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:  تقدير وتشكر 

 

سپاس خدا را كه به من توفيق كسب علم عطا فرمود و ياريم نمود 

تا اين دفتر به سرانجام رسد . 

برخود واجب مي دانم از راهنمائي هاي ارزنده و پذيرش گرم 

اساتيد فرزانه و گرانقدرم جناب آقاي دكتر عباس بخشي پور، 

جناب آقاي دكتر مجيد محمود عليلو،سركارخانم دكتر زينب 

خانجاني و سركار خانم دكتر فاطمه رنجبر تشكر و سپاسگزاري نمايم 

از اساتيد محترم داور جناب آقاي دكتر منصور بيرامي ، جناب 

آقاي دكتر حسن صبوري و جناب آقاي دكترفخاري نيز تقدير و 

تشكر مي نمايم . 

از همسر فداكار و مهربانم و از همه كساني كه به نوعي در انجام 

اين پژوهش مرا ياري نمودند نيز تقدير وتشكر مي نمايم . 
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  :مقدمه1- 1

انسان یک موجود اجتماعی است و بیشتر رفتارهاي روزانه زندگی مستلزم تعامل با دیگران و مستلزم 

داشته باشد و » موقعیت اجتماعی«باید نوعی ارزشیابی شناختی از  در این معنا که فرد می. باشد فکر می

به این منظور . خاص آن در نظر گیردبتواند ارتباط خود با دیگري را در بافت یا  زمینه اجتماعی 

مند و داراي تمایلات و  انسان باید بتواند بر ارزشهایی از خود و از دیگري به عنوان موجوداتی نیت

مند و داراي باورها و  توانایی شناختی ادراك دیگران به عنوان موجوداتی نیت. باورها دست یابد

وهمچنین توجه به  پندارد ه آن نیست که انسان میتمایلات، درك این مطلب که دنیاي بیرون همیش

این موضوع که کودك چگونه و در چه زمان و دوران رشد بر باورها، تمایلات، حالات روانی خود و 

هاي  نظریه«دهد، تحت عنوان  یابد و آن را در پیش بینی رفتار آنها دخالت می دیگران آگاهی می

ا در ده ـ بیست سال اخیر موجب شده و یکی از پر هاي بسیاري ر پژوهش» کودکان درباره ذهن

که مفهوم نظریه  1978از سال ). 1383محسنی، (هاي پژوهشی در حال حاضر است  ترین زمینه رونق

ذهن
1

»دیوید پریماك«توسط  
2

ارایه شد تاکنون روان شناسان، فلاسفه و متخصصین علوم اعصاب 

شناختی
3
  . اند هاي مختلف مورد بررسی قرار داده وم را در نمونهبا استفاده از ابزارهاي مختلف این مفه 

  

  

                                                          
1
 - Theory of mind

2
 - Premack

3
 - Cognitive neuroscientists
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  :بیان مسأله 2-1

که ذهنی سازي» نظریه ذهن«توانایی  
1
گـالاگر ( 

2
، ذهـن خـوانی  )2003،

3
وجلـی ( 

4
) 2001وهمکـاران، 

موضع هدفمندي
5
دنت،( 

6
و کشف عامل) 1987

7
بلیر( 

8
نیز نامیده شده، به صـورت بازنمـایی   ) 2001، 

نی خود و دیگران مطرح گردید و منظور از آن ظرفیت شـناختی جهـت بازنمـایی    پیوسته وضعیت ذه

پـیش بینـی رفتـار بـر      نظریه ذهـن  به عبارت دیگر). 2003گالاگر،(حالات ذهنی خود و دیگران است

زیمر(حسب حالات ذهنی است 
9
دهد که در اجتمـاع و در   این توانایی به ما این امکان را می). 2003،

هـاي دیگـران را در    ها و هـدف  ها، باورها، گرایش اندیشه همانند یک بازیگر شطرنج،تعامل با دیگران 

بارون ـ کوهن، (ذهن خویش بازنمایی کنیم و واکنش مناسب نشان دهیم 
10
به بیان دیگر همه ). 1995 

هـاي   باورها و گرایش. توانند درست یا نادرست باشند هایی هستند که می افراد داراي باورها و گرایش

آگاهی از کارکردهاي ذهنی خود و دیگران نیـز بـه   . هاي ما نیستند گران لزوماً شبیه باورها و گرایشدی

بـراي نمونـه، هنگـامی کـه مـردي بـه همسـرش        . کنـد  تبیین و پیش بینی رفتارهاي دیگران کمک می

ريدرو(» لطفاً اتویش بـزن «، یعنی اینکه »خواهم پیراهنم را بپوشم ولی چروك شده می« :گوید می
11
و  

  ). 1385، به نقل از شریفی و نجاتی صفا، 1998همکاران، 

                                                          
1
 - mentalising

2
 - Gallagher

3
 - mind reading

4
 - Vogeley

5
 - intentional stance

6
 - Dennet

7
 - agency detection

8
 - Blair 

9
 - Zimmer

10
 - Baron-Cohen

11
 - Drury
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هاي مثبت و منفـی مشـخص    اختلالی است که به واسطه دو مقوله از نشانهاز طرف دیگراسکیزوفرنی

هـا شـامل    ایـن نشـانه  . شناسـانند  هاي مثبت آنهایی هستند که با حضورشان خود را می نشانه. شود می

افراد اسـکیزوفرن مشـکل فراوانـی در آرایـش منطقـی      . ها هستند و توهم ها هاي فکري، هذیان اختلال

هاي قابل قبول و معقول دارند، عقاید و باورهایشان آشـکارا در تضـاد بـا     گیري افکار خود و در نتیجه

هـاي مثبـت،    برخلاف نشانه. کنند که وجود خارجی ندارند هایی را ادراك می واقعیت است و محرك

پاسخ هیجانی کم : شوند کیزفرونی به واسطه عدم وجود رفتارهاي عادي شناخته میهاي منفی اس نشانه

. عمق، فقدان گفتار، فقدان ابتکـار و پایـداري، ناتوانـایی در کسـب لـذت و کنـاره گیـري اجتمـاعی        

 دوپـامین  هاي مثبت ظاهراً مستلزم فعالیت شدید شماري از مدارهاي عصـبی اسـت کـه حـاوي     نشانه

کارلسون،(شوند مغزي ایجاد می دراثرآسیب نفیم هاي است ونشانه
1

2007.(  

برونه کهاین در حالی است 
2

بیان کرده است که یک سوم نابهنجاریهاي رفتار اجتماعی در ) 2005( 

هاي  این ایده مورد حمایت یافته. توان با آسیب نظریه ذهن توضیح داد بیماران اسکیزوفرن را می

موریسون
3

، کوریگان1988و همکاران  
4

و ادیس، 
5

، بل1995 
6

؛ مندل1997و همکاران،  
7

و همکاران،  

به نقل از شامی ـ توري  1998همکاران، 
8
  .است) 2007(و همکاران 

بـه کرارتوصـیف    اسکیزوفرندر حالی که آسیب رفتار اجتماعی ـ به تبع آسیب نظریه ذهن ـ در افراد   

شناختی -بیعصهاي هیجانی و  اما توافق کمی درباره ادبیات علمی همبسته شده است
9

ها   این  آسیب 

                                                          
1
 - Carlson

2
 - Brune

3
 - Morrison

4
 - corrigan

5
 - Addis

6
 - Bell

7
 - Mandel

8
 - Shamay-Tsoory

9
 - Neuro cognitive
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1"بـد عملکـردي شـناخت اجتمـاعی    "هاي  نشانه). 2007شامی ـ توري و همکاران ، (وجود دارد 
بـا   

) (قطعه پیش پیشانی هاي   آسیب
2
استوس(مرتبط است  

3
و بنسـون  

4
شـواهد بدسـت   ). 1986، 

بـودن   علیـرغم دارا PFCهـاي   بهاي بالینی حـاکی از آن اسـت کـه افـراد داراي آسـی      آمده از گروه

آندرسـون (شان دارند  هایی در رفتار و عملکرد اجتماعی مهارتهاي شناختی سالم آسیب
5

و همکـاران،   

؛ بلیر1999
6
و شی پلوتی، 

7
 2000. (  

گلد(نیز گزارش شده است  ندر بیماران اسکیزوفر PFCبدکارکردي 
8

،گلـدبرگ 
9

، وینبرگـر 
10

 ،1992 ،

بونی 
11

پشـتی جـانبی   قسمتخصوصاً در  ارکردي قطعه پیشانیبد ک). 2000و بونی،
12
پـیش پیشـانی    

، تـایلرر، 1988وینبرگـر، (این اختلال اسـت   عللیکی از اصلی ترین  هردو نیمکره مغز
13

ایـن  ). 1996

در افراد داراي نقص نظریه ذهن نیز گـزارش شـده    ناسکیزوفر بیماران پیش پیشانیآسیب موجود در 

  . است

در توانـایی نسـبت دادن حـالات     ننشانگر آن است که بیماران اسـکیزوفر  همچنینتحقیقات مختلف 

ــه،    ــال برونـ ــراي مثـ ــد بـ ــیب دارنـ ــی آسـ ــوران2005ذهنـ ، کورکـ
14

ــر ،مرسـ
15

ــت  ،فریـ
16

؛ 1995

کرامر
17

،ویگمن
18

،انیل
1

؛ کاتینگ1989، 
2

؛ هرولد1981، 
3

؛ کبه2002و همکاران،  
4

؛ پیلوسـکی 2004، 
5

و 

                                                          
1
 - social cognition dysfunctions

2
 - prefrontal cortex

3
 - stuss

4 - Benson
5 - Anderson
6 - Blair
7 - Cipolotti
8 - Gold
9 -  Goldberg
10 - Weinberger 
11 - Bunney
12 - dorsolateral
13 -Taylor
14 - Corcoran
15 - Mercer
16 - Frith
17 - Cramer
18 - Weegmann
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پیلوسکی
5

و باسست
6

اینر؛ و2003؛ پینگهام و همکاران،1998، 
7

؛ ایرانی1998و همکاران، 
8

و همکـاران،  

؛ گرتی2006
9

و فریمن
10
؛ مـو 1999،

11
گـاویلان   و 2009بـروا و همکـاران    ؛2008 و همکـاران،   

12
و  

البی -گارشیا
13
هـاي   به عنوان یک گروه آزمایـه  نفروبیماران اسکیز ها بررسی  این  بیشتر در. ) 2011،

بیماران روان پزشکی غیر اسکیزوفرنیک انجام دادند و  هاي سالم و تر از آزمودنی نظریه ذهن را ضعیف

 بـا  ارتباط این اشـکال بـه ویـژه   . این نارسایی بیشتر در زمان علامت دار بودن بیماران بارز بوده است

هاي گزنـد و کنتـرل هنـوز بـه      علایم منفی اسکیزوفرنیا نشان داده شده است ولی ارتباط آن با هذیان

،رابینسون دروري(درستی روشن نشده است
14

،بیرچ وود
15

ماسـا . 1999؛ گرتی و فـریمن،  1998،  
16

و 

با این وجود برخی مثل ولسون). 2001همکاران،
17

،بلن نرهاست
18

،چارلتون
19

، 2003(و برونه ) 2000(

به نقل از مارتینو
20
ها توانایی نظریه ذهن را دارنـد و حتـی    معتقدند که اسکیزوفرن) 2007،و همکاران 

  ).2000براي مثال ابو ـ اکل و بایلی، (ري دارند نظریه ذهن بهتر و بالات

هاي مهم روش شناختی از جملـه نادیـده گـرفتن متغیـر      هاي انجام شده نارسایی در برخی از پژوهش

گرچـه در پـژوهش دودي  . خورد مخدوش کننده بهره هوش به چشم می
21
بـه نقـل از   ( و همکـاران  

                                                                                                                                                                         
1 - O'Neil
2 - Cutting
3 - Herold
4 - Mccabe
5 - Pilowsky
6 - Bussett
7 - Winner
8 - Irani
9 - Gareti
10 - Freeman
11 - Mo
12 - Gavilan
13 -  Garcia - Albea
14 - Robinson
15 - Birchwood 
16 - Muzza
17 - walson
18-Blennerhassett
19 - Charlton
20 -Martino
21 -Doody
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نترل این متغیر، همچنان آسـیب نظریـه ذهـن در    نشان داده شده که با ک) 1385شریفی و نجاتی صفا، 

با وجود مطالعات فراوان درباره نقص نظریه ذهن و پایه هاي عصب شناختی  .اسکیزوفرنیا باقی است

آن هنوز ماهیت و سبب شناسی نقـایص نظریـه ذهـن مـبهم اسـت و ممکـن اسـت کـه بـه عوامـل           

و این سوال مطرح است که نقـص   )1998دودي وهمکاران،(ژنتیکی،شخصیتی واجتماعی مربوط باشد

در نظریه ذهن ،نقص در زیرمجموعه اي از کارکردهاي عصب شناختی است یا یک نقص منحصـربه  

،صفتی  ناسکیزوفربرخی شواهدحاکی از آن است که نقص نظریه ممکن است در بیماران .فردي است

در آزمـودنی هـاي   )2006ایرانـی و همکـاران،  (باشد چون که این نقص در همشیران سالم آن بیماران 

مـــارتینو (ودر دوران بهبـــودي بیمـــاران اســـکیزوفرن ) 2007جهشـــان و ســـرجی،(اســـکیزوتایپال

 ناسکیزوفربیماران آسیب نظریه ذهن در بستگان درجه یک  حتی.نیز دیده می شود) 2007وهمکاران،

»وتایپناینـدوف «تواند بیانگر این باشد که عملکرد نظریه ذهن تحت تاثیر ژنتیک و یک  می
1

مفـروض   

گاتســــمن(اســــت 
2

و گولــــد
3

؛ســــیتس کــــورن2003، 
4
ــاران،  ــه نقــــل از 2004و همکــ ، بــ

مارجورام
5

همچنین اسپرونگ ).2006وهمکاران،
6

در فراتحلیل خود بـه ایـن نتیجـه    )2007(و همکاران 

رسیدندکه نقص نظریه ذهن در دوره هاي بهبودي اختلال اسکیزوفرن  نشانگر این فـرض اسـت کـه    

بنا به تعریف صفتی بودن یـک ویژگـی بـه ایـن معناسـت کـه آن ویژگـی در             .است این نقص صفتی

کولـک بـک  (دوره هاي بدون نشـانه بیمـاري نیـز دیـده شـود     
7
ومسـتقل از دیگـر   )2010وهمکـاران،  

کارکردهاي عصب شناختی باشد ونیز دوره زمانی ثابتی داشته باشد بـراي مثـال در دوره هـاي بهبـود     

                                                          
1 - endophenotype
2 - Gottesman
3 - Gould
4 - Sitskoorn
5 - Marjoram
6 - Sprong
7 - Koelkebeck


