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Abstract 

 

Background and purpose: Previous studies have shown that smokers are deficient in social 

skills and it is possible that they have deficits in theory of mind. The aim of this study was to compare 

theory of mind and symptoms of attention deficit-hyperactivity between smokers and non-smokers. 

Materials and methods: This study was conducted in 160 man (80 smokers and 80 non-

smokers) who were selected by convenience sampling. Data was collected using the Persian version of 

Reading Mind from Voice (FVRMFV), Conners' Adult ADHD Rating Scale and a demographic questionnaire. 

Data was analysed in SPSS V. 16 applying multivariate analysis of variance and independent t-test. 

Results: The findings showed higher scores of smokers in attention deficit (P<0.005), 

hyperactivity (P<0.006), impulsivity (P<0.007), problems in self-imagination (P<0.004), and whole range 

of ADHD symptoms (P<0.001) compared to non-smokers, but in mind reading test, smokers performed 

significantly weaker than non-smokers (P<0.001(. 

Conclusion: Deficits in theory of mind is seen in smokers, therefore, deficits in social skills 

could be due to this reason in such groups.  
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 پژوهشی

بیش -مقایسه ی نقص نظریه ی ذهن و نشانه های نقص توجه
 فعالی در افراد سیگاری و غیرسیگاری

 
       1فاروق وطنی

       2زینب خانجانی
       3مریم جباری

 4امین فولادی

 چكیده
اجتماای  های اند که افراد سیگاری دچار نقص در مهارتکه مطالعات پیشین نشان دادهبا توجه به این و هدف: سابقه

بنابراین هدف از مطالعه حاضر مقایسه نظریه ذهن  نقص نظریه ذهن داشته باشند. این افرادهستند، این احتمال وجود دارد که 
 سیگاری و غیرسیگاری بود. بیش فعال  بین افراد -های نقص توجهنشانه و

 نفار 061نمونه ایان پاهوهش  ی بود.به صورت موردی شاهدای و مقایسه -مطالعه حاضر از نوع یل  ها:مواد و روش
گیاری در دساترا انتبااد شادند و بارای گارد وری بود که به روش نموناه نفر غیرسیگاری( 01نفر سیگاری و  01مرد )
فعال  کانرز )بزرگسالان(، نسبه فارس   زمون ذهان خاوان  بیش –ها از پرسشنامه تشبیص  کوتاه اختلال نقص توجهداده

هاا از تللیاد واریاانن چناد چنین بارای تللیاد دادهین از پرسشنامه جمعیت شناخت  استفاده شد. همچناز طریق صدا و هم
 .استفاده شد SPSS 16افزار  ماری مستقد به کمک نرم tمتغیره و  زمون 

، (p >116/1) ، بیش فعال (p >110/1) های گروه سیگاری در متغیرهای نقص توجهنتایج نشان دادند که نمره ها:یافته
 ،(p >110/1) نقص توجاه –فعال های کل  بیشو نشانه (p >110/1) ، مشکلات با تصور کل  از خود(p >110/1) تکانشگری

تار از افاراد داری ضاعی  تر از افراد غیرسیگاری بود ول  در  زمون ذهن خوان  یملکرد افراد سیگاری به طاور معنابیش
 .(p >110/1) غیرسیگاری بود

تر از افراد غیرسیگاری دچار نقص در نظریه ذهان هساتند، ایان احتماال که افراد سیگاری بیش وجه به اینبا ت استنتاج:
 .ها باشدهای اجتمای  افراد سیگاری، نقص در نظریه ذهن  نوجود دارد که دلید نقص مهارت

 

 های اجتمای ، مهارتبیش فعال ، سیگاری -نظریه ذهن، نقص توجهواژه های کلیدی: 
 

 همقدم
گیری در شکد نهای اجتمای ، یامل  بنیادیمهارت

روابط، کیفیت تعاملات اجتمای  و حت  سلامت روانا  
 هاا هساتندای از توانای مجمویهها . این مهارت(0)فرد است

کنند، دوست  که روابط مثبت و مفید را  غاز و حفظ م 
و ساازگاری  دهنادو صمیمیت همسالان را گسترش ما 

 ااهه  نابو  داکننم اد اراد ایجا  را در افابشابایتارض
 

 :Farooghvatani@gmail.com E-mail                                                                دانشکده یلوم تربیت  و روانشناس  ،دانشگاه تبریز :تبریز -فاروق وطنی: مولف مسئول

 دانشگاه تبریز، تبریز، ایران ،کارشناس  ارشد روانشناس  بالین ، دانشکده یلوم تربیت  و روانشناس  .0
 گروه روانشناس ، دانشکده یلوم تربیت  و روانشناس ، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران ،استاد. 2
 ناس ، دانشگاه شهید چمران، اهواز، ایرانکارشناس  ارشد روانشناس  بالین ، دانشکده یلوم تربیت  و روانش. 3
 کارشناس  یلوم تربیت ، گروه یلوم تربیت ، دانشکده ادبیات، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران .0
 : 0/9/0390 تاریخ تصویب :           0/00/0393 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           0/9/0393 تاریخ دریافت 
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دهناد و با شرایط موجاود وفاق دهد که خود رااجازه م 

چناین ایان . هام(2)تقاضاهای ملیط اجتمای  را بپذیرند

ای اسات کاه فارد را شامد رفتارهاای انطباا   هامهارت

به بر راری رابطه ی متقاباد و ماو ر باا افاراد دیگار  ادر 

ها . افراد دارای سطوح متفاوت  از این مهارت(0)سازدم 

یامدهای زیانباری از جملاه تواند پو کمبود  ن م هستند 

. (3)مشکلات یاطف  و ارتباط  را به دنباال داشاته باشاد

هاای گونااگون  مهارت های اجتمای  شامد توانمنادی

 چون بیان هیجاان ، همادل توان به مواردی هماست که م 

پذیری اجتمای ، حساسایت و حمایت اجتمای ، انعطاف

 هشااگران پهو. (3)اجتمااای  و ابااراز وجااود، اشاااره کاارد

هاای اجتماای  از بررس  میزان نارساای  در مهاارتبرای 

تاوان باه کنند، از جمله م متعددی استفاده م  هایمولفه

های تکانش  یمد کردن و پرخاشاگری، جساارت مولفه

نامناسب، اطمینان زیاد به خود داشتن، حسادت و گوشاه 

 .(0)گیری، اشاره نمود

د سیگاری نشاان مطالعات انجام گرفته در مورد افرا

 های اجتماای های  در مهارتداده که این افراد دچار نقص

و همکااران  Maxsonطاوری کاه و ارتبااط  هساتند. باه

انااد کااه افااراد ساایگاری نساابت بااه افااراد گاازارش داده

غیرسیگاری، در زمینه همدل  کردن و حمایت اجتمای  

 Papakyriaziچنین ط  مطالعه . هم(0)دچار نقصان هستند

 های شبصایت روشن گردیده است که ویهگ  Joseph و

هاای اجتماای  مارتبط افراد سایگاری باا نقاص مهاارت

. بیرام  و همکاران نیز به این نتیجاه رسایده اناد (6)است

یواط  خود و دیگران و از نظار که این افراد در کنترل 

. از نظار (0)هاای اجتماای  دچاار مشاکد هساتندمهارت

متعددی از جمله مطالعاه طالعات تکانش  یمد کردن نیز م

Skinner همکاااااران، و Ryan  و همکاااااران وMathew  و

همکاران نشان داده که افراد سیگاری دارای ساطوح باالای  

اباااراز وجاااود، یکااا  از  .(0-01)از تکانشاااگری هساااتند

های اجتماای  اسات کاه باه فارد ایان های مهارتمولفه

حقاو   دهاد کاه بادون زیار پاا گاذاردنتوانای  را ما 

دیگران، به سود خویش یمد کرده و احساسات خود را 

هااای  کااه بااه . یکاا  از ویهگاا (00)صاااد انه ابااراز کنااد

ای نشان دهنده جسارت نامناسب و یدم صورت برجسته

ساازی هاای برونا ریایت حقو  دیگاران اسات، نشاانه

(Externalizingاساات )(02) طاا  پااهوهش انجااام شااده .

 و Changطاا  پااهوهش چنااین و هاام Xianchenتوسااط 

نشان داده شاد کاه نوجواناان سایگاری دارای همکاران، 

هااای بروناا  سااازی و از جملااه سااطوح بااالای  از نشااانه

های اختلال سلوک هستند و این افاراد باه صاورت نشانه

هااای داری نساابت بااه افااراد غیرساایگاری، نشااانه معناا

با وجود ایان، . (03،00)سازندسازی را  شکاری م برون 

اناد و باه بیاان طالعات اشاره شده، صرفاً توصایف  باودهم

یکا  از یلاد احتماال   اناد.یلت این مشکلات نپرداخته

های اجتمای ، وجود نقاص در برای نارسای  در مهارت

 هایشناخت اجتمای  یک  ازپایهشناخت اجتمای  است. 

زیارا کاه های اجتمای  و ارتبااط  اسات، اصل  مهارت

کاه افاراد نیای خود و دیگاران اسات ابزاری برای فهم د

براساااا ایاان فهاام وارد تعامااد و ارتبااان بااا دیگااران 

. شناخت اجتمای  یک توانای  چند بعادی (00)شوندم 

است که از تواناای  فهام هیجاناات افاراد دیگار از روی 

چنین توانای  استدلال در للن، حالت چهره و بدن و هم

شااوخ ، هااای ذهناا ، هماادل  و پااردازش مااورد حالاات

 .(06)تشکید یافته است

هاای ( یک  از جنباهTheory of mindنظریه ذهن )

. این نظریه به تواناای  (00)مستقد شناخت اجتمای  است

های ذهنا  )اهاداف، نیاات، باورهاا، شناخت  فهم حالت

تمایلات، هیجاناات و یواطا ( خاود و دیگاران اشااره 

 -اجتماای  . نظریه ذهن دو مولفاه دارد: اول مولفاه(00)دارد

ادراک ، که شامد توانای  درک حالت ذهن  دیگران باا 

های موجود از  بید چهره و حرکات بدن استفاده از نشانه

باشااد کااه شااامد شااناخت  ماا  -و دوم، مولفااه اجتمااای 

 (.09)توانای  استدلال درباره حالت ذهنا  دیگاران اسات

هاای فاردی در مطالعات  کاه باه منظاور بررسا  تفااوت

هن انجام شده، منجر به شناسای  یوامد متعددی نظریه ذ

گیاری نظریاه ذهان ماو ر هساتند. ایان شده که بر شکد
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 پژوهشی

 یوامد شامد جنسیت، متغیرهای مربون باه خاانواده )تعاداد

خواهر و برادرها، میازان تلصایلات والادین(، مو عیات 

 .(21)اجتمای  و توانای  زبان  کودک  است -ا تصادی

نظریااه ذهاان بااه درجااات افااراد از للاااا توانااای  

گیرناد. در یاک سار مبتل  روی یک پیوستار  رار م 

پیوستار با نظریه ذهن پیشارفته و در سار دیگار باا نقاص 

. افارادی کاه نقاص در نظریاه (00)ایامنظریه ذهن مواجه

کنند، در تبیاین نیاات دیگاران مشاکد ذهن را تجربه م 

 رشاانکنند که چگوناه رفتاها درک نم چنین  ندارند، هم

گاذارد و نیاز مشاکلات  در تقاباد بر دیگاران تاا یر ما 

. از سااوی  دیگاار، از جملااه یوامااد (20)اجتمااای  دارنااد

 ساز مصرف سیگار که نقش  ن به خوب  در تلقیقااتزمینه

 -هاای اخاتلال نقاص توجاهبه تایید رسیده است، نشاانه

 (Attention Deficit-Hyperactivity Disorderفعاال  )بایش

طوری کاه طباق مطالعاه بیراما  و همکااران در هاست. ب

بزرگساال  و خردساال ، بااین  ADHDهاای تماام مولفاه

و بر  (22)افراد سیگاری و غیرسیگاری تفاوت وجود دارد

با  ADHDهای و همکاران، نشانه Berlinاساا پهوهش 

ساط  اشااتیا  بارای ساایگار کشایدن در افااراد ساایگاری 

 Riggs طبق گازارش چنینهم .(23)مرتبط و همپوش است

تاری در سنین پاایین ADHDپسران مبتلا به و همکاران، 

بار طباق  .(20)به سیگار کشیدن مانظم یاادت ما  کنناد

و  Gonzalez- Gadea و همکااران و Nijmeijerگزارش 

 کاه   ADHDیک  از مشکلات افراد مباتلا باه همکاران،

به دلیاد نقاص در یملکارد لاود پیشاان  باا  ن مواجاه 

 (Social cognitionنقص در شناخت اجتمای  )هستند، 

، به طوری (20،26)و مشکلات اجتمای  و ارتباط  هست

که این افراد اغلاب در تعااملات اجتماای  باا همساالان 

خود دچار مشکد هساتند و باا طارد همساالان و انازوای 

هاای چنین ط  مطالعاه. هم(20)شونداجتمای  مواجه م 

و  Cailliesهمکاااران و  و Sibleyنجااات  و همکاااران، 

همکااران، معلاوم گردیااده اسات کاه ایاان افاراد از نظاار 

مهارت ذهن خوان  نیز دچار نقصاان هساتند و یملکارد 

بناابراین باا  (.20-29)تر از افراد یاادی اساتها ضعی  ن

 یک  از یوامد زمیناه ADHDهای توجه به این که نشانه

این که این و با توجه به  (22-20)ساز سیگار کشیدن است

، این (20-29)ی ذهن مرتبط هستندنشانه ها با نقص نظریه

 هاایتواند وجود داشته باشدکه نقص در مهارتاحتمال م 

اجتمای  و ارتباط  افراد سیگاری احتمالاً ناش  از نقص 

ها است. باا وجاود ایان در ایان رابطاه باا نظریه ذهن  ن

و  مشبص صورتکمبود پیشینه پهوهش  مواجه هستیم و به

باره پرداخته نشده است. بنابراین د یق  به پهوهش دراین

پهوهش حاضر به منظور بررس  این مسئله تدارک یافت 

و فرضیه پهوهش نیز یباارت باود از ایان کاه باین افاراد 

 -نقاص توجاه هاایسیگاری و غیرسیگاری از نظر نشاانه

داری وجاود ی ذهان تفااوت معنا بیش فعاال  و نظریاه

 .دارد
 

 اد و روش هامو
طرح پهوهش  حاضر با توجه به ماهیات موضاوع و 

باه مقایسه ای و  -اهداف مورد نظر از نوع تلقیقات یل 

اسات و جامعاه  مااری  ن نیاز صورت موردی شاهدی 

 هااینفر از دانشجویان پسر سااکن در خوابگااه 2390شامد 

دانشجوی  دانشاگاه ارومیاه در مقطاا کارشناسا  ارشاد 

مشغول به تلصاید  93-90سال تلصیل  باشد که در م 

نفار  01نفرسایگاری و  01نفار ) 061هاا از بین  ن .بودند

گیری در دسترا و براساا غیرسیگاری( به روش نمونه

هااای  بلاا  در هااای پیشاانهادی در پااهوهشحجاام نمونااه

ابزارهای پهوهش  حیطه ی افراد سیگاری، انتباد شدند.

  :یبارت بودند از

 -فعاال ص  کوتاه اخاتلال بایشپرسشنامه تشبی -0

(: این پرسشنامه CAARSنقص توجه کانرز بزرگسالان )

امتیازی است که دارای پنج زیر  3 یتم صفر تا  26شامد 

( B( کام تاوجه  /مشاکد حافظاه، A باشاد:مقیاا ما 

مشاکلات باا  D)( تکانشگری، C راری/ بیش فعال ، ب 

کاام  –فعااال ( شاااخص باایشEتصااور کلاا  از خااود، 

جه . به طوری که هر یک از چهاار زیار مقیااا اول تو

کاام تااوجه   -فعااال شااامد پاانت  یااتم و شاااخص باایش
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هاا باشد. هر یک از زیر مقیاااها م مربون به کد  یتم

از ضریب همسان  درون  خوب  برخوردارند، به طاوری 

هاا باه که ضریب  لفا بارای هریاک از ایان زیار مقیااا

به دست  ماده  00/1و  09/1، 00/1، 00/1، 00/1ترتیب 

. ایان (22)که نشانگر ضریب پایای   اباد ایتماادی اسات

پرسشنامه در نمونه ایران  نیز مورد مطالعه  ارار گرفتاه و 

هاای های ب  توجه ، تکانشاگری و نشاانهبرای شاخص

، 06/1ضاریب  لفاای کرونباا  به ترتیب  ADHDکل  

یان چه که باا ا ن .(31)به دست  مده است 09/1و  92/1

هاای ابزار مورد سنجش  رار گرفت، تفاوت شدت نشانه

 بیش فعال  در جمعیت غیر بالین  بود.–نقص توجه 

نساابه فارساا   زمااون ذهاان خااوان  از طریااق  -2

 Farsi Version of Reading Mind from Voiceصادا

(FVRMFV) این  زمون ابتدا توسط :Rutherford  برای

مبتلا به اختلال های ذهن خوان  بزرگسالان کش  نقص

توساط  2116طی  اتیسم طراحا  شاد. ساپن در ساال 

Golan  در  0391مااورد بااازبین   اارار گرفاات و در سااال

ایران توسط نجات  به زبان فارس  بازگردانده و طراحا  

فایااد صااوت  بااه ینااوان  36شااد. ایاان  زمااون حاااوی 

جاواب   0های  زمون اسات و دارای پاسابنامه ای گویه

ها حاوی حالت ذهن  ماورد از گزینهاست که فقط یک  

صافر و »گذاری این  زماون باه صاورت نظر است. نمره

تارین نماره  ن و پاایین 36باشد. بالاترین نماره م « یک

صفر است. هرچه فرد نمرات بالاتری را به دسات  ورد، 

چناین در ایان تار اسات. هامتوانای  ذهن خوان  او بیش

 ورند و ضریب م  زمون زنان نمرات بالاتری به دست 

بااه دساات  مااده  006/1 لفااای کرونبااا  ایاان  زمااون 

هاای . برای استفاده از این  زماون، فایاد گویاه(30)است

صوت  ذهان خاوان  بار روی لاب تاا  نصاب شادند و 

همراه با  ن بلندگوی  با کیفیت خود تهیه شد. با وجود 

های اجرای  زمون متفاوت بوده است، اماا این که مکان

کان سع  شد که در مکان   رام و به دور از سر تا حد ام

و صدا و طبق دستورالعمد اجرای  زماون )حاداکثر ساه 

باا  بار با گوش دادن به هر گویه(، این  زمون اجرا شود.

توجه به این که نظریه ذهن هم برای افراد دچاار اخاتلال 

و هم برای افراد یادی، دارای تعریا  یکساان  اسات و 

 ها، کم  است نه کیفا ،ذهن در انساناساا تفاوت نظریه 

توان از ابزار یکساان  نیاز بارای سانجش  ن اساتفاده م 

ابزارهای متفاوت  برای سنجش ذهن خوان  وجود  کرد.

ها در ماورد دارد، در حال  که  زمون ذهن خوان  چشم

 به کار برده شده است، اما در مطالعاه حاضار، ADHD افراد

ا ترجی  داده شده است  زمون ذهن خوان  از طریق صد

 .و دلید  ن نیز  درت بیش تر این  زمون هست

این پرسشنامه شاامد پرسشنامه جمعیت شناخت :  -3

هاا و دو ساوال باود اطلایات جمعیت شناخت   زمودن 

هاا که مصرف و یا یدم مصرف سایگار را در  زماودن 

چنین برای تعیین سایگاری باودن افاراد، . همدادنشان م 

ناخ سایگار در شاابانه روز در  3ف حاادا د مالاک مصار

 یکسال گذشته  رار داده شد.
 

 یافته ها
هااا میااانگین و انلااراف اسااتاندارد ساان  ساایگاری

از  باود. 0/20 ± 10/0افراد غیرسیگاری  در و 26 00/3±

درصاد  20/06درصد متاهد و  00/03بین افراد سیگاری 

 20/06نیاز  غیرسایگاریچنین در افراد  هم ،مجرد بودند

درصد مجرد بودند. از نظر معادل  00/03درصد متاهد و 

 و در 10/06 ±29/2نیز معدل تارم  بلا  افاراد سایگاری 

باااوده اسااات. میاااانگین و  92/06 ± 12/2غیرسااایگاری

انلراف استاندارد مصرف سایگار در افاراد سایگاری باه 

 چناین در افاراد سایگارینخ بود. هام 00/01 ± 21/6ترتیب 

ساال  20/00 ± 02/3 رف سایگارمیانگین سن شروع مص

که نمونه گیری در پهوهش حاضر به  با توجه به اینبود. 

روش در دسترا انجام شده است، ایان احتماال وجاود 

ساوگیری  ،داشت که در توزیا متغیرهاای ماورد مطالعاه

وجااود داشااته باشااد، باارای بررساا  ایاان مساائله توزیااا 

 -متغیرهااای مااورد مطالعااه بااا  زمااون کااالموگروف

رن  مورد بررس   رار گرفات. نتاایج ایان  زماون اسمی

نشان داد که توزیا متغیرهای مورد مطالعه نرماال هسات. 
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 پژوهشی

گیاری انجاام شاده باه روش در دساترا، بنابراین نموناه

  ورد.اشکال  در پهوهش حاضر به وجود نم 
 

 بیش فعال - مار توصیف  نشانه های نقص توجه :1جدول شماره 
 

 غیرسیگاری                                سیگاری                                                                    

  SD           ±  mean                                   SD±mean                     متغیر           

       00/0  ± 11/2                                    6/ 00± 22/2                         کم توجه             

    66/0  ± 0/ 99                                   00/0±  30/0                                بیش فعال       

  03/6 ± 90/0                                    02/0 ± 09/2                                  تکانشگری   

   03/0 ±  03/3                                    06/0 ± 60/2                          تصورکل  از خود

ADHD       20/20 ± 93/6                                 00/30± 03/0                         کد       

 

ای نقاص هاهاای مرباون باا نشاانهبرای تللید داده

بیش فعال  از  ماار توصایف  و تللیاد واریاانن  -توجه

چند متغیره استفاده شد. نتایج نشان داد که بین دو گاروه 

هاای نقاص سیگاری و غیرسایگاری از نظار تماام مولفاه

داری وجاود دارد و باا  بیش فعال ، تفاوت معنا -توجه

هااای دو گااروه مااورد مقایسااه معلااوم توجااه بااه میااانگین

افااراد ساایگاری دارای سااط  بااالاتری از  گااردد کااهماا 

هستند. نتایج مربون به  مار توصایف   ADHDهای نشانه

و نتایج مرباون باه تللیاد واریاانن  0در جدول شماره 

  ورده شده است.  2چند متغیره در جدول شماره 
 

 ADHDتللید واریانن چند متغیره نشانه های  :2جدول شماره 
 سط  معن  داری        F      میانگین مجذورات       درجه  زادی       مجموع مجذورات           ابسته  متغیر و       منبا پراکندگ 

 110/1             20/0            10/30                   0                      10/30        کم توجه                        گروه   

 116/1             66/0            22/30                   0                      22/30       بیش فعال                                     

 110/1              01/0            11/39                   0                      11/39         تکانشگری                                 

 110/1             32/0             01/09                  0                       01/09     مشکلات با تصورکل  از خود        

                        ADHD      110/1           09/02            61/019                 0                      019/ 61     کل 
 

 00/0                 000                    00/010کم توجه                                  خطا

 06/0                 000                    20/010بیش فعال                                          

 26/0                 000                    23/032تکانشگری                                        

 00/9                 000                  00/0003مشکلات با تصور کل  از خود           

                    ADHD                09/33               000                  30/0310کل 
 

 061                    6303      کم توجه                              کد  

 061                     0902بیش فعال                                            

 061                     0910تکانشگری                                          

 061                     0020          مشکلات با تصورکل  از خود    

                   ADHD                 061                   000601کل 

 

هاای مرباون باه  زماون چنین برای تللیاد دادههم

مستقد استفاده شد. نتاایج نشاان  tذهن خوان  از  زمون 

 تارداری ضاعی طور معن داد که یملکرد افراد سیگاری به

 3در جدول شاماره از افراد غیرسیگاری است. نتایج  ن 

هاای خطار برای مشبص نمودن یامد  ورده شده است.

بودن از نسبت شانن باا اساتفاده از روش سیگاری  برای

طااور کااه در رگرساایون لوجسااتیک اسااتفاده شااد. همااان

هااای تمااام مولفااه ،شااودمشاااهده ماا  0 شااماره جاادول

بایش فعاال ، یاماد خطار بارای  -های نقص توجاهنشانه

اما متغیر ذهان خاوان  یامادط خطار  ،سیگاری بودن است

 شود.برای مصرف سیگار ملسود نم 
 

 مستقد برای متغیر ذهن خوان  tنتیجه  زمون  :3جدول شماره 
 

 معن  داری            SD ±mean            df          t        گروه                  متغیر          

 110/1        -301/3    000         00/20 ± 96/2          سیگاری            ذهن خوان  

   20/26 ± 90/0       غیرسیگاری                             

 

 ملاسبه نسبت شانن برای مصرف سیگار :4شماره  جدول
 

 داری  معن      درصد نسبت شانن 90دود اطمینان ح        EXP(B)=OR)نسبت شانن )       متغیر  

 حدپایین                    حدبالا                                                                     

 

 110/1               010/0                 609/0               360/0   نقص توجه        

 120/1               120/0                 010/0               202/0    تکانشگری       

  116/1               100/0                  603/0               300/0    بیش فعال        

 1110/1               000/0                 600/0               010/0     تصور ازخود   

ADHD     1110/1               230/0                 320/0               220/0    کل 

 000/1                030/1                120/0               920/1      ذهن خوان      

 سیگار

 کشیدن

 

 بحث
ی نقص نظریه ذهن پهوهش حاضر به منظور مقایسه

فعااال  در بااین افااراد باایش -نقااص توجااه هااایو نشااانه

از سیگاری و غیرسیگاری انجاام گرفات. نتاایج حاصاد 

هاا نشاان داد کاه افاراد سایگاری در مهاارت تللید داده

خوان  دچار نقصان هستند و یملکرد  ن ها به طور ذهن

چنین تر است. همداری از افراد غیرسیگاری ضعی  معن

، نتاایج نشاان داد کاه ADHDهای در مورد مقایسه نشانه

ساط  افراد سیگاری نسبت به افاراد غیرسایگاری دارای 

 هسااتند. نتیجااه پااهوهش ADHDهااای نشااانه بااالاتری از

حاضر در رابطه با نقاص نظریاه ذهان افاراد سایگاری باا 

طی  وسیع  از مطالعات مربون به نقص نظریه ذهان در 

افراد معتاد و دچار سوءمصرف مواد، همبوان  دارد. باه 

و همکااران در مطالعاه خاود باه ایان  Parker طوری که

ازشناس  هیجان ها و نتیجه دست یافتند که دشواری در ب

نارسای  در بر راری رابطه یااطف  باا دیگاران منجار باه 

 (.32)گرددسؤمصرف مواد م 
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Nandrino  و همکاران در مطالعه خود به این نتیجاه

خاوان  رسیدند که افراد وابسته به الکد در توانای  ذهان

نیاز گازارش  و همکااران Kim .(33)دچار مشکد هستند

ه دچار سوء مصرف مات  مفتاامین اند که افرادی کداده

چناین . هام(30)هستند، دچار نقص در نظریه ذهن هستند

Bayrakçı   وهمکاران نیز پن از اجرای  زمون بازشناسا

اناد هیجان بر روی افراد معتاد به حشایش، گازارش داده

. از (30)خاوان  هساتندکه این افراد دچار نقص در ذهان

هاای نقاص نهنتاایج حاصاد از مقایساه نشاا سوی دیگار

فعال  بین افاراد سایگاری و غیرسایگاری در بیش -توجه

، (22)پهوهش حاضر، با پهوهش های بیرام  و همکااران

Elkins (36)وهمکاران ،Berlin و (23)و همکاران Wilens 

کااه در ایاان همسااو اساات، بااه طااوری (30)و همکاااران

مطالعات نیز همانند پهوهش حاضر تایید شده اسات کاه 

با مصرف سیگار مرتبط است و افاراد  ADHDهای نشانه

 سیگاری دارای سط  بالاتری از این نشانه ها هستند.

تاوان در ساه نتایج حاصد از پهوهش حاضار را ما 

ملور مورد بلث و بررس   رار داد. ملاور اول مرباون 

و مصاارف ساایگار  ADHDهاای باه یلاات ارتباان نشااانه

بااتلا بااه مطالعااات انجااام گرفتااه در مااورد افااراد ماساات. 

ADHD  بیانگر نقص در کاارکرد لاود فرونتاال  ن هاا

طور مثال مطالعات  که با اساتفاده از توماوگراف  است. به

انااد، حاااک  از ( صااورت گرفتااهPETنشاار پااوزیترون )

کاهش جریان خون مغزی و میزان متابولیسام در ناواح  

در مقایسااه بااا  ADHDلاود پیشااان  کودکااان مباتلا بااه 

در مطالعاه  Arnstenچناین . هام(30)ناداگروه گواه بوده

خود دریافته است که ببش پره فرونتاال افاراد مباتلا باه 

ADHD و با توجاه باه ایان  (39)دچار بدکارکردی است

که دوپاامین در مساا د شاناخت  انساان در گیار هسات، 

کاارکرد سیساتم دوپامینرکیاک احتمال وجود نقاص در 

شااده داده  ADHD هلااود فرونتااال کودکااان مبااتلا باا

و همکاااران از  Volkowو در همااین رابطااه  (20)اساات

 ADHDاند که افراد مباتلا باه پهوهش خود نتیجه گرفته

از ساوی  دیگار، در . (01)دچار کمباود دوپاامین هساتند

هاای متعاددی نشااان ماورد افاراد سایگاری نیاز پاهوهش

انااد کااه لااود فرونتااال ایاان افااراد دارای نقااص و داده

و  Yangding مثال در پاهوهشنابهنجاری است. به طور 

 همکاران نشان داده شده است که کورتکن اروبیتوفرونتال

افراد سیگاری دارای تغییرات نابهنجاری نسبت باه افاراد 

و  Brodyهاااای و در پاااهوهش (00)غیرساایگاری اسااات

و همکاااران نیااز معلااوم  Zhang چنااینهمکاااران و هاام

گردید است که مااده خاکساتری کاورتکن پرفرونتاال 

فراد سیگاری نسبت به افراد غیرسایگاری، دارای حجام ا

نشان  Spinellaچنین در مطالعه هم (.02،03)تری استکم

تاری داده شد که افراد سیگاری دارای بدکارکردی بیش

بنابراین احتماالاً  .(00)های لود فرونتال هستنددر مقیاا

در افاراد سایگاری ریشاه  ADHDهای سط  بالای نشانه

ها دارد و با توجاه باه های لود فرونتال  ناریدر نابهنج

این که لاود فرونتاال در توجاه و دیگار ابعااد شاناخت  

انسان درگیر هست، این احتمال داده شده که افرادی که 

دارند، از نیکاوتین بارای  ADHD هایسط  بالای نشانه

تااوجه  و نقااص ماادیریت  خااود اسااتفاده رهااای  از باا 

  ADHDیگری در مورد ارتبان. بر اساا نظر د(22)کنند

. (22)و مصرف سیگار، بر نقش دوپامین تاکید شده است

 ADHDتر نیز بیان شد، افراد مبتلا به همان طور که پیش

 . دوپاامین نوروترنسامیتری(01)دچار کمبود دوپامین هساتند

هاای یصاب  انساان هاا طور طبیع  در سالولاست که به

 یجاد احساا لذتو از جمله وظای   ن، اشود ترش  م 

جاا کاه الکاد، کوکاا ین، هارو ین، از  ن  رامش اسات.و 

 ماری جوانا، نیکوتین و مواد  ندی هر کدام به نوی  موجب

شاوند، لاذا افزایش فعالیت دوپامین در سیستم یصب  م 

احتمال ابتلای این افراد به رفتارهای ایتیاد ور و از جمله 

 (.22)تر هستمصرف مرتب سیگار بیش

ر دوم بلث نیز مربون به ارتبان کارکرد لاود ملو

فرونتال )لود پیشان ( و نظریه ذهن است. لود فرونتاال 

ای در رفتار انسان دارد، به نلاوی کاه  سایب نقش ویهه

بااه  ن نااه تنهااا کارکردهااای شااناخت  سااط  بااالا، بلکااه 

رفتارهااای اجتمااای ، شبصاایت، خاااطرات شبصاا  و 
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 دهد و بناابر تلقیقااتم خود گاه  را نیز تلت تا یر  رار 

انجام شده، نظریه ی ذهان باا کاارکرد لاود پیشاان  در 

ارتبان است و جایگاه نظریه ذهن در حالات کلا  لاود 

جاانب  فرونتاال و  -کورتکن خلف  (.00)فرونتال هست

پشت  پره فرونتال در اسناد حالت های ذهن   - شر میان 

ایاث هاا ببه خود و دیگران نقش دارند و  سایب باه  ن

. بنابراین باا توجاه (06)شودنقص در نظریه ذهن افراد م 

و  (00)به این که جایگاه نظریه ذهن، لود فرونتاال اسات

سیگاری براساا مطالعات انجام شده، لود فرونتال افراد 

حاضار  توان نتیجاه پاهوهش، م (00-00)دچار نقص است

مبن  بر نقص نظریه ذهن افراد سیگاری را نیز بار اسااا 

ن نقص در لود فرونتال افراد سیگاری تببین نمود و همی

احتمالاً نقص کارکردی لود فرونتال این افراد بر میازان 

 ها در  زمون ذهن خوان  تاا یر داشاته اسات.توانای   ن

ملور سوم بلث نیاز مرباون باه چگاونگ  تاا یر نقاص 

طور کاه های اجتمای  است. هماننظریه ذهن بر مهارت

هاای د، افاراد سایگاری در زمیناه مهاارت بلاً نیز بیان ش

اجتمااای ، دچااار نارسااای  هسااتند. ایاان افااراد در زمینااه 

 (0-01)ه، کنترل تکان(0)همدل  کردن و حمایت اجتمای 

دچاار مشاکد هساتند.  (03،00)و ریایت حقاو  دیگاران

ساازد تاا نسابت باه ما  توانای  نظریاه ذهان ماا را  اادر

دیگاران شاناخت پیادا  ها، امیاال، باورهاا و نیااتهیجان

زمان  که این توانای  ملدود است و یا دارای  .(00)کنیم

باشد، به توانای  ما در استنبان حاالات ذهنا  و نقص م 

. بنابراین براساا (06)کندیاطف  دیگران  سیب وارد م 

نتااایج پااهوهش حاضاار کااه حاااک  از وجااود نقااص در 

 تااوانخااوان  افااراد ساایگاری اساات، ماا توانااای  ذهاان

های این افراد را تبیین نماود. بار ایان نارسای  در مهارت

تاری در اساتنبان اساا چون افراد سیگاری توانای  کام

حالات ذهن  و روان  دیگران دارند، ممکن است نسبت 

تر حسااا باشاند و به حالات ذهن  و روان  دیگران کم

در نتیجااه در زمینااه هماادل  کااردن، حمایاات اجتمااای ، 

تار توانمناد ریایت حقاو  دیگاران، کامکنترل تکانه و 

تاوان های پهوهش حاضر م  از جمله ملدودیت باشند.

به تک جنسیت  بودن نمونه پاهوهش، ملادود باودن  ن 

به یک گاروه خاا) )جمعیات دانشاجوی ( و از ساوی 

 راسایگاری باودن باه یناوان ناخ  3حادا د دیگر تعیاین 

رابطه باا که ادبیات تلقیق در  با توجه به این اشاره کرد.

نقص نظریه ذهن در افراد سیگاری بسیار ملادود اسات، 

هااای  ینااده بااه ترکیااب شااود در پااهوهشپیشاانهاد ماا 

چناین هاا نیاز توجاه شاود. هامجنسیت  و دیگر جمعیات

گیری نقاص نظریاه ذهان از پیشنهاد م  شود برای اندازه

 دیگر ابزارهای مرتبط نیز استفاده شود.
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