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Abstract 

Aim: This study aimed to study the role of metacognition, 
emotional schemas and mind reading in a distinction between 
bipolar and unipolar depression based on a cognitive approach. 
Method: A causal-comparative study was used in this research. 
The statistical population of this research includes all patients 
with bipolar and unipolar depression disorder of Razi Psychiatry 
Hospital in 2019. Based on inclusion and exclusion criteria, 105 
persons (40 in control and 65 in clinical groups) were selected via 
the available sampling method. For data collection, were 
administered for every 3 groups the reading the mind in Baron-
Cohen eyes tests (RMET, 2001), Leahy emotional schema scale 
(LESS, 2002) and meta-cognitive beliefs questionnaire of wells 
(MCQ, 1997). Then, the data was performed in program SPSS 
version 21 using multivariate analysis of variance (MANOVA) 
and discriminant function analysis. Results: The results of the 
MANOVA test revealed that there was a significant difference 
between the three groups in metacognition (F=34.42, P=0.000), 
emotional schemas (F=58.23, P=0.000), and mind reading 
(F=13.02, P=0.000). Two functions formed by using the 
discriminant function analysis that their eigenvalues distinguished 
control from clinical groups and unipolar from bipolar. Structure 
matrix of control and clinical groups are recognizable from shame 
and guilt (FC=0.321). Also, in a distinction between unipolar and 
bipolar, negative beliefs concern (FC=0.405) and acceptance of 
feelings (FC=0.310) have an important role in the diagnosis of 
these disorders. Concluded: Based on results, cognitive Factors 
have important role in suffering from bipolar and unipolar 
depression and it can discriminate disordered peoples and normal 
ones. Theoretical and practical implications of the presented 
results are also discussed. 
Keywords: metacognition, emotional schemas, mind reading, 
unipolar depression, bipolar disorder. 
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خـوانی   هدف: هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش فراشناخت، طرحوارة هیجانی و ذهن

قطبی و دوقطبی با تکیه بر رویکردهاي شناختی است. روش:  در تمایز بین افسردگی یک

ق دارد. جامعۀ آماري را کلّیۀ افراد مبتلا اي تعلّمقایسه -هاي علیّ  پژوهش حاضر به طرح

 1398پزشـکی رازي در سـال   قطبی و اختلال دوقطبی بیمارسـتان روان  به افسردگی یک

گیري در دسـترس،  دادند. بر اساس معیارهاي ورود و خروج، به روش نمونهتشکیل می

وه با مقیاس نفر در گروه شاهد انتخاب شدند. هر سه گر 40بیمار در گروه بالینی و  65

، LESS)، مقیـاس طوحـواره هیجـانی لیهـی (    MCQ ،1997باورهاي فراشناختی ولز (

) مـورد  RMET ،2001کـوهن (  -ها بارونخوانی به وسیلۀ چشم) و آزمون ذهن2002

با استفاده از تحلیل واربـانس   SPSS.v21ها در برنامه ارزیابی قرار گرفتند. سپس، داده

هـا: نتـایج تحلیـل واریـانس     چندمتغیره و تحلیل تـابع تشـخیص تحلیـل شـدند. یافتـه     

)، F ،000/0=P=42/34چندمتغیره نشان داد بین سه گروه از نظر متغیرهاي فراشناخت (

) تفاوت F ،000/0=P=02/13) و ذهن خوانی (F ،000/0=P=23/58طرحواره هیجانی (

 گرفت شکل تابع دو تشخیص تابع تحلیل از استفاده ). باP>01/0وجود دارد ( معناداري

 تفکیـک  هـم  از را دوقطبـی  و قطبییک و بالینی و بهنجار گروه دوها  آن ویژه ارزش که

 گنــاه و شــرم متغیــر طریــق از بــالینی و بهنجــار گــروه دو ســاختار مــاتریس. کنــدمــی

)321/0=FCیـک  افسـردگی  بین تمایز در همچنین،. هستند تشخیص قابل خوبی ) به-

 احساسـات  پـذیرش  ) وFC=405/0( منفـی  نگرانـی  باورهـاي  دوقطبی اختلال و قطبی

)310/0=FCی ) نقشگیري: با نتیجه .دارند یکدیگر از اختلال دو این تشخیص در مهم

توان گفت عوامـل شـناختی نقـش مهمـی در ابـتلا بـه       توجه به نتایج به دست آمده می

توان افراد مبتلا را از افراد عـادي  قطبی و دوقطبی دارند و بر اساس آن مییکافسردگی 

 گرفتـه  قـرار  بحث مورد حاضر پژوهش در نتایج کاربردي و نظري متمایز کرد. مضامین

 .است

 

قطبـی، اخـتلال   فراشناخت، طرحواره هیجانی، ذهن خوانی، افسردگی یک ها: کلید واژه
 دوقطبی.
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 مقدمه

 5و دوقطبـی  4قطبـی بـه افسـردگی یـک    3یا هیپومانیک 2بر اساس حضور یا سابقۀ یک اپیزود مانیک 1هاي خلقی اختلال
هـاي خلقـی خصوصـیات عمـده     در بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال     ).2013، پزشکی آمریکـا  انجمن روان(شوند تقسیم می

زندگی و نوسان بین شادي و ناراحتی مفـرط   هاي مهم اند از احساس اندوه دائمی، از دست دادن علاقه در بخش عبارت
). بنـابراین، تشـخیص   2016دیـویس و گمبـل،   ( هاي جدي در خانواده، شغل یا جامعه منجر شود تواند به آسیب که می

آگهی مثبت را به همراه خواهد داشت. دشـواري در تشـخیص اخـتلال دوقطبـی     ها، پیشدرست و به هنگام این اختلال
شـود یـا بـه اشـتباه بـه عنـوان        ) اغلب تشخیص داده نمیIIقت به طور کلیّ اختلال دوقطبی (نوع شایع است و در حقی

؛ ژائـو و همکـاران،   2015؛ بکینـگ و همکـاران،   2014(وو و همکـاران،   شود اختلال افسردگی عمده در نظر گرفته می
2016  .( 

افتد و این تأخیر در تشخیص، منجر به درمان  در نتیجه، تشخیص درست و به هنگام اختلال دوقطبی به ندرت اتفّاق می
؛ 2010شـود (بـودن،    ملاحظـه مـی   هـاي اقتصـادي قابـل    نامناسب، پیامدهاي بالینی ضعیف، سیر بالینی شدیدتر و هزینـه 

). تشـخیص  2015؛ لیـو و همکـاران،   2015 همکـاران،  و ؛ بکینـگ 2016؛ به نقل از ژائـو و همکـاران،   2011ساسایاما، 
هـاي تشخیصـی اخـتلال دوقطبـی در      حدودي ممکن است به خاطر ملاك تشخیص اختلال دوقطبی تانامناسب یا عدم 

هاي روانی باشد که مستلزم وقوع یک اپیـزود مانیـک و یـا    ویراست چهارم و پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلال
قطبـی   اختلال افسـردگی یـک  هاي تبدیل  بین اختلال دوقطبی است. مطالعات قبلی برخی پیش هیپومانیک براي تشخیص

زمان علائم مانیـا در طـول افسـردگی     به دوقطبی را جنسیت مرد، تروماي کودکی، شدت اختلال افسردگی و رخداد هم
   ).2015 همکاران، و ؛ به نقل از بکینگ2015؛ وو و همکاران، 2014اند (بوچلو و همکاران،  برشمرده

هـا در دو  ساز ایـن اخـتلال  هاي زمینههاي روانی، مقایسۀ برخی ویژگیاختلالشناسی یکی از راهبردهاي مؤثرّ در سبب
گروه بالینی و بهنجار است. پژوهش حاضر بـا اتّکـا بـه برخـی رویکردهـاي نظـري همچـون مـدل عملکـرد اجرایـی           

هـایی  اره) با طرح انگ ـ2001خوانی بارون و کوهن () و مدل ذهن2002( 6هاي هیجانی لیهیخودتنظیمی، مدل طرحواره
پردازد. واکاوي ادبیـات پژوهشـی نشـان    قطبی و دوقطبی میهاي افسردگی یکشناسی اختلالبه نظریه آزمایی در سبب

هـاي روانـی اسـت. طبـق مـدل عملکـرد اجرایـی        پذیري براي رشد تعدادي از اخـتلال  دهد فراشناخت عامل آسیبمی
شـوند  هاي روانی در نظر گرفته مـی اي از اختلالد طیف گستردهبینی رش ها عوامل علیّ در پیش خودتنظیمی، فراشناخت

 ).  2011(ایلماز و همکاران، 
ها به خـود و دیگـران کـه    هاي لازم براي شناسایی وضعیت روانی و نسبت دادن آناي از مهارتفراشناخت به مجموعه

لاعات روانی به منظور تصـمیم گیـري،   اطّ شامل رمزگشایی تظاهرات هیجانی، استدلال دربارة وضعیت روانی و کاربرد
شـود (شـهبازي راد و معـادي،     هاي روانـی اسـت، اطـلاق مـی    هاي بین فردي و تسلّط بر رنجحلّ مشکلات و تعارض

                                                           
1. Mood disorders 
2. Mania 
3. Hypomania 
4. Unipolar Depression 
5. Bipolar Depression 
6. Leahy 
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هاي فراشناختی نسبت به افراد غیر افسـرده  تري در مهارت). در مدل فراشناختی، بیماران افسرده، ناکارآمدي بیش1397
 ).a 2015سولم و همکاران،( افسردگی شناخته شود پذیر برايتواند به عنوان عاملی آسیب فراشناخت میبنابراین  دارند؛

گیري اجتماعی بر پایۀ دانش فراشناختی دارند و بـه طـور کلّـی    قطبی مشکلاتی در تصمیمبیماران مبتلا به افسردگی یک
) نشان دادند کـه بیمـاران افسـرده بـه طـور      2015( کارانتر آگاهی دارند. اخیراً لادگارد و همشان کمنسبت به هیجانات

دهی بازنمایی پیچیدة یکپارچه از خودشان و دیگران نسبت به گروه کنتـرل  تري در شکلاي مشکلات بیشملاحظه قابل
ثبتـی  هـا باورهـاي م  دهنـد؛ زیـرا آن  قطبی افراد به افکار منفی با نشخوار مداوم پاسخ میدارند. در اختلال افسردگی یک

 ).2011 همکـاران،  و ایلمـاز ( دربارة ارزش چنین فرایندي دارند و بر این باورند که این فرایند فراتر از کنترلشان اسـت 
بینی کنندة قـوي علائـم افسـردگی و اضـطراب      دادند که فراشناخت به طور کلیّ پیش ) نشانb2015( سولم و همکاران

انـد نسـبت بـه    ارانی که به تازگی تشـخیص افسـردگی دریافـت کـرده    ) دریافتند بیم2014است. هالورسن و همکاران (
افرادي که در گذشته تشخیص افسردگی داشتند، نمرات بالاتري در باورهاي فراشناختی به دسـت آوردنـد و همچنـین    

 افرادي که در گذشته تشخیص افسردگی دریافت کرده بودند، نمرات بالاتري نسبت به گروه بهنجار به دست آوردند. 
شناسـی روانـی تمرکـز کـرده اسـت       هـا بـر نقـش تنظـیم هیجـان در آسـیب      اي از پژوهشملاحظه همچنین، مقدار قابل

). اگرچــه 2014؛ آلــدائو، کــاترین و گــوردون، 2016؛ تــورپین و همکــاران، 2015گــوردون و همکــاران، -(دیکســون
در پردازش هیجـانی اسـت، امـا افـراد در      ها بخشی از یک فرایند ابتدایی و ضروريبازشناسی، توصیف و تمایز هیجان

) بـا الهـام از مفـاهیم    2002). لیهی (2007ها متفاوت هستند (لیهی، تفسیرها و راهبردهایشان به هنگام مواجهه با هیجان
هـا  را براي اشاره به باورهاي منفی دربارة هیجـان  1ها، سازة طرحوارة هیجانیپردازش هیجانی و مدل فراشناختی هیجان

هـاي منفـی و   اي از راهبردهـا و فراینـدهاي تفسـیرگرایانه بـه هنگـام تجربـۀ هیجـان       مطرح کرد. این سازه به مجموعـه 
هـاي اضـطرابی،   شناسـی اخـتلال  ها بـر نقـش طرحـوارة هیجـانی در سـبب     ناخوشایند دلالت دارد. بسیاري از پژوهش

). در نتیجـه، طرحـوارة   2015یار و محـوي شـیرازي،   اند (هوش ـهاي زناشویی تأکید کردهافسردگی، اعتیاد و ناسازگاري
قطبی و دوقطبی مؤثرّ باشد. بـا   هاي روانی همچون افسردگی یک هیجانی ممکن است در تمایز بین انواع مختلف آسیب

 ي اندکی در این زمینه صورت گرفته است.  ها این همه، پژوهش
قطبی و دوقطبی در برخی ابعاد طرحوارة هیجانی  سرده یک) در پژوهشی نشان دادند بیماران اف2013( باتماز و همکاران

قطبی شرم، خجالت و احساس گناه بالاتري نسبت به افراد افسرده دوقطبـی   متفاوت هستند. افراد مبتلا به افسردگی یک
بـه  دهند. بیماران دوقطبی نمرات بالاتري در زیرمقیاس طرحـوارة هیجـانی سـازگارانه نسـبت بـه افـراد مبـتلا         مینشان 

) در بررسی خود دریافتند اسـتعداد شـرم و گنـاه    2010قطبی کسب کردند. هایفلد، مارکام، اسکینر و نیل ( افسردگی یک
قطبی بیش تر از گروه دوقطبی و کنترل بود. همچنـین، اسـتعداد گنـاه در افـراد دوقطبـی      در افراد مبتلا به افسردگی یک

قطبـی و   اد شرم تفاوتی بین دو گروه یافت نشد. بنابراین، بیماران افسرده یکتر از گروه کنترل بود اما از نظر استعدپایین
اي مهـم در خـلال روان   دوقطبی بر حسب ارزیابی حالت هیجانی شان با هم تفاوت دارند و این باید به عنـوان مسـئله  

 درمانی مدنظر قرار بگیرد. 

                                                           
1. Emotional Schema 
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ناختی مـرتبط باشـد. دشـواري در شـناخت     از سوي دیگر، شدت علائم افسردگی، ممکن اسـت بـا دیگـر نقـایص ش ـ    
فـر و  هاي خلقی ایفا کنـد (امینـی  در زمینۀ نقصان کارکردي اختلال میتواند نقشی مه اجتماعی، از جمله نظري ذهن، می

-تواند به طور بـالقوه بـه مشـکلات روان    بیند و می). توانایی نظریۀ ذهن در طول افسردگی آسیب می1396پور، معنوي

). نظریۀ ذهن، توانایی استدلال و رمزگشـایی دقیـق باورهـا، نیـات، تمـایلات و      2016بورا و برك، ( ر شودشناختی منج
شناسی تحـولی و تکـاملی نشـأت گرفتـه     ). نظریۀ ذهن که از روان2016واشبورن و همکاران، ( هیجانات دیگران است

پژوهش به بررسی رابطه بین اختلال افسرگی داشته باشد. چندین  شناسی روانی نقش است، ممکن است در بروز آسیب
؛ لادگـارد و همکـاران،   2013؛ کاسی و همکاران، 2015براي مثال، یامادا و همکاران، ( قطبی و نظریۀ ذهن پرداختندیک

 ).2010؛ زوبل و همکاران، 2011؛ والنشتاین و همکاران، 2010؛ ویلبرتز و همکاران، 2015
قطبی احتمال عـود بـالا و عملکـرد اجتمـاعی ضـعیف را      تلا به اختلال افسردگی یکنقص در نظریۀ ذهن در بیماران مب

) در فراتحلیلـی نشـان دادنـد    2016( ). بورا و برك2013؛ کاسی و همکاران، 2015یامادا و همکاران، ( کندبینی می پیش
ن آشـکار اسـت و میـزان    قطبی در پاسخ به انواع مختلف تکالیف نظریۀ ذه ـکه آسیب در نظریۀ ذهن، در افسردگی یک

) نشـان دادنـد   2013( پارسـل و همکـاران   آسیب نظریۀ ذهن به طور معناداري با شدت علائم افسردگی مـرتبط اسـت.  
قطبـی نشـان دادنـد.     نظریه ذهن نسبت به بیماران یک تري در تکالیفبیماران دوقطبی به طورمعناداري زمان پاسخ کوتاه

) در 2013( مـاه پیگـري را نشـان داد. لئونیـدي و همکـاران      12عملکـردي در   پاسخ سریع تر در گروه دوقطبی آسیب
رسد بیمـاران بـا اخـتلال     پژوهشی نقص در سطوح بالاي نظریۀ ذهن را بیماران دوقطبی نشان دادند. بنابراین به نظر می

در بیمـاران مبـتلا بـه    قطبی و دوقطبی مشکلاتی در نظریه ذهن داشته باشند. برخی شواهد، خطر عود بالا  افسردگی یک
 ).2010مونتاگ و همکاران، ( دهند مینقص در نظریه ذهن را نشان  اختلال هیجانی همراه با

هـاي مـادي و   هـاي نامناسـب و یـا دشـواري در تشـخیص، هزینـه      ضرورت پژوهش حاضر در این است که تشخیص 
د و این مسئله عمدتاً بـه دلیـل نبـود اطلاعـات     مشکلات سلامتی را براي بیماران مبتلا به اختلالات خلقی به همراه دار

تواند شواهد علمیِ لازم براي کمک بـه  هاي همسو با اهداف پژوهش حاضر میکافی در این زمینه است. انجام پژوهش
رسـد کـه نقـص در     مـی تشخیص افراد مبتلا به این اختلالات را فراهم سازد. با توجه به مطالعات بیـان شـده بـه نظـر     

بـر ایـن    محسـوب شـود.   قطبی و دوقطبـی تواند پیش بینی کننده ابتلا به اختلالات افسردگی یک مید شده متغیرهاي یا
اساس، هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه فراشناخت، طرحواره هیجانی و ذهن خوانی در افراد مبـتلا بـه افسـردگی    

پیش بینی ابتلا به اختلالات افسردگی  براي یک قطبی، دوقطبی و بهنجار و سپس بررسی نقش تشخیصی سه متغیر فوق
 باشد. میقطبی و دوقطبی یک

 روش پژوهش

قطبـی و   اي تعلّق دارد. جامعۀ آماري را کلّیـۀ افـراد مبـتلا بـه افسـردگی یـک      مقایسه -هاي علیّپژوهش حاضر به طرح
ترخیص بیمـاران بـه صـورت    دادند. با توجه به تشکیل می 1398پزشکی رازي در سال اختلال دوقطبی بیمارستان روان

نفر گزارش شـد. انتخـاب    250ها بیش از روزانه، تعداد جامعه آماري متغیر است ولی در زمان اجراي مطالعه، تعداد آن
هاي ویراسـت پـنجم   پزشک، طبق ملاكتصادفی) و بر اساس تشخیص روان اعضاي نمونه به صورت در دسترس (غیر
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) بود. قدر مسلّم، انجام پژوهش بر روي این گروه از افـراد بـا   DSM-5روانی (هاي راهنماي تشخیصی و آماري اختلال
هـا همچـون توانـایی    گزارشی بودن ابزارهاي گردآوري اطّلاعـات، مسـتلزم برخـوداري از برخـی مـلاك      توجه به خود

به هنگام انتخـاب  هاي یاد شده خواندن و نوشتن، عدم سوءمصرف مواد و تشخیص اختلال همایند بود. بنابراین، ملاك
نمونـه بـراي هـر     30اي، حـداقل  مقایسـه  -هاي علیّاعضاي نمونه مدنظر قرار گرفت و از آنجا که براي انجام پژوهش

بیمار دوقطبی در گروه بالینی شـرکت   34بیمار افسردگی اساسی و  31)،، 2007کند (تاباچنیک و فیدل، گروه کفایت می
شناسی این  ها و رویکردهاي نظري براي سببوهش که سعی در آزمودن برخی از مدلداده شدند. با توجه به ماهیت پژ

ها بود، گروه شاهد نیز به طور در دسترس و به شرط برخورداري از ملاك کلیّ و نیز مـلاك خـاص ایـن گـروه     اختلال
نفـر   40اب شدند. بر این اساس، (عدم پیشینه ابتلا به بیماري روانی) از بین کارکنان خدماتی و انتظامات بیمارستان انتخ

هاي بیمار از پروندة بسـتري  شناختی گروهبه عنوان گروه شاهد (بهنجار) در پژوهش شرکت کردند. مشخّصات جمعیت
و گروه بهنجار از طریق پرسشنامۀ محقّق ساخته به دست آمد. بعد از ارائۀ توضیحاتی دربارة تکمیل ابزارهاي پـژوهش،  

رها توسط اعضاي نمونه، یکی از نویسندگان پاسخگوي ابهامات و سؤالات احتمالی بود. بـا توجـه   به هنگام تکمیل ابزا
هاي پرسشنامه، براي هر فرد زمان استراحت در نظر گرفته شد. در تمـام مراحـل اجـراي میـدانی     به بالا بودن تعداد آیتم

گان با رضایت آگاهانه بود و اطلاعات کلیـه  کنندپژوهش، اصول اخلاقی رعایت شده است. به این منظور، ورود شرکت
هـاي آمـاري توصـیفی، تحلیـل     کنندگان به صورت محرمانه و همراه با کدهاي عددي تحلیـل شـد. از شـاخص   شرکت

 گـروه  سـه  کـه  است ذکر  واریانس چندمتغیره و تحلیل تابع تشخیص براي تجزیه و تحلیل اطّلاعات استفاده شد. شایان
 و P <05/0( تحصـیلات  میـزان  نیـز  و) F=  397/0 و P <05/0( سـن  ،)مـرد  همگـی ( نسیتج لحاظ از مطالعه تحت
581/1  =X2 (شدند همتاسازي.   

 ابزار پژوهش

اسـت توسـط ولـز و     سـوال  30 شـامل  کـه  دهی خودگزارش پرسشنامه : اینMCQ-30(1( پرسشنامه باورهاي فراشناختی
 زیرمقیـاس  5 داراي پرسشنامه این. سنجد می را خود تفکر درباره افراد باورهاي ) طراحی شده و2004( 2هاتون –کارترایت 

، 9، 11، 15، 21هـاي  نگرانی (سوال درباره منفی باورهاي )،1، 7، 10، 19، 23، 28هاي نگرانی (سوال درباره مثبت باورهاي
، 14، 17، 24، 26، 29هاي شناختی (سوال اطمینان )،6، 13، 20، 22، 25، 27افکار (سوالهاي  مورد در منفی باورهاي )،2، 4
-مـی  گـذاري نمـره  مستقیم صورت به هازیرمقیاس همه. است )3، 5، 12، 16، 18، 30هاي شناختی (سوال خودآگاهی و )8

 ضـریب ) 2004( هـاتن  کاترایـت  و ولـز . اسـت  هازیرمقیاس از یک هر در بالاتر سطح دهنده نشان بالاتر يها نمره و شوند
 73/0 را مـاه  یک فاصله با بازآزمایی اعتبار ضریب و 93/0 تا 72/0 دامنه در را آن هايمولفه و پرسشنامه این کرونباخ آلفاي

 کرونباخ آلفاي محاسبه با را آن درونی همسانی ضریب) 1387( همکاران دستگیري و زاده شیرین ایران در. اندکرده گزارش
 کـل  بـراي  هفتـه  چهار فاصله با آزمایی باز اعتبار و 87/0 تا 71/0 دامنه در آن يها زیرمقیاس براي و 91/0 مقیاس کل براي

هـاي  . همسانی درونی آیـتم اند هکرد گزارش 87/0 را آن روایی و 83/0 تا 59/0 آن يها زیرمقیاس براي و 73/0 را پرسشنامه
 به دست آمد. 77/0پرسشنامه در مطالعه حاضر به روش آلفاي کرونباخ 

                                                           
1. Meta-Cognition Questionnaire 
2. Wells & Cartwright-Hatton 
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شناسـی مربـوط بـه    کوهن): براي سنجش نظریۀ ذهن، از آزمـون عصـب روان   -(بارون1هاخوانی به وسیله چشم ذهنآزمون 
ي مـرد و زن  هـا  اي شامل عکس از ناحیۀ چشم هنرپیشـه ماده 36) استفاده شد. این فرم 2001( ها خوانی به وسیله چشم ذهن

شـود.   سه حالت انحرافی با همان ارزش هیجانی) ارائه مـی است. با هر ماده چهار توصیف حالت ذهنی (یک حالت هدف و 
هـا  اي را انتخاب کنند که فکر یا احساس صاحب چشمشود کلمه با استفاده از اطّلاعات بینایی از پاسخ دهندگان خواسته می

 36نـۀ صـفر تـا    شود. نمـرات در دام  گذاري به هر پاسخ صحیح، نمرة یک داده میرا به بهترین نحو توصیف کند. براي نمره
محاسبه  87/0و در افراد عادي جامعه  73/0گیرد. پایایی نسخه اصلی این مقیاس به روش باز آزمایی در گروه بالینی قرار می

اي ضریب آلفاي کرونباخ ایـن آزمـون   ) در مطالعه1391شد. در جمعیت ایرانی، ذبیح زاده، نجاتی، ملکی، درویشی و رادفر (
گزارش نمودند.  61/0دانشجو و در مدت زمان دو هفته  30اي متشکل از بازآزمایی آن را در نمونه و ضریب پایایی 72/0را 

 به دست آمد. 67/0هاي پرسشنامه با روش آلفاي کرونباخ، در پژوهش حاضر، همسانی درونی آیتم
 شـده  تهیـه  افـراد  در هیجـان  به نسبت ها نگرش و باورها تعیین براي مقیاس : اینLESS(2( مقیاس طرحوارة هیجانی لیهی

 طرحـواره  14 سنجش براي خود هیجانی طرحواره مدل مبناي بر لیهی توسط 2002 سال در هیجانی طرحواره مقیاس. است
 33، 10، 5بودن (سؤالات  درك قابل )،49و  16، 8جویی (سؤالات  تأیید: از عبارتند طرحواره 14 این که است شده تدوین

 )،47و  38، 35، 18هیجانـات (سـؤالات    مـورد  در اندیشـی سـاده  )،31و  26، 14، 4(سؤالات  گناه و شرم احساس )،45و 
 )،30و  46، 17بودن (سؤالات  منطقی براي تلاش )،44و  27، 7کنترل (سؤالات  )،42و  25، 21بالاتر (سؤالات  هايارزش
و  40، 28، 20، 12، 9، 2احساسـات (سـؤالات    پـذیرش  )،41و  39، 19، 3توافق (سؤالات  )،29و  13 دوره (سؤالات طول

 مقیـاس  ایـن . )34و  11سرزنش (سؤالات  و )23و  6هیجانات (سؤالات  ابراز )،48و  37، 36، 24، 1ذهنی ( نشخوار )،50
-نمـره ) چهار( موافقم کاملاً تا) صفر( مخالفم کاملاً از لیکرت اي درجه 5 مقیاس یک از استفاده با که است گویه 50 داراي

هـا  دهنده غالب بـودن آن طرحـواره در مـورد هیجـان    ها، نشاناست. کسب نمره بالاتر در هر یک از زیرمقیاس شده گذاري
 ایـن  درونـی  همسانی) 2011( لیهی). 2002 لیهی،(است  250و  50است. حداقل و حداکثر نمرات در این مقیاس به ترتیب 

 عـاملی  ساختار) 1392( همکاران و خانزاده ایران در. است کرده گزارش 81/0 کرونباخ آلفاي ضریب از استفاده با را مقیاس
 بـه  لیکـرت  بنـدي  درجـه  بـا  اي گویه 37 مقیاس یک و داده قرار بررسی مورد را پرسشنامه این سنجی روان يها ویژگی و

 آن درونـی  همسـانی  و 78/0 مقیاس کل براي هفته دو فاصله در بازآزمایی روش طریق از مقیاس این پایایی. اند هآورد دست
ضریب آلفاي کرونباخ نمره کلی ایـن پرسشـنامه در پـژوهش حاضـر      .شده است گزارش 81/0 کرونباخ آلفاي از استفاده با

 محاسبه شد. 73/0

 هاي پژوهشیافته

نفر) بودنـد.   40نفر) و بهنجار ( 34نفر)، دوقطبی ( 31قطبی (کنندگان پژوهش حاضر شامل سه گروه افسرده یکشرکت
درصـد از   3/73بود. تحصیلات  28/5و  47/27سال با میانگین و انحراف استاندارد  47تا  19کنندگان دامنۀ سنیّ شرکت

درصد بقیه، تحصـیلات دانشـگاهی داشـتند. اطّلاعـات توصـیفی       4/12درصد زیر دیپلم و  3/14کنندگان دیپلم، شرکت
 شده است.   به تفکیک گروه قرار داده 1متغیرهاي پژوهش در جدول 

 

                                                           
1. Reading the Mind in the Eyes Test 
2. Leahy Emotional Schema Scale 
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 اطّلاعات توصیفی متغیرهاي پژوهش .1جدول 

 بهنجار دوقطبی قطبییک متغیر
M SD M SD M SD 

 92/2 15 28/3 82/12 65/1 84/12 باورهاي نگرانی مثبت

 44/2 95/13 42/2 24/19 76/1 84/15 باورهاي نگرانی منفی

 16/3 55/11 67/2 32/17 06/2 29/14 اطمینان شناختی

 03/2 65/15 84/1 85/19 50/1 58/18 ناپذیري و خطر افکارکنترل

 03/2 53/19 66/2 59/15 96/1 61/17 خودآگاهی شناختی

 46/1 25/3 14/2 6 09/1 74/5 قابل کنترل بودن

 13/2 15/9 75/2 24/10 82/1 42/10 تلاش براي منطقی بودن
 64/1 85/6 65/2 47/10 89/1 77/9 خودآگاهی هیجانی

 57/1 35/3 77/1 41/5 54/1 45/5 قابل درك بودن

 19/2 10/8 17/2 53/10 76/1 77/10 نشخوار ذهنی

 74/1 80/3 59/1 12/2 25/1 77/1 توافق

 40/1 15/7 38/1 12/6 67/1 06/4 پذیرش احساسات

 41/1 60/3 41/1 06/4 70/0 90/4 تأیید طلبی از دیگران

 44/1 05/7 99/1 12/6 48/1 74/4 هاي والاترارزش

 61/1 05/4 49/1 06/5 1 84/5 اندیشی هیجاناتساده

 54/1 60/5 58/1 29/8 37/1 71/9 شرم و گناه

 58/1 60/4 29/1 12/5 35/1 23/6 ابراز احساسات و هیجانات
 54/1 35/4 05/1 18/5 38/1 23/6 سرزنش

 21/3 55/15 68/3 82/12 81/1 10/12 ذهن خوانی

هاي فراشـناخت، طرحـوارة هیجـانی و    گانه بر اساس مؤلّفههاي سهاینکه هدف پژوهش حاضر امکان تمایز گروهبا توجه به 
 داراي بنـابراین، . دارد مطابقـت  کلیّ خطیّ مدل با تشخیص تابع خوانی بود، از تحلیل تابع تشخیص استفاده شد. تحلیلذهن
 مـدل  هايروش سایر از برخی همانند تشخیص تابع تحلیل حال،با این . است چندگانه رگرسیون سخت هايمفروضه همان
 بسیار پرت مقادیر به نسبت روش این اما،. است مقاوم زیادي اندازه تا هامضروضه این از بسیاري نقض برابر در کلیّ، خطیّ

. شـد  انجـام  مهـالانوبیس  شاخص محاسبۀ با چندمتغیره پرت مقادیر بررسی). 2006 گارینو، و گامست میرز،( است حساس
 دامنـۀ  در و کمینـه  حـد  در گروه اساس بر را وابسته متغیر هر به مربوط )467/0کشیدگی ( ) و236/0( چولگی هايشاخص

)، یکـی  2007از آنجا که تحلیل تشخیص آزمون پیگیري تحلیل واریانس چندمتغیره است (تاباچنیک و فیدل،  .دارد قرار 1±
خلاصـۀ نتـایج    2ها در متغیرهاي مورد مطالعه است. جـدول  تحلیل تشخیص وجود تفاوت بین گروههاي دیگر از مفروضه

 دهد.تحلیل واریانس چند متغیره را نشان می
 . نتایج تحلیل واریانس چند متغیره تفاوت سه گروه در متغیرهاي مورد مطالعه2جدول 

 df 1 df 2 F P لامبداي ویلکز بینمتغیر پیش

 001/0 68/7 102 2 869/0 نگرانی مثبت باورهاي

 000/0 89/51 102 2 496/0 باورهاي نگرانی منفی

 000/0 46/41 102 2 552/0 اطمینان شناختی

 000/0 83/51 102 2 496/0 ناپذیري و خطر افکارکنتل

 000/0 41/28 102 2 642/0 خودآگاهی شناختی

 000/0 42/34 102 2 725/0 باورهاي فراشناختی
 000/0 30/32 102 2 612/0 قابل کنترل بودن

 039/0 35/3 102 2 938/0 تلاش براي منطقی بودن

 000/0 59/31 102 2 618/0 خودآگاهی هیجانی

 000/0 03/20 102 2 718/0 قابل درك بودن

 000/0 82/18 102 2 730/0 نشخوار ذهنی

 000/0 65/17 102 2 743/0 توافق

 000/0 28/38 102 2 571/0 پذیرش احساسات

 000/0 65/9 102 2 841/0 تأیید طلبی از دیگران
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 000/0 17 102 2 750/0 هاي والاترارزش

 000/0 13/14 102 2 783/0 اندیشی هیجاناتساده

 000/0 62/68 102 2 426/0 شرم و گناه

 000/0 49/11 102 2 816/0 ابراز احساسات و هیجانات
 000/0 71/16 102 2 753/0 سرزنش

 000/0 23/58 102 2 528/0 طرحواره هیجانی

 000/0 02/13 102 2 797/0 ذهن خوانی

بین، همۀ متغیرها وارد معالۀ تابع تشخیص شدند. هـر انـدازه   ها در متغیرهاي پیشبا توجه به معنادار شدن تفاوت گروه
تر است. نتایج تحلیل تشخیص نشـان داد  تشخیص بیشتر باشد، اهمیت آن متغیر مستقل در تابع لامبداي ویلکز کوچک

 که همه افراد گروه نمونه در تحلیل تشخیص شرکت داده شدند.  
 . خلاصۀ نتایج تحلیل تابع تشخیص3جدول 

 P کاي دو لامبداي ویلکز همبستگی کانونی درصد واریانس ارزش ویژه تابع
1 245/10 100 955/0 089/0 2/226 000/0 
2 835/4 100 910/0 171/0 3/94 000/0 

ها ارزش ویژة هـر تـابع بـه تفکیـک     گزارش شده است که بر اساس آن 3هاي تشخیص در جدول نتایج مربوط به تابع
هـاي مـورد نظـر بـه خـوبی      توان گفت تـابع ها نشان داده شده است. با توجه به مقدار ویژه در مورد هر گروه، میگروه

کنـد،  ها ایجاد کنند. ارزش ویژة تابع اول که بین دو گروه بهنجار و بالینی تمایز ایجـاد مـی  اند تمایز را بین گروهتوانسته
است کـه   2/266کند. مقدار کاي دو آن درصد واریانس را تبیین می 100بوده و  955/0و همبستگی کانونی آن  245/10

کنـد. ارزش  ر را از گروه بـالینی متمـایز مـی   دهد این تابع به خوبی گروه بهنجامعنادار بوده و نشان می 000/0در سطح 
بوده کـه   910/0و همبستگی کانونی آن  835/4کند، قطبی و دوقطبی تمایز ایجاد میویژة تابع دوم که بین دو گروه یک

معنادار اسـت کـه حـاکی از تمـایز دو      000/0) نیز در سطح 3/94کند. مقدار کاي دو (درصد واریانس را تبیین می 100
-قطبی و دوقطبی از همدیگر است. ماتریس ساختار، بارهاي تشخیص متغیرها در تابع تشخیص را نشـان مـی  گروه یک

ند. به طور معمول، در تعریف بعـد  دهد. این بارهاي تشخیص، همبستگی ساده پیرسون بین متغیرهاي پیش بین و تابع 
، دو گروه بهنجار و 4شود. بر اساس نتایج جدول یتر باشد، مرکزي تلقیّ میا بیش 3/0تشخیص هر متغیري که وزن آن 

 مـورد  در منفی بالینی از طریق متغیر شرم و گناه به خوبی قابل تشخیص هستند. همچنین، با تکیه بر متغیرهاي باورهاي
 تمـایز  مورد شناسـایی قـرار داد. در   را گروه دو توانمی شناختی اطمینان و هیجانی خودآگاهی بودن، کنترل قابل افکار،

 دو ایـن  تشخیص در مهمی نقش احساسات پذیرش و منفی نگرانی باورهاي دوقطبی اختلال و قطبییک افسردگی بین
 قابـل  سـهم  اخـتلال  دو ایـن  تمـایز  در گناه و شرم و شناختی اطمینان متغیر دو این، بر علاوه. دارند یکدیگر از اختلال

بـین  هدف تحلیل تابع تشخیص حاضر این است که از طریق ترکیـب خطّـی وزنـی متغیرهـاي پـیش      .دارند ايملاحظه
شود. بینی کننده شناخته میها را محاسبه کند؛ بنابراین به عنوان تحلیل تابع تشخیص پیشعضویت فرد در یکی از گروه

بالاترین احتمال تفکیک شوند. با توجه به هـدف  ها با هایی خواهد داد تا گروهبین وزنتابع تشخیص به متغیرهاي پیش
درصـد مـوارد    94قطبی و اختلال دوقطبی بود، نتایج تابع تشخیص نشان داد که در پژوهش که تمایز بین افسردگی یک
بینـی  قطبی را به درستی پـیش درصد موارد عضویت افراد مبتلا به افسردگی یک 100عضویت افراد گروه دوقطبی و در 

 .  کرده است
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 ١. نتایج ماتریس ضریب ساختاري4جدول 

 متغیرهاي پیش بین
 1تابع 

 متغیرهاي پیش بین
 2تابع 

 قطبی و دوقطبییک بهنجار و بالینی
 405/0 منفی نگرانی باورهاي 321/0 شرم و گناه

 310/0 احساسات پذیرش 292/0 ناپذیري و خطر افکارکنترل
 291/0 شناختی اطمینان 247/0 بودن کنترل قابل

 -220/0 گناه و شرم 240/0 هیجانی خودآگاهی
 -198/0 شناختی خودآگاهی 224/0 شناختی اطمینان

 -198/0 سرزنش 198/0 منفی نگرانی باورهاي
 -193/0 هیجانات و احساسات ابراز 196/0 بودن درك قابل

 179/0 والاتر هايارزش -192/0 خودآگاهی شناختی
 174/0 افکار خطر و ناپذیريکنترل 189/0 ذهنی نشخوار
 -172/0 دیگران از طلبی تأیید -183/0 احساسات پذیرش

 -140/0 هیجانات یشیاند هساد -181/0 توافق
 069/0 هیجانی خودآگاهی -154/0 خوانی ذهن
 057/0 خوانی ذهن 146/0 هیجانات یشیاند هساد

 055/0 توافق 144/0 سرزنش
 034/0 بودن کنترل قابل -140/0 والاتر هايارزش

 -028/0 ذهنی نشخوار -121/0 مثبت نگرانی باورهاي
 -018/0 بودن منطقی براي تلاش 108/0 هیجانات و احساسات ابراز
 -006/0 بودن درك قابل 103/0 دیگران از طلبی تأیید

 -001/0 مثبت نگرانی باورهاي 079/0 بودن منطقی براي تلاش

 گیريبحث و نتیجه

هاي روانـی، محـركّ اصـلی ایـن     شناسی اختلالآنجا که تأکید ادبیات پژوهشی بر نقش عوامل فراتشخیصی در سبباز 
 و هیجانی هايطرحواره فراشناختی، باورهاي نقش مطالعه بود، پژوهش حاضر با هدف گسترش دانش موجود در زمینۀ

 بـراي  متغیرها این تشخیصی نقش بررسی سپس و دوقطبی قطبی و اختلالیک افسردگی اختلال در خوانیذهن مهارت
نتایج پـژوهش نشـان داد دو گـروه بـالینی و بهنجـار      . انجام شد دوقطبی و قطبییک افسردگی اختلال به ابتلا بینیپیش

قطبی و اخـتلال دوقطبـی   هاي متغیر باورهاي فراشناختی با هم تفاوت دارند. افراد مبتلا به افسردگی یکمقیاسدرخرده
هاي باورهاي نگرانی مقیاستر و در خردههاي باورهاي نگرانی مثبت و خودآگاهی شناختی نمرات پایینمقیاسخرده در

ناپذیري و خطر افکار نمرات بالاتري نسبت به گروه بهنجـار بـه دسـت    منفی، اطمینان شناختی و نگرانی در مورد کنترل
نسبت به گروه بهنجار، باورهاي فراشناختی ناکارآمدتري دارند. ایـن   دهد که دو گروه بالینیآوردند. این نتیجه نشان می

هاي ناکارآمـد  ) همخوان است که در پژوهش خود یادآور شدند فراشناخت2014یافته با مطالعه ساریسوي و همکاران (
 ـ   .است بهنجار گروه از بالاتر قطبیافسردگی یک و دوقطبی اختلال به مبتلا در افراد هـاي  ین بـا یافتـه  ایـن نتیجـه همچن

) که باورهاي فراشناختی ناکارآمد را با افسردگی مرتبط دانستند، همسو است. نتایج تحلیـل  2015هالورسن و همکاران (
هاي باورهاي فراشناختی، نگرانی در مـورد کنتـرل ناپـذیري و    مقیاساز بین خرده 1دهد در تابع تابع تشخیص نشان می

تواند در شناسایی دو گروه بالینی و بهنجار مؤثرّ باشـد. ایلمـاز، جنکـوز و    ها میمقیاستر از سایر خردهخطر افکار بیش
مقیاس با علائم افسردگی با نقش علّـی فراشـناخت در افسـردگی همخـوان     ) بر این باورند ارتباط این خرده2011ولز (

                                                           
1. Function Coefficient 
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) 2015همچنـین، هالورسـن و همکـاران (   تواند نتیجه متغیرهاي دیگري همچون جنسیت باشد.  میاست؛ اما این ارتباط 
تواند سه گـروه افـراد   ناپذیري و خطر افکار مینیز با استفاده از تحلیل تابع تشخیص نشان دادند نگرانی در مورد کنترل

اند و افراد بهبود یافته از افسـردگی را از هـم تمیـز دهـد.     بهنجار، افرادي که به تازگی تشخیص افسردگی دریافت کرده
ي باورهـاي فراشـناختی، متغیـر کنتـرل ناپـذیري      هـا  از میان زیرمقیاس) نیز نشان دادند 1391داریان و همکاران (پورنام

بیشترین سهم را در پیش بینی علایم افسردگی دارد و بعد از آن متغیرهاي نیاز به مهار افکار و متغیر اطمینـان شـناختی   
 .بیشترین پیش کننده براي علایم افسردگی هستند

تـوجهی همخـوان    –هاي باورهاي فراشناختی در دو تابع شکل گرفته با سندرم شناختی مقیاساي تشخیصی خردهباره
هاي روانی دارد. همچنین، مطالعـۀ  ) نقش مهمی در اختلال1994؛ ولز و متیوز، 2011است که در مدل فراشناختی (ولز، 

 1کنـد (فرگـاس  شناسی روانی را تعدیل میتوجهی و آسیب –کند کنترل توجه، رابطه بین سندرم شناختی اخیر تأیید می
خودآگـاهی شـناختی را    مقیاس). این ادعا، عملکرد بهتر گروه بهنجار نسبت دو گروه بالینی در خرده2012و همکاران، 

هاي از مؤلفه) در نظریه فراشناختی خود تأکید دارد باورهاي مثبت و منفی در مورد نگرانی که 2002کند. ولز (تبیین می
اصلی باورهاي فراشناختی هستند، نقش مهمی در تداوم افسردگی دارند و در صورتی که باورهاي فراشـناختی مثبـت و   

شـود گـردش اطلاعـات از    منفی تغییر نیابند، درمان افسردگی میسر نخواهد بود. در این سیر، توجه آگاهانه موجب مـی 
هـاي عـادي از   شـود مهـارت  و کنونی چرخش پیدا کند و موجب می هاي معیوب دوطرفه به طرف تجربه فوريچرخه

حالت تصلب خارج و با جهت دادن منابع پردازش اطلاعات، شرایط براي تغییر آماده شود. با تداوم این چرخـه، افکـار   
(باتمـاز   تواند موجب کاهش یا افزایش افسردگی شوندیابند و از این رو، باورهاي فراشناختی میافسرده ساز کاهش می

 ).2014و همکاران، 
دهد باورهاي نگرانی منفی و اطمینان شناختی قـدرت بـالایی در   بارهاي تشخیص در تابع دوم پژوهش حاضر نشان می

قطبی از یکدیگر دارند. نتایج حاصل از تحلیل تابع تشخیص با مطالعۀ باتمـاز و  تمایز بخشی بین اختلال دوقطبی و یک
توان این عوامل را بـه عنـوان عوامـل    هاي این مطالعه نشان داد میاست. به طور کلی، یافته ) ناهمخوان2013همکاران (

تـر در  فراتشخیصی در نظر گرفت. با توجه به علائم غالب در تابلوي بالینی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی، نگرانی بـیش 
بیـین اسـت. نگرانـی و نشـخوار اغلـب داراي      قطبـی قابـل ت  مورد باورهاي منفی و اطمینان شناختی پایین در گروه یک
) که در نهایت، فرد را درگیر چرخه باطـل  2011شوند (ولز، سؤگیري بوده و به عنوان فرایندهاي درجامانده شناخته می

 آورد. توجهی کرده که تداوم و حفظ اختلال را به همراه می –سندروم شناختی 
-هاي مورد مطالعه نشان داد میانگین افراد مبتلا بـه افسـردگی یـک   گروه هاي هیجانی درعلاوه بر این، مقایسه طرحواره

هاي قابـل کنتـرل بـودن، خودآگـاهی هیجـانی، قابـل درك بـودن،        قطبی و دوقطبی نسبت به گروه بهنجار در طرحواره
بـتلا بـه   یشی هیجانات، شرم و گناه و سرزنش نمرات بالاتري کسـب کردنـد. همچنـین، افـراد م    اند هنشخوار ذهنی، ساد

قطبی در تأیید طلبی از دیگران و ابراز احساسات و هیجانات نمرات بالاتري نسبت بـه گـروه بهنجـار بـه     افسردگی یک
دهد دو گـروه  دست آوردند؛ اما بین افراد مبتلا به اختلال دوقطبی و افراد بهنجار تفاوتی یافت نشد. این نتیجه نشان می

                                                           
1. Fergus 
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هـاي  تري نسبت به گروه کنترل برخوردار هستند. افراد بهنجـار در طرحـواره  گارانههاي هیجانی ناسازبالینی از طرحواره
هاي سازگارانه هیجانی است، نمرات بالاتري نسبت به هاي والاتر که جزوء طرحوارهتوافق، پذیرش احساسات و ارزش

هـاي سـرزنش، شـرم و گنـاه،     دو گروه بالینی به دست آوردند. همچنین، افراد مبتلا به افسردگی یک قطبی در طرحواره
تري نسبت به افراد مبـتلا بـه اخـتلال    ي والاتر عملکرد ناسازگارانهها یشی هیجانات، پذیرش احساسات و ارزشاند هساد

) بوده که در مطالعه خود به ایـن نتیجـه رسـیدند    2013هاي باتماز و همکاران (دوقطبی داشتند. این نتیجه در تأیید یافته
 دهنـد و می نشان دوقطبی افسرده افراد به نسبت بالاتري گناه احساس و خجالت شرم، قطبی یک فسردگیا به مبتلا افراد

بـه   قطبی یک افسردگی به مبتلا افراد به نسبت سازگارانه هیجانی طرحوارة زیرمقیاس در بالاتري نمرات دوقطبی بیماران
ها اسـت چراکـه   نیز همسو با این یافته )2010( نیل و اسکینر مارکام، هاي مطالعه هایفلد،آورند. همچنین، یافتهدست می

بهنجـار   و دوقطبـی  گـروه  از تـر بیش قطبییک افسردگی به مبتلا افراد در گناه و شرم در بررسی خود دریافتند استعداد
 اجبـار، -وسـواس  اخـتلال  به مبتلا اي نشان دادند بین بیماران) در مطالعه1397است. شیخ حسنی، حاتمی و نصراللهی (

 سـرزنش در  و هاي هیجانی تفاوت معناداري وجود دارد؛ به طوري کـه گنـاه  عادي از نظر طرحواره و اساسی افسردگی
 .است شده مشاهده عادي و اجباري -وسواسی اختلال داراي افراد از بالاتر افسرده افراد

یـک دو گـروه بـالینی و بهنجـار نقـش قابـل       دهد که طرحواره شرم و گنـاه در تفک  مینتایج تحلیل تابع تشخیص نشان 
توانند به خوبی ایـن دو گـروه را   هاي قابل کنترل بودن و خودآگاهی هیجانی نیز میتوجهی داشته و بعد از آن طرحواره
هـا  هاي پذیرش احساسات و شرم و گناه نسـبت بـه دیگـر طرحـواره    دهد طرحوارهاز هم تمیز دهند. تابع دوم نشان می

 دهنـد. افـراد  قطبی به خـود اختصـاص مـی   بالاتري را براي تمایز بین اختلال دوقطبی و افسردگی یک بارهاي تشخیص
 باشـد  تـر طـولانی  سـیر  انتظار مستقیم پیامد است ممکن که پذیرندمی را احساساتشان ترکم قطبییک افسردگی به مبتلا

دهـد  همخوان است. این یافته نشان می ها با این یافته )2010( نیل و اسکینر مارکام، هایفلد، نتایج مطالعه ).2002 لیهی،(
هاي هیجـانی اسـتفاده   اي در مواجهه با تجربههاي ناسازگارنهگروه بالینی نسبت به گروه بهنجار از راهبردها و طرحواره

هـاي  کارگیري طرحوارهتري نسبت به افراد مبتلا به اختلال دوقطبی در به کنند. همچنین، افراد مبتلا عملکرد ضعیفمی
قطبـی بـر حسـب    سازگارانه دارند. این نتایج نشان حاکی از این است افراد مبتلا به اختلال دوقطبـی و افسـردگی یـک   

هاي هیجانی تفاوت دارند که باید به عنوان مسئله مهم در طول روان درمانی مـورد توجـه قـرار    یشان از حالتها ارزیابی
 گیرد. 

تـري  داد افراد مبتلا به اختلال دوقطبی و یک قطبی در مهارت ذهـن خـوانی عملکـرد ضـعیف     نتایج این پژوهش نشان
 همخوان است اما با پژوهش پارسـل و ) 2013( همکاران و نسبت به گروه بهنجار داشتند. این نتایج با پژوهش لئونیدي

 نسـبت  ذهـن  نظریه تکالیف در تريهکوتا پاسخ زمان طورمعناداري به دوقطبی که نشان دادند بیماران) 2013( همکاران
قطبی دارند، همخوان نیست زیرا در پژوهش حاضر تفاوتی بین افراد مبتلا به اختلال دوقطبی و یک قطبی یک بیماران به

تواند ناشی از ابزارهاي متفاوتی باشد که براي سـنجش مهـارت ذهـن خـوانی     ها میبه دست نیامد. این تفاوت در یافته
هاي انجام شده در داخل کشور توانایی نظریه ذهن در افراد مبتلا به افسردگی اساسـی و بهنجـار را   پژوهشوجود دارد. 

) در پژوهشی نشان دادند افـراد  1394مورد بررسی قرار دادند. تاجیک اسماعیلی، هاشمی رزینی و باحشمت جویباري (
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در نظریـه ذهـن دارنـد. نجـاتی، ذبـیح زاده، ملکـی و        تري نسبت به افراد بهنجارمبتلا به افسردگی اساسی مهارت پایین
) در بررسی خود دریافتند افراد مبتلا به افسردگی اساسی نسبت به افراد بهنجار در توانایی ذهن خـوانی  1391محسنی (

هـاي سـبب   تواند بـه عنـوان یکـی از فرضـیه    نقص دارند و یادآور شدند نقصان در توانایی نظریه ذهن افراد افسرده می
) بـه ایـن نتیجـه رسـیدند نظریـه ذهـن       1393هاي شناختی این بیماران باشد. فخاري و همکـاران ( شناختی در تحریف

بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی و افسردگی در مقایسه با افراد عادي آسیب دیده است. اما، در ایـن پـژوهش بـه طـور     
 تلال دوقطبی و افراد عادي پرداخته نشد.واضح به بررسی و مقایسه نظریه ذهن در افراد مبتلا به اخ

تـري در آزمـون   دهد افراد مبتلا به اختلال دوقطبی و افسردگی یک قطبی عملکرد ضـعیف نتایج مطالعه حاضر نشان می
خوانی به عنوان یکی از ابزارهاي ارزیابی نظریه ذهن داشـتند ولـی تفـاوتی بـین دو گـروه بـالینی مشـاهده نشـد.         ذهن

هاي مورد بررسی داشـته باشـد.   انی در تحلیل تابع تشخیص نتوانست نقش مهمی در تمایز میان گروهخوهمچنین، ذهن
ي پیشـرفتۀ آمـاري   ها در نتیجه، استفاده از ابزارهاي مختلف براي سنجش توانش نظریۀ ذهن و تحلیل این نتایج با روش

گیـري  ها، نتیجـه ین زمینه و عدم انسجام یافتهرسد زیرا وجود ابزارهاي مختلف در اهاي ضروري به نظر میدر پژوهش
تـوان  تبیین این یافته میدر کشد. شناسی روانی را به چالش میدر مورد اهمیت نقش فراتشخیصی نظریۀ ذهن در آسیب

رسد افسردگی به خـاطر   ذهن در افراد مبتلا به افسردگی اساسی آسیب دیده است و به نظر می ۀنظریگفت به طور کلی 
 ـ عم ذهـن موجـب اخـتلال در     ۀلکرد نامناسب شناخت اجتماعی و روابط بین فردي در این افراد است. نقـض در نظری

هـاي اجتمـاعی و    مشـاهده و ادغـام سـرنخ    لاعات جسمانی قابـل توانایی رمزگردانی حالت هیجانی دیگران بر اساس اطّ
 ـشود. شناسا بینی و درك رفتار دیگران می لاعات بافتی براي پیشاطّ ات دیگـران همچنـین   یی و درك صحیح افکار و نی

 ـ   ۀهاي مهارت در نظری احساساتشان که از ویژگی و  لئونیـدي ق ضـرورت دارد ( ذهن است، براي تعامـل اجتمـاعی موفّ
هـاي   عمومی انسان ۀذهن براي حل مسئل ۀهاي قبلی، در سازگاري با محیط اجتماعی، نظری ). طبق یافته2013همکاران، 

ذهن نقص دارند ممکن است با مشکلاتی در سازگاري بـا   ۀري است؛ بنابراین افرادي که در مهارت نظرینخستین ضرو
زندگی روزمره مواجه شوند و از پریشانی اجتماعی رنج ببرند. درنتیجـه، مشـکلاتی کـه افـراد مبـتلا بـه افسـردگی در        

شان براي درك دیدگاه و احساسات دیگران  رسد با نقص در توانایی به نظر می ،هاي اجتماعی و ارتباطات دارند تموقعی
 ،توان گفت کـه امـروزه   حاضر می ۀشناختی نتایج مطالع ). در تبیین و تأیید زیست2013مرتبط باشد (کاسی و همکاران، 

فرونتـال، منـاطق شـکمی   پیشانی، اوبیتوپیش قشرخوبی شناخته شده است که شامل نواحی  ذهن به ۀمبانی عصبی نظری- 
پیشـانی نقـش   هاي تصویربرداري مغزي نشان دادند کرتکس پـیش  که بسیاري از پژوهش آنجا شود. از میانی و بادامه می

ـ   شناسی فیزیولوژي اخـتلالات خلقـی ایفـا مـی     ی در آسیبمهم  ۀذهـن ممکـن اسـت بـا پیشـین      ۀکننـد، نقـص در نظری 
   ).2006 ،نوئه و همکارانایرتبط باشد (به نقل از شناختی فیزیولوژیکی اختلال خلقی م آسیب

قطبی و اختلال دوقطبی به دانش موجود در زمینه نقش نتایج این پژوهش با بررسی همزمان افراد مبتلا به افسردگی یک
افزایـد و   مـی قطبـی  هاي هیجـانی در اخـتلال دوقطبـی و افسـردگی یـک     فراتشخیصی باورهاي فراشناختی و طرحواره

هاي پـژوهش  دهد. از محدودیتها را مورد تأیید قرار میهاي شناختی در سبب شناختی این اختلالهاي نظریهمفروضه
هـاي پـژوهش حاضـر،    توان به غیرتصادفی بودن انتخاب نمونه و حجم کم آن اشاره کرد. با توجـه بـه یافتـه   حاضر می
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 هـاي شـناختی همچـون فراشـناخت،    لقـی، بـه سـازه   هاي بالینی براي تمایز بین اخـتلالات خ شود در محیطپیشنهاد می
هـاي پـژوهش حاضـر نشـان داد     خوانی توجه ویژه شود. افزون بر این، با توجه به اینکه یافتـه  ذهن و هیجانی طرحوارة

شـناختی  شود در مداخلات روانکند، پیشنهاد میگروه افسرده و بهنجار را از هم تفکیک می خوبی به گناه و شرم متغیر
بیماران افسرده، راهکارهایی براي کاهش شرم و گناه این گروه از بیماران به کار گرفته شود. علاوه بر این، نتایج ایـن  با 

قطبـی و دوقطبـی توسـط    تواند به عنوان مکمل سایر ابزارهاي تشخیصـی بـراي تمـایز بـین افسـردگی یـک      مطالعه می
کننـدگان در مطالعـۀ حاضـر مـرد     ا توجه به اینکه تمامی شرکتدرمانگران مورد استفاده قرار گیرد. در پژوهش حاضر، ب

 .شود در مطالعات آتی نقش جنسیت نیز مورد بررسی قرار گیردبودند، پیشنهاد می
 تقدیر و تشکر

 پـژوهش  اجـراي  در کـه  شـمس  دکتـر  آقـاي  خصـوص؛  بـه  رازي، پزشکیروان بیمارستان محترم کارکنان همکاري از
 تکمیـل  و پـژوهش  انجـام  بـه  نسـبت  علاقـه  بـا  بیماري وجود با که پژوهشی نمونه اعضاء همچنین و داشتند همکاري
 .نماییممی تشکر نمودند، اقدام هاپرسشنامه
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