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  نظريه ذهن در كودك در خود مانده
 

1سيد بدرالدين نجمي
  

  

   چكيده

، نقصي را در رشد نظريه ذهن نشان )ASDيا  Disorder Spectrum Autism(بيماران مبتلا به اختلالات طيف در خود ماندگي 

كه ذهن ديگران متفاوت بوده، رفتار ريشه  بلكه در درك اين نكته نيز ناتوانند ،ها نه تنها قادر به درك ذهن ديگران نيستند آن. دهند مي

به دليل ناتواني در همدلي كردن، در پاسخ متناسب به تجربيات  ASDادعا شده است كه افراد مبتلا به . هاي رواني فرد دارد  در حالت

ند بين دو شخصيت توان به سادگي مي ASDنتايج حاكي از آن است كه اگر چه كودكان مبتلا به . خورند هيجاني ديگران شكست مي

اين نكته توضيحي است بر ناتواني . ها به شدت به خطر افتاده است ايي در آن تميز بگذارند، ساز و كارهاي سازشي رمزگرداني چهره

دهند كه ساز و كار  محققين پيشنهاد مي. ها شده است هاي قبلي كه منجر به نقص اجتماعي در تعاملات آن ها در ادراك چهره آن

هاي تقليد، بازشناسي، نظريه ذهن، همدلي و زبان ضروري  اي براي رشد طبيعي مهارت روني همچون نظام اعصاب، آيينهتحريكي د

هاي ارتباطي و  ممكن است زير بناي نقص كنند كه ذكر مي علاوه بر اين، ايشان به كژ كنشي ساز و كار تحريكي اشاره داشته،. است

  .ر خود ماندگي باشداجتماعي در مبتلايان به اختلال طيف د

  .اي، ارتباط اختلال طيف در خود ماندگي، نظريه ذهن، تعامل اجتماعي، نظام اعصاب آيينه :هاي كليدي واژه
  

  مروري :نوع مقاله

  8/3/1389 :پذيرش مقاله  12/10/1388 :مقاله دريافت
 

  

  شناخت اجتماعي

شناسان  روان. هاي مختلف تعريف شده است شناخت به گونه

بدون اين كه قصد ناديده گرفتن فرآيندهاي هوشي معاصر 

هاي  ويژگي دقيق را داشته باشند، دامنه شناخت را به ديگر

  . دهند شناختي انسان بسط مي اجتماعي و روان

فرآيندها و منابع  در يك نگاه، شناخت جرياني است كه با

پس شناخت در تعامل . افتد دروني و بيروني به جريان مي

نمايد و براي اعمال سازشي و  ي بيرون رخ مينزديك با دنيا

شناخت اجتماعي معطوف ). 1( باشد ها ضروري مي تنظيم آن

دهي به دنياي اجتماعي،  به توصيف و تبيين چگونگي سازمان

شعوريابي بر ذهن خود و بر ذهن ديگري و آگاهي يافتن از 

بخش روابط انساني با يكديگر توسط  قواعد و قراردادهاي نظم

اين شناخت انعكاسي، مشاركتي و داراي ). 2(ن است انسا

هاي سازشي بوده، با پديده خودمداري در كودك درگير  كنش

) Franzoiبه نقل از ( Berkowizو  Deine). 3(شود  مي

شناخت اجتماعي را عبارت از تفسير، تحليل و به ياد آوردن 

دنياي اجتماعي و استفاده از اطلاعات مربوط به دنياي 

  ). 4(دانند  عي مياجتما

  : گردد در حيطه شناخت اجتماعي سه رويكرد مطرح مي

رويكرد ادراك شخص كه منجر به دريافت منطقي و  -1

رويكرد اسناد كه به  - 2. شود عقلاني فرد از ديگران مي

  . چگونگي تبيين رويدادها و رفتارهاي ديگران مربوط است
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سير ما از رفتار و اي كه ناظر بر چگونگي تف واره رويكرد طرح -3

دهي و ذخيره سازي  صفات ديگران، همچنين چگونگي سازمان

  ).5(اطلاعات است 

ها، احساسات، علايق و  نحوه درك كودك از انگيزه

ها و اين كه در  نيازهاي اطرافيان خود و انديشيدن راجع به آن

گردد، مصداق كامل نظام  چه زماني به اين توانايي نايل مي

است كه چندين جنبه از جمله ادراك خود،  شناخت اجتماعي

بخش و سازمان  ها و قراردادهاي نظم ادراك ديگري، ارتباط

  ).6(شود  دهنده ارتباط خود با ديگران را شامل مي

هاي مربوط به  ها و مهارت رشد توانايي توجه به ديدگاه

ارتباط با ديگري آغازگر مطالعات اصولي در زمينه شناخت 

تماعي شدن مستلزم تعامل داشتن با ديگران اج. اجتماعي است

توجه به . و يا تعامل قاطع مستلزم درك ديدگاه ديگري است

ديدگاه ديگري عبارت از در نظر گرفتن افكار و احساسات او 

ادبيات پژوهش متمركز بر دو صورت مختلف از اين . باشد مي

حالت اول، ديدگاه گيري بصري، وقتي است كه . توانايي است

بداند ديگري از زاويه ديد خود چه چيزي و يا كدام جنبه  كودك

حالت دوم، ديدگاه گيري مفهومي يا . بيند از يك موضوع را مي

قاطعيت در تعامل با ديگران، . توجه به انديشه ديگران است

علاوه بر ديدگاه گيري بصري، كودك را به اين قابليت 

اي ذهني رساند كه محتواي ذهني ديگري متفاوت از محتو مي

 ).6( خود درباره موضوعات است
  

  )خواني ذهن (نظريه ذهن 

هاي شناختي فرد، ادراك ديگران به عنوان  يكي از توانايي

به آگاهي . موجوداتي هدفمند و داراي باورها و تمايلات است

هاي رواني خود و ديگران كه  نسبت به باورها، تمايلات و حالت

يا  ToM(ارد، نظريه ذهن ها دخالت د بيني رفتار آن در پيش

Theory of Mind( اين توانايي كه گاه به ذهن . شود گفته مي

ها نيز  شود، در ميمون تعبير مي) Mind reading(خواني 

به ( Harris. را نيز بر انگيخته است هايي  مطالعه شده، پرسش

 3- 4معتقد است كه كودك از حدود ) نقل از احدي و همكار

سازي   رسد كه او را قادر به فرضيه مي سالگي به يك توانايي

به نظريه . كند درباره هيجانات، تمايلات و باورهاي ديگران مي

شرط  3شود كه وجود  فوق، نظريه ذهن يا ذهن خواني گفته مي

خودآگاهي، توانايي وانمودسازي و توانايي تميز واقعيت از 

  ).6(وانمودسازي براي آن لازم است 

نيز ) Mentalising(ذهني كردن  توانايي نظريه ذهن كه

شود، به صورت باز نمايي پيوسته از وضعيت ذهن  ناميده مي

توانايي شناختي ادراك ديگران به عنوان . خود و ديگران است

موجوداتي با قصد و نيت، داراي باورها و تمايلات، درك اين 

پندارد و  مطلب كه دنياي بيرون هميشه آن نيست كه انسان مي

جه به اين موضوع كه كودك چگونه و در چه زماني همچنين تو

خود و ديگران  از دوران رشد بر باورها، تمايلات و حالات رواني

ها  بيني رفتار آن يابد و به اين طريق به پيش آگاهي مي

پردازد، تحت عنوان توانايي نظريه كودكان درباره ذهن  مي

  ).7، 8(گردد  گذاري مي نام

گيري براي تعامل  تصميم ذهني كردن كه در فرآيند

، اولين بار براي توضيح توانايي شود اجتماعي ضروري فرض مي

اين توانايي . بيني رفتار خود و ديگران مطرح شد انسان در پيش

هاي اجتماع و در تعامل با  دهد كه در صحنه به ما امكان مي

ها و  ها، گرايش ديگران همانند يك بازيگر شطرنج، انديشه

را در ذهن خويش باز نمايي كرده، با مهارت  اهداف ديگران

 ). 7(بيشتر واكنش مناسب را نشان دهيم 

سالگي، كودكان قادر به فهم تمايلات و عواطف  3در 

توانند درباره اعمال يك  ساده در خود و ديگران بوده، مي

. شود، صحبت كنند هاي رواني ناشي مي شخص كه از حالت

تر، به  هاي رواني پيچيده سالگي، كودك حالت 4همچنين در 

شود كه ممكن است در تعارض با  ويژه باورهايي را متوجه مي

هاي باور كاذب  چه در اصطلاح نشانه فهم آن . واقعيت باشد

شود،  شناختي مهم در كودكان گفته مي -يك حالت رشدي

ها به طور دقيق  ها از اين كه ذهن انعكاسي است از فهم آن

هايي است كه ممكن است  از نماييكپي واقعيت نيست، اما ب

 ). 9(درست يا غلط باشد 

هاي هيجاني خود آگاه باشد،  وقتي كودك نسبت به حالت

هاي  تواند از توانايي وانمودسازي استفاده كند و حالت مي
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جان يا به افراد ديگر نسبت دهد  هيجاني خود را به موجودات بي

اند متفاوت از تو و بفهمد كه واقعيت در تصور افراد ديگر مي

گيرد  از سوي ديگر، كودك فرا مي. ها باشد واقعيت براي خود آن

كودك با . ها با هيجانات ارتباط بر قرار كند كه ميان موقعيت

هاي  بيني حالت شناخت تمايلات ديگران در جهت پيش

رود و اين تنها يك ارتباط قالبي ميان  ها پيش مي هيجاني آن

  .ها و هيجانات نيست موقعيت
  

   در خود ماندگي

   نظريه نارسايي شناختي - 

 )disorder spectrum Autism(اختلال طيف در خود ماندگي 

، )10( داشتدر هر ده هزار نفر  8/13تا  4كه زماني شيوع 

پسر  70كودك و يك در  110امروزه در آمريكا با شيوع يك در 

ا اين بيماري اختلالي در رشد است كه ب). 11(گردد  معرفي مي

حوزه اختلال در تعامل اجتماعي، اختلال در  3هايي در  نارسايي

ايي،  و تمايل به رفتارهاي كليشه) زبان(ارتباط و تبادل نظر 

  .دشو سالگي مشخص مي 3تكراري و محدود پيش از 

عصبي با  - هاي رشدي در خود ماندگي، مجموعه سندرم

ود در ر هاي نيرومند ارثي و چند ژني است كه احتمال مي ريشه

يك خانواده داراي يك كودك مبتلا وقوع مكرر يابد كه 

هاي چندي تأكيد بر نقش مناطق اختصاصي از مغز در  پژوهش

  ). 12 ،13(پاتوژنز بيماري دارند 

شناختي در تبيين اختلال  هاي زيستي و روان در كنار نظريه

 Cohen -Baronتوسط در خود ماندگي، نظريه نارسايي شناختي 

پيشنهاد شد كه منجر به توانايي برقراري ارتباط و و همكاران 

كودكان در خود مانده . شود ها مي بازنمايي خودكار اشيا و انسان

در بازنمايي ظاهر جسماني، خصوصيات و عملكرد خويش با 

كند، دانش  هر چه كودك بيشتر رشد مي. رو هستند همشكل روب

فهمد  ع ميدر واق. كند ادراكي بيشتري در مورد دنيا كسب مي

اين توانايي منجر به پيشرفت . كه چنين دنيايي هم هست

تفكر و استدلال در مورد محتواي (شناسي  ديگري مانند ذهن

شود كه خود نتيجه قابليتي به نام  مي) ذهني خود و ديگران

اين توانايي تأثير عميقي بر زندگي و . باشد نظريه ذهن مي

  ). 14(گذارد  ارتباط هر كودكي مي

Hobson توانند  معتقد است كه كودكان در خود مانده نمي

 - دهي بهنجار عاطفي در مورد ادراك و ابراز هيجان و پاسخ

ها از  هاي هيجاني آن پاسخ. اجتماعي صاحب بازنمايي باشند

سالي  همان ابتداي زندگي بهنجار نيست، اين كودكان تا بزرگ

  ).15(تند رو هس هها كماكان با مشكل روب در بازشناسي حالت

اين حقيقت دارد كه مسأله علت در خود ماندگي از بسياري 

جهات همچون يك راز باقي مانده است، اما بسياري از نظريه 

هاي عجيب را تا حد زيادي با نقايص و يا  پردازان اين نشانه

اين نكته به ويژه در . دانند هاي شناخت مرتبط مي نابهنجاري

بتلا به در خود ماندگي مورد مشكلات ارتباطي كودكان م

  .مصداق دارد

هاي جديد سبب شناسي، در خود ماندگي را به  فرضيه

هاي هيجاني  نقص در نظريه ذهن و توانايي رمزگرداني حالت

) به نقل از احدي و همكار( Hobson. دهند ديگران ارتباط مي

كند كه ناتواني اين دسته از مبتلايان در رمزگرداني  اشاره مي

يجاني فرد ديگر شايد به علت برخي از هاي ه حالت

افزايد كودك در خود  وي مي. هاي مادر زادي است ناتواني

ها  هاي ذهني به انسان مانده در تفكيك و نسبت دادن حالت

هاي ديگر او، از جمله ضعف در  مشكل دارد و ناتواني

هاي استعاري و وانمودسازي، نيز از اين مشكل اساسي  بازي

  . )6( شود ناشي مي

Cohen -Baron اند  و همكاران بر اين نكته تأكيد داشته

كه در خود ماندگي يك اختلال شناختي است كه مزاحم 

ها، در خود ماندگي  به نظر آن). 14( شود عملكرد اجتماعي مي

انداز بين شخص  ناشي از اختلال اوليه فراشناخت يا اتخاذ چشم

اشناخت يا فردي كه فر. يا فكر كردن به افكار ديگران است

ادراكي عالي  - نظريه ذهن دارد، از يك نظام پردازش شناختي

  ). 16(برخوردار است 

عدم حساسيت بارز كودكان مبتلا به در خود ماندگي نسبت 

سالگي ظاهر  3هاي ديگران، پيش از  به احساسات و تماس

ها در مقطعي كه  دهد كه ذهن آن اين امر نشان مي. شود مي

بر عقايد و اعمال ديگران بسيار حساس اكثر كودكان در برا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
89

.8
.2

.6
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             3 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1389.8.2.6.8
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-176-fa.html


  نظريه ذهن در كودك در خود مانده

 1389/  2شماره /  8دوره / تحقيقات علوم رفتاري   136

ها علاقمند هستند، از رشد باز  بوده، به عقايد و اعمال آن

در كودك سالگي كه دوره تغييرات سريع  12تا  9در . مانند مي

برقراري ارتباط با ديگران، كنجكاوي، هدفمندي و ميل به 

باشد، كودك در خود مانده در برقراري  اشتراك در كارها مي

اط با ديگران در بعد زبان و پردازش اطلاعات با اشكال ارتب

  .رو است هروب

اند كه  مطالعات مختلف اين واقعيت را مورد تأكيد قرار داده

هاي رواني به يكديگر مرتبط  رفتار تعاملي بسنده و درك حالت

هاي نخستين،  ارتباطات اجتماعي موفق در سال. باشند مي

ارتباط ميان رفتار و فكر فرصتي را براي افزايش يادگيري 

هاي رواني و  اين درك ناشي از روابط حالت. سازد فراهم مي

رفتارهاي آشكار منجر به كنش موفق كودكان در روابط با 

 ). 8(باشد  سالانشان مي هم

ماهگي كودك عادي قادر به صدور پاسخ هدايت  6حدود 

 اي و گفتار هاي پيرامون، مانند تظاهرات چهره شده به محرك

. ندشبا ياوتيستيك قادر به چنين اعمالي نم كودكان ؛است

هنگام مقايسه كودكان مبتلا به در خود ماندگي با كودكان 

شود كه  عادي و كودكان داراي تأخير در رشد مشاهده مي

مبتلايان به در خود ماندگي با فراواني بيشتري در برخورد با 

د و خورن هاي اجتماعي و غير اجتماعي شكست مي محرك

تر است  هاي اجتماعي نابسنده عملكرد آنان در برابر محرك

)17 .( 

افراد مبتلا به اختلالات طيف در خود ماندگي نه تنها قادر 

به درك ذهن ديگران نيستند بلكه در فهم افكار متفاوت ذهن 

). 18(هاي رواني ناتوان هستند  ديگران و ارتباط رفتار با حالت

ور رابطه ميان رفتار اجتماعي، مطالعات انجام شده حول مح

كنش ارتباطي و نظريه ذهن در كودكان در خود مانده، بر 

كه هسته مركزي  ،شناختي هاي آسيب ارتباط بين اين حيطه

هاي ارتباطي و  آسيب. تأكيد دارد ،تعريف در خود ماندگي است

اجتماعي، مشكلات بنيادين در فهم ديگران را به عنوان 

كند كه تحت عنوان فرضيه  نعكس ميموجودات داراي ذهن م

بيش از يك . شود در خود ماندگي ناميده مي "نظريه ذهن"

هاي كليدي  دهه است كه فرضيه نظريه ذهن براي فهم نشانه

هاي مختلف قرار گرفته است تا  اين اختلال موضوع پژوهش

اجتماعي كودكان و  - زباني -هاي شناختي با مطالعه كنش

تري از اين  ر خود ماندگي درك جامعسالان مبتلا به د بزرگ

  ).9(عصبي فراهم گردد  -اختلال رشدي

نمايند كه كودكان در خود  ها اشاره مي بسياري از پژوهش

مانده ممكن است هرگز به توانايي نظريه ذهن دست نيابند 

هاي ذهني  يا افراد مبتلا، در سنين بالاتر و با توانايي ؛)19(

كودكان عادي و عقب مانده ذهني كلامي بالاتر در مقايسه با 

به ( Walker. توانند توانايي نظريه ذهن را كسب نمايند مي

درصد از  86نويسد در حالي كه  مي) Baron-Cohenنقل از 

توانند  هاي عادي مي مبتلايان به سندرم داون و آزمودني

باورها را به عروسكي اسناد دهند كه متفاوت از خودشان 

فراد در خود مانده قادر به چنين كاري درصد ا 20است، تنها 

هاي وارده به نظريه ذهن با  همچنين آسيب). 13(هستند 

هاي پيش زباني مرتبط بوده،  هاي زباني و حتي مهارت آسيب

به مشكلاتي در تعامل اجتماعي و روابط با ديگران كه يك 

). 20-22(شود  ويژگي اصلي در اين بيماران است منجر مي

Pilowsky دارند كه توانايي نظريه ذهن  ران بيان ميوهمكا

در . ها مرتبط است كودكان در خود مانده با توانايي كلامي آن

هاي مطالعه ايشان اشاره به اين نكته دارد كه افراد  واقع يافته

كاري دروني اطلاعات  مبتلا به اوتيسم هنگام اقدام به دست

اره به نقص اين امر اش. گردند جان دچار مشكل مي جاندار و بي

   ).23( تر بازنمايي ذهني در اين دسته افراد دارد گسترده

براي كودكان در خود مانده، دنياي اجتماعي پيچيده باقي 

ها در فهم علل اعمال  ماند و گفتگو دشوار است؛ چرا كه آن مي

بيني و غير قابل  افراد ديگر كه ممكن است غير قابل پيش

در راستاي . شوند يتفسير به نظر برسند دچار مشكل م

هاي اخير، اشاره شده است كه افراد در خود مانده به  بررسي

نمايند و در اثبات هر علاقه  طور كامل از افراد اجتناب نمي

اجتماعي به ويژه عواطف نسبت به اعضا و دوستان نزديك 

فرد در خود مانده فاقد رفتارها و تعاملات . خورند شكست نمي

توانند در اين  ها مي ن ت بلكه تنها آاجتماعي با ديگران نيس

  ).9(زمينه دچار انحرافي شديد باشند 
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هاي عصب شناختي اختلالات طيف در خود  تبيين

  ماندگي

هاي عصب فيزيولوژيك در تبيين اختلال در  نخستين بررسي

است  Bergmanو  Escalonaمتعلق به  )ASD(خود ماندگي 

حمايت كننده شكست سدهاي «كه اين اختلال را بر اساس 

هاي تصفيه نشده محيط  محيط دروني در برابر هجوم محرك

كنند و معتقدند انزواي كودك در خود  مشخص مي» بيروني

ها و به  مانده واكنشي عليه حساسيت مفرط نسبت به محرك

). 24(هاي شنيداري و ديداري است  خصوص محرك

Rimland )ود معتقد است كه كودكان در خ) به نقل از دادستان

يابند و شايد وجود  هاي بيروني دست نمي مانده به محرك

اي در نظام مشبك را بتوان دليل اين نقص رشدي  ضايعه

  ).24(دانست 

Ray  ،و همكار در فرآيند ادراك عليت مكانيكي اجتماعي

را مطرح  ASDنقص در پردازش كلي كودكان مبتلا به 

، مشكلات كنند كه مانع در نظر گرفتن عليت گشتالتي شده مي

خاصي را در واكنش ادراكي كه مرتبط با نظريه ذهن است، به 

و همكار  Samson ،در همين رابطه). 25( دنبال خواهد داشت

هاي محرك  با مطالعه فرآيند شوخي و احساس مبتني بر ويژگي

) Asperger(اظهار داشتند كه افراد مبتلا به نشانگان اسپرگر 

ربوط به نظريه ذهن مشكل در درك و احساس كاريكاتورهاي م

داشتند؛ به نحوي كه توضيحات ذهني فراهم شده به مراتب 

كمتر از گروه شاهد بود، به ويژه اين امر حاكي از ارتباط قوي 

هاي مضحك با اقتضائات شناختي است كه در  پردازش محرك

افزايند كه  ها مي آن). 26(دهد  ها خود را نشان مي درك محرك

ها با بسامد بيشتري به  در تمام وضعيت ASDافراد مبتلا به 

بنابراين پردازش . كنند دار اشاره مي جزئيات غيرخنده

دار  هاي مضحك از سبك پردازش جزيي جهت محرك

)oriented -detail Processing( پذيرد تأثير مي.  

كنند كه نقايص مربوط به نظريه  مطالعات چندي اشاره مي

است از اتصالات ضعيف  ذهن در كودكان در خود مانده ممكن

هاي مياني پيشاني و ساختار پيشين منطقه تمپورال  بين بخش

هاي علمي حاكي از آن است كه  هاي پژوهش يافته. شود ناشي 

استدلال نظريه ذهن حداقل به دو حوزه عصبي متمايز كنشي و 

هاي  به ويژه توانايي رمزگرداني حالت ؛شود خودكار تجزيه مي

تظاهرات  چرا كه ،هاي قابل مشاهده رنخرواني ديگران از س

اي ممكن است بر مشاركت حوزه تمپورال مياني و پيشين  چهره

كه توانايي استدلال درباره   در حالي ؛كره راست متكي باشد نيم

هاي فرونتال  هاي رواني ديگران ممكن است بر بخش حالت

  ). 19(كره چپ متكي باشد  مياني نيم

هاي  باني عصب شناختي نقصبه تازگي با جدي گرفتن م

ToM  درASD،  برداري عصبي شروع شده  مطالعات تصوير

گر انحراف الگوهاي فعاليت  اين مطالعات بيان). 27- 29(است 

است كه قشر مياني پيشاني،  ToMدر شبكه عصبي مرتبط با 

سالان  شيار جانبي فوقاني و منطقه تمپورال در كودكان و بزرگ

كه تكليف مورد  به ويژه وقتي  ؛كند مي را درگير ASDمبتلا به 

). 30( باشدها  هاي ذهني از چهره نظر مستلزم استنباط حالت

هاي رشد در خود  نمايد كه ريشه بنابراين شواهد اشاره مي

ماندگي ممكن است در كنش غير طبيعي بخش تمپورال 

جلويي باشد، كه به نوبه خود زمينه رشد غيرطبيعي  - مياني

خت اجتماعي را در افراد مبتلا به در خود هاي شنا مهارت

  . نمايد ماندگي فراهم مي

هاي عصبي فرآيندهاي  اي از مطالعات همبسته در پاره

 ASDهيجاني در خويشان غير مبتلاي اشخاص  -اجتماعي

با استفاده از تصوير  ،مطالعهيك در . نشان داده شده است

 يا FMRI(برداري رزوناس مغناطيسي كاركردي 

Functional Magnetic Resonance Imaging ( براي

، كاهش فعاليت در شكنج پيشاني ASDآزمون والدين كودكان 

در  ToMپيشين و شكنج جانبي مياني در جريان يك تكليف 

از نظر جنس و شده مقايسه تا  ها با گروه شاهد هم اين آزمودني

هاي  آزمودني به بررسيمطالعه ديگر ). 31(گزارش شده است 

، خواهر و برادران غير مبتلايشان و گروه شاهد ASD به مبتلا

كه نتايج  پرداخت FMRIآوري  رشد يافته عادي با كاربست فن

ها در  هاي مبتلا و خواهر و برادران آن حاكي از تشابه آزمودني

كاهش فعاليت شكنج پيشاني و آميگدال نسبت به گروه عادي 

  ).32( در جريان تكليف پردازش چهره بود
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ضي از مطالعات، كاهش فعاليت در آميگدال و شكنج بع

به طور ). 32(اند  را نشان داده) gyrus Fusiform(دوكي شكل 

ايي عواطف، دخيل  مكرر نقش هر دو در پردازش بيان چهره

تعدادي از مطالعات اخير  ،در مقابل). 33- 36(شناخته شده است 

گدال را بر روي كودكان و نوجوانان مبتلا، كاهش فعاليت آمي

علاوه بر اين، دو مطالعه بر روي ). 28(اند  گزارش نكرده

، شواهدي ASDسالان مبتلا به  كودكان، نوجوانان و بزرگ

ها نسبت   مبني بر افزايش فعاليت آميگدال را در پاسخ به چهره

انباشت شواهد حاكي ). 32، 37( است  هبه گروه شاهد ارايه كرد

و فعاليت غير عادي  ASDر از رشد نابهنجار حجم آميگدال د

، اما )38(است  ASDآميگدال در پدران كودكان مبتلا به 

اشاره به تنها  ASDممكن است ناجوري خفيف در نوجوانان 

به تازگي مطالعه . كژ كنشي آميگدال وابسته به سن داشته باشد

Kleinhans  و همكاران شواهدي مبني بر كژ كنشي آميگدال

و كاهش  ASDسالان مبتلا به  رگهاي خنثي در بز به چهره

ها در مقايسه با گروه شاهد  خوگيري آميگدال در اين آزمودني

ها ممكن است با نقص اجتماعي  اين يافته). 39( اند ارايه كرده

اما براي تشريح بيشتر . پايدار در افراد مبتلا مرتبط باشد

و تصريح گذرگاه رشدي آن نياز به  ASDخوگيري آميگدال در 

  . ات بيشتر به ويژه مطالعات طولي استمطالع

، ASDدر مورد كيفيت امواج مغزي كودكان مبتلا به 

Chan  و همكاران با بررسي نيمرخ كيفي امواج مغزي

electroencephalography Quantitative  دريافتند كه بر

به  ASDها، كودكان مبتلا به  هاي طيف فركانس اساس تحليل

وه شاهد از امواج آلفاي نسبي كمتر داري نسبت به گر طور معني

درصد  26). 40( و امواج دلتاي نسبي بيشتري برخوردارند

 امواج، درصد كودكان گروه شاهد 2و  ASDكودكان مبتلا به 

تر از ميانگين هنجاري از نظر امواج  انحراف معيار پايين 5/1

افزايند كه كودكان داراي چنين  ها مي آن. آلفاي نسبي داشتند

بار بيشتر از كودكان  17خي در ثبت كيفي امواج مغزي ر نيم

در اين مطالعه . بودند ASDرخ در خطر ابتلا به  بدون اين نيم

درصد  73و  91حساسيت و اختصاصيت آلفاي نسبي به ترتيب 

  .)40( به دست آمده است

  اي و نظريه ذهن در خود ماندگي نظام اعصاب آيينه

در خود ماندگي به كژ به تازگي در تبيين اختلالات طيف 

  يا  HMNS(اي انسان  كنشي نظام عصبي آيينه

Human Mirror Neuron System ( اشاره شده كه ممكن

مطالعات ). 41(باشد  ASDهاي اجتماعي، در  است زمينه نقص

FMRI  به طور برجسته حاكي از فعاليت محدود شده جزء

ان در جري ASDاي در كودكان  پيشاني از نظام عصبي آيينه

علاوه بر اين، نتايج . هاي هيجاني است مشاهده و تقليد چهره

اي، انسان را در كودكان  انحراف فعاليت نظام عصبي آيينه

ASD 41( دهد در حوزه هيجاني به طور مكرر نشان مي .(  

يا  Parietal Cortex(اي در قشر جداري  اعصاب آيينه

PC ( و پيش حركتي)5F ( از مغز ميمون)Macaque (

هاي عصبي در مشاهده اعمال  اين دسته از ياخته. اهده شدمش

به علت . شود معطوف به هدف و كاركرد اجرايي فعال مي

هاي عصبي واحد در مغز افراد  موانع مطالعه فعاليت ياخته

ها به  اي هنوز در انسان هاي عصبي آيينه سالم، وجود ياخته

ه در هر حال شواهد رو ب. طور مستقيم تأييد نشده است

افزايش از تصوير برداري عصبي و مطالعه مربوط به ضايعات 

در انسان شامل شكنج پيشاني  MNSبراي اعضاي همولوگ 

 )Posterior parietal cortex(پيشين و قشر جداري پسين 

شود كه ممكن است به فهم تقليد از طريق بازنمايي عمل  مي

 FMRIمطالعات مبتني بر فناوري ). 42، 43(كمك كند 

اهدي را مبني بر كاهش فعاليت در جزء پيشاني نظام شو

در مقايسه با گروه  ASDاي در كودكان مبتلا به  عصبي آيينه

هاي هيجاني نشان داده  شاهد در جريان مشاهده و تقليد چهره

كند كه مفهوم  ها از اين انديشه حمايت مي اين يافته. است

هيجاني  تواند به بسط حوزه اي انسان مي نظام عصبي آيينه

علاوه بر اين، مشخص شده است كه ) 44، 45(بيانجامد 

هاي اجتماعي در  فعاليت اين مناطق ارتباط معكوسي با نقص

مشخص شده است كه كژ كاركردي ). 41(كودكان مبتلا دارد 

اي ممكن است زمينه سازمان نايافتگي و  نظام عصبي آيينه

ه است همچنين اشاره شد. باشد ASDهاي اجتماعي در  نقص

هاي ليمبيك  هماهنگ با سازه- اي كه نظام عصبي آيينه
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ممكن است ساز و كاري براي  -)اي جزيره(و اينسولا ) كناري(

هاي ديگران باشد  كمك به درك و مشاركت ما در هيجان

)46 .(  

و همكاران ممكن است كودكان مبتلا  Williamsاز نظر 

اين . ندشنيداري باش - دچار ضعف هماهنگي ديداري ASDبه 

اي است كه در  امر منعكس كننده كژ كنشي نظام اعصاب آيينه

ها كاركرد  آن. رود اين مورد يك فرضيه عمده به شمار مي

ايي را با مشكلات مربوط به تقليد در  مختل نظام اعصاب آيينه

ها  بعضي از نظريه). 47(اند  اين گروه از بيماران مرتبط دانسته

و پيروي از رفتار ديگران يكي از نمايند كه تقليد  اشاره مي

). 9، 11، 24 ،47( استهاي اوليه رشد فهم ذهن  ريشه

Williams  و همكاران تأخير رشدي در چنين ساز و كار عصبي

كه براي فرآيند تقليد ضروري است، به عنوان هسته مركزي  ،را

اگر چه  ؛)47( اند اختلالات طيف در خود ماندگي معرفي كرده

وجود دارد  ASDبه اين نكته كه نقصي مختص مطالعات ديگر 

هاي  هاي باليني با آسيب و يا اين دسته از مبتلايان با ديگر گروه

هاي حركتي مشابه در نقايص عصب شناختي  ذهني و دشواري

 ،براي مثال. اند هاي ضمني داشته مشترك هستند نيز اشاره

Perra  و همكاران در پژوهشي براي تمايز كودكانASD  از

ودكان با رشد عادي و كودكان با تأخير در رشد عمومي با ك

از جمله طراحي حركتي  ،اتكا به تكاليف مربوط به تقليد

)Motor planning( زبردستي ،ِ)Dexterity( نظريه ذهن ،

)ToM (هاي  هاي كلامي، اولين آسيب را در مهارت و مهارت

همچنين افراد با رشد  ؛كلامي و زبردستي مشاهده كردند

تفاوت . نمودند بيعي را از افراد با تأخير در رشد عمومي متمايز ط

داري از  بود كه به ويژه نسبت معني ToMديگر اختلاف در 

كرد و كودكان مبتلا  مانده را توجيه  واريانس بين گروهي باقي

هاي بيشتر در  تحليل. ساخت ها متمايز  را از ساير گروه ASDبه 

تنها تكاليف مربوط به تقليد در اين مطالعه نشان داد كه نه 

از حساسيت و اختصاصيت خوبي  ASDبندي مبتلايان به  طبقه

تواند به طور معتبر و پايايي  برخوردار است كه اين تكاليف مي

اين دسته از افراد را از كودكان با رشد عادي و رشد عمومي 

 ).48( تأخيري متمايز سازد

  مباني عصب شناختي همدلي كردن

تعامل اجتماعي همراه با علايم محدود و ارتباط آسيب نقص در 

اين ). 49(است  ASDترين نشانه كودك مبتلا به  ديده، مهم

كه به  ،هاي ذهني خود و اشخاص ديگر افراد در ارجاع حالت

به طور مشخص مشكل دارند شناخته شده است،  ToMعنوان 

)51 ،50( .Premack د كه اشخاص ندار و همكار اظهار مي

ASD  تا حدي در پاسخ مناسب به تجارب هيجاني ديگران

و ورود  )Empathy(نقص در همدلي ). 52(خورند  شكست مي

تأييد شده  ASDبه احساس ديگران به طور مكرر در افراد 

اختلالات طيف در خود ماندگي را به عنوان  Gillberg. است

نقايص در بررسي وي، . اختلالات همدلي كردن توصيف نمود

ه شده در رفتار همدلي بالقوه در اين گروه از بيماران مشاهد

اختلال مشكلات اجتماعي، مشكلات ارتباطي،  3يكي از 

  ).53(سازد  سازي از ذهن ديگران را مطرح مي تصوير

Blair  در مقاله خويش به توضيح اقسام همدلي يا خود را

نظريه (به جاي ديگري تصور كردن از جمله همدلي شناختي 

وي . پرداخته است  دلي حركتي و همدلي عاطفي، هم)ذهن

جامعه ستيزي و (پزشكي اصلي  اشاره كرد كه دو اختلال روان

مشكلات . با كژ كنشي در همدلي مرتبط است) در خود ماندگي

افراد در خود مانده در همدلي شناختي و همدلي حركتي بيشتر 

ه باشد كه اين امر در مبتلايان به جامع از همدلي عاطفي مي

و همكاران  Heereyدر اين رابطه ). 54(ستيزي معكوس است 

در پژوهشي ضمن توضيح عواطف خودهوشيار مانند شرم و 

خجالت و ارتباط آن با ابعادي از نظريه ذهن اظهار كردند كه 

تر از  كودكان در خود مانده در تعيين عواطف خودهوشيار ضعيف

شخيص عواطف نمايند؛ در حالي كه در ت كودكان ديگر عمل مي

اما هنگامي كه توانايي . غير خودهوشيار تفاوتي با يكديگر ندارند

هاي آماري كنترل شد، تفاوت دو گروه در  نظريه ذهن با روش

  ).55(تشخيص عواطف خودهوشيار نيز از بين رفت 

هاي عصبي همدلي و سهم خانواده در ارتباط با  مسمكاني

به تازگي در   .شدبا همدلي، همواره مورد سؤال و پژوهش مي

نفر از  11پسر مبتلا و  FMRI، 15تحقيقي با كمك فناوري 

 بهره هوشي كه از نظر سن و شاهدها با دو گروه  پدران آن
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)IQ( در معرض تكاليف مربوط به همدلي  ،قابل مقايسه بودند

هاي هيجاني و  تكاليفي چون ارايه صورت. قرار داده شدند

ها و يا قضاوت كردن در مورد  نسبت دادن حالت هيجاني به آن

ها به  ها و وقتي كه هيجان پاسخ هيجاني خودشان به صورت

. ها واگذار گرديد به آن ،شد خود يا ديگري نسبت داده مي

فعاليت شكنج دوكي شكل  ASDمشاهده شد كه در گروه 

فعاليت عصبي در شكنج  ه،كاسته شد شاهدنسبت به گروه 

ص اجتماعي در دوكي شكل به طور معكوس با نقاي

علاوه بر اين، مبتلايان ). 56( مرتبط بود ASDهاي  آزمودني

ها،  هاي هيجاني خود به چهره با ارجاع پاسخ ASDبه 

دادند و از فعاليت شكنج  ساز كمتري را نشان  هاي هم واكنش

پدران . شد كاسته ) Inferior frontal gyrus(زيرين پيشاني 

بندي  مقياس خود درجه نمرات بالاتري در يك ASDكودكان 

 شاهدبراي علايم در خود ماندگي قابل مقايسه با پدران گروه 

 داشتند و عملكردشان نيز در اجراي تكليف، بدون آسيب بود

هاي موجود در فعاليت شكنج دوكي شكل در  ناهنجاري. )56(

ها به كژ كنشي  نوجوانان در خود مانده و منتسبين درجه اول آن

. ارجاع شده است ASDهاي منحرف بنيادين در  ساخت

اي  كند كه ساز و كار آيينه ها شواهدي فراهم مي همچنين يافته

و كاركردهاي منحرف عصبي دال بر آسيب به همدلي در 

ASD 57( باشد مي.(  

طي ادراك چهره  ASDكاهش فعاليت شكنج پيشاني در 

ليت فعا اندكيمطالعات ). 33، 37، 57(يك يافته قوي است 

در مقايسه با  ASDهاي  را در آزمودنيشكنج پيشاني طبيعي 

و  Greimel، مطالعه )58، 59(اند  گروه شاهد گزارش كرده

ها به  اين يافته. كند را تأييد مي Daltonهاي  همكاران يافته

هاي  با توجه به آسيبشكنج پيشاني نقش مركزي كاركرد غلط 

اين ). 56( شاره داردا ASDهاي  هيجاني در آزمودني - اجتماعي

شود با  در پاسخ همدلانه درگير ميشكنج پيشاني فرض كه 

. شود هاي ديگر حمايت مي شواهدي از مبتلايان به بيماري

نشان داده شده است كه نارسايي همدلي در بيماران مبتلا به 

با  )Neurodegenerative(هاي اضمحلال عصبي  بيماري

  ).60(است آسيب شكنج دوكي شكل پيشين مرتبط 

 ASDسالان  بزرگ در Minio-Paluelloهمچنين مطالعه 

در مقابل گروه شاهد، حاكي از عدم تغيير در نظام قشري 

 كه بود هنگام مشاهده درد ديگران) Corticospinal(نخاعي 

 ASDاشاره به فقدان همگامي عاطفي در اشخاص مبتلا به 

  ).61( دارد
  

  گيري بحث و نتيجه

شناختي است كه ما را قادرمي سازد  نظريه ذهن يك عمل

هايي  چنين نگرش، گزارش نماييم را اي خود هاي گزاره نگرش

هاي مشاهده شده  چنين حالت از منتسب به ديگران كنيم و را

نظريه . توضيح رفتار استفاده نماييم بيني و پيش مسلمي در و

 تجربه اجتماعي است كه از عامل زبان و دو ذهن مبتني بر

زبان بسنده . گردد ديگران حاصل مي تعامل با المه وطريق مك

 طوره ب علت كافي وبه اتفاق هاي اجتماعي مكفي  مهارت و

عاملي  دو ؛انفرادي شرط لازم براي ايجاد نظريه ذهن است

عنوان مشخصه مبتلايان به اوتيسم معرفي ه ب ها كه فقدان آن

  ).63( شده است

ه شد، نظريه هاي پيشين گفت بر مبناي آن چه در بخش

د كه در شو مي هايي از بيماران رواني دچار نقص  ذهن در دسته

نقص  ،پريشي و در خود ماندگي اين ميان افراد مبتلا به روان

با اين تفاوت كه اين توانمندي در  ؛ندرمشهود بيشتري دا

پريش بر خلاف مبتلايان به در خود ماندگي در  بيماران روان

، اما در بيماران در خود بديا ميهش و سپس كا ابتدا وجود دارد

و يا بسيار ديرتر از سنين معمول  نداردمانده اين توانايي يا وجود 

بنابراين در خود ماندگي به عنوان يك اختلال . دريگ ميشكل 

رشدي عصبي مادام العمر با مشكلاتي در نظريه ذهن، درك و 

  .استهاي رواني دروني مرتبط  فهم رفتار ديگران و حالت

شناسان رشد ادعاي موجهي مبني بر وجود افراد  روان

نمايند  مبتلا به در خود ماندگي دارند كه از زبان استفاده مي

). 63(كه قادر به تعبير و تفسير ذهن ديگران باشند  بدون اين

مشكل اصلي كه تمام كودكان مبتلا به در خود ماندگي با آن 

در اين . بان استباشند، مربوط به ابعاد كاربردي ز مواجه مي

افراد زبان يك ابزار تعامل و اشتراك اطلاعات با ديگران و 
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بيان افكار و احساسات ميان گوينده و شنونده است كه 

وجود در آن مشكلات اختصاصي و منحصر به فرد چندي 

هاي مربوط به نظريه ذهن به نحوي  بنابراين آسيب. دارد

ط كودكان در خاص انعكاسي از زبان به كار برده شده توس

 ). 9(باشد  خود مانده مي

نه تنها در درك ذهن ديگران ناتوان  ASDافراد مبتلا به 

توانند ذهن ديگران را متفاوت از خود ديده،  هستند، بلكه نمي

بنابراين، ). 32، 64(هاي رواني بدانند  رفتار را ناشي از حالت

هاي تعامل اجتماعي  ترين مؤلفه نظريه ذهن يكي از مهم

ها از  مانع از درك و تفسير آن ASDضعف مبتلايان به . تاس

توانايي ذهني كردن اثر . شود محتواي ذهني ديگران مي

مستقيمي بر همكاري و تعاون، رفتار حاكي از بخشش و 

  .دوستي دارد

درصد به پيشينه وراثتي و  90تا حدود  ASD جا كه  از آن

تجانس يك اختلال نام و )64(شود  ژنتيك نسبت داده مي

هاي متعامل چندي در تعامل با محيط به  ژنتيكي متأثر از ژن

هايي در تعامل اجتماعي، چون فقدان  ، نقص)65(رود  شمار مي

گوني در عواطف اجتماعي در خويشان افراد  عواطف و ناهم

ASD  تعدادي از مطالعات به ). 66(گزارش شده است

مبتلا با توجه تشابهاتي در اعضاي خانواده افراد مبتلا و غير 

هاي بازشناسي هيجانات اشاره  و مهارت ToMبه نقص در 

اگر چه نتايج ناموافقي وجود دارد، ). 67، 68(اند  داشته

شناسي و رفتاري   هاي مشاهده شده در نيمرخ عصب شباهت

هاي زيستي براي اين  كه زير لايه دنك ميبه طور قوي اشاره 

نابراين آشكارسازي ب). 69( ناموزوني و آشفتگي وجود دارد

و  ASDهاي عصبي شناخت اجتماعي در اشخاص  پايه

ها ممكن است يك رويكرد ارزشمند  خويشان درجه اول آن

شناسي در  براي تشخيص تأثيرات خانوادگي بر روي آسيب

  .خود ماندگي باشد

هاي عصبي نظام اعصاب  ياخته ،همان طور كه ملاحظه شد

) EFيا  Functioning Executive(اي با كاركرد اجرايي  آيينه

دار  كه به عنوان پردازش شناختي بالاتر در رفتارهاي هدف

كاركرد اجرايي نه تنها در  .شناخته شده است، ارتباط دارد

كند، كه  نقش بازي مي ASDنقايص شناختي مبتلايان به 

منطقه پيش ). 70(گردد  ها مي مانع تعاملات اجتماعي آن

اين در   ؛درگير است ToMاجرايي در پيشاني به اندازه كاركرد 

و همكاران ديده  Van Deurzenحالي است كه در مطالعه 

نسبت به نمرات  ToMهاي  در آزمون ASDشد كه بيماران 

در اين گروه نمرات آزمون . ندرتري دا هنجاري نمرات پايين

هاي ويسكانسين از نمرات هنجاري متفاوت  بندي كارت دسته

مشاهده  EFو  ToMداري بين نمرات  نبوده، ارتباط معني

نتايج اين بررسي مطالعات منتشر شده ديگر را تأييد . نشد

  ).71( كند نمي

به طور گسترده فرض شده است كه كودكان در خود 

مانده در ادراك روابط مبتني بر درك و آگاهي نقص دارند و 

به عنوان يك ويژگي اختصاصي آسيب به نظريه مورد اين 

گيري ممكن  در هر حال اين نتيجه. شود يذهن شناخته م

است دليل موجهي مبتني بر مطالعات قبلي باشد كه 

و همكار با  Lindدر مطالعه . هاي روش شناختي دارد ضعف

كاربست يك ابزار دقيق به منظور اطمينان از اين كه تكاليف 

انتخاب يك  ،ارتباط با نظريه ذهن در نتايج مداخله نكند بي

همتاسازي كودكان مورد مقايسه از نظر سن و  بانه بزرگ نمو

و بعد از خروج افراد ناموفق در انجام گرفت توانايي كلامي 

تكليف كنترل، اين نتيجه حاصل شد كه كودكان در خود 

مانده به طور متوسط در فهمشان از روابط مبتني بر درك و 

  ). 72( اند آسيب ديده) آگاهي(دانش 

صاصي در نظريه ذهن در اگرچه ايده وجود نقايص اخت

ميان مبتلايان به در خود ماندگي از سوي تمام پژوهشگران و 

كنند پذيرفته شده است،  گراني كه با اين جمعيت كار مي بالين

شايد تأكيد بسيار زياد بر تكليف باور كاذب و تكاليف مرتبط 

. هاي كليدي اين آسيب، مورد بحث باشد ديگر به عنوان اندازه

عامل اول، بعضي از كودكان  ؛ي از دو عامل استاين امر ناش

هاي ارتباطي و  مبتلا در اين دسته از تكاليف، با وجود آسيب

اند كه  مطالعات اثبات كرده. شوند شان موفق مي اجتماعي

عملكرد كودكان در خود مانده بر تكاليف باور كاذب و ديگر 

ن منع هاي اجرايي چو تكاليف با توانايي زبان، و شايد با كنش
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عامل دوم، . ارتباط زيادي داشته باشد ،پاسخ و حافظه فعال

سالگي ظاهر  4واضح است كه در خود ماندگي بسيار زودتر از 

سني كه كودكان رشد يافته طبيعي اين نوع از (گردد  مي

و به اين مطلب ) توانند پشت سر گذارند تكاليف شناختي را مي

يش از اين مرحله رشد اشاره دارد كه نقايص نظريه ذهن بايد پ

يك توضيح شناختي براي در خود ماندگي  اين يافته، ؛باشد

  ). 9(سازد  فراهم مي

به صورت مكرر اشاره شده است كه دشواري تجربه شده 

در تجربيات هيجاني ديگران  ASDتوسط افراد مبتلا به 

در هر حال دانش ما نياز به تحقيقات . اهميت اساسي دارد

و  ASD مبتلايان به هاي عصبي همدلي در بيشتر بر همبسته

 -تركيب رويكردهاي تكويني. خويشان غير مبتلايشان دارد

عصب شناختي با تصوير برداري عصبي كاركردي ممكن 

هاي عصب زيستي استعداد  است براي تشخيص شاخص

همچنين ممكن است در  اميد بخش باشد؛ ASDوراثتي در 

  .ي به نظر برسدهاي مبتلا ضرور تشخيص اوليه آزمودني

هنگامي كه با شخص  ،توان گفت به طور خلاصه مي

ديگري در تعامل هستيم، از اين كه چگونه اشخاص فكر 

. كنيم نمايند، يك الگوي ذهني خلق مي كنند و احساس مي مي

ما به طور احتمالي حايز يك سلسله شهودهاي مستقيم، سريع و 

هستگي دنبال اوليه درباره شخص هستيم كه به تدريج و به آ

الگوي ذهني، . گيرند تر مورد قضاوت قرار مي شوند و مستدل مي

هاي تدريجي ما است و  برخاسته از شهودهاي سريع و سنجش

هاي ارزشي  از قضاوت ،ها شهودات و سنجش ،هر دواين 

شواهد ارايه شده حاكي از اين است كه . پذيرند عاطفي تأثير مي

شناخت اجتماعي و در مهارت كودكان در خود مانده در فرآيند 

نظريه ذهن، به ويژه در رمزگرداني عاطفي و مسأله گشايي 

كودكان به كمك . دهند نقايصي از خود نشان مي ،اجتماعي

هاي ذهني نامشهود  نظريه ذهن و از طريق مراجعه به حالت

بدون نظريه ذهن، . توانند رفتارهاي مشهود را تفسير كنند مي

وانمود كردن، فريب دادن و لاف زدن از كودكان قادر به تميز 

وجود نقايص مربوط  گفته پيشتمامي مطالعات . يكديگر نيستند

به نظريه ذهن به عنوان يك توانايي شناختي و به عبارتي 

را در ) فكر كردن درباره فكر يا دانش درباره شناخت(فراشناختي 

اين گروه از بيماران سخت رواني به طور متفاوت از ساير 

نمايد كه شايد بتواند تبيين مفهومي  ماران رواني تأييد ميبي

جديدي از اين اختلال در بعد شناخت به دست داده، مبناي 

  . هاي گسترده قرار گيرد پژوهش
تواند  از آن جا كه انسان با توانايي نظريه ذهن مي

اي خاصي را به ديگران منتسب نموده، به  هاي گزاره نگرش

ار بپردازد، توانايي كه در كودكان در بيني رفت تفسير و پيش

سال  3-5خود مانده تأخير جدي وراي سن تقويمي و عقلي 

هاي تحولي  سازه) 1شود كه  گردد، پيشنهاد مي مشاهده مي

چون شناخت اجتماعي، نظريه ذهن، ادراك اجتماعي در اين 

گروه به دقت و با نظر به حداكثر متغيرهاي دخيل مورد 

در فرآيند تشخيص و ارزيابي باليني و ) 2 .مطالعه قرار گيرد

نيز فرآيند درمان مداخلات روان شناختي نيز بيش از پيش 

  .مورد توجه قرار گيرد
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Theory of mind in children with autism 
 

Najmi SB1 

Abstract 

 
The concept of theory of mind (ToM) refers to the ability to predict and explain feelings, thoughts, ideas 
and intentions of self and others. Patients with autism spectrum disorders (ASD) show a deficient 
development of theory of mind. Specifically, individuals with autism spectrum disorders fail to understand 
not only that others have minds, but also that other minds have different thoughts, and that behavior is 
determined by mental states. 
Individuals with ASD have marked difficulties to infer their own and other persons' mental states, what 
has been referred to as theory of mind. It has also been claimed that a person with autism spectrum 
disorders in part fail to respond appropriately to the emotional experiences of others These results show 
that although children with autism spectrum disorders can learn a simple discrimination between two 
identities, adaptive face-coding mechanisms are severely compromised, offering a new explanation for 
previously reported face-perception difficulties and possibly for some of the core social deficits in autism 
spectrum disorders. 
The author’s propose that the prefrontal cortex is involved in theory of mind; also, internal simulation 
mechanisms, such as the mirror neuron system, are necessary for normal development of recognition, 
imitation, theory of mind, empathy, and language. Additionally, the authors suggest that dysfunctional 
simulation mechanisms may underlie the social and communicative deficits seen in individuals with 
autism spectrum disorders. 

Keywords: Autism spectrum disorders, theory of mind, social interaction, mirror neuron system, 
communication. 
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