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  چکیده
ذهن و سبک اسنادي در  هنظری هاین پژوهش با هدف مقایس

افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي و همتایان سالم انجام 
 -روش پژوهش حاضر، تحقیق توصیفي از نوع علي شده است.

افراد  هعبارت بود از کلی ،آماري پژوهش هاي است. جامعمقایسه
پزشکي رازي و مبتلا به افسردگي اساسي بیمارستان روان

بیمار  38 ،عنوان گروه گواه( که بر این اساسهمتایان سالم )به
از  هادادهفرد بهنجار انتخاب شدند.  ۱4دچار افسردگي اساسي و 

کوهن،  -خواني از طریق تصویر چشم بارونطریق آزمون ذهن
اهه افسردگي بک گردآوري هاي اسنادي و سیپرسشنامه سبک

از آزمون تحلیل واریانس  ،هاتحلیل داده و منظور تجزیه شد. به
نتایج حاصل از آزمون  استودنت استفاده شد. tچندمتغیره و 

داري دهد که تفاوت معنيتحلیل واریانس چندمتغیره نشان مي
بین سبک اسنادي دو گروه در مورد وقایع مثبت و منفي وجود 

(. افراد مبتلا به افسردگي اساسي، براي  P< 45/4) دارد
هاي اسنادي دروني، پایدار و کلي و هاي منفي، سبکرویدادي

هاي اسنادي بیروني، ناپایدار و براي رویدادهاي مثبت، سبک
استودنت نشان داد  tبرند. همچنین آزمون اختصاصي به کار مي

خواني نسبت تري در مهارت ذهنپایین توانایيکه افراد افسرده 
هاي پژوهش طبق یافته (. P< 45/4) به همتایان سالم دارند

خواني هاي ذهنحاضر، سبک اسنادي بدبینانه و نقص در مهارت
شناختي در افسردگي مطرح شود. سبب هتواند به عنوان فرضیمي

ذهن، سبک اسنادي، اختلال  هنظری های کلیدی:واژه

افسردگي اساسي
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Abstract 
This study aimed to compare theory of mind and 

attributional style in patient with major 

depression disorder and healthy peers. A causal-

comparative study was used in this research. 

Statistical population of this research include all 

patients with major depression disorder of  Razi 

Psychiatry Hospital. The sample consisted of 31 

patient with major depression disorder, and 40 

healthy peers who were selected via availabla 

sampling method. For data collection, were 

administered for every 2 groups the reading the 

mind in Baron-Cohen eyes tests and 

attributional styles questionnaire. Then the data 

was performed in program spss version 21 using 

multivariate analysis of variance (MANOVA) 

and t student test.Results of MANOVA test 

revealed that there was significant difference in 

attributional style of two group about positive 

and negative events. The patients with major 

depression use inner, stable and general 

attribution style about negative events. Also, 

they used outer, unstable and specific attribution 

style about positive events.  Results of t student 

test showed that depressed patients have weaker 

skills in mind reading than healthy peers. 

According to finding of this study, Pessimistic 

attribution style and Defects in mind reading 

skills can to be discussed as a etiology 

hypotheses in depression. 
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 مقدمه                        
؛ زو و 5486اختلال افسردگي اساسي، یکي از معضلات فراگیر سلامت عمومي است )ماني و همکاران، 

درصد  86پزشکي مزمني است که نرخ شیوع آن حدود وضعیت روان ،(. این اختلال5486همکاران، 
 (. افراد مبتلا به این اختلال، کیفیت پایین زندگي از5486شود )اسلیچنکو و همکاران، تخمین زده مي

کنند و این آسیب با تشدید شدت شناختي، فیزیکي و اجتماعي را تجربه ميلحاظ عملکردهاي روان
نابهنجاري در شناخت اجتماعي به عنوان  ،به تازگي (.5486)رانگ و همکاران،  یابداختلال افزایش مي

؛ کاسي و 5485شناسي رواني شناخته شده است )نیتزبرگ و همکاران، یک عامل اساسي در آسیب
(. شناخت اجتماعي به 5485رودریگز و همکاران،  -پرزو  548۱؛ لادگارد و همکاران، 5485همکاران، 

ذهن، سبک اسنادي و  ههمچون نظری ؛تعاملات اجتماعي هستند همستلزم تفکر دربارفرایندهایي که 
دهد که در افراد (. بررسي ادبیات پژوهشي نشان مي548۱پردازش هیجاني اشاره دارد )باخ و همکاران، 

؛ وانگ 5486ذهن )بورا و برک،  ههمچون نظری ؛هاي شناخت اجتماعيمبتلا به افسردگي برخي از مؤلفه
؛ کالویت و 544۳( و سبک اسنادي )تانگ و همکاران، 5483؛ کاسي و همکاران، 5441همکاران، و 

اي از پیچیده همجموع ه( آسیب دیده است. با توجه به اینکه شناخت اجتماعي دربرگیرند5441همکاران، 
 هي نظریهاي آن، یعنشود، یکي از مؤلفهموجب سازگاري در تعاملات اجتماعي ميفرایندهایي است که 

بین نابهنجاري ترین پیشتوجهي با شایستگي رفتار اجتماعي مرتبط است و مهمطور قابلذهن، به
 ي ازذهن یک ه(. نظری5485و همکاران،  ا)آلتامور زمان بیماري است نظر از مدتصرف ،اجتماعي -رفتاري
دهد کننده اجازه ميبه ادراک زیرا ؛شناخت اجتماعي سازگارانه در نظر گرفته شده است هايمهارت

کند )اوینگ و همکاران،  بینيرفتارهاي بعدي دیگران را بر اساس حالت دروني استنباط شده، پیش
تأثیر بسزایي دارد )واشبوم و همکاران،  ذهن در اختلال افسردگي اساسي هوجود، نظری این (. با5486
در پژوهشي به بررسي  (5446) و همکاران لنوئه (.5485؛ یامادا و همکاران، 5486؛ بورا و برک، 5486

ها نشان داد بعد از یک سال پیگیري، ذهن پرداختند. یافته هحسب نقص در نظریمیزان عود افسردگي بر
اي در معرض عود اختلال قرار دارند. وانگ ملاحظهطور قابلذهن داشتند، به هنظریبیماراني که نقص در 

ذهن در افراد مبتلا به افسردگي  ه( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که نظری5441و همکاران )
 هنقص در نظری یادآور شدند( 5483اي آسیب دیده است. کاسي و همکاران )ملاحظهطور قابلاساسي، به

( در فراتحلیلي 5486شناختي ضعیف در بیماران افسرده مرتبط است. بورا و برک )ا عملکرد روانذهن ب
ذهن افراد مبتلا به افسردگي اساسي را تأیید کردند و این نقص را موجب مشکلات  هنقص در نظری

ذهن  هیکه نقص در نظر بیان کردند( 5485و همکاران ) دانستند. یامادا شناختي در طول افسردگيروان
بعد از بهبود علائم در بیماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي، موجب نرخ عود بالا و عملکرد اجتماعي 

شود. از سوي دیگر، سبک اسنادي به یک سال بعد از بهبود اپیزود افسردگي اساسي مي، حدود پایین
عمومیت و دروني بودن ارائه هایي که مردم در مورد علت رویدادهاي مثبت و منفي برحسب ثبات، تبیین
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ها نشان داد که (. پژوهش548۱؛ به نقل از لیو و باتز، 8۳15دهند، اشاره دارد )پترسون و همکاران، مي
همبستگي بالایي بین سبک اسنادي و بهزیستي رواني وجود دارد. چرا که اگر مردم باور داشته باشند که 

(. 5485ت دچار افسردگي شود )لي و همکاران، حوادث زندگي فراتر از کنترلشان است، ممکن اس
فرض اصلي مدل اسنادي افسردگي این است که پیامدهاي منفي، همراه با سبک اسنادي دروني، پیش

هاي اسنادي افسردگي همچون (. نظریه5485پایدار و کلي با افسردگي همبستگي دارد )هوو همکاران، 
( و مدل درماندگي )آبرامسون و همکاران، 8۳11اران، مدل درماندگي تجدیدنظر شده )آبرامسون و همک

کنند که یک شناختي افسردگي هستند. هر دو مدل پیشنهاد ميهاي از اثرگذارترین مدل مورد(، دو 8۳1۳
شود که در تعامل با حوادث منفي زندگي، ساز، موجب یک آمادگي شناختي ميسبک اسنادي افسرده
افراد با سبک اسنادي منفي، به دنبال  ،نتیجه (. در5485کول،  دهد )ویتلاف وافسردگي را شکل مي

(. 5485شوند )کیم اسپون و همکاران، تري دچار افسردگي مياحتمال بیش حوادث منفي زندگي به
تواند میانجي رابطه بین اختلال خواب و ( نشان دادند که اسناد کلي مي5485هاینس و همکاران )

خود بر روي بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  ( در پژوهش5483ت )افسردگي شود. وارگاس و آرن
شده موجب افزایش افسردگي در این بیماران  که سبک اسنادي به همراه استرس ادراک تأیید کردند

 هاي اسنادي قویاً تغییرات در تعداد علائم افسردگيسبک یادآور شدند( 5483) شود. ردي و همکارانمي
( به این نتیجه رسیدند که تأثیر سبک 5485هو و همکاران ) .دنکنبیني ميبه مدت یک سال پیش را

احتمال حسب سن متفاوت باشد و زنان و دختران بهفراد بر روي افسردگي ممکن است براسنادي ا
گیرند. در این پژوهش دختران نوجوان به عنوان تري توسط هر چهار علت تحت تأثیر قرار ميبیش

( نیز نشان دادند که سبک اسنادي با 5486اند. موري و همکاران )پذیرترین گروه شناخته شدهآسیب
هاي اندکي در داخل کشور به بررسي نقش شناخت اجتماعي در افسردگي همبسته است. تاکنون پژوهش

گرفته است.  موجود صورت ءجبران خلامنظور  اند؛ بنابراین پژوهش حاضر بهشناسي رواني پرداختهآسیب
هاي شناخت اجتماعي تري از مؤلفههایي از این قبیل براي دستیابي به تصویر روشنلزوم پژوهش
ها بر افسردگي، واضح است. با توجه به ذهن و سبک اسنادي و تبیین دقیق تأثیر آن ههمچون نظری
افسردگي، هدف پژوهش آن بر  ذهن و سبک اسناد در تعاملات اجتماعي و تأثیر هتوجه نظریاهمیت قابل

در افراد مبتلا به هاي شناخت اجتماعي به عنوان مؤلفهذهن و سبک اسنادي  هحاضر بررسي نظری
 است.افسردگي اساسي و همتایان سالم 

 

 روش
آماري  هاي تعلق دارد. جامعمقایسه -هاي عليرحها به طگردآوري داده هپژوهش حاضر به لحاظ شیو 

سالم استان تهران پزشکي رازي و همتایان افراد مبتلا به افسردگي اساسي بیمارستان روان هشامل کلی
بیمار مبتلا به  38 ،بود  و بر این اساسدسترس صورت در گیري در هر دو گروه بهاست. روش نمونه
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، جنس و لحاظ سن همتاي سالم از کارکنان بیمارستان بعد از حداکثر همتاسازي از ۱4افسردگي اساسي و 
، داشتن تشخیص اختلال افسردگي میزان تحصیلات وارد پژوهش شدند. معیار اصلي ورود به پژوهش

پزشک در گروه بالیني و عدم حضور علائم بالیني ساختاریافته توسط روان هاساسي بر اساس مصاحب
یگر معیارهاي ( در گروه همتایان سالم بود. د8۳68اختلال افسردگي بر اساس پرسشنامه افسردگي بک )

پزشکي همایند، عدم مصرف مواد مخدر و سال، نداشتن اختلال روان 65تا  81سني بین  هورود، دامن
منظور رعایت ملاحظات اخلاقي، ورود  محرک و داشتن تحصیلات سیکل به بالا در نظر گرفته شد. به

)در گروه بالیني( صورت  کنندگان به پژوهش با اخذ رضایت آگاهانه از خود فرد یا همراهان ويشرکت
هاي آماري گرفت و تضمین شد که اطلاعات شخصي بیماران، محرمانه باقي خواهند ماند. از شاخص

 تحلیل اطلاعات استفاده شد. و براي تجزیهاستودنت  tتوصیفي، تحلیل واریانس چندمتغیره و آزمون 
( و t=  58/8و  P >45/4ذکر است که دو گروه تحت مطالعه از لحاظ جنسیت )همگي مرد(، سن ) شایان

 ( همتا بودند.2X=  35/3و  P > 45/4نیز میزان تحصیلات )

 ابزار 

ذهن، از آزمون  هبراي سنجش نظریکوهن(:  -)بارون 1هاچشم هوسیلخوانی بهآزمون ذهن

اي ماده 36( استفاده شد. این فرم 5448ها )چشم هوسیلبهخواني ي مربوط به ذهنختشناعصب روان
هاي مرد و زن است. با هر ماده چهار توصیف حالت ذهني )یک هنرپیشه چشم هشامل عکس از ناحی

شود. با استفاده از اطلاعات بینایي از حالت هدف و سه حالت انحرافي با همان ارزش هیجاني( ارائه مي
ها را به بهترین اي را انتخاب کنند که فکر یا احساس صاحب چشمشود کلمهدهندگان خواسته ميپاسخ

صفر تا  هشود. نمرات در دامنداده مي هیک نمر ،گذاري به هر پاسخ صحیحنحو توصیف کند. براي نمره
 -و پایایي آن به روش کودر 13/4د. در پژوهشي ضریب آلفاي کرونباخ این آزمون نگیرقرار مي 36

 (.5488به دست آمد )محمود علیلو و همکاران،  6۳/4ریچاردسون 

پرسشنامه یک ابزار خود گزارشي است و نخستین بار  این (:ASQهای اسنادی )سبک هپرسشنام

کنترل توسط پترسون و سلیگمن هاي اسنادي افراد براي رویدادهاي غیرقابلگیري سبکبراي اندازه
موقعیت فرضي )شش موقعیت مثبت و شش موقعیت  85شامل  ،( ساخته شد. این پرسشنامه8۳1۱)

شود. پایایي این پرسشنامه در وسیله چهار پرسش پیگیري ميها، بهمنفي( است. هر یک از این موقعیت
بخش بوده و براي ابعاد آزمودني انجام گرفت، رضایت 66پژوهشي که در دانشگاه پنسیلوانیا بر روي 

(. همساني 5483گزارش شده است )واترز و فیرابند،  ۳4/4، 1۳/4، ۳3/4تیب دروني، پایدار و کلي به تر
نفري از دانشجویان با ضریب آلفاي کرونباخ  844دروني پرسشنامه در مورد سه بعد در یک نمونه 

                                                           

8- Reading the Mind in the Eyes Test 
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( نیز 548۱(. تنن و هرزبرگ )5443داشته است )پترسون و همکاران،  6۳/4تا  ۱۱/4هایي بین دامنه
اند. در ایران نیز اعتبار این پرسشنامه به هاي پرسشنامه گزارش کردهوسط براي مقیاسهمساني دروني مت

. گرفتآموزان دبیرستاني شهر اهواز مورد آزمون قرار اي از دانشروش آلفاي کرونباخ و تصنیف در نمونه
کرونباخ و  مقدماتي نشان داد که ضرایب آلفاي ههاي روانسنجي مربوط به ضرایب اعتبار در مرحلیافته

اسنادي منفي  هايو براي سبک 61/4و  13/4هاي اسنادي مثبت به ترتیب برابر با تصنیف براي سبک
 (.5445)رجبي و شهني ییلاق، است  66/4و  61/4و براي کل رویدادها  63/4و  65/4برابر با 

یکي از میلادي تدوین گردیده است،  8۳68: این پرسشنامه که در سال افسردگی بک هپرسشنام

سؤال از علائم  58گیري اختلالات رواني است. این پرسشنامه شامل ترین وسایل اندازهپراستفاده
 3-4تواند نمره بخش تشکیل شده است. آزمودني در هر جنبه مي 5یا  ۱افسردگي است که هر گروه از 

گرفته است که همگي حاکي بگیرد. مطالعات زیادي در ارتباط با بررسي اعتبار و پایایي این آزمون انجام 
( همساني دروني مقیاس را بر حسب 8۳11از اعتبار و پایایي بالاي این آزمون است. بک و همکاران )

 اند.گزارش کرده 16/4تا  ۱1/4و ضرایب اعتبار بازآزمایي آن را  ۳5/4تا  13/4ضرایب آلفاي کرونباخ از 

 
 هایافته

نفر با  ۱4و گروه بهنجار  55/۱و  84/5۳ سني و انحراف استانداردنفر با میانگین  38گروه افسرده اساسي 
کنندگان مرد بودند و میزان بودند. تمامي شرکت ۳4/3و  ۳5/51میانگین سني و انحراف استاندارد 

کنندگان دو گروه در سطح دیپلم بود. میانگین )و انحراف استاندارد( دو گروه تحصیلات اکثر شرکت
افسردگي گروه بهنجار در  ه(. نمر8متغیرهاي پژوهش نشان داده شده است )جدول افسرده و بهنجار در 

هاي هاي دو گروه در هر یک از مؤلفهمیانگین همنظور مقایس ( نرمال بود. به8۳68افسردگي بک) هسیاه
 استودنت استفاده شد. هر دو tذهن، از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره و آزمون  هسبک اسنادي و نظری

ها مورد بررسي قرار گرفت. هایي هستند که پیش از تحلیل استنباطي برازش دادهفرضآزمون داراي پیش
ویلک براي  -ها، نرمال بودن توزیع متغیرهاي پژوهش است که از آزمون شاپیروفرضیکي از پیش

ل اختلاف یک از نمرات متغیرها از منحني نرماسنجش متغیرهاي مستقل و وابسته استفاده شد. هیچ
نرمال بودن توزیع متغیرهاي پژوهش است. با توجه به نتایج  هدهند( که نشان P>45/4زیادي ندارند )

توان گفت فرض هاي خطا مي( براي بررسي برابري واریانسP > 45/4آمده از آزمون لوین )دستبه
عنوان یکي از  باکس، به Mها نیز برقرار است. علاوه بر این، نتایج آزمون همگني واریانس

هاي آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري نشان داد واریانس متغیرهاي وابسته در تمام سطوح فرضپیش
 (. P > 45/4) متغیر مستقل همگن یا برابر است
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 : میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه افسرده و بهنجار1جدول 
 گروه بهنجار گروه افسرده اساسی 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 ۱5/3 85/55 61/5 51/5۳ بیروني -منفي دروني
 33/3 65/54 56/۱ 55/5۳ ناپایدار -منفي پایدار

 ۱5/5 ۱5/58 ۱۳/5 ۱5/51 اختصاصي -منفي کلي
 63/6 55/6۱ 15/8۱ 55/11 نمره کل اسناد منفي

 ۳5/3 54/56 51/3 ۱5/8۳ بیروني -مثبت دروني
 ۳1/5 85/51 3۱/3 5۳/8۳ ناپایدار -مثبت پایدار

 6۳/5 54/56 35/5 54 اختصاصي -مثبت کلي
 4۱/1 15/1۳ ۱5/1 1۱/51 نمره کل اسناد مثبت

 58/3 55/85 6۳/8 56/85 ذهن هنظری

 
ها استودنت، استفاده از این آزمون tهاي آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره و فرضبا رعایت پیش ،بنابراین

نتایج آزمون لامبداي ویلکز براي بررسي معناداري هاي پژوهش بلامانع است. جهت بررسي فرضیه
 يمعنادار سطح که دهديم نشاني منف يدادهایرو ياسناد هايسبک تحلیل واریانس چندمتغیره در مورد

 .(F=  18/38و  P > 48/4) شمارديم مجاز را هریغچندمت انسیوار لیتحل از استفاده تیقابلاین آزمون 
 يمعنادار تفاوت وابسته يرهایمتغ از يکی نظر از حداقل مطالعه يهاگروه در که دهديم نشان جینتا نیا

 .دارد وجود
 

 های دو گروه افسرده و بهنجار نمره ه: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیر2جدول 

 های سبک اسناد منفیمؤلفه
 .df MS F Sig هاگروه متغیرها

 444/4 31/۱6 3/۳6۱ 8 بهنجار -افسرده بیروني منفي -دروني
 444/4 11/۳6 1/8315 8 بهنجار -افسرده ناپایدار منفي -پایدار

 444/4 45/55 8/156 8 بهنجار -افسرده اختصاصي منفي -کلي
 444/4 5۱/1۳ 8/۳۱14 8 بهنجار -افسرده کلي اسناد منفي هنمر

 
هاي سبک اسنادي در مورد هاي دوگروه در مؤلفهمیانگین هبراي مقایس هنتایج تحلیل واریانس چندمتغیر

دهد بین دو گروه افسرده و بهنجار در ارائه شده است. نتایج نشان مي 5رویدادهاي منفي در جدول 
ناد در مورد کلي سبک اس هاختصاصي و نمر -ناپایدار و کلي -بیروني، پایدار -هاي درونيمؤلفه

رویدادهاي منفي تفاوت وجود دارد. یعني سبک اسنادي افراد افسرده در مورد رویدادهاي منفي دروني، 
 دهديم نشان لکزیو يلامبدا آزمون جینتادر مورد سبک اسنادي رویدادهاي مثبت، پایدار و کلي است. 

 > 48/4) شمارديم مجاز را هریچندمتغ انسیوار لیتحل از استفاده تیقابل آزمون نیا يمعنادار سطح که
P  36/۱6و  =F) 
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های سبک اسناد های دو گروه افسرده و بهنجار مؤلفهنمره ه: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیر3جدول 

 مثبت
 .df MS F Sig هاگروه متغیرها

 444/4 6/64 6/161 8 بهنجار -افسرده بیروني مثبت -دروني

 444/4 5/84۳ 1/8411 8 بهنجار -افسرده ناپایدار مثبت -پایدار
 444/4 5/84۱ 3/618 8 بهنجار -افسرده اختصاصي مثبت -کلي

 444/4 5/835 ۱/1118 8 بهنجار -افسرده نمره کلي اسناد مثبت

 
هاي سبک اسنادي در مورد هاي دو گروه در مؤلفهمیانگین هبراي مقایس هنتایج تحلیل واریانس چندمتغیر

دهد بین دو گروه افسرده و بهنجار در ارائه شده است. نتایج نشان مي 3رویدادهاي مثبت در جدول 
کلي سبک اسناد در مورد  هاختصاصي و نمر -ناپایدار و کلي -بیروني، پایدار -هاي درونيمؤلفه

رد. یعني سبک اسنادي افراد افسرده در مورد رویدادهاي مثبت بیروني، رویدادهاي مثبت تفاوت وجود دا
 ناپایدار و اختصاصي است. 

 
 ذهن بین دو گروه افسرده و بهنجار هنظری هاستودنت برای مقایس t: آزمون  4جدول 

 متغیر
 گروه بهنجار گروه افسرده اساسي

 tآماره  آزادي هدرج
سطح 
 M SD M SD معناداري

 444/4 81/5 6۳ 58/3 55/85 6۳/8 56/85 ذهن هنظری

 
ذهن تفاوت  هدهد دو گروه مورد پژوهش در توانش نظرینیز نشان مي ۱اطلاعات مندرج در جدول 

 ذهن نسبت به گروه بالیني برخوردار است. همعناداري دارند. گروه بهنجار از توانایي بالاتري در نظری

 
 گیریبحث و نتیجه

هاي حاضر با هدف بررسي تفاوت افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي و بهنجار در سبک همطالع
شناسي رواني صورت گرفت. ذهن، به عنوان عوامل مؤثر شناخت اجتماعي در آسیب هاسنادي و نظری

هاي اسنادي در مورد رویدادهاي مثبت و منفي و ها نشان داد که تفاوت دو گروه از نظر سبکیافته
تفاوت دو گروه بدین گونه بود که گروه  ،دار است. در مورد رویدادهاي منفياذهن معن همچنین نظریه

دانستند. از سوي دیگر، این بیماران رویدادهاي مثبت افسرده رویدادهاي منفي را دروني، پایدار و کلي مي
( در 5485هو، ژانگ و یانگ ) حاضر با فراتحلیل هدانند. نتایج مطالعرا بیروني، ناپایدار و اختصاصي مي

که اسناد بین سبک اسنادي و افسردگي همخوان است. این پژوهشگران به این نتیجه رسیدند  همورد رابط
هاي ردي، وولف دروني، پایدار و کلي به صورت مثبت با افسردگي مرتبط است. این نتایج همسو با یافته

( 5441( و پري و کاباکچي )5441و همکاران )(، کالویت 5486(، موري و همکاران )5483و شارپ )
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هاي شناختي افسردگي، از اثرگذارترین مدل موردهاي دو هاي این پژوهش تأییدي بر مفروضهاست. یافته
( و مدل درماندگي )آبرامسون و 8۳11همچون مدل درماندگي تجدیدنظر شده )آبرامسون و همکاران، 

شود که در ( است که تأکید دارند سبک اسنادي بدبینانه، موجب یک آمادگي شناختي مي8۳1۳همکاران، 
( 5448ها همانطور که آبلا )شود. در تبیین این یافتهيتعامل با حوادث منفي زندگي موجب افسردگي م

رویدادهاي منفي را به علل پایدار و کلي نسبت دهند. افراد مبتلا نشان داد، افراد افسرده گرایش دارند تا 
که حتي طوريبه ؛اي برداشتي منفي از خودشان دارندملاحظهطور قابلبه اختلال افسردگي اساسي، به

ها نشان داد افراد افسرده نسبت به پندارند. پژوهشد را نیز ناشي از شانس و تصادف ميهاي خوموفقیت
تري براي رویدادهاي منفي اسناد دروني، پایدار و کلي و براي رویدادهاي احتمال بیش افراد بهنجار به

(. از سوي دیگر، با 5485برند )براي مثال لري و میلر، مي مثبت اسناد بیروني، ناپایدار و اختصاصي به کار
توجه به اینکه افراد افسرده نسبت به گروه بهنجار وقایع مثبت را بیروني، ناپایدار و اختصاصي برداشت 

گونه تبیین کرد که این بیماران اسناد نادرستي نسبت به خود و جهان دارند؛ بنابراین توان اینمي ،کنندمي
شان را اموري موقتي و مثبت زندگي ها و رویدادهايرسد که افراد افسرده موفقیتطبیعي به نظر مي

ذهن در افراد  هنظری همقایس ،(. هدف دیگر پژوهش حاضر5441زودگذر در نظر بگیرند )پري و کاباکچي، 
 هوسیلخواني بهذهن از آزمون ذهن همبتلا به افسردگي اساسي و افراد بهنجار بود. براي ارزیابي نظری

بدین گونه که افراد مبتلا  ؛تفاوت معناداري بین دو گروه وجود دارد ،ج نشان دادها استفاده شد. نتایچشم
خواني نسبت به افراد بهنجار دارند. نتایج این تري در توانایي ذهنبه افسردگي اساسي مهارت ضعیف

و  (، وانگ5483(، کاسي و همکاران )5485(، یامادا و همکاران )5486هاي بورا و برک )پژوهش با یافته
( 544۳خوان است. در تأیید این نتیجه بیورز و همکاران )( هم5446( و لنوئه و همکاران )5441همکاران )

هاي اجتماعي مبهم؛ هاي منفي و تفسیر منفي محرکبر این باورند سوگیري توجه به سمت محرک
دوودي و  ها مطالعنتایج این یافته بهاي شناختي افسردگي است. همچون حالت رواني دیگران، از ویژگي

ذهن در افراد مبتلا به اختلال خلقي با افراد سالم  ه( که بیانگر عدم تفاوت توانش نظری8۳۳1همکاران )
( ذهن را با یک آزمون ساده )آزمون باور کاذب سطح دوم هها نقص در نظریاست، همخواني ندارد. آن

عدم تفاوت مشاهده شده بین دو گروه  که به نظر مي رسد استفاده از آزمون نامناسب دلیل ،سنجیدند
رسد افسردگي به ذهن در افراد مبتلا به افسردگي اساسي آسیب دیده است و به نظر مي هنظریباشد. 

ذهن  هخاطر عملکرد نامناسب شناخت اجتماعي و روابط بین فردي در این افراد است. نقض در نظری
مشاهده و  موجب اختلال در توانایي رمزگرداني حالت هیجاني دیگران بر اساس اطلاعات جسماني قابل

شود. شناسایي و بیني و درک رفتار دیگران ميهاي اجتماعي و اطلاعات بافتي براي پیشادغام سرنخ
ذهن است،  هنظری هاي مهارت دردرک صحیح افکار و نیات دیگران همچنین احساساتشان که از ویژگي

هاي قبلي، در سازگاري (. طبق یافته548۱براي تعامل اجتماعي موفق ضرورت دارد )کنکل و همکاران، 
هاي نخستین ضروري است؛ بنابراین عمومي انسان هذهن براي حل مسئل هبا محیط اجتماعي، نظری
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گاري با زندگي روزمره ممکن است با مشکلاتي در ساز ،ذهن نقص دارند هافرادي که در مهارت نظری
نتیجه، مشکلاتي  (. در5446مواجه شوند و از پریشاني اجتماعي رنج ببرند )به نقل از لنوئه و همکاران، 

رسد با نقص در به نظر مي ،هاي اجتماعي و ارتباطات دارندکه افراد مبتلا به افسردگي اساسي در موقعیت
(. در تبیین و 5483مرتبط باشد )کاسي و همکاران،  شان براي درک دیدگاه و احساسات دیگرانتوانایي

خوبي ذهن به همباني عصبي نظری ،توان گفت که امروزهحاضر مي هشناختي نتایج مطالعتأیید زیست
میاني و بادامه  -پیشاني، اوبیتوفرونتال، مناطق شکميپیش قشرشناخته شده است که شامل نواحي 

پیشاني نقش کرتکس پیش هاي تصویربرداري مغزي نشان دادندشبسیاري از پژوه ،که آنجا شود. ازمي
ذهن ممکن است با  هکند، نقص در نظریشناسي فیزیولوژي اختلالات خلقي ایفا ميمهمي در آسیب

(. نتایج 5446مرتبط باشد )به نقل از لنوئه و همکاران ، شناختي فیزیولوژیکي اختلال خلقي آسیب هپیشین
هاي یافته ،توجه قرار داد. در سطح نظري در دو سطح نظري و کاربردي مورد تواناین پژوهش را مي

ذهن در افسردگي را مورد  ههاي مطالعات قبلي مبني بر نقش سبک اسناد و نظریمطالعه حاضر مفروضه
تواند مبناي تجربي مناسب براي تدوین نتایج پژوهش حاضر مي ،دهد. در سطح کاربرديتأیید قرار مي

اجتماعي قرار گیرد. یکي از  -اي و درماني مبتني بر رویکردهاي شناختيهاي آموزشي، مداخلهبرنامه
نتیجه نقش  پژوهش مرد بودند. در کنندگانهاي پژوهش حاضر این بود که تمامي شرکتمحدودیت

( در پژوهش خود 5485گرفته شد. با توجه به اینکه هو، ژانگ و یانگ ) جنسیت در این مطالعه نادیده
دهد، تر از مردان در معرض افسردگي قرار ميیادآور شدند که سبک اسنادي زنان و دختران را بیش

هاي این بررسي قرار گیرد. از دیگر محدودیت شود در مطالعات بعدي نقش جنسیت نیز موردپیشنهاد مي
اي بود گیري در دسترس و حجم کم نمونه بالیني به دلیل کم بودن جمعیت بالینيونهروش نم ،پژوهش

شود در مطالعات آتي که در این راستا پیشنهاد مي ،هاي تشخیصي را داشته باشندکه تمام ملاک
 تر به کار گرفته شود.گیري مناسبهاي نمونهروش

 سپاسگزاری
به خصوص آقاي دکتر شمس که در اجراي  ،پزشکي رازياز همکاري کارکنان محترم بیمارستان روان

نمونه پژوهشي که با وجود بیماري با علاقه نسبت به انجام  ءپژوهش همکاري داشتند و همچنین اعضا
 نماییم.ها اقدام نمودند، تشکر ميپژوهش و تکمیل پرسشنامه
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