
 

 

 

399  

 41، شمارهيازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  ، ****، حبيب گنجگاهي***، غلامرضا اسماعيلي جاويد**، هومن صفايي*حامد اختياري
  ******، آذرخش مكري*****پريسا نادري

  

گيري اعتياد و هم پس از        سازي شكل   يكي از مشكلات عمده معتادين كه هم در زمينه           :طرح مسئله 
نمايد عدم توانايي آنها در تحليل صحيح  گيري رفتار اجتماعي آنها ايفاي نقش مي        ايجاد آن، در شكل   

. باشد  مي) اختلال در نظريه ذهن   (سب از مقاصد دروني آنها      رفتارهاي ديگر افراد اجتماع و درك منا      
اي از زيـر    ذهـن، پـاره   در اين مطالعه سعي شده است تـا بـا بكـارگيري ابزارهـاي سـنجش نظريـه         

 .ساختهاي شناخت اجتماعي در معتادين به مواد افيوني در مقايسه با افراد سالم سنجيده شود
و درك  ) خوانـدن ذهـن از طريـق چـشمها        ( چشم كوهن    اي و فارسي شده     هاي رايانه    آزمون :روش

 4/8:سـن   ) ( نفر 50(در صورت در دو گروه معتاد به مواد افيوني          ) ساده و پيچيده  (بروز احساسات   
به همراه آزمونهاي شدت افـسردگي بـك و سـنجش           )  31 ± 5/9 :سن  ) ( نفر 52( و سالم ) 4/28 ±

گروه معتادين بـا    . كت كنندگان گرفته شد   هوش ريون و پرسشنامه سنجش تكانشگري آيزنك از شر        
  . نيز سنجش شدند»شاخص شدت اعتياد«پرسشنامه 

تـر   داري پايين  در اين مطالعه ميانگين نمره آزمون صورت نيز در گروه معتادين به صورت معني             :ها  يافته
هاي چشم و    آناليزهاي آماري چند عاملي مجموعه عوامل تاثيرگزار در نتايج آزمون         . از گروه سالم است   

براي آزمـون چـشمها و ميـزان    ) در آزمون ريون(صورت نشان داد كه تنها تفاوت ميزان ضريب هوشي     
عـلاوه بـر عامـل مـستقل        (براي آزمون صورت جزء عوامـل تاثيرگـذار         ) در پرسشنامه آيزنك  (همدلي  
 . اند در تفاوت نمره آزمونهاي چشم و صورت بين افراد معتاد و سالم بوده) اعتياد

 توجه درمانگران و مداخله آنها در اختلالات شناخت اجتماعي بيماران دچـار   ، اين مطالعه نشان داد    :ايجنت
اجتماعي  تواند يكي از اهداف بازتواني شناختي براي كمك به بازگشت بيماران معتاد به جايگاه اعتياد مي

گـشاي مطالعـات آينـده رفتـاري و         توانـد راه    نتايج اين مطالعه مي   . خود و ارتقاء رفاه اجتماعي آنها باشد      
 . جهت دهنده در پروتكلهاي درمان و مداخلات روانشناختي در اعتياد باشد

  
آزمون چشمها، آزمون درك بروز حس در صورت، اعتياد، شناخت : ها كليد واژه

  اجتماعي، نظريه ذهن
  13/07/89: تاريخ پذيرش     09/06/87 :تاريخ دريافت

                                                           
 تري عمومي طب، دانشگاه علوم پزشكي تهران دك* 

  دكتري عمومي طب، دانشگاه علوم پزشكي تهران** 
  دانشجوي دكتري تخصصي ليزر، دانشگاه تهران*** 

  كارشناس ارشد آمار، دانشگاه علوم پزشكي تهران**** 
  كارشناس ارشد پژوهشگري، دانشگاه تهران***** 

  <mokri@amc.ac.ir>  پزشكي تهرانپزشكي، دانشگاه علوممتخصص روان****** 

د شناخت اجتماعي دربررسي ابعادي از عملكر
 بيماران وابسته به مواد افيوني
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  مقدمه
نوع  شود كه به كمك آن رفتاري در پاسخ به يك هم  فرآيندي گفته مي به1شناخت اجتماعي

شناخت اجتماعي در انسان، محصول فرآيندهايي است كه طي آن يك فرد، . شود ايجاد مي
اين فرآيندها شامل پردازش اطلاعاتي است كه طي آن . كند نوعانش را درك مي خود و هم

اين . شوند درك و تجزيه و تحليل مي) اش اعياز بعد اجتم(فرد، ديگران و جهان پيرامون 
توانند به صورت ناخودآگاه يا خودآگاه صورت پذيرند و در عين  فرآيندهاي پردازشي مي

  .قرار گيرند 2هاي انگيزشي حال تحت تأثير تعداد زيادي از سوگيري
درك كـردن سـاير افـراد بـه عنـوان      : شناخت اجتماعي شامل سه قسمت اصـلي اسـت   

به عنوان يك عنـصر اجتمـاعي و قـسمت          » خود«جدا از خود فرد، درك كردن       هايي    هويت
بير (دهد     كه به افراد قابليت اجرايي كردن اعمال اجتماعي شان را مي           3سوم، دانش اجتماعي  

 و دانـش    4دانـش بيـاني   : دانش اجتماعي از دو جزء تـشكيل شـده اسـت          ). 2006و اوشنر،   
اي از حقـايق يـا مفـاهيم انتزاعـي در مـورد              جزء دانش بيـاني شـامل مجموعـه       . 5راهكاري

كنـد تـا      اين جزء، فـرد را قـادر مـي        . ها، مناسبات و فرآيندهاي اجتماعي است       دستورالعمل
. گيـري كنـد     نسبت به وقايع رخ داده در محـيط اجتمـاعي اظهـار نظـر كـرده و يـا موضـع                    

ن قـسمت   هاي مختلـف وجـود دارد از اي ـ         هايي كه در مورد مؤدب بودن در فرهنگ         تفاوت
هـا و     اي از قواعـد، مهـارت       در مقابل اين بخش، دانش راهكاري از مجموعه       . گيرد  منشأ مي 
هـايش را   سازد تا پاسـخ  اين قسمت فرد را قادر مي. شود هاي اجتماعي تشكيل مي  استراتژي

ر قـسمت دانـش   در ارتباط با محيط اجتماعي، از بـين چنـد روش مختلـف پاسـخ ـ كـه د      
توانـد بـه طـرز        به عنوان مثال، پاك كـردن بينـي مـي         . ـ انتخاب كند   اش محفوظ دارد    بياني

ايـن دو   . مؤدبانه با دستمال كاغذي صورت بگيرد و يا به طرز غير مؤدبانه با آسـتين لبـاس                
هاي اول و دوم شناخت اجتماعي، همواره با يكديگر           جزء دانش اجتماعي، به همراه قسمت     

  . ط اجتماعي پيرامونش برآورده سازنددر تعامل هستند تا اهداف فرد را در محي
                                                           
1- social cognition    2- motivational bias  3- social knowledge 
  

4- declarative knowledge  5- procedural knowledge 
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هاي مربوط به شـناخت اجتمـاعي         هاي زيادي از مغز انسان درگير پردازش داده         قسمت
هـاي    هاي رسيده از محيط خارجي مانند محرك        هاي عمومي داده    گذشته از پردازش  . هستند

نند حافظه، هاي عمومي شناخت ما تر، فعاليت بخش    و يا در سطوح عالي    ... بينايي، شنوايي و  
هاي خاص شناخت اجتمـاعي همـواره         هاي مغزي اختصاصي جهت پردازش      وجود سازمان 

  .مورد سوال و بررسي بوده است
مطالعات مختلف انجام شده در زمينه يافتن مناطقي از مغز كه در پردازشهاي مربوط به               

غزي كه در   اي از نواحي مختلف م      اند كه شبكه    شوند، نشان داده    شناخت اجتماعي درگير مي   
بعضي موارد هم پوشاني هم دارند، در سازوكارهاي مربوط به شـناخت اجتمـاعي فعاليـت                

انـد و بـه نظـر         هاي پيشاني و گيجگاهي مغز تقسيم شـده         اين نواحي عمدتاً در قطعه    . دارند
خود، ديگران و دانـش     (هاي شناخت اجتماعي      رسد كه براي پردازش هركدام از قسمت        مي

، 1به عنـوان مثـال قـشر سـينگوليت قـدامي          . شخصي وجود داشته باشد   نواحي م ) اجتماعي
هاي پيشاني ميـاني و تحتـاني در فرآينـدهاي پـردازش              نواحي داخلي قشر پيشاني و شكنج     

اي ـ پيـشاني و و    بادامـه، شـكنج حدقـه   . شوند درگير فعاليت مي» خود«هاي مربوط به  داده
و نظريـة   » ديگـران «هاي مربوط بـه       دادهنواحي داخلي جلو پيشاني در فرآيندهاي پردازش        

هـاي     در پردازش داده     و شيار گيجگاهي فوقاني و بادامه      2شكنج دوكي . شوند  ذهن فعال مي  
در قسمت دانش اجتماعي مناطق مختلفي درگيرند كه        . ترند  مربوط به حركات صورت فعال    

جگـاهي فوقـاني    ها نقش بادامه، نواحي داخلي پيشاني، جلـو پيـشاني و شـيار گي               از بين آن  
  ).2006بير و اوشنر، . (پررنگ ترند

قسمت زيادي از اطلاعات موجود در محيط اجتماعي، از درك بروز احساسات در 
ساختارهايي اختصاصي براي درك صورت و اجزاي آن . آيد صورت ديگران به دست مي

مله از آن ج. در مغز وجود دارند) هويت، جهت نگاه و درك حس بروز يافته در صورت(
 ).1998شوئنبام، ( توان به شكنج دوكي و شيار گيجگاهي فوقاني اشاره كرد مي

                                                           
1- anterior cingulated   2- fusiform gyrus 
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 با در نظر داشتن عملكردهاي اختصاصي ذكـر شـده در شـناخت اجتمـاعي از تفـسير                  
هـاي    حالات صورت تا قضاوت در مورد يك محـرك اجتمـاعي كـه هـر كـدام در حيطـه                   

نياز به ساختاري در سطوح بـالاتر       كنند، كليت مفهوم شناخت اجتماعي        اختصاصي عمل مي  
به اين منظور يك موجـود اجتمـاعي نـه          . ها را سازمان دهي كند      شناخت دارد تا اين فرآيند    

نوع بازنمود كند، بلكه بايد  تنها بايد قادر باشد كه وضعيت فردي خودش را در قبال يك هم
كنـد    عي توليـد مـي    هاي اجتمـا    نوعي كه محرك    بتواند يك ساختار همراه با جزئيات، از هم       

. تواند يك مدل ذهنـي بـسازد        شناخت اجتماعي به كمك چنين ساختاري مي      . بازسازي كند 
، كه به عنوان يك عامل اجتماعي در حال         »فرد ديگر «اين مدل بازنمود جامعي است از يك        

  ).1999آدولفز، ( كنش با خود فرد پردازنده است
در يـك سـاختار اجتمـاعي، يـك راه،     » فـرد ديگـر  «براي توليد چنين بازنمودي از يك       

توانـايي انـسان    . سازي ذهنيت اين فرد ديگر در درون ذهنيت خـود اسـت             تلاش براي مدل  
هـا، باورهـا و اميالـشان از          هاي رفتاري آن    براي قضاوت در مورد احساسات ديگران، حالت      

معي در  تواند به طـرز جـا       به كمك اين عمل، فرد مي     . گيرد   نشأت مي  1توانايي همدلي كردن  
ايـن  . زاوية ديد فرد ديگر قرار بگيرد تا در نهايت بتواند رفتار اين فـرد را پـيش بينـي كنـد                

  .شوند  ناميده مي(Theory of Mind)ها، نظرية ذهن  مجموعة اعمال و توانايي
تواند توجيه كنندة اين امـر باشـد كـه چـرا سـاختارهاي مـرتبط بـا                    اي مي   چنين فرضيه 

اكثر ساختارهاي مهم در شناخت . اند ات اين گونه به هم پيوسته  شناخت اجتماعي و احساس   
در عـين حـال بعـضي       . هاي احساسي هم هـستند      اجتماعي، ساختارهاي مهمي در عملكرد    

مفاهيم احساسي مانند احساس گناه، شرم، تعلق خاطر و يـا حـسادت فقـط در بـستر يـك              
  .گيرند جامعه شكل مي

اي از فرآيندهاي عالي شناختي است كه در  عههمان طور كه ذكر شد، نظرية ذهن مجمو
نظرية ذهن به فرد، اين . كند نهايت سازوكارهاي شناخت اجتماعي را سازمان دهي مي

 . را درك كند ديگر افراد 3ذهني وضعيت دهد تا  را ميتوانايي
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درك بروز : رسد كه شناخت اجتماعي در يك نگاه كلي دو جزء پررنگ دارد به نظر مي
هاي بسيار زيادي براي ارزيابي ديگران  اولي داده. ر صورت افراد و نظرية ذهناحساسات د

ها را همراه با ساير اطلاعات مرتبط  كند و دومي اين داده و نظرية ذهن براي فرد فراهم مي
اي بتوان اين اين اجزا و اختلالات  اگر به شيوه. كند بندي مي با شناخت اجتماعي سازمان

  .توان به معياري براي سنجش شناخت اجتماعي افراد دست يافت ها را سنجيد، مي آن
شناخت اجتماعي و نظرية ذهن، نقشي حياتي در تعامل فرد با محيط انـساني پيرامـوني             

گيري تعامل بين فرد و اطرافيـان نزديـك           اختلال در شناخت اجتماعي، شكل    . نمايند  ايفا مي 
را ... ر نظير درمانگر، مشتري، رانندة تاكـسي و       ت  نظير اعضاء خانواده يا اطرافيان با روابط كم       

تواند يكي از نقاط هـدف بـازتواني          بر اين اساس شناخت اجتماعي مي     . دچار مشكل سازد  
شناختي در بيماران دچار اين اختلال براي بازگشت به اجتماع و كسب موقعيت اجتمـاعي               

ش عالي شناختي، آسيب    هاي سنجش و مداخله در اين پرداز        اما با توجه به پيچيدگي    . باشد
  .هاي مختلف نظير اعتياد تاكنون مغفول مانده است به آن در بيماري

 1هـا    ذهن، آزمون چـشم     هاي ارزيابي كيفيت عملكرد نظرية      ترين آزمون   يكي از معروف  

 ذهـن در بـالغين   ةبـراي ارزيـابي مهـارت نظري ـ    نكوه ـ  توسط بارون آزمون اين .م داردنا
بينـد كـه    آزمون، شركت كننده تعدادي چهره با حالتي خاص مي      در اين    .طراحي شده است  

بيند كـه     مثلاً شركت كننده دو چشم مي     . هاي آن مشخص است     البته از هر چهره فقط چشم     
ها، بايد حالت خشم را انتخـاب   كنند و از بين گزينه   حالت خشم را به ذهن بيننده متبادر مي       

در مطالعات مختلف، پايين بودن امتيـاز       . شود   صحيح يك امتياز محسوب مي     ةهر گزين . كند
 گـزارش شـده اسـت       ، در اين آزمون    ذهن هستند  ةافرادي كه دچار اختلال در مهارت نظري      

  ).2004نت و همكاران، رب(
هايي است كه جهت بررسي شناخت        يكي ديگر از معتبرترين آزمون     5آزمون درك بروز حس در صورت     

گانـة    هاي كلاسيك شـش      آزمون علاوه بر حس    دراين.  طراحي و ساخته شده است     اجتماعي
                                                           
1- Eye's Task 
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تـري همچـون غـرور،        هـاي پيچيـده     ، حـس  )1978(معرفي شده توسـط اكمـن و فريـسن          
مؤلفين مقاله در مطالعات    . هاي انتخابي قرار دارند     نيز در گزينه  ... حوصلگي و   گناهكاري، بي 

بي را جهـت  ها، پايايي مناس هاي مختلف اين آزمون  قبلي خود ضمن سنجش كارآيي ترجمه     
  ).اختياري و همكاران، منتشر نشده. (اند ها گزارش نموده هاي فارسي اين آزمون نسخه

ها    آن ذهني وضعيت با متناسب را ديگر افراد با صحيح تعامل ذهن، امكان  ةنظري وجود
 رابطه در مناسب 6پذيري نقش ةلازم ToM دهند مي نشان متعدد هاي بررسي. سازد مي فراهم

 توانـد  مـي  ToM در اخـتلال  لذا و باشد ميها     آن با 7دلي هم برقراري و جامعه ادافر ديگر با
 و پارانوئيد تفكرات. گردد 9خشونت با همراه و 8ياجتماع ضد رفتارهاي ارتكاب ساز زمينه

 موجـب  شـناخت  بــعد  اين بر تأثير با توانند مي سايكوپات و اجتماعي ضد هاي شخصيت
  .شوند ادافر اجتماعي عملكرد در اختلال

اند كه اختلال يا سوگيري در فهم وضعيت ذهني           مطالعاتي وجود دارند كه پيشنهاد كرده     
گرانـه و يـا ضـد اجتمـاعي      منجر به رفتارهاي پرخـاش ) اختلال در نظريه ذهن(افراد ديگر   

 3 مطالعـه از     2. ها در اين زمينه چنـدان مـستحكم نيـستند           با اين وجود، اين داده    . شوند  مي
مـشكل ايـن    . انـد    گزارش نكرده  ToMجام شده روي افراد سايكوپات اختلالي در        مطالعة ان 

ريچل و همكـاران  . (مطالعات در به كارگيري ابزارهاي سادة سنجش نظرية ذهن بوده است        
، بـر   ToMها علاوه بر قدرت بالاتر در بررسي          همان طور كه ذكر شد آزمون چشم      ). 2002
مطالعـة  ).  بر آن تكيه دارند    ToMهاي     كه ساير آزمون   چيزي(هاي زباني تكيه ندارد       توانايي

انجام شده در مورد اين آزمون نشان داده است كه فعاليت منـاطق مغـزي در بادامـة چـپ،                    
ايـن منـاطق،    .گاهي فوقاني همراه ايـن آزمـون وجـود دارد           داخلي پيشاني چپ و شيار گيج     

 تحليـل  در دخيـل  مراكـز  با مراكز اين درگيرند و در عين حال       ToMمناطقي هستند كه در     
 باشـند  مـي  مـواد  مـصرف  سوء رفتارهاي ساز زمينه كه گري تكانش و خطرپذيري رفتارهاي

  .دارند انطباق
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 ذهـن و     اي كـه تحليـل نظريـة        مطالعـه ) ، در حد جستجوي مؤلفين    1388سال  (تاكنون  
. سـت هاي شناخت اجتماعي در معتادين را مورد بررسي قرار دهد انجام نـشده ا               زيرساخت

 از پـس  هـم  و اعتيـاد  گيري شكل  و سازي زمينه در هم كه معتادين ةعمد مشكلات از يكي
 درها     آن توانايي عدم نمايد مي نقش ايفاي معتادين اجتماعي رفتار گيري شكل آن، در  ايجاد
. باشد ميها     آن دروني مقاصد از مناسب درك و اجتماع افراد ديگر رفتارهاي صحيح تحليل

 مقابل افراد ذهني وضعيت از صحيحي تحليل عموماً معتادين دهد مي نشان نيبالي تجربيات
 گزنـد  هاي هذيان به مواردي در كه گونه پارانويا گاه هاي تحليل اين و دهند نمي انجام خود

 در ايـن مطالعـه      .نمايـد  مـي  مـشكل  دچار را گر درمان افراد عموماً،  گردد مي ختم 1آسيب و
هـا و درك بـروز حـس در           هاي فارسـي شـدة چـشم        از آزمون تلاش شده است با استفاده      

گر قابل سنجش، نظيـر سـن، تحـصيلات، هـوش،             صورت و در نظر گرفتن عوامل مداخله      
هاي شخـصيتي، اخـتلالات شـناخت اجتمـاعي و نظريـة ذهـن در                 افسردگي و زير ساخت   

لعـات اعتيـاد    جوي مراجعه كننده به مركـز ملـي مطا          معتادين به مواد اپيوئيدي ايراني درمان     
  .سنجيده و بررسي شوند

  
  : ها مواد و روش

شاهد، در آزمايشگاه عصبي ـ شـناختي مركـز ملـي مطالعـات ايـران بـا        ن مطالعه مورد ـ  اي
  .ها اجرا گرديد جو و همراهان آن گيري از مراجعين درمان بهره

  
 ها  نامه ها و پرسش آزمون) الف

  : ي زير استفاده شدها ها و آزمون نامه در اين مطالعه از پرسش
نامه اجراي يك مصاحبة اولية ساختار  از طريق اين پرسش: دموگرافيكنامة  پرسش) 1

و وضعيت اولية سوء سن، جنس، سطح تحصيلات، شغل يافته جهت بررسي عواملي شامل 
  .گردد مصرف مواد مقدور مي
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از ) Intelligent Quotient() IQ (ضريب هوشبراي سنجش : آزمون ضريب هوشي) 2
 سئوال دارد و طي آن 60اين آزمون . استفاده گرديد 1ينده ريونآفر هاي پيش آزمون ماتريس

اي اين آزمون  در اين مطالعه از نسخة رايانه .شود عملكرد هوش انتزاعي فرد سنجيده مي
  ).1379كرمي، ) (1996ريون، (استفاده شد 

 ة تكامل يافتة نظرية بر پاينامه اين پرسش: EIQيا  2گري آيزنك  تكانشنامة پرسش) 3
هاي شخصيتي بنا نهاده شده است و در بسياري از تحقيقات مربوط به شخصيت  ويژگي

خير است و  /وال بلي ئ س54نامه شامل  اين پرسش. اعتبار و ثبات خود را نشان داده است
لي د همو وال ئ س16جويي ه مخاطر، والئ س19گري  تكانش: كند سه عامل زير را بررسي مي

نامه در اين  اين پرسش آخرين I-7 بار ويرايش شده كه نسخه 7نامه   اين پرسش.والئ س19
 )1387اختياري و همكاران، . (مطالعه مورد استفاده قرار گرفت

وال است كه فرد ئ س21نامه شامل  اين پرسش: BDI يا 3شاخص شدت افسردگي بك) 4
كند انتخاب  تر در موردش صدق مي يشاي را كه به نظر خودش ب از بين چهار جمله، جمله

در اين . شود نامه جهت مشخص كردن شدت افسردگي استفاده مي از اين پرسش. كند مي
  ).1368دادستان، ) (1961بك و همكاران  (نامه استفاده شد  اين پرسشIIطرح از ويرايش 

ال از وئ س8. باشد وال ميئ س116نامه شامل  اين پرسش:ASIيا  4شاخص شدت اعتياد) 5
وال از وضعيت مصرف مواد مخدر و ئ س24وال از وضعيت شغلي، ئ س21وضعيت پزشكي، 

وال از ئ س13وال از وضعيت خانوادگي و ئ س23وال از وضعيت حقوقي، ئ س27الكل، 
گر خبره ثبت شده و   پاسخ سئوالات توسط آزمون.شود وضعيت رواني بيمار پرسيده مي

 بر اساس فرمول طراحي شده در بانك اطلاعاتي اطلاعات وارد شده در هر زير شاخص
با افزايش نمره از صفر تا يك . شود كامپيوتري به يك نمرة تركيبي از صفر تا يك تبديل مي

مطالعات قبلي، عدم وابستگي اين آزمون . يابد شدت اعتياد در هر زير شاخص افزايش مي
                                                           
1- Raven Progressive Matrices  2- Eysenck Impulsiveness Questionnaire 
 

3- Beck Depression Index   4- Addiction Severity Index 
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 مطالعة كارآزمايي نسخة ).1995مك للان و همكاران، (اند  به فرهنگ را مطرح نموده
پزشكي ايران در همكاري با مركز ملي مطالعات اعتياد  فارسي اين آزمون در انستيتو روان

  .توسط آقاي دكتر عاطف وحيد انجام شده است اما نتايج آن هنوز منتشر نشده است
 ةنسخ كه 6ها چشم طريق از ذهن خواندن آزمون يا ها چشم آزمون: 5ها  آزمون چشم)6

 معرفي كمبريج دانشگاه از كوهن بارون سيمون پرفسور توسط 2000 سال در آن اصلي
 حساب به سال بزرگ افراد در ToM بررسي در ها آزمون معتبرترين از يكي است شده
 داده نشان شركت كننده به مختلف افراد هاي چشم از تصوير 36 آزمون اين در .آيد مي
 نمايد تعيين را ها چشم صاحب فرد نيذه وضعيت شود مي خواسته وي از و شود مي

 گزينة غير 3اي هستند كه   گزينه4سئوالات ). »بخواند را مقابل طرف فكر« اصطلاحاً(
نمرة . محدوديت زماني وجود ندارد. جواب در همان جهت احساسي گزينة صحيح هستند

زمون اي فارسي آ در اين مطالعه از نسخه رايانه. هاي صحيح است آزمون، تعداد پاسخ
گزارش شده % 89پايايي دروني نسخة كيفي آزمون در مطالعات قبلي مؤلفين . استفاده شد

  ).اختياري و همكاران، منتشر نشده. (است
 تصوير از چهرة يك بازيگر 20در اين آزمون . : 1آزمون درك بروز حس در صورت) 7

سئوالات دو . اند  حس پيچيده بروز داده شده10 حس پايه و 10وجود دارد كه در آن 
هاي صحيح  نمرة آزمون، تعداد پاسخ. اي هستند و محدوديت زماني وجود ندارد گزينه
پايايي دروني اين نسخه . اي فارسي آزمون استفاده شد در اين مطالعه از نسخة رايانه. است

  ).اختياري و همكاران، منتشر نشده(گزارش شده است % 92از آزمون 
  
  : ه و روش انجام آنشركت كنندگان در مطالع) ب

به  گروه بيماران شامل معتادين      .گيري به عمل آمد     در اين مطالعه از دو گروه جمعيتي نمونه       
كه به صورت غير تـصادفي       ندمراجعه كننده به درمانگاه مركز ملي اعتياد بود       مواد اپيوئيدي   

يـاد آنـان بـه      اين افراد كساني بودند كه در مصاحبة روانپزشكي، اعت        . شدند  آسان انتخاب مي  
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 محرز شده بـود و حـداقل مـصرف روزانـة مـواد              DSM-IVمواد اپيوئيدي طبق معيارهاي     
پزشكي يا   هاي مهم طبي يا روان      بيماريدر صورت وجود    . اپيوئيدي به مدت دو ماه داشتند     

 يـا عـدم توانـايي در تكميـل          گـردان  زمان انواع ديگـر مـواد روان       مصرف هم يا  ها     آن ةسابق
گـروه شـاهد از ميـان كارمنـدان و مراجعـه            . شـدند   افراد از مطالعه خارج مي    ها    نامه  پرسش

مصرف در صورت   . نددش   انتخاب مي   به شيوة تصادفي در دسترس     معتاد مركز  كنندگان غير 
هـاي مهـم       و سابقة بيمـاري     مصرف در گذشته   ةر صورت و يا سابق     ه يدي به ئتركيبات اپيو 

  .شدند عه خارج ميطبي يا روانپزشكي نيز اين افراد از مطال
پس از انتخاب افراد دو گروه به روش ذكر شده و براساس معيارهاي ورود و خـروج،                 

مطالعـات   شناختي مركز ملـي      عصبيابتدا افراد مورد مطالعه توسط كادر اجرايي آزمايشگاه         
زمـون  آ و پس از ثبت مشخصات دموگرافيك و انجـام آزمـون ريـون،               نداعتياد پذيرش شد  
در مرحلـة   . انجام شد ) در گروه معتادين  ( ASIك و اندكس شدت اعتياد      شدت افسردگي ب  

هـا از آنـان    هاي درك بروز حس در صورت وآزمون چـشم  نامة آيزنك و آزمون    بعد پرسش 
  .به عمل آمد

 و  گرفـت   مـي كه اين مطالعه براي اولين بار روي گروه معتـادين انجـام              با توجه به اين   
هـا   و شواهدي دال بر اختلال اين آزمـون بود ورت نگرفته ه صيناي در اين زم  تاكنون مطالعه 

 ـ      اوليه ةمطالعاشت،  در معتادين براي تعيين حجم نمونه وجود ند         نفـر   15 ةاي با حجم نمون
ت و به كمك نتايج حاصله و استفاده از فرمول حجم           گرفهاي شاهد و مورد انجام       در گروه 

  .ه شدمحاسب نفر در هر گروه 50 مطالعة نمونه حجم نهايي
 نفـر در گـروه شـاهد        52 نفر در گروه مـورد و        50در مراحل اجرايي اين مطالعه، تعداد     

 .پذيرش شدند
  

  : ها روش تجزيه و تحليل داده) ج
هـاي كمـي بـه     داده.  تجزيـه و تحليـل شـد   SPSS 13ها با استفاده از نرم افزار آمـاري   داده

 فراوانـي و درصـد فراوانـي      هاي كيفي بـه صـورت       صورت ميانگين و انحراف معيار و داده      
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به منظور مقايسة متغيرهاي كمي بين دو گروه در صورت تبعيت از            . نمايش داده شده است   
هـاي    استفاده شد و در غيراين صـورت از معـادل  student t testهاي  توزيع نرمال از آزمون

مون كاي دو همچنين براي مقايسة دادة كيفي بين دو گروه از آز. ناپارامتريك آن استفاده شد
براي تعيين اثر متقابل و اثر اصلي هر يك از متغيرهاي مـستقل از روش آنـاليز                 . استفاده شد 

 در نظر گرفتـه     05/0داري در اين مطالعه در حد         سطح معني . واريانس دو طرفه استفاده شد    
  . شد
  

  : نتايج
در جدول . گرفتند معتاد به مواد افيوني مورد بررسي قرار 50 فرد سالم و 52در اين مطالعه 

  مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در دو گروه شامل سن، جنس، سطح تحصيلات1
شود توزيع سني و  گونه كه مشاهده مي همان.  نشان داده شده است)2جدول(و شغل

چنين توزيع سطح  هم. دار است جنسي شركت كنندگان در دو گروه از لحاظ آماري معني
  .دار است  لحاظ آماري معنيتحصيلات نيز در دو گروه به

 مشخصات دو گروه مقايـسه از نظـر وضـعيت ضـريب هوشـي و شـدت                  1در جدول   
افسردگي بر اساس دو شاخص آزمون ضريب هوشي ريون و شاخص افسردگي بك نشان              

داري  متوسط امتياز آزمون ريون در گروه افراد سالم به لحاظ آماري به طور معني. داده است
در ) BDI(هم چنـين شـاخص شـدت افـسردگي بـك            . اد افيوني است  بيش از معتادين مو   

معتادين به مواد افيوني نيز بيش از از گروه افراد سالم است كه بـه لحـاظ آمـاري اخـتلاف                     
  . دار وجود دارد معني

دلي   گري و هم    جويي، تكانش    نيز نتايج آزمون آيزنك در سه بخش مخاطره        3در جدول   
داري بـين دو گـروه افـراد        گري كه اختلاف معني     ل تكانش به جز عام  . نشان داده شده است   

دلـي نيـز بـه        سالم و معتادين به مواد افيوني وجود دارد در دو عامل مخاطره جـويي و هـم                
  .هاي مقايسه به دست آمد دار مرزي بين دو گروه لحاظ آماري اختلاف معني
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يش از گروه معتادين    داري ب   متوسط امتياز آزمون چشم در گروه افراد سالم به طور معني          
چنين متوسط امتياز آزمون صورت نيـز بـه           هم). 3جدول  ) (p=006/0(به مواد افيوني است     

چنـين توزيـع امتيـاز        هم. >001/0pباشد    طور معني در گروه افراد سالم بيش از معتادين مي         
داري دارد بـه طـوري كـه امتيـاز            آزمون چشم و صورت در دو گروه جنسي اختلاف معني         

 2/17±4/1 و   9/22±3/4 چشم و صورت در شركت كنندگان زن به ترتيب برابر بـا              آزمون
بـه ترتيـب   (داري بيش از شـركت كننـدگان مـرد بـود         بود كه به لحاظ آماري به طور معني       

هم چنين سن، سـطح تحـصيلات، شـاخص افـسردگي بـك و              ). 5/15±1/2 و   8/4±3/19
 نتـايج دو آزمـون چـشم و    گـري آيزنـك بـا    آزمون ضريب هوشي ريون و شاخص تكانش    

بر اساس نتايج به دست آمده سـن بـا امتيـاز هـر دو آزمـون                 . دار دارد   صورت ارتباط معني  
علاوه بر آن بين شاخص افسردگي بـك        ). 4جدول  (چشم و صورت همبستگي منفي دارد       

داري   گري آيزنك با امتياز هر دو امتياز چشم و صـورت همبـستگي منفـي معنـي                  و تكانش 
داري بـا هـر دو        تحصيلات و ضريب هوشي ريون نيز همبـستگي مثبـت معنـي           سطح  . دارد

  .دهد امتياز آزمون چشم و صورت نشان مي
به منظور تعيين اثر اصلي هر يك از عوامل مؤثر در تعيين امتياز آزمون چشم و صورت                 

، در تحليل پراكنش دو طرفه    .  از تحليل پراكنش دو طرفه استفاده شد       1و تعيين اثرات متقابل   
نشان داده شد كه با وجود تأثيرگذاري متغيرهاي مـستقلي چـون سوءمـصرف مـواد، سـن،                  

گري آيزنك بـا   هاي تكانش  جنس، تحصيلات و ضريب هوشي، شدت افسردگي و شاخص        
نمرة آزمون چشم و در نظر گرفتن عوامل مستقل و مداخله گر، ارتباط بين ضريب هوشـي                 

چنين در اين خصوص،      هم). 6جدول  (دار است   يها به لحاظ آماري معن      و نمرة آزمون چشم   
دار  دلي نيز به لحاظ آمـاري معنـي         نامة شاخص هم    ارتباط بين نمرة آزمون صورت و پرسش      

  1)5جدول )(p=043/0(است 
  

                                                           
1- Interaction 
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 مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعه در دو گروه افراد سالم و معتادين به مواد -1جدول 

  افيوني
  

  مافراد سال  متغيرها
)52n=(  

  معتادين به مواد افيوني
)50n=(  p-value  

  052/0  31) 5/9(  4/28) 4/8(  )انحراف معيار(ميانگين سن، سال 
  001/0<  %96(  24%)2/46(  (%)فراواني جنس، مرد 

  001/0<      (%)فراواني سطح تحصيلات 
    6%) 12(  6%) 5/11(  ابتدايي و راهنمايي

    39%) 78(  14%)9/26(  دبيرستان
    4%) 8(  24%) 7/46(  )كارشناسي و كارداني(شگاه دان

    1%) 2(  8%) 4/15(  )به بالاترو كارشناسي ارشد (دانشگاه 
  Raven(  )5/13(114  )8/13 (4/99  >001/0(متوسط نمرة ضريب هوش ريون 

  BDI(  )2/12(64/9  )14/13 (7/27  >001/0(متوسط شاخص افسردگي بك 
  

  
   افراد سالم و معتادين به مواد افيوني فراواني شغل در دو گروه-2جدول 

  
 =n) 50(معتادين به مواد افيوني=n) 52 (افراد سالم  نوع شغل

  )8(%4  )2/21(%11 دولتي و تمام وقت
  )4(%2  )5/36(%19  دانشجو

  )62(%31  )25(%13  آزاد و نيمه وقت
  )16(%8  )8/5(%3  بيكار

  )4(%2  )5/11(%6  ساير موارد
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گري و  مخاطره جويي، تكانش(روه مورد مقايسه از نظر نمرات آزمون آيزنك  مشخصات دو گ-3جدول 

  )آزمون چشمها و صورت(هاي شناخت اجتماعي  شاخص. و نمرات) دلي هم

  افراد سالم  متغيرها
)52n=(  

  معتادين به مواد افيوني
)50n=(  p-value  

  067/0  8/9) 3(  6/8) 4/3(  )انحراف معيار( متوسط مخاطره جويي 
  001/0<  66/9) 4(  1/5) 5/3( )انحراف معيار(گري  ط تكانشمتوس

  042/0  6/12) 4/3(  1/11) 1/4( )انحراف معيار(دلي  متوسط هم
  006/0  5/19) 2/4(  2/22) 8/4( )انحراف معيار(متوسط ازمون چشم 

  001/0<  6/15) 2(  3/17) 8/1( )انحراف معيار(متوسط آزمون صورت 
 

  هاي چشم و صورت از عوامل احتمالي مؤثر با نتايج آزمون ارتباط بين برخي -4جدول 
  آزمون چشم  آزمون صورت  

  ضريب همبستگي پيرسون)               سال(سن 
  داري دو طرفه                        معني

*228-  
005/0   

*258-  
005/0   

  ضريب همبستگي پيرسون)          سال(تحصيلات 
  داري دو طرفه                        معني

**346/0  
000/0  

**364.  
000/0  

  ضريب افسردگي بك       ضريب همبستگي پيرسون
  داري دو طرفه                        معني

**292/0-  
002/0  

**329/0-  
001/0  

  ضريب هوشي ريون        ضريب همبستگي پيرسون
  داري دو طرفه                        معني

**376/0  
000/0  

**492/0  
000/0  

  خطر پذيري              ضريب همبستگي پيرسون
  داري دو طرفه                        معني

072.  
437/0  

005/0  
959/0  

  گري              ضريب همبستگي پيرسون تكانش
  داري دو طرفه                        معني

**259/0-  
005/0  

**295/0-  
001/0  

    ضريب همبستگي پيرسوندلي                هم
  داري دو طرفه                       معني

068/0  
467/0  

019/0  
838/0  

 05/0تر از  كم Pداري با مقدار  معني* 
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  01/0تر از   كمPداري با مقدار  معني** 
 آناليز واريانس تمامي فاكتورهاي داراي احتمال تداخل در نتايج آزمون چشم جهت تعيين -5جدول 
بر اساس . باشد  مي762/0 آن R2 و 429جمع خطاي اين مدل . گر  به صورت مستقل اي مداخلهفاكتوره

ضريب هوشي . اين مدل اعتياد به عنوان يك عامل مستقل عامل ايجاد تفاوت در نتايج آزمون چشم است
 چشم در ريون نيز در اين ميان تنها عامل دموگرافيك ـ روانشناختي سنجيده شده و مؤثر در نتايج آزمون

  . اين مطالعه است
  

  متغير  آماره Pمقدار
  مدل اصلاح شده  218/2  008/0
  ضريب افسردگي بك  247/0  622/0
  *ضريب هوشي ريون  637/5  023/0
  گري تكانش  333/0  568/0
  دلي هم  212/0  648/0
  خطرپذيري  004/0  953/0
  )سال(سن   786/0  381/0
  *)سالم/ معتاد(گروه  878/5  021/0
  جنسيت  318/0  577/0
  چپ دستي/ راست دستي   572/0  455/0
  شغل  659/1  162/0
  )سال(تحصيلات   673/1  128/0
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آناليز واريانس تمامي فاكتورهاي داراي احتمال تداخل درنتايج آزمون صورت جهت تعيين  -6جدول 
بر اساس . دباش  مي764/0 آن R2 و 87,2جمع خطاي اين مدل . فاكتورهاي مداخله گر به صورت مستقل

ميزان  .اين مدل اعتياد به عنوان يك عامل مستقل عامل ايجاد تفاوت در نتايج آزمون صورت است
دلي نيز در اين ميان تنها عامل دموگرافيك ـ روانشناختي سنجيده شده و مؤثر در نتايج آزمون  هم

  . صورت در اين مطالعه است
  متغير  آماره Pمقدار
  مدل اصلاح شده  248/2  007/0
  ضريب افسردگي بك  001/0  972/0
  ضريب هوشي ريون  028/1  318/0
  گري تكانش  475/0  495/0
  *دلي  هم  538/5  025/0
  خطرپذيري  993/3  054/0
  )سال(سن   781/2  105/0
  ) *سالم/ معتاد(گروه  187/4  049/0
  جنسيت  583/1  217/0
  چپ دستي/ راست دستي   105/0  474/0
  شغل  322/1  274/0
  )سال(تحصيلات   351/1  244/0

  
  بحث

تواند خود، ديگران و روابط اجتماعي  شناخت اجتماعي فرآيندي است كه طي آن فرد مي
هاي حاصل توسط  بندي داده ها را درك و تجزيه و تحليل كرده و به كمك سازمان بين آن

نشان نوع خود برسد و يا پاسخ مناسب را به آن   به درك متقابلي از رفتار هم1نظرية ذهن
ها براي استفاده  بندي آن ها و سازمان رسد كه دو عنصر اساسي در تهيه داده به نظر مي. دهد

هايي كه از مشاهدة صورت افراد حاصل  اول داده. در مقولة شناخت اجتماعي وجود دارد
  .كند بندي مي بندي و سازمان هاي حاصل را جمع دوم ساختار نظرية ذهن كه داده. شوند مي
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هاي بروز پيدا كرده در صورت و اختلال در ساختار نظرية ذهـن               ر درك حس  اختلال د 
هـاي    تواند باعث اختلال در شناخت اجتماعي فرد و تحليـل نادرسـت وي از موقعيـت                 مي

توانـد زمينـه سـاز ارتكـاب          هاي نادرست و گاه بيمارگونـه مـي         اين تحليل . اجتماعي شوند 
در اين مطالعـه سـعي شـد تـا بـا بـه              . ردد گ 3 و همراه با خشونت    2رفتارهاي ضد اجتماعي  

هاي درك بروز حس در صورت، توانايي افراد معتاد در نظرية ذهن و نهايتأ    كارگيري آزمون 
  .شناخت اجتماعي با افراد سالم مقايسه گردد

دار در مشخصات دموگرافيك  هاي معني گر و تفاوت  با توجه به دخالت عوامل مخدوش     
دلـي در شـناخت       لي شـناختي، سـطح خلقـي و سـطح هـم           دو گروه و دخالت توانمندي ك     

هاي هوش ريون،  اجتماعي، براي تعيين اثر هركدام از اين عوامل از ارزيابي به وسيلة آزمون            
گري آيزنك و دخالت عوامل مختلـف دموگرافيـك در يـك آنـاليز                افسردگي بك و تكانش   

ش دو طرفه اسـتفاده     هاي چشم و صورت از تحليل پراكن        چند عاملي بر روي نمرات آزمون     
گر در  سازي عوامل مخدوش نتايج اين مطالعه، پس از در نظر گرفتن و همسان براساس. شد

ها و آزمون صورت در دو گروه معتاد به مواد افيوني             آناليز چند عاملي، نمرات آزمون چشم     
 و ميـانگين نمـرة هـر دو آزمـون در     )>05/0p(داري متفاوت است  و سالم به صورت معني    

 3/17 براي آزمـون چـشم و        6/19 در مقابل    2/22(تر از گروه كنترل است        وه معتاد پايين  گر
  ). براي آزمون صورت6/15در مقايسه با 

معتاد بودن يـا سـالم   (همان طور كه در قسمت نتايج هم ذكر شده است، علاوه برگروه            
 صـورت  بـراي آزمـون   5دلـي  ها و ميزان هـم  ، ميزان ضريب هوشي براي آزمون چشم)بودن

از طرف  . اند  ها به صورت مستقل تأثير گذار بوده        عواملي هستند كه در اختلاف نتايج آزمون      
هـاي دموگرافيـك از لحـاظ سـن، تحـصيلات و تفـاوت        ديگر با وجود اختلاف در ويژگي 

هاي چـشم و      هاي مورد مطالعه، اين عوامل در اختلاف نتايج آزمون          توزيع جنسي بين گروه   
  .اند بودهصورت تأثير گذار ن
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اگرچه در طراحـي اوليـه ايـن مطالعـه متغيرهـايي مثـل ضـريب هـوش، افـسردگي و                     
هاي چـشم و صـورت، بـه عنـوان            شان بر نتايج آزمون     گري با توجه به تأثير مستقيم       تكانش

سازي بين دو گروه در نظر گرفته شده بودند اما با توجه بـه وجـود           متغيرهايي براي همسان  
تـر، افـسردگي      ر گروه معتادين يعني سطح تحصيلات پايين      هميشگي خصوصيات خاص د   

سـازي زيـاد      گري بالاتر نسبت گروه كنترل، همسان       تر و تكانش    بالاتر، ضريب هوشي پايين   
)over matching (گيــري منجــر بــه خطــاي انتخــاب  در مرحلــة نمونــه(selection bias) 

ها بـه كمـك تحليـل پـراكنش،           آوري داده   از اين رو در اين مطالعه، پس از جمع        . گرديد  مي
داري داشتند مورد سنجش قرار    ها در دو گروه ارتباط معني       عواملي كه با تفاوت نمرة آزمون     

تر گـروه معتـاد در كنـار اعتيـاد در             از بين اين عوامل ياد شده، ضريب هوش پايين        . گرفتند
گروه معتاد در   دلي بالاتر در      ها و در آزمون صورت هم ميزان هم         تفاوت نتيجة آزمون چشم   

گـري    اما ميزان افسردگي بالاتر، تكـانش     . كنار اعتياد در تفاوت نمرة آزمون مؤثر بوده است        
با وجود . ها نداشته است داري با تفاوت نمرة آزمون   تر ارتباط معني    بالاتر و تحصيلات پايين   

دموگرافيك هاي پاية     دار در متغير    هاي چند عاملي تكميلي صورت گرفته، تفاوت معني         آناليز
تـوان محـدوديت      نظير سن، جنس و ميزان تحصيلات در بين دو گروه مورد و شاهد را مي              

  .اصلي مطالعه دانست
تـوان در دخالـت مـشترك         هـا را مـي      دخالت ضـريب هوشـي در نمـرة آزمـون چـشم           

سـازي انتزاعـي و       عملكردهاي شناختي تحليل تـصاوير، درك موقعيـت فـضايي و مفهـوم            
هـاي نظـري،      اگرچه از نظر پايه   . لاش آزمودني در طي آزمون دانست     چنين همكاري و ت     هم

دار گـزارش   امـا ارتبـاط معنـي   . دلي و شناخت اجتماعي، پذيرفته شده اسـت  ارتباط بين هم 
 دلـي بـا نمـرات آزمـون شـناختي عينـي       شركت كنندگان از ميزان هم )self report (فردي 

)objective( باشد  جالب اين مطالعه ميهاي درك احساسات ديگران از يافته.  
تـر از شـناخت اجتمـاعي و          تري به منظور ايجاد دريافـت صـحيح         مسلماً مطالعات بيش  

هـاي حاصـل از آن،        اختلالات آن در جمعيت بيماران معتاد لازم است و اين مطالعه و داده            
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 و  هـاي ايـن مطالعـه       با اين وجود، توجه به يافتـه      . هاي اول اين مسير تلقي خواهند شد        گام
ها با نظر به دخالت مشترك نواحي مغزي دخيل در سامانة پـاداش و تنبيـه، مهـار        تحليل آن 

ها بـه عنـوان مراكـز اصـلي درگيـر در اعتيـاد و               آميز و انگيزش    گيري مخاطره   پاسخ، تصميم 
  . تواند مورد توجه قرار گيرد شناخت اجتماعي مي

واد و يا شايد زمينه ساز ابتلا       اختلال در شناخت اجتماعي به عنوان پيامد سوء مصرف م         
ها بـه زنـدگي    هاي پيشگيري، درماني و بازتواني معتادين براي بازگشت آن    تواند از جنبه    مي

يكي از مشكلات اساسي بيماران معتاد، عدم       . كارآمد روزانه اجتماعي مورد توجه قرار گيرد      
باشـد كـه در نهايـت         يگـران م ـ    توانايي برقراري ارتباط صحيح با اطرافيان و حتي با درمان         

براساس نتـايج ايـن مطالعـه،       . نمايد  فرآيند درمان و بازگشت به اجتماع را دچار اختلال مي         
توانـد در مراحـل ارزيـابي         گران به اين اختلال مهم شناختي و سنجش آن مـي            توجه درمان 

  .اهميت بالايي داشته باشد
ح اخـتلالات احتمـالي     متأسفانه هنوز ابزارهاي مداخلاتي تخصصي مناسبي براي اصـلا        

هاي برقراري ارتبـاط      شناخت اجتماعي در معتادين وجود ندارد اما احتمالاً آموزش مهارت         
اميـد اسـت در آينـدة نزديـك     . تواند در اين حوزه مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد          اجتماعي مي 

هـاي مختلـف اخـتلالات شـناختي در اعتيـاد            مطالعات ديگري كه از زواياي متعدد به جنبه       
پردازنـد، بتواننـد ديگـر خـصوصيات خـاص شـناختي جمعيـت معتـاد را مـشخص و                      مي

بندي كرده، در مجموع به تعريف و تبيين يك مدل همگن و چنـد بعـدي بـا تفكيـك                دسته
بنـدي    بر اساس ايـن مـدل، طبقـه       . عوامل زمينه ساز يا پيامد سوء مصرف مواد منجر گردند         

هاي شناختي و اجـراي مـداخلات         ا و ويژگي  ه  هاي مختلف از جنبة آسيب      معتادين به گروه  
  . تر متناسب با شرايط خاص هر فرد مقدور خواهد گرديد اختصاصي
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