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1. مقدمه
ــن  ــدید و مزم ــای ش ــی از بیماری ه ــی (BD) یک ــلال دوقطب اخت
ــل  ــی آن را از عل ــت جهان ــازمان بهداش ــه س ــت ک ــکی اس روان پزش
ــر  ــیوع طول عم ــرده اســت. ش ــی ک ــان معرف ــی در جه ــی ناتوان اصل
آن حــدود 2/4 درصــد و شــیوع ۱2 ماهــه، ۱/5 درصــد گــزارش 
شــده اســت (1). اختــلال دوقطبــی بــا دوره هــای متنــاوب شــیدایی 
و افســردگی همــراه اســت و می توانــد بــه اختــلال شــدید در 
ــر  ــراد منج ــی اف ــت زندگ ــی و کیفی ــغلی، اجتماع ــای ش عملکرده

ــود (2-4). ش
ــای  ــی در عملکرده ــاران دوقطب ــد بیم ــان می دهن ــات نش مطالع
و  بــازداری  کنتــرل  شــناختی،  انعطاف پذیــری  ماننــد  اجرایــی 
ــص،  ــن نقای ــم هیجــان دچــار نقــص هســتند (5). یکــی از ای تنظی
ــی در درك  ــی ناتوان ــت؛ یعن ــن (ToM) اس ــه ذه ــلال در نظری اخت
ــر  ــی مؤث ــل اجتماع ــرای تعام ــه ب ــران ک ــات دیگ ــکار و احساس اف
ــی  ــکلات روان ــه مش ــد ب ــلال در ToM می توان ــت. اخت ــروری اس ض

چکیده 
مقدمـه: اختـلال دوقطبـی (BD) یکی از علل مهم ناتوانی در سـطح جهانی اسـت و بـار اقتصادی و اجتماعـی قابل توجهی به همـراه دارد. نقص های 

شـناختی از جملـه اختـلال در کارکردهـای اجرایی، نظریه ذهن (ToM) و تنظیم هیجان در مبتلایان به BD به خوبی مسـتند شـده اسـت.
اهـداف: هـدف از ایـن مطالعه، مقایسـه  رابطـه  بین نظریه ذهـن، کارکردهـای اجرایی و کیفیت زندگـی (QoL) در افـراد مبتلا به اختـلال دوقطبی 

نـوع I و افراد سـالم بود.
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه مقطعـی بـا اسـتفاده از روش نمونه گیـری در دسـترس انجـام شـد. جامعـه ی آماری شـامل افـراد مبتلا بـه اختلال 
دوقطبـی نـوع I در اسـتان زنجـان بـود. در مجموع، 50 بیمـار مبتلا به اختـلال دوقطبی نوع I و 50 فرد سـالم در مطالعه شـرکت کردنـد. کارکردهای 
اجرایـی، نظریـه ذهـن و تنظیـم هیجـان با اسـتفاده از آزمـون خواندن ذهـن از طریق چشـم ها، آزمـون برو/نـرو، آزمـون خطرپذیری بادکنکـی بارت، 

آزمـون مرتب سـازی کارت ویسکانسـین و پرسشـنامه دشـواری در تنظیـم هیجان ارزیابی شـدند.
 ،P < 0/00۱)  نتایـج: آزمـون لامبـدای ویلکـز نشـان داد که اثر گـروه بر متغیرهای وابسـته معنـی دار بـوده و 59 درصـد از واریانس را تبییـن کـرد
F = 9/0۱). بیـن گروه هـای BD و کنتـرل، در تمـام مؤلفه هـای دشـواری در تنظیـم هیجـان (به جـز آگاهـی هیجانی) تفاوت معنی دار مشـاهده شـد 

.(F = 76 /62 ، P < 0/00۱)  به طـور قابل توجهـی پایین تـر بـود BD همچنیـن، نمـرات نظریـه ذهـن در گـروه .(P < 0/05)
نتیجه‌گیـری: افـراد مبتـلا بـه BD نـوع I در مقایسـه بـا افـراد سـالم دچـار نقص هـای معنـی دار در نظریـه ذهـن، تنظیـم هیجـان، تصمیم گیری 
پرخطـر، انعطاف پذیـری شـناختی و کیفیـت زندگـی هسـتند. ایـن یافته هـا بـر اهمیـت نقص هـای نظریه ذهـن به عنـوان یک ویژگـی تأثیرگـذار در 
اختـلال دوقطبـی تأکیـد دارنـد کـه می توانـد به طـور قابل توجهـی بر کیفیـت زندگـی، روابـط اجتماعـی و عملکـرد اجرایی افـراد مبتـلا تأثیر بگـذارد.
کلمـات کلیدی: اختـلال  دوقطبی نوع  I، نظریـه  ذهن، کارکردهای اجرایـی، کیفیت  زندگی، تصمیم گیـری پرخطر، تنظیم  هیجـان، انعطاف پذیری 

شناختی
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ــاران منجــر شــود (6). شــواهد  ــن بیم  اجتماعــی گســترده ای در ای
ــف  ــل مختل ــی در مراح ــاران دوقطب ــه بیم ــت ک ــی از آن اس حاک
بیمــاری، در تشــخیص هیجانــات چهــره ای و عملکــرد مغــزی نواحی 
ــت  ــود اهمی ــا وج ــتند (7، 8). ب ــلال هس ــار اخت ــانی دچ پیش پیش
بــالای ToM در کارکــرد اجتماعــی، مطالعــات محــدودی بــه بررســی 
ــی  ــه پژوهش های ــی  ک ــد. درحال ــاران دوقطبــی پرداخته ان آن در بیم
ــن  ــی دار ای ــف معن ــه ضع ــکاران (9) ب ــه  Selva و هم ــد مطالع مانن
ــاط مســتقیم  ــد، ارتب ــاره دارن ــی اش ــای اجرای ــاران در کارکرده بیم
ایــن ناتوانی هــا بــا عملکــرد نظریــه ذهــن همچنــان نیازمنــد 

بررســی های بیشــتری اســت (10).
ــه  ــت ک ــان (ER) اس ــم هیج ــر، تنظی ــل مؤث ــر از عوام یکــی دیگ
 BD ــه ــلا ب ــاران مبت ــدی دارد. بیم ــی نقــش کلی ــل اجتماع در تعام
بیشــتر از راهبردهــای ناســازگار، ماننــد ســرکوب هیجــان، به جــای 
ایــن   .(11-13) می کننــد  اســتفاده  ســازگار  مجــددِ  ارزیابــی 
ــان را  ــی آن ــت زندگ ــی و کیفی ــرد اجتماع ــد عملک ــئله می توان مس

ــد. ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــش تح بیش ازپی
مهــار  و   (CF) شــناختی  انعطاف پذیــری  نقایــص  همچنیــن، 
ــتند، در  ــی هس ــای اجرای ــی کارکرده ــزای حیات ــه از اج ــخ، ک پاس
ــن  ــده اند. ای ــزارش ش ــتمر گ ــور مس ــه BD به ط ــلا ب ــاران مبت بیم
نقایــص می تواننــد منجــر بــه رفتارهــای تکانشــی، اختــلال در 

تصمیم گیــری و افــت کیفیــت زندگــی شــوند (14-18).
ــا کاهــش کیفیــت زندگــی همــراه  ــلال ب ــن اخت ــه ای از آن جــا ک
اســت، تمرکــز پژوهش هــا تنهــا بــر کنتــرل علائــم خلقــی نیســت، 
بلکــه ارزیابــی کیفیــت زندگــی به عنــوان شــاخصی بــرای اثربخشــی 
ــتا،  ــن راس ــه اســت (19). در همی ــرار گرفت ــورد توجــه ق ــان م درم
ــای  ــایی نیازه ــه شناس ــد ب ــی می توان ــت زندگ ــری کیفی اندازه گی
ــرای  ــر ب ــزی مؤث ــتی، و برنامه ری ــات بهداش ــای خدم ــه، ارتق جامع
تخصیــص منابــع و بودجــه بــا هــدف بهبــود کلــی کیفیــت زندگــی 
ــد  ــان می ده ــواهد نش ــوع، ش ــد (20). در مجم ــک کن ــاران کم بیم
کــه بیمــاران دوقطبــی در مقایســه بــا افــراد ســالم، از نظــر کیفیــت 
ــری  ــی در ســطح پایین ت ــناختی و اجتماع ــای ش ــی، کارکرده زندگ

قــرار دارنــد.

۲. اهداف
بــا توجــه بــه اهمیــت نظریــه ذهــن و ارتبــاط آن بــا کارکردهــای 
اجرایــی و کیفیــت زندگــی، هــدف از ایــن مطالعــه، مقایســه رابطــه 
بیــن نظریــه ذهــن، کارکردهــای اجرایــی و کیفیــت زندگــی در افــراد 

مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــی نــوع I و افــراد ســالم بــود.

۳. مواد و روش‌ها
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی بــا نمونه گیــری در 

دســترس بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی افــراد 
ــا  ــه ب ــود ک ــان ب ــتان زنج ــوع I اس ــی ن ــلال دوقطب ــه اخت ــلا ب مبت
تشــخیص روان پزشــک و روان شــناس ارجــاع شــدند. داده هــا در بــازه 
زمانــی اردیبهشــت تــا آبــان ۱403 گــردآوری شــدند. حجــم نمونــه 
شــامل 50 بیمــار مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــی نــوع I و 50 فرد ســالم 
ــای  ــه محدودیت ه ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک ــرل ب ــروه کنت ــوان گ به عن
ــم  ــن حج ــد. ای ــن گردی ــاران، تعیی ــه بیم ــی ب ــی و دسترس اجرای
نمونــه بــر اســاس مطالعــات پیشــین بــا طراحــی مقایســه ای مشــابه 
انتخــاب شــده اســت؛ بــرای مثــال، در مطالعــه ی Palaniappan و 
ــی  ــاران دوقطب ــه ذهــن در بیم ــای نظری ــه توانایی ه Easwaran ک
ــر  ــه ه ــم نمون ــت، حج ــده اس ــی ش ــک بررس ــه یوتایمی در مرحل
گــروه حــدود 30 نفــر گــزارش شــده اســت (21). بنابرایــن، حجــم 
ــاری و  ــای آم ــام تحلیل ه ــرای انج ــروه ب ــر گ ــر در ه ــه 50 نف نمون

ــد. ــر می رس ــه نظ ــی ب ــش کاف ــداف پژوه ــه اه ــخگویی ب پاس

۱.۳ معیارهای ورود و خروج
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل تشــخیص اختــلال دوقطبــی 
 ، SCID-5-RV ــی ــاختاریافته بالین ــه س ــاس مصاحب ــر اس ــوع I ب ن
بــرآورده شــدن معیارهــای یوتایمیــا بــا کســب نمــره ≥ 8 در مقیــاس 
افســردگی همیلتــون و ≥ ۱8 در مقیــاس درجه بنــدی شــیدایی 
ــن  ــن بی ــتن س ــه، داش ــه مطالع ــش از ورود ب ــه ماه پی ــگ در س یان
ــودن حداقــل به مــدت چهــار هفتــه،  ــا 65 ســال، یوتایمیــک ب ۱8 ت
ــش از  ــه پی ــت هفت ــت در هش ــی ثاب ــم داروی ــورداری از رژی و برخ

ــود. ارزیابــی ب
بیماری هــای  وجــود  شــامل  پژوهــش  از  خــروج  معیارهــای 
ــرد  ــر عملک ــتند ب ــه می توانس ــه ک ــل توج ــی قاب ــا عصب ــمی ی جس
شــناختی تأثیــر بگذارنــد، ســابقه ســوءمصرف یــا وابســتگی بــه مــواد 
در ۱2 مــاه گذشــته، دریافــت درمــان تشــنج الکتریکــی در یک ســال 
گذشــته، و پاســخ دهی تصادفــی بــه آزمون هــا یــا انصــراف از 

ــد. ــی بودن ــد ارزیاب ــان فراین ــرکت در جری ش

3..2 ابزار گردآوری داده‌ها
ــای  ــدی مانی ــاس درجه بن ــامل مقی ــا ش ــع آوری داده ه ــزار جم اب
آزمــون  همیلتــون،  افســردگی  درجه بنــدی  مقیــاس  یانــگ، 
ــون  ــرو، آزم ــون برو/ن ــم، آزم ــر چش ــق تصاوی ــی از طری ذهن خوان
خطرپذیــری بادکنکــی بــارت، مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان، 
ــنامه  ــاه پرسش ــرم کوت ــین و ف ــردن کارت ویسکانس ــون مرتب ک آزم

ــت. ــوده اس ــی ب ــت جهان ــازمان بهداش ــی س ــت زندگ کیفی

3..2..1. مقیاس درجه‌بندی مانیای یانگ
ــکاران  ــگ و هم ــگ توســط یان ــای یان ــدی مانی ــاس درجه بن  مقی
ــه اســت کــه روی مقیــاس لیکــرت، از  ساخته شــده و دارای ۱۱ گوی
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صفــر تــا چهــار نمره گــذاری می شــود. در نمونــه ی بیمــاران ایرانــی، 
ــه  تشــخیصی  ــا مصاحب ــق همبســتگی ب ــان آن از طری ــی همزم روای
بین المللــیِ جامــع، 0/87 و ضریــب آلفــای کرونبــاخ آن بــرای 
0/63به دســت  و   0/72 به ترتیــب،  بهنجــار،  و  بیمــار  گروه هــای 
آمــده اســت (22). در مطالعــه حاضــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابــر 

ــد. ــت آم ــا 0/79 به دس ب

3..2..2. مقیاس درجه‌بندی افسردگی همیلتون
 ایــن مقیــاس ۱7 ســؤال دارد و نشــانه  هــای رفتــاری، جســمانی 
و ذهنــی افســردگی را می ســنجد. برخــی از ســؤالات ایــن مقیــاس 
بیــن 0 تــا 2 نمــره و برخــی بیــن 0 تــا 4 نمــره می گیــرد. در 
ــا  ــتگی ب ــق همبس ــاس از طری ــن مقی ــی ای ــی، روای ــت ایران جمعی
پرسشــنامه  افســردگی  بــک (0/65) و پایایــی  بازآزمــون آن نیــز بیــن 

ــت (23). ــده اس ــت آم ــا 0/95 به  دس 0/85 ت

3..2..3. آزمون ذهن‌خوانی از طریق‌ تصاویر چشم
 ایــن آزمــون توســط بــارون  کوهــن در ســال 200۱ بــرای بررســی 
توانایــی «ذهن خوانــی» افــراد و به  منظــور اندازه گیــری توانایــی  
ــون  ــن آزم ــد. ای ــی ش ــران طراح ــن دیگ ــدن  ذه ــرای خوان ــراد ب اف
شــامل 36 تصویــر از ناحیــه  چشــم بازیگــران مــرد و زن در حالت های 
ــر  ــون به  صــورت صف ــن آزم ــذاری ای ــف اســت. نمره گ ــی مختل ذهن
ــر  ــره صف ــن نم ــن 36 و پایین تری ــره  ممک ــن نم ــت و بالاتری و ۱ اس
اســت. ضریــب آلفــای ایــن آزمــون در نمونــه  ایرانــی 0/72 و پایایــی  
ــای  ــب آلف ــت (24). ضری ــده اس ــزارش ش ــی آن 0/6۱ گ بازآزمای

ــد. ــت آم ــادل 0/58 به دس ــر مع ــه حاض ــاخ در مطالع کرونب

3..2..4. آزمون برو/نرو
 ایـن آزمون در سـال ۱984 توسـط هافمن برای سـنجش بازداری  
ایـن  بـرای  آمـده  به دسـت   پایایـی  ضرایـب  شـد.  طراحـی  رفتـاری 
آزمـون در یـک مطالعـه  داخلـی به  ترتیـب 0/72، ۱ و 0/7 گـزارش 
شـده اسـت. از آن  جـا که آزمـون برو/نرو وابسـته  به فرهنگ نیسـت و 
مبنـای عصب شـناختی دارد، ذکر روایـی و پایایی مقاله هـای  خارجی 

و داخلـی مشـابه نیـز در این مـورد قابل اسـتناد اسـت (25).

3..2..5. آزمون خطرپذیری‌ بادکنکی‌ بارت
 ایــن آزمــون توســط لیژوئــه و همــکاران ســاخته شــده و هــدف آن 
ســنجش میــزان خطرپذیــری در افــراد اســت. در ایــران ویژگی هــای 
ــی آن  ــه و پایای ــرار گرفت ــه ق ــورد مطالع ــزار م ــن اب ــنجی ای روان س
(آلفــای کرونبــاخ = 0/79) و روایــی  همزمــان (r = 0/5) گــزارش شــده 
ــک  ــک بادکن ــه، ی ــردن دکم ــا فش ــرکت کنندگان ب ــت (25). ش اس
ــدوق   ــه صن ــول ب ــاژ، پ ــار پمپ ــر ب ــا ه ــد و ب ــاد می کنن ــازی را ب مج
موقــت افــزوده می شــود. آن هــا می تواننــد در هــر مرحلــه بــا 

انتخــاب «جمــع آوری  پــول»، موجــودی  موقــت را بــه صنــدوق  دائــم 
منتقــل کننــد (30 بادکنــک در کل). آلفــای کرونبــاخ در جمعیــت 

ــد (26). ــت آم ــی 0/79 به دس ایران

3..2..6. مقیاس دشواری‌ در تنظیم‌ هیجان
 ایــن پرسشــنامه  36ســؤالی در ســال 2004 توســط گراتــز و رومــر 
ــای   ــد. خرده مقیاس ه ــی  ش ــه  ای طراح ــرت 5 درج ــف  لیک ــا طی ب
آن عبارت انــد از: (۱) عــدم  پذیــرش  پاســخ های  هیجانــی، (2) 
ــواری   ــد، (3) دش ــای  هدفمن ــه  رفتاره ــت  زدن  ب ــواری  در دس دش
ــی   ــی، (5) دسترس ــی  هیجان ــدان  آگاه ــه، (4) فق ــرل  تکان در کنت
ــفافیت   ــدان  ش ــی، (6)  فق ــم  هیجان ــای  تنظی ــه  راهبرده ــدود ب مح
هیجانــی. نمــره  کل  پرسشــنامه  بیــن 36 تــا ۱80 متغیــر اســت. در 
ــای  آن   ــاخ  مؤلفه  ه ــای  کرونب ــنامه ، آلف ــن  پرسش ــی  ای ــخه  فارس نس
بیــن 0/66 تــا 0/88 و پایایــی  آزمــون  بازآزمــون  ایــن  مقیــاس  بیــن 
0/79 و 0/9۱ گــزارش  شــده  اســت (27).  ضرایــب آلفــا در مطالعــه 
پاســخ های  پذیــرش  «عــدم  خرده مقیاس هــای  بــرای  حاضــر 
هیجانــی» (0/87)، «دشــواری در انجــام رفتــار هدفمنــد» (0/80)، 
ــه  ــدود ب ــی مح ــه» (0/85)، «دسترس ــرل تکان ــواری در کنت «دش
ــی»  ــوح هیجان ــدم وض ــان» (0/88) «ع ــم هیج ــای تنظی راهبرده
ــای  ــد. آلف ــی» 0/48 به دســت آم ــدان آگاهــی هیجان (0/84) و «فق
ــادل  ــم هیجــان مع ــواری در تنظی ــاس دش ــرای کل مقی ــاخ ب کرونب
0/94 گــزارش شــد کــه بیانگــر پایایــی درونــی بســیار مطلــوب بــرای 

ــزار اســت. کل اب

3..2..7. آزمون مرتب‌کردن کارت ویسکانسین
ــی  ــرگ طراح ــت و ب ــط گران ــال ۱948 توس ــون در س ــن آزم ای
ــری شــناختی و توانایــی حــل  ــی انعطاف پذی شــد و به  منظــور ارزیاب
مســئله بــه کار مــی رود. در نســخه  ایرانــی، پایایــی آزمــون بــه روش 

ــزارش شــده اســت (28). ــا 0/85 گ ــر ب ــی براب بازآزمای

3..2..9. فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان 
بهداشت جهانی

این پرسـش نامه توسـط سـازمان بهداشـت جهانـی با هـدف ارزیابی 
کیفیت زندگی افراد طراحی شـده اسـت. نسـخه کوتاه این ابزار شـامل 
26 سـؤال اسـت که چهـار حیطـه از کیفیـت زندگی را مورد سـنجش 
قـرار می دهـد: سـلامت جسـمانی، سـلامت روانـی، روابـط اجتماعـی 
و سـلامت محیـط. پرسـش نامه در قالـب مقیـاس لیکـرت 5 درجـه ای 
نمره گـذاری می شـود. پایایـی ایـن ابـزار بـا اسـتفاده از ضریـب آلفـای 
کرونبـاخ بـرای هـر یـک از حوزه هـا به شـرح زیر گزارش شـده اسـت: 
سـلامت جسـمانی (0/78)، سـلامت روانـی (0/74)، روابـط اجتماعی 
(0/55) و سـلامت محیـط (0/72) که نشـان دهنده پایایـی قابل قبول 
ابـزار اسـت (97). ایـن پرسشـنامه  در ایـران توسـط نجـات و همکاران 
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هنجاریابی شـده اسـت (26). در نسخه فارسـی، ضرایب آلفای کرونباخ 
در دو گـروه سـالم و بیمـار به ترتیـب زیر گزارش شـده اند: گروه سـالم: 
سـلامت جسـمانی (0/72)، سـلامت روانـی (0/72)، روابـط اجتماعی 
(0/55)، سـلامت محیـط (0/84).  گـروه بیمـار: سـلامت جسـمانی 
(0/72)، سـلامت روانـی (0/7)، روابـط اجتماعـی (0/52)، سـلامت 
محیـط (0/72) (29). در مطالعـه حاضـر نیـز بـرای بعُـد «سـلامت 
فیزیکـی» 0/56، «حیطـه روانشـناختی» 0/53، «روابـط اجتماعـی» 

0/68 و «حیطـه محیـط» 0/76 به دسـت آمـد.

۳.۳ تجزیه و تحلیل آماری
ــا  در ایــن مطالعــه، داده هــا پــس از گــردآوری در هــر دو گــروه، ب
اســتفاده از نرم افــزارSPSS‑22  مــورد تجزیه وتحلیــل قــرار گرفتنــد 
و بــرای مقایســه داده هــای دو گــروه و بررســی روابــط بیــن متغیرهــا 

از آزمــون واریانــس چندمتغیــره (MANOVA) اســتفاده شــد.

۴.۳ ملاحظات اخلاقی
 (IR.ZUMS.REC.1402.207) ــلاق ــد اخ ــق ک ــه مطاب ــن مطالع ای
ــه  تاییــد و انجــام شــده اســت. پــس از اخــذ رضایــت کتبــی آگاهان
از بیمــاران بــرای شــرکت در مطالعــه، اطلاعــات دموگرافیــک 
ــق  ــا از طری ــت شــد. ســپس داده ه ــلات) ثب ــس، تحصی (ســن، جن
ــرو/ ــون ب ــم، آزم ــر چش ــق تصاوی ــی از طری ــای ذهن خوان آزمون ه

نــرو، خطرپذیــری بادکنکــی بــارت، مرتب ســازی کارت ویسکانســین 

و پرسشــنامه دشــواری در تنظیــم هیجــان به صــورت کمــی ارزیابــی 
شــدند. بــه پاســخ دهندگان اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات آن هــا 

ــد. ــد ش ــت خواه ــده ثب ــه و کدگذاری ش ــورت محرمان به ص

۴. نتایج
ــراد  ــکل از اف ــره، متش ــروه 50 نف ــامل دو گ ــر ش ــه حاض مطالع
ــان  ــود. در می ــوع I ب ــی ن ــلال دوقطب ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــالم و اف س
ــر مجــرد و 22  ــراد ســالم، از نظــر وضعیــت تأهــل، 28 نف ــه اف نمون
نفــر متأهــل بودنــد؛ از نظــر ســطح تحصیــلات، 4 نفــر زیــر دیپلــم، 
ــر کارشناســی ارشــد و  ــر کارشناســی و 9 نف ــم، 26 نف ــر دیپل ۱۱ نف
بالاتــر داشــتند؛ همچنیــن از نظــر جنســیت، ۱3 نفــر آقــا و 37 نفــر 
خانــم بودنــد. در گــروه دوقطبــی نــوع I، از نظــر وضعیــت تأهــل، 3۱ 
نفــر مجــرد و ۱9 نفــر متأهــل، از نظــر ســطح تحصیــلات، 8 نفــر زیــر 
ــر کارشناســی  ــر کارشناســی و 5 نف ــم، 20 نف ــر دیپل ــم، ۱7 نف دیپل
ارشــد و بالاتــر و از نظــر جنســیت، 7 نفــر آقــا و 43 نفــر زن بودنــد. 
ــای  ــوع I در متغیره ــی ن ــلال دوقطب ــالم و اخت ــراد س ــای اف نمونه ه
معنــی داری  تفــاوت  جنســیت  و  تحصیــلات  تأهــل،  وضعیــت 
ــروه  ــن در گ ــار س ــن و انحراف معی ــدول ۱). میانگی ــتند (ج نداش
ســالم (M = 29/8 و SD = 9/7) و گــروه دوقطبــی (M = 3۱/5 و 
ــان داد از  ــروه نش ــن دو گ ــن س ــه میانگی ــد مقایس SD = 7/9) بودن
.(P = 0/3۱ و t = ۱/۱) نظــر ســن تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد

جدول1. مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی در دو گروه الف
گروهمتغیرها

sig
دو قطبی فراوانی )درصد(سالم فراوانی )درصد(

P < 0/05؛ x2 = 2/74جنسیت

)84/3( 43)72/5( 37زن 

)15/7( 7)27/5( 13مرد

P < 0/05؛ x2 = 0/524وضعیت تأهل

)60/7( 31)54/9( 28مجرد

)39/3( 19)45/1( 22متأهل

P < 0/05؛ x2 = 4/54سطح تحصیلات

)15/7( 8)9/8( 4زیر دیپلم

)33/3( 17)21/6( 11دیپلم

)39/2( 20)50/9( 26کارشناسی

)11/7( 5)17/6( 9کارشناسی ارشد و بالاتر

الف مقادیر به صورت عدد ) درصد( نمایش داده شده اند.

چندمتغیــره  واریانــس  تحلیــل  روش  از  اســتفاده  بــرای   
ــرای  ــرار گرفــت. مفروضــه اول: ب مفروضه هــای آن مــورد بررســی ق

ــودن داده هــا از از آزمــون شــاپیرو/ویلک اســتفاده  بررســی نرمــال ب
ــال  ــن نرم ــود و ای ــد ب ــالای 5 درص ــا ب ــاداری داده ه ــه معن ــد ک ش

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=408602
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 M بــودن داده هــا را نشــان می دهــد. مفروضــه دوم: نتیجــه آزمــون
باکــس نشــان داد کــه ماتریس هــای کواریانــس متغیرهــای وابســته 
ــه  ــد (P > 0/05). مفروض ــالم برابرن ــار و س ــروه بیم ــن دو گ در بی
ســوم: در بررســی همگنــی واریانس هــای خطــای متغیــر وابســته در 
بیــن گروه هــا بــا اســتفاه از آزمــون لویــن بیانگــر همگنــی واریانــس 
ــاداری  ــارم: معن ــا اســت (P > 0/05). مفروضــه چه در بیــن گروه ه
آزمــون کرویــت بارتلــت بیانگــر آن اســت همبســتگی کافــی بیــن 
  .(P > 0/05) متغیرهــای وابســته جهــت ادامــه تحلیــل وجــود دارد
جــدول 2 نتایــج آزمون هــای تحلیــل واریانــس چندمتغیــره (چهــار 
ــن  ــگ و بزرگتری ــر هتلین ــز، اث ــدای ویلک ــلای، لامب ــر پی ــون اث آزم

ریشــه روی) را نشــان می دهــد کــه هــر چهــار تــا آزمــون معنــی دار 
هســتند (P > 0/05). از میــان ایــن چهــار آزمــون، لامبــدای ویلکــز 
ــر  ــون دیگ ــار آزم ــه چه ــبت ب ــتری نس ــرد بیش ــت و کارب از معروفی
ــه  ــه ب ــر چ ــان دارد و ه ــک نوس ــر و ی ــن صف ــت و بی ــوردار اس برخ
ــن  ــاوت بیشــتر میانگی ــه تف ــک شــود، گواهــی ب ــر نزدی ــدار صف مق
 0/05 ، Wilks = 0/407 .ــد ــا می ده ــی در گروه ه ــای کم متغیره
> F = 6/637، P ، ضریــب اتــا برابــر (0/59) اســت کــه نشــان 
می دهــد در مجمــوع 59 درصــد تغییــرات متغیرهــای وابســته 

ــت.  ــتقل اس ــر مس ــای متغی ــی از گروه ه ناش

جدول2. آزمون‌های تحلیل واریانس چندمتغیره تفاوت گروه‌ها
شاخص ها

سطح معنی‌دارینوع آزمون Eta درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F میزان مقدار

0/001 0/593 82 18 6/637 0/593 اثر پیلای

0/001 0/593 82 18 6/637 0/407 لامبدای ویلکز

0/001 0/593 82 18 6/637 1/457 اثر هتلینگ

0/001 0/593 82 18 6/637 1/457 بزرگترین ریشه روی

جــدول 3 نتایــج تحلیــل واریانــس تــک متغیــره گروه هــای مــورد 
مطالعــه را نشــان می دهــد. بررســی تک متغیــری دشــواری در 
تنظیــم هیجــان نشــان داد کــه بیــن دو گــروه در تمامــی مؤلفه هــا، 
ــود دارد  ــی داری وج ــاوت معن ــی، تف ــی هیجان ــدان آگاه ــز فق به ج
ــی در  ــار اصل ــه معی ــده ک ــره تنظیم ش ــن، نم (P <0/05). همچنی

گــروه  دو  بیــن  می شــود،  محســوب  خطرپذیــر  تصمیم گیــری 
ــلاوه  ــان داد (F = ۱0/03 و P < 0/05). ع ــی داری نش ــاوت معن تف
ــا آزمــون خوانــدن ذهــن از  بــر ایــن، در متغیــر نظریــه ذهــن کــه ب
ــن دو  ــی داری بی ــاوت معن ــت، تف ــده اس ــری ش ــم ها اندازه گی چش

.(P < 0/00۱ و F = 76/62) ــد ــاهده ش ــروه مش گ

جدول 3. میانگین، انحراف‌معیار و نتایج تحلیل واریانس تک‌متغیره برای مقایسه دشواری در تنظیم هیجان، تصمیم‌گیری خطرپذیر و نظریه ذهن در دو گروه

Eta sig F مجموع مجذورات  میانگین
مجذورات

df
گروه الف

دو قطبیمتغیرها سالم

دشواری در تنظیم هیجان

0/10 0/001 11/04 384/71 384/71 1 )6/58( 18/08 )5/14( 14/17  عدم پذيرش پاسخ
هيجانی

0/06 0/012 6/47 84/82 84/82 1 )4/04( 15/48 )3/14( 13/64  دشواری در انجام رفتار
هدفمند

0/21 0/001 27/54 543/01 543/01 1 )5/34( 18/52 )3/32( 13/88 دشواری در کنترل تکانه

0/001 0/967 0/02 0/028 0/028 1 )5/14( 19/30 )3/23( 19/33 فقدان آگاهي هيجاني

0/17 0/001 20/71 778/07 778/07 1 )7/55( 24/12 )4/32( 18/56
دسترسي محدود به 

راهبردهای تنظيم 
هيجاني
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0/06 0/011 6/79 39/19 39/19 1 )2/79( 14/54 )1/94( 13/29 عدم وضوح هيجاني

تصمیم‌گیری خطرپذیر

0/09 0/002 10/03 3572/23 3572/23 1 )17/87( 53/25 )19/83( 41/36 نمره تنظیم شده

0/03 0/092 2/91 952/30 952/30 1 )16/98( 74/92 )19/21( 68/88 دفعات بادکردن کل 
بادکنک‌ها

0/09 0/002 9/75 3454/28 3454/28 1 )25/16( 20/47 )16/95( 13/46 حداقل تعداد دفعات 
بادکردن یک بادکنک

0/001 0/760 0/09 49/43 49/43 1 )21/33( 108/04 )24/44( 106/64 حداکثر تعداد دفعات 
بادکردن یک بادکنک

نظریه ذهن

0/430 0/001 74/62 841/07 841/07 1 )3/54( 14/64 )3/18( 20/41 آزمون خواندن ذهن از 
چشم‌ها

الف مقادیر به صورت میانگین )انحراف‌معیار( نمایش داده شده اند.

مـورد  گروه هـای  تک متغیـره  واریانـس  تحلیـل  نتایـج  جـدول 4 
انعطاف پذیـری  تک متغیـری  بررسـی  می دهـد.  نشـان  را  مطالعـه 
شـناختی نشـان داد کـه بیـن دو گـروه در تمامـی مؤلفه هـا، به جـز 
 .(P <0/00۱) دارد وجـود  معنـی داری  تفـاوت  توالـی،  در  شکسـت 
به طـور خـاص مؤلفـه خطـای درجاماندگی کـه به عنوان معیـار اصلی 
انعطاف پذیری شـناختی شـناخته می شـود در بین دو گـروه معنی دار 

بـود (F = 32/96 و P < 0/00۱). همچنیـن، بررسـی تک متغیـری 
بـازداری نشـان داد کـه بیـن دو گـروه در مؤلفه هـای خطـای ارائـه 
  (P < 0/00۱ و   F = 9/75) و بـازداری (P < 0/00۱ و   F = ۱0/03)
 F = 2/30) تفـاوت معنـی داری وجـود دارد، امـا در زمـان واکنـش
تفـاوت   (P > 0/05 و   F = 2/9۱) حـذف خطـای  و    (P > 0/05 و 

معنـی داری وجـود نـدارد.

جدول 4. میانگین، انحراف‌معیار و نتایج تحلیل واریانس تک متغیری برای مقایسه انعطاف‌پذیری شناختی  و بازداری در دو گروه

متغیر ها
گروه الف

df میانگین
مجذورات

مجموع 
مجذورات

FsigEta
دو قطبیسالم

انعطاف‌پذیری شناختی

1/581162/58162/5851/340/0010/34 )1/14(4/12 )1/81(تعداد طبقات شناسایی شده
13/8811646/721646/7232/960/0010/25 )7/92(5/80 )6/11(خطای درجاماندگی )معیار اصلی(

25/9812505/182505/1842/510/0010/30 )8/85(35/94)6/31(تعداد پاسخ درست
33/6814097/104097/1046/510/0010/32 )9/46(20/94 )9/30(تعداد پاسخ نادرست

0/1410/460/462/240/130/02 )0/40(0/27 )0/49(شکست در توالی
بازداری

5/7013572/233572/2310/030/0010/09 )6/34(2/80 )2/80(خطای ارائه )معیار اصلی(
5/741952/30952/302/910/0920/03 )7/59(4/08 )7/31(خطای حذف

28/5613454/283454/289/750/0010/09 )10/25(33/12 )9/13(بازداری
470/78178831/7478831/742/300/1320/01 )196/71(414/90 )172/82(زمان واکنش

الف مقادیر به صورت میانگین )انحراف‌معیار( نمایش داده شده اند.
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جــدول 5 نتایــج تحلیــل واریانــس تک متغیــره گروه هــای مــورد 
ــت  ــاد کیفی ــری ابع ــی تک متغی ــد. بررس ــان می ده ــه را نش مطالع
ــاوت  ــا تف زندگــی نشــان داد کــه بیــن دو گــروه در تمامــی مؤلفه ه
معنــی داری وجــود دارد. همچنــان، کــه در جــدول شــماره 5 قابــل 

مشــاهده اســت، گــروه دوقطبــی در مقایســه بــا افــراد ســالم در ابعــاد 
ــناختی  ــه روانش ــی (F = 4/32 و P < 0/05)، حیط ــلامت فیزیک س
(F = 7/34 و P < 0/05)، روابــط اجتماعــی (F = 23/37 و 0/00۱ > 
P) و حیطــه محیــط (F = ۱4/۱3 و P < 0/00۱) میانگیــن کمتــری 

دارنــد. 

جدول 5. میانگین، انحراف‌معیار و نتایج تحلیل واریانس تک‌متغیره برای مقایسه کیفیت زندگی در دو گروه

متغیرها مولفه‌ها
گروه الف

df میانگین
مجذورات

مجموع 
FsigEtaمجذورات

دو قطبیسالم

کیفیت زندگی

19/82170/4270/424/320/020/042 )4/16(22/49 )3/91(سلامت فیزیکی

21/481178/27178/277/340/0080/069 )5/66(24/13 )4/08(حیطه روانشناختی

7/761147/42147/4223/370/0010/191 )2/71(10/17)2/29(روابط اجتماعی

25/881412/40412/4014/130/0010/125 )6/10(29/92 )4/60(حیطه محیط
الف مقادیر به‌صورت میانگین )انحراف‌معیار( نمایش داده شده‌اند.

۵. بحث
هــدف پژوهــش حاضــر، مقایســه رابطــه نظریــه ذهــن بــا 
کارکردهــای اجرایــی و کیفیــت زندگــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
ــه اول  ــج، فرضی ــود. براســاس نتای ــالم ب ــراد س ــوع I و اف ــی ن دوقطب
ــاران  ــن در بیم ــه ذه ــه نظری ــی دار در مؤلف ــاوت معن ــر تف ــی ب مبن
ــه  ــن یافت ــد شــد. ای ــالم تأیی ــراد س ــه اف ــوع I نســبت ب ــی ن دوقطب
 (7)  Samame و   (30) همــکاران  و   Bora پژوهش هــای  بــا 
ــاران  ــن بیم ــه ذه ــده در نظری ــاوت مشاهده ش ــت. تف ــو اس همس
دوقطبــی نســبت بــه افــراد ســالم بــا اختــلالات تفکــر و رفتــار در این 
ــاران  ــده در بیم ــوی مشاهده ش ــابه الگ ــت؛ مش ــراه اس ــاران هم بیم
ــای  ــکار و رفتاره ــد اف ــت هدفمن ــراد در هدای ــن اف ــکیزوفرنی، ای اس
ــا  ــی انگیزه ه ــل در پیش بین ــن دلی ــه همی ــد و ب ــف دارن ــود ضع خ
و رفتــار دیگــران عملکــرد پایین تــری نشــان می دهنــد (31). 
ــه  ــد ک ــرح کرده ان ــن، Langdon و Coltheart مط ــر ای ــزون ب اف
ــا نقــص در ســازمان دهی  ــه ذهــن احتمــالاً ب ــن کاســتی در نظری ای

ــت (32). ــط اس ــی مرتب ــاران دوقطب ــناختی بیم ش
ــن  ــه ذه ــص نظری ــت نقای ــوان گف ــه، می ت ــن یافت ــن ای در تبیی
 (BD) در اختــلالات خلقــی از جملــه اختــلال دوقطبــی (ToM)
ــدار  ــلال پای ــن اخت ــی ای ــای بالین ــی فازه ــوده و در تمام ــایع ب ش
ــش  ــت دار افزای ــای علام ــص در دوره ه ــن نقای ــدت ای ــد. ش می مانن
ــته  ــای وابس ــلال در ToM الگوه ــژه، اخت ــور وی ــد (30). به ط می یاب
بــه فــاز بیمــاری را نشــان می دهــد؛ به طــوری کــه فازهــای 
ــراه  ــای افســردگی هم ــه فازه ــری نســبت ب ــا نقایــص بارزت ــا ب مانی
ــه قطــب  ــا ب ــا نزدیکــی مانی ــاوت احتمــالاً ب ــن تف هســتند (30). ای
روان پریشــی در طیــف اختــلالات عاطفی-روان پریشــی ارتبــاط دارد. 

ــا  ــوژی اصلــی اختــلال دوقطبــی ب از دیــد فیزیولوژیکــی، پاتوفیزیول
ــش  ــان (33) و بخ ــم هیج ــک، تنظی ــای لیمبی ــلال در مداره اخت
ــت (34).  ــط اس ــانی (DLPFC) مرتب ــس پیش پیش ــی کورتک جلوی
ــس  ــامل کورتک ــز ش ــن نی ــه ذه ــر در نظری ــزی درگی ــق مغ مناط
پیش پیشــانی می شــوند (35)؛ بنابرایــن، اشــتراك ایــن نواحــی 
می توانــد ارتبــاط مشاهده شــده بیــن فرآیندهــای شــناختی و 

ــد. ــن کن ــی را تبیی هیجان
ــا  ــه ذهــن ب نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ارتبــاط نظری
ــه  ــوع I در مقایس ــی ن ــاران دوقطب ــر در بیم ــری پرخط تصمیم گی
ــا پژوهــش  ــه ب ــن یافت ــی داری دارد. ای ــاوت معن ــالم تف ــراد س ــا اف ب
ــالم،  ــراد س ــت. در اف ــو اس ــکاران (36) همس Rubinsztein و هم
نظریــه ذهــن بــا تســهیل درك دیــدگاه دیگــران و پیش بینــی 
ــا  ــت ب ــاط اس ــالاً در ارتب ــا، احتم ــی تصمیم ه ــای اجتماع پیامده
دوره هــای  در  پرخطــر.  تصمیم گیری هــای  در  بازدارنــده  نقــش 
ــوری ذهــن،  ــی ماننــد تئ شــیدایی، عملکــرد شــناختی در حوزه های
ــود  ــی می ش ــرات محسوس ــار تغیی ــگری دچ ــری و تکانش تصمیم گی

.(30)
ــد  ــان می ده ــکاران نش ــش Chung Chang و هم ــج پژوه نتای
بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــی در فازهــای اولیــه، در 
ــتمرار  ــد، و اس ــری دارن ــرد ضعیف ت ــر عملک ــری پرخط تصمیم گی
ایــن نقــص حتــی در دوره هــای یوتایمیــک حاکــی از آن اســت کــه 
ایــن اختــلال شــناختی ممکــن اســت به عنــوان یــک ویژگــی پایــدار 
ــد (37). از  ــط باش ــلال مرتب ــوژی اخت ــک در پاتوفیزیول نوروبیولوژی
ــرداری عصبــی نشــان می دهنــد کــه  ســوی دیگــر، شــواهد تصویرب
ایــن افــراد دارای بیش فعالــی در سیســتم پــاداش مغــز (اســتریاتوم 
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شــکمی و vmPFC) و کاهــش فعالیــت در نواحــی مســئول کنتــرل 
در  ضعــف  شــرایطی،  چنیــن  در  هســتند.   (DLPFC) شــناختی
تئــوری ذهــن به عنــوان یکــی از پایه هــای پــردازش اجتماعــی 
و خودتنظیمــی، می توانــد بــا افزایــش تمایــل بــه انتخاب هــای 
پرریســک ارتبــاط داشــته باشــد، زیــرا ایــن افــراد درك محــدودی از 

ــد (38). ــران دارن ــای دیگ ــا نیت ه ــدت ی ــای بلندم پیامده
ــه ذهــن  ــاط نظری ــی دار ارتب ــاوت معن ــر پژوهــش، تف ــج دیگ نتای
ــراد ســالم را  ــه اف و تنظیــم هیجــان در بیمــاران دوقطبــی نســبت ب
ــج فخــاری و همــکاران (39) همســو اســت.  ــا نتای نشــان داد کــه ب
ــات  ــردی و هیجان ــات ف ــا درك هیجان ــان ب ــم هیج ــی تنظی توانای
دیگــران همبســتگی دارد؛ Gross و Thompson (40) یکــی از 
ــات  ــی و درك هیجان ــان را آگاه ــم هیج ــدی تنظی ــای کلی جنبه ه
ــه ذهــن عاطفــی نقــش مهمــی  ــن رو، نظری ــد. از ای ــی کرده ان معرف
در ایــن فرآینــد ایفــا می کنــد و مــدل ســینگر آن را فرآینــد اســناد 
حــالات هیجانــی بــه دیگــران تعریــف کــرده اســت (41). بــا توجــه 
ــل ایــن دو ســازه، وجــود نقــص در ToM در بیمــاران  ــر متقاب ــه اث ب
ــی در  ــی هیجان ــا بدتنظیم ــی ب ــاط نزدیک ــد ارتب ــی می توان دوقطب
ایــن افــراد داشــته باشــد. همچنیــن، ناحیــه جلــوی مغــز در تعامــل 
ــا  ــان ایف ــم هیج ــدی در تنظی ــش کلی ــک نق ــای لیمبی ــا بخش ه ب
می کنــد، و نابهنجــاری در ایــن مســیر عصبــی در بیمــاران دوقطبــی 
ممکــن اســت بــه عملکــرد ضعیف تــر در هــر دو ســازه منجــر شــود 

.(43  ،42)
ــر  ــه دیگ ــده فرضی ــر، تاییدکنن ــش حاض ــج پژوه ــن نتای همچنی
ــن  ــه ذه ــاط نظری ــی دار ارتب ــاوت معن ــر تف ــی ب ــه مبن ــن مطالع ای
ــه افــراد  ــوع I نســبت ب ــازداری در بیمــاران دوقطبــی ن ــا کنتــرل ب ب
 Rominger  ســالم اســت. ایــن نتایــج بــا یافته هــای پژوهــش ســی

ــت (44). ــو اس ــکاران  همس و هم
ــه ذهــن  یافته هــای حاضــر حاکــی از آن اســت کــه تعامــل نظری
ــک  ــه در ی ــازداری، ریش ــرل ب ــژه کنت ــی، به وی ــای اجرای و کارکرده
ــر  ــی قش ــامل نواح ــاً ش ــه عمدت ــترك دارد ک ــی مش ــبکه عصب ش
پیش پیشــانی اســت (45). از آنجایــی کــه شــواهد نابهنجــاری 
عملکــرد ایــن نواحــی را در مبتلایــان بــه اختــلال دوقطبــی به طــور 
مکــرر گــزارش کرده انــد (46)، می تــوان انتظــار داشــت کــه چنیــن 
ــته  ــناختی وابس ــای ش ــص در فراینده ــه نق ــی ب ــلالات عصب اخت
ــازداری در ایــن بیمــاران منجــر شــود. شــواهد اخیــر  ــه کنتــرل ب ب
ــانی  ــر پیش پیش ــال قش ــش اتص ــه کاه ــد ک ــان می دهن ــز نش نی
ــا  ــاری، ب ــف مه ــژه در تکالی ــک، به وی ــبکه های لیمبی ــا ش ــی ب میان
تضعیــف مهارشــناختی در ایــن بیمــاران مرتبــط اســت و متاآنالیــز 
نیــز هم پوشــانی کارکــردی نظریــه ذهــن و مهــار شــناختی در 
ــد  ــد می کن ــی را تأیی ــینگولیت قدام ــانی و س ــبکه های پیش پیش ش

.(45)
ــاوت  ــه تف ــد فرضی ــت تایی ــر در جه ــش حاض ــای پژوه یافته ه
ــناختی در  ــری ش ــاف پذی ــن و انعط ــه ذه ــاط نظری ــی دار ارتب معن

ــالم  ــراد س ــه اف ــبت ب ــی نس ــلال دوقطب ــه اخت ــلا ب ــاران مبت بیم
 Kose ــش ــت آمده از پژوه ــج به دس ــا نتای ــر ب ــن ام ــه ای ــت ک اس
شــناختی  انعطاف پذیــری  اســت.  همســو   (47)  Hocaogluو
به عنــوان یکــی از کارکردهــای اجرایــی شــناختی کــه بــرای تغییــر 
ســریع راهبردهــای ذهنــی، پــردازش بازخوردهــای محیطــی و 
شــکل دهی مفاهیــم انتزاعــی ضــروری اســت، در بیمــاران دوقطبــی 
ــای  ــه اســت (15، 48). یافته ه ــل توجهــی کاهــش یافت ــور قاب به ط
اصلــی نشــان می دهنــد کــه انعطاف ناپذیــری شــناختی یــک 
ــای  ــه مســتقل از ویژگی ه ــدار (Trait) در BD اســت ک ــی پای ویژگ
ــای  ــود برخــی ویژگی ه ــل وج ــوده و ممکــن اســت به دلی ــی ب بالین
ــج در  ــلال، به تدری ــردی اخت ــناختی و عملک ــناختی، ش جمعیت ش
ــد  ــی می توان ــن ویژگ ــود (15). ای ــدید ش ــی تش ــان اندک ــول زم ط
ــا دشــواری در درك وضعیت هــای ذهنــی دیگــران مرتبــط باشــد،  ب
به ویــژه آنکــه مطالعــات متعــددی نشــان داده انــد کــه افــراد 
ــا فــاز بهبودی شــده در آزمون هایــی  دوقطبــی حتــی در فــاز عــود ی
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــری نس ــرد ضعیف ت ــد RMET عملک مانن
ســالم دارنــد (49). در نتیجــه، کاهــش انعطاف پذیــری شــناختی بــا 
مشــکلات در تعامــلات اجتماعــی و عملکــرد روزمــره ایــن بیمــاران 
ــود  ــت بهب ــد در جه ــت می توان ــن ظرفی ــت ای ــت و تقوی ــراه اس هم
ــته  ــش داش ــن نق ــه ذه ــای نظری ــی و مؤلفه ه ــای اجتماع تعامل ه

ــد (48). باش
ــاط  ــی  دار ارتب ــاوت معن ــر تف ــی ب ــش مبن ــی پژوه ــه نهای فرضی
ــی  ــاران دوقطب ــره در بیم ــی روزم ــت زندگ ــا کیفی ــن ب ــه ذه نظری
نــوع I نســبت بــه افــراد ســالم نیــز مــورد تأییــد قــرار گرفــت کــه بــا 
ــن  یافته هــای Malhi و همــکاران همســو اســت (50). در تبییــن ای
یافتــه می تــوان گفــت کــه مطالعــات نشــان داده انــد نقــص در نظریــه 
ذهــن در مبتلایــان بــه اختــلال دوقطبــی و همچنیــن خویشــاوندان 
آنــان (30، 51) ممکــن اســت، همان طــور کــه پیش تــر ذکــر شــد، بــا 
فنوتیــپ گســترده تر بیمــاری مرتبــط باشــد؛ بــه ایــن معنــی کــه ایــن 
ــی  ــالاً بازتاب ــوده و احتم ــی نب ــلال دوقطب ــه اخت ــدود ب ــا مح نقص ه
ــلالات  ــه اخت ــلا ب ــر ابت ــخصیتی در براب ــیب پذیری ش ــی آس از نوع
ــدار  ــا 5 ســال پای روان پزشــکی هســتند (52) کــه حداقــل طــی 4 ت
ــن  ــی ای ــلات اجتماع ــره و تعام ــرد روزم ــالاً عملک ــد و احتم می مانن
ــی  ــی و اجرای ــای اجتماع ــا ناتوانی ه ــد و ب ــل می کنن ــراد را مخت اف
(53) همــراه هســتند . در نتیجــه، اختــلال در نظریــه ذهن شــناختی 
ــاط  ــران ارتب ــات دیگ ــکار و نی ــدن درك اف ــدود ش ــا مح ــد ب می توان
داشــته باشــد کــه بــه کاهــش توانایــی در شــکل دهی روابــط 
اجتماعــی و درك بیمــاری منجــر می شــود (50). به طــور کلــی، 
ــا افــت کیفیــت زندگــی روزمــره در  کاهــش توانایــی نظریــه ذهــن ب

ــتگی دارد (7). ــی همبس ــاران دوقطب بیم

۱.۵ محدودیت‌ها
ــی  ــر، طراح ــه حاض ــای مطالع ــن محدودیت ه ــی از مهم تری یک
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مقطعــی آن اســت کــه امــکان بررســی تغییــرات در طــول زمــان یــا
ردیابــی ســیر پیشــرفت اختــلالات را محــدود می ســازد. عــلاوه بــر
ایــن، تمرکــز مطالعــه صرفــاً بــر اختــلال دوقطبــی نــوع I بــوده اســت
ــی ــلالات خلق ــایر اخت ــه س ــا ب ــری یافته ه ــد تعمیم پذی ــه می توان ک
ــا محدودیــت مواجــه ســازد. از دیگــر محدودیت هــای پژوهــش، را ب
پاییــن بــودن پایایــی برخــی از مقیاس هــای مــورد اســتفاده در ایــن
ــن ــه ممک ــت ک ــا، اس ــی خرده مقیاس ه ــژه در برخ ــه، به وی مطالع
ــدرت ــر ق ــش داده و ب ــا را کاه ــری متغیره ــت اندازه گی ــت دق اس
ــه ــای به کاررفت ــه ابزاره ــد. گرچ ــته باش ــر گذاش ــج اث ــن نتای تبیی
از اعتبــار نظــری و کاربــرد گســترده در پژوهش هــای پیشــین
ــورد ــا م ــیر یافته ه ــد در تفس ــوع بای ــن موض ــا ای ــد، ام برخوردارن
ــا ــری از مصاحبه ه ــه بهره گی ــن، گرچ ــرد. همچنی ــرار گی ــه ق توج
ــه ــرف ب ــکای ص ــت، ات ــد اس ــاختاریافته مفی ــنامه های س و پرسش
ــای ــایی تفاوت ه ــت در شناس ــن اس ــی ممک ــای خودگزارش روش ه
ظریــف در فرآیندهــای شــناختی و هیجانــی ناکافــی باشــد. عــلاوه
بــر ایــن، حجــم نمونــه محــدود (50 نفــر در هــر گــروه و در مجمــوع
۱00 نفــر) از دیگــر محدودیت هــای پژوهــش به شــمار مــی رود
ــنهاد ــد. پیش ــش ده ــج را کاه ــم نتای ــت تعمی ــد قابلی ــه می توان ک
بهــره طولــی  طراحی هــای  از  آتــی،  پژوهش هــای  در  می شــود 
گرفتــه شــود تــا تغییــرات در تنظیــم شــناختی و هیجانــی در گــذر
ــاره ــری درب ــرار گیــرد و بینش هــای عمیق ت زمــان مــورد بررســی ق
ــب ــن، ترکی ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــت آی ــلالات به دس ــول اخت ــیر تح س
روش هــای خودگزارشــی بــا مشــاهدات رفتــاری و تکنیک هــای
ــازوکارهای ــری از س ــد درك جامع ت ــی می توان ــرداری عصب تصویرب
شــناختی زیربنایــی فراهــم کنــد. انجــام مطالعــات تطبیقــی در میان
ــای ــایی ویژگی ه ــه شناس ــز ب ــکی نی ــف روان پزش ــلالات مختل اخت
ــاط آن ــن و ارتب ــه ذه ــی نظری ــز در آسیب شناس ــترك و متمای مش
ــتفاده ــت، اس ــرد. در نهای ــد ک ــک خواه ــده کم ــرل بازدارن ــا کنت ب
روش هــای از  ترکیبــی  به کارگیــری  و  بزرگ تــر  نمونه هــای  از 
ــش ــب افزای ــد موج ــی، می توان ــترس و تصادف ــری در دس نمونه گی

ــود. ــا ش ــی یافته ه ــار بیرون ــی و اعتب نمایندگ

۲.۵ نتیجه‌گیری
ــه ــه اینک ــل طــرح اســت؛ از جمل ــز قاب ــن نی تفســیرهای جایگزی
ــه ــا تضعیــف نظری ــی ممکــن اســت ب ــرد اجتماع ــلال در عملک اخت
ــت ــد ظرفی ــی مانن ــا عوامل ــد ی ــته باش ــاط داش ــناختی ارتب ذهن ش
ــش ــا نق ــح یافته ه ــی در توضی ــگ اجتماع ــه ان ــناختی و تجرب فراش
ــا کننــد (55). همچنیــن شــواهدی از مطالعــه بیپلانــگ نشــان ایف
می دهــد کــه وجــود ســندرم متابولیــک بــا تشــدید اختــلال عملکــرد

اجرایــی در بیمــاران دوقطبــی همــراه اســت، کــه ایــن امــر نــه تنهــا
ــار بیمــاری را افزایــش می دهــد بلکــه خطــر بیماری هــای قلبــی- ب
ــن ــه ذه ــص نظری ــی، نقای ــور کل ــرد. به ط ــالا می ب ــز ب ــی را نی عروق
ارتبــاط گســترده ای بــا کیفیــت زندگــی، روابــط بین فــردی و
ــد؛ بنابرایــن، شناســایی عملکــرد اجتماعــی بیمــاران دوقطبــی دارن
عوامــل زمینــه ای مرتبــط بــا ایــن نقایــص بــرای مداخــلات بالینــی و

ــای کیفیــت زندگــی بیمــاران اهمیــت بالینــی دارد (49). ارتق

تشکر و قدردانی
ایــن مطالعــه منتــج از طــرح تحقیقاتــی بــه شــماره طــرح 5667
ــی ــد از تمام ــر خــود لازم می دانن ــه ب ــن مقال اســت. نویســندگان ای
شــرکت کنندگان و کادر بیمارســتان شــهید دکتــر بهشــتی زنجــان
و تمامــی افــرادی کــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا را یــاری کردنــد،

صمیمانــه تشــکر و قدردانــی نماینــد.

مشارکت نویسندگان
ــام ــط ب. ت. و پ. ا. انج ــه توس ــی مطالع ــی و روش شناس طراح
ــود. ــده س. م. ب ــر عه ــه ب ــه مقال ــس اولی ــن پیش نوی ــد. تدوی ش
گــردآوری داده هــا بــا همــکاری ب. ت.، ج. س. ی.، ا. ر.، ز. ن. ص.، ا.
ا. و س. م. صــورت پذیرفــت. کلیــه نویســندگان در بازبینــی انتقــادی
ــده و ــی را خوان ــخه نهای ــته و نس ــارکت داش ــه مش ــش مقال و ویرای

ــد. ــد کرده ان تأیی

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد.

بازیابی داده‌ها
ــنده ــت از نویس ــا درخواس ــه ب ــده در مطالع ــه داده ارائه ش مجموع

ــا پــس از انتشــار در دســترس اســت. مربوطــه در حیــن ارســال ی

کد اخلاق
IR.ZUMS.REC.1402.207

حمایت مالی و معنوی
ایــن مطالعــه منتــج از طــرح تحقیقاتــی شــماره 5667 اســت کــه
در دانشــگاه علوم پزشــکی زنجــان تصویــب و بــا حمایــت مالــی اجــرا

شــده اســت.
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Abstract
Background: Bipolar disorder (BD) is a significant global cause of disability, with substantial socioeconomic burdens. Cognitive 

impairments, including deficits in executive functions, theory of mind (ToM), and emotional regulation, have been widely 
documented in individuals with BD. 
Objectives: The present study aimed to compare the relationship between ToM, executive functions, and quality of life (QoL) in 

individuals with BD type I and healthy controls.
Methods: This cross-sectional study was conducted using convenience sampling. The study population included individuals 

diagnosed with BD type I in Zanjan province, confirmed by psychiatrists and clinical psychologists. A total of 50 patients with BD 
type I and 50 healthy controls participated. Participants' executive functions, ToM, and emotional regulation were evaluated using 
the Reading the Mind in the Eyes Test, Go/No-Go Task, Balloon Analogue Risk Task, Wisconsin Card Sorting Test, and the Difficulties 
in Emotion Regulation Scale. 
Results: The Wilks' Lambda test indicated a significant effect of group differences on the dependent variables, explaining %59 

of the variance (F = 9.01, P < 0.001). Significant differences were found between the BD and control groups in all components of 
emotional regulation difficulties except for emotional awareness (P < 0.05). The BD group exhibited significantly lower ToM scores 
(F = 76.62, P < 0.001).
Conclusions: Individuals with BD type I demonstrate significant impairments in executive functions, ToM, and QoL compared 

to healthy controls. These findings underscore the significance of ToM deficits as an impactful feature of BD-I, which significantly 
affects quality of life, social relationships, and executive functioning. Therefore, addressing these deficits could contribute to 
improving treatments and enhancing the quality of life for BD-I patients.
Keywords: Bipolar Disorder Type I, Theory of Mind, Executive Functions, Quality of Life, Risky Decision-Making, Emotion Regulation, 

Cognitive Flexibility
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