.  اما یافته 1389به نقل از درویشی  2003دوقطبی، افسردگی و اختلالات شخصیت مرتبط است)ابوعاکل،  
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نظریه ذهن در افراد مبتلا به سایکوپاتی وجود دارد . برخی یافته ها حاکی از  های متناقضی در مورد آسیب

آن است که فهم ناقص و سوگیری شده حالات ذهنی دیگران میتواند به رفتار پرخاشگرانه ، ضداجتماعی و 

ظر نیافتند. در مجموع به ن سایکوپاتی منجر شود. اما پژوهشهای متعددی هم شواهدی در تایید این فرضیه

اسکیزوفرنی،دوقطبی، ده ای از علائم اختلالات تحولی ،آسیب نظریه ذهن تبیین کننده دامنه گسترمیرسدکه 

. هرچند نقص در نظریه ذهن به (1390، برخی انواع دمانس و بی اشتهایی عصبی باشد ) نجاتی و همکاران

 .(2006)اینو و همکاران، ی نداردغیر از اختلال اسکیزوفرنی برای دیگر اختلالات روانپزشکی داده های کاف

اختلال دوقطبی یک اختلال عصب روانپزشکی با دوره های پیش بینی نشده مانیک، هیپومانیک و افسردگی 

است. فهم ادراك هیجانی در اختلال دوقطبی بسیار پراهمیت است یک اختلال روانپزشکی شدید که با 

. از مشخصه (2013فلیبس و گروبر، پورسل،) است بدکارکردی هیجانی و اختلال مزمن در کارکرد مرتبط

های بارز بیماران دوقطبی اختلال در عملکرد اجتماعی و روابط بین فردی است که یکی از عوامل تاثیر گذار 

در روابط اجتماعی آسیب دیده این بیماران نقص در نظریه ذهن می باشدکه باعث ناتوانی این بیماران در 

(. از سوی دیگر مطالعات اخیر که از روش های 1393و همکاران ،  فخاریود )درك دیدگاه دیگران می ش

استفاده می کنند مدارهای مغزی مهمی را که در ایجاد و تنظیم هیجانات  MRIپیشرفته تصویربرداری مثل

به کار می روند شناسایی کرده اند قطع این شبکه ها چه به دلایل ساختاری وچه کارکردی سبب بروز 

، برای مثال دی وجود داردهای خلقی خواهد شد. و در تایید این نظریه یافته های تکراری زیابیماری 

مطالعات آناتومیکی و کارکردی تفاوت هایی در قشر پیشانی ، آمیگدال و سینگولای قدامی بیماران دوقطبی 

زیست شناختی نشان می (. از سوی دیگر مطالعات عصب 2011مالهی، و افراد سالم را نشان داده اند)یاتام ،

دهد که در توانایی نظریه ذهن ، ارتباط عصبی بین آمیگدالا، شکنج کمربندی فوقانی و نواحی پیش پیشانی 

به نقل از  2010اهمیت دارند. این نواحی اصطلاحا فرونتواستریاتال نامیده می شوند)ساین و همکاران ،

ن با نواحی درگیر در اختلال دوقطبی می تواند شباهت میان نواحی درگیر در نظریه ذه (.1389درویشی 

مطالعات عصب روانشناختی در حوزه  کارکردهای  تبیین کننده نقص نظریه ذهن در اختلال دوقطبی باشد.

اجرایی و ذهنی بیماران دوقطبی ،دریافته اند که اختلالاتی که در حافظه و توجه این بیماران دیده می شود 
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و جالب این  ی ارتباط دهنده قشر پیش پیشانی و نواحی زیر قشری مغز است.ناشی از اشکالات مدار عصب

مطالعات کوگان و همکاران  (.2011مالهی، ،حاد بیماری محدود نمی شود)یاتام است که اختلالات به دوره

( نشان می دهد که کارکردهای اجرایی ممکن است به عنوان پیش نیازی 1389،به نقل از درویشی 2006)

ك باور غلط یا توانایی بیان این درك اهمیت داشنه باشد. مطالعات اخیر نشان می دهد توانایی های برای در

شناختی در تکالیف نظریه ذهن )جایی که باید دیدگاه های چندگانه مرتبط با تکلیف درنظر گرفته شود ، 

 د( نقش اساسی دارند.دانش خود فرد بازداری و  به باور غلط مرتبط با هیجانات و اعمال بعدی توجه شو

را گزارش کرده اند . در برخی پژوهش ها که  نظریه ذهنتحقیقات اولیه کمی  ارتباط بین اختلالات خلق و 

در بیماران اسکیزوفرنی پرداخته اند فقط تعدادی بیمار ناهمگون دوقطبی به عنوان   نظریه ذهنبه بررسی 

های بررسی داشته اند.در نتیجه اجماعی در  ماتی درروشگروه کنترل قرار گرفتند و در برخی دیگر نیز ابها

. اما مطالعات اخیر (2004کانبا،و امادا )اینو، تانوکا،یدر بیماران دوقطبی وجود ندارد نظریه ذهننتایج نقص 

اختلال گزارش  فروکش در اختلال دوقطبی یک نقص در شناخت اجتماعی و نقص هیجانی را حتی در دوره

. مطالعاتی که عملکرد بیماران دوقطبی را در تکالیف مربوط به  نظریه ذهن (2012و همکاران، )ایبنزکرده اند

نظریه آزمایش کرده اند یک الگوی نقص و ضعف را در انجام تکالیف گزارش می کنند. این نقص در تکالیف 

 .(2010)مونتگ و همکاران، در بیماران تحت علائم و یوتایمیک گزارش شده است ذهن

یافته ها شواهدی برای نقص در پردازش هیجانی و نظریه  (2012)1راتحلیل سامم ،مارتینو و استرویچدر ف

هستند. همچنین در فراتحلیل  در دوره فروکشذهن در بیماران دوقطبی ارائه می کند حتی در بیمارانی که 

ودك که شامل (مقالات انتخاب شده جمعیتهای از دوقطبی های بزرگ سال و ک2009)2اندرسون تونلی

می شدند را ارزیابی کردند. اکثریت این مقالات پیشنهاد میکنند که مشکلی در فروکش  و شیداییافسرده ، 

فرایند نظریه ذهن در اشخاص دوقطبی وجود دارد و چنین مشکلاتی میتواند با علائم و نقص کارکردی در 

تفاوت بین گروه کنترل و بیمار شکست  اگرچه بعضی از مطالعات در یافتن اختلال دو قطبی مرتبط باشد.

خورده اند. اما به نظر می رسد اکثر مطالعاتی که با یک نمونه کوچک بررسی شده اند قدرت کافی برای 

                                           
1 Samamé, Martino, & Strejilevich 

 2Tonelli 
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 (.2012و همکاران، سامم)کشف تفاوت معنادار آماری را نداشته اند

فروکش و گروه بهنجار  با دورهنوع یک  بیماران  دوقطبی در مقایسه توانایی نظریه ذهنهدف پژوهش حاضر 

با آخرین دوره مانیا ،افسردگی و مختلط با دوره فروکش به دو نوع هستند  نوع یک  است. بیماران دو قطبی

یا و  .همه ملاك هاداشته باشد اما نه  با فروکش نسبی: علائم دوره مانیا، افسردگی اساسی و مختلط وجود -1

در یک دوره زمانی، که حداکثر دو ماه پس از ختم دوره حاد طول کشیده باشد، هیچ علامت چشمگیری از 

فروکش کامل: در دو ماه گذشته هیچ علامت یا نشانه چشمگیری از اختلال -2این دوره وجو نداشته باشد. 

در این پژوهش از بیماران دوقطبی بهبود  با توجه به اینکه(. 2007سادوك و سادوك،(وجد نداشته باشد 

یافته که جهت پیگیری درمان و اجتناب از ورود به دوره های حاد بیماری، به مراکز درمانی مراجعه می 

کنند، استفاده شد . این بیماران جزء بیماران دوقطبی در دوره فروکش محسوب می شوند. که به میزان 

 اند ویا در حال حاضر هیچ علائمی راتجربه نمی کنند.زیادی از علائم بیماری رهایی یافته 

از آنجا که پژوهشگران برای نظریه ذهن دو مولفه بر شمرده اند یکی رمزگردانی حالات ذهنی )ادراك 

که به اجتماعی( که به آن نظریه ذهن عاطفی هم میگویند و به اسناد حالات هیجانی دیگران اشاره دارد. 

 لات ذهنی دیگران مبتنی بر اطلاعات مشاهده شده همچون تظاهرات چهره ایتوانایی دریافت حا معنای

و به  . و دوم استدلال حالات ذهنی )شناخت اجتماعی ( که نظریه ذهن شناختی هم نامیده می شود.است

. در این پژوهش هر دو مولفه نظریه (2012، و همکاران )ساممآگاهی از باورها و مقاصد دیگران مربوط است 

و هدف  سنجیده شد. یعنی هم جنبه شناختی و هم جنبه عاطفی نظریه ذهن مورد بررسی قرار گرفت.ذهن 

این پژوهش یافتن پاسخی برای این سوال است که آیا نظریه ذهن در بیماران دوقطبی یوتایمیک کاهش 

 یافته است واگر کاهش یافته در کدام جنبه، این کاهش مشهودتر است.

وقطبی یوتایمیک برای اجتناب از ورود به دوره های مانیا و افسردگی و جلوگیری ازعود از آنجا که بیماران د

مجدد علائم اقدام به مصرف داروهای روانپزشکی می کنند  شناخت تاثیر احتمالی این داروها بر توانایی 

وم ( داروهای ضدروانپریشی نسل د2007)1نظریه ذهن ضروری به نظر می رسد. در مطالعه مارك سرگی

                                           
1
 Sergi 
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تاثیر معناداری روی شناخت اجتماعی نداشته است . تحلیل  )هالوپریدول( نسل اول )رسپریدون ، الانزاپین( و

های آنها آشکارا نشان میدهد که یک اندازه اثر کوچک وغیر معنادار در شناخت اجتماعی در طی هشت 

روه های درمانی وجود ی بین گهفته درمان با داروهای ضد روانپریش نامبرده حاصل شده و تفاوت معنادار

داروهای نسل دومی  (2007سرگی و همکاران ، به نقل 2005. همچنین در مطالعه هربند )نداشته است

)ریسپریدون ( بهبودی در شناخت اجتماعی گروه کوچکی از بیماران با اولین دوره ،ایجاد نکرده است . هروی 

ثیر داروهای نسل دومی دازه اثر کوچک را برای تانیز یک ان (2007به نقل سرگی و همکاران   ،2001)

 ، الانزاپین( روی شناخت اجتماعی مشاهده کردند.)ریسپریدون

3-1 اهمیت وضرورت: 

میزان بروز سالیانه  .وانپزشکی به شدت رو به گسترش استجمعیت بیماران دوقطبی در میان بیماران ر

دشوار است. زیرا انواع خفیف تر آن معمولا  اختلال دوقطبی کمتر از یک درصد است اما برآورد دقیق آن

(.  از آنجایی که تنها درمان برای بیماران دوقطبی استفاده 2007تشخیص داده نمی شود)سادوك و سادوك،

از دارودرمانی است و پژوهشها نشان داده اند که بیماران دوقطبی یوتایمیک در حالی که از علائم اختلال 

)اینو و همکاران،  در روابط اجتماعی و تعاملات خود دچار مشکل می شوند رهایی یافته اند اما همچنان

. لذا شناسایی علل و عوامل زیربنایی که مانع از بهبود کامل اختلال حتی در دوره های یوتایمیک می (2006

 شود ضروری است.

ت که یکی از عوامل فردی اساز مشخصه های بارز بیماران دوقطبی اختلال در عملکرد اجتماعی و روابط بین

باشد که باعث ناتوانی این تاثیر گذار در روابط اجتماعی آسیب دیده این بیماران نقص در نظریه ذهن می

 شود. بیماران در درك دیدگاه دیگران می

قطبی نظریه ذهن است؛ که برکارکردهای  های بسیار مهم مختل شده در در بیماران دولذا یکی از توانایی 

چنین می تواند تبیین کننده بسیاری از علائم عمومی بیماران اثرات بسیاری می گذارد و هماجتماعی و 

 .(2009)تونلی،بیماران دوقطبی نیز باشد

به نظر می رسد بدون در نظرگرفتن نقص نظریه ذهن در بیماران دوقطبی تلاش برای بهبود در عملکرد 


