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 چکیده
 اجتماعی شناخت در اختلالاتی دارای اسکیزوفرنی بیماری به مبتلایان   

 با نزدیکی احساس احساسات، یافتن در مشکلاتی بروز با که هستند

 اختلالات. یابدمی نمود دیگران با هیجانی برخورد و افکار استنتاج دیگران،

 عناصر از و کنندمی مداخله دیگران با ارتباطی امور در اجتماعی شناخت

 .است افرادی چنین در روزانه کارکردهای در اختلال میزان تعیین در موثر

 اجتماعی شناخت یحوزه در جدید هاییافته بررسی بهپژوهش  این در   

 در شده مختل اجتماعی هایفرآیند و پرداخته شده است شناسیعصب و

 همچنین است؛گرفته  قرار بررسی مورد) یا شیزوفرنیا(  اسکیزوفرنی بیماری

 و (است اجتماعی شناختی یِپیچیده کارکرد یک که) همدلی احساس

 .قرار گرفته است بررسی مورد اسکیزوفرنی در آن اختلالات

 شناسی، روان-عصب اسکیزوفرنی، اجتماعی، شناخت:  یدیکل واژگان

 .همدلی شناختی، علوم
 

  

Abstract 
Schizophrenic people show impaired social 

cognition, which manifests as hardships in 

identifying emotions, feeling attached to others, 

deducing people’s thoughts, and reacting 

emotionally to others. These social cognitive 

impairments impede social connections and are 

strong determinants of the extent of impaired daily 

functioning in such individuals.  Here, we review 

recent findings from the fields of social cognition 

and social neuroscience and identify the social 

processes that are impaired in schizophrenia. We 

also consider empathy as an example of a complex 

social cognitive function that integrates several 

social processes and is impaired in schizophrenia. 
 

Key words: Social cognition, Schizophrenia, 

Neuropsychology, Cognitive Sciences, Empathy. 
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 مقدمه
 آن صیتشککخ و داده قرار ریتاث تحت را جهان تیجمع از درصککد کی حدود که اسککت کننده ناتوان یروان یماریب کی یزوفرنیاسککک

 اشتغال  زانیم کاهش ،یاجتماع ارتباطات کاهش همچون یعوارض  با معمولاً و شود یم انجام یش یرروانپریغ و یش یپرروان نشانگان  توسط 

 (.2015 همکاران؛ و یریکل یس ام ؛2009 ادولف،) است همراه مستقل یزندگ کی یبرا ییتوانا در اختلال و

 دو دیبا یزوفرنیاسک  صیتشخ  یبرا. ردیگیم صورت  قیدق یشناس   نشانه  با که است  دهیچیپ روند کی یزوفرنیاسک  یماریب صیشخ ت

 معمولاً ندارد وجود تیواقع در که یزیچ به محکم باور) انیهذ. باشککد داشککته وجود ماهه کی دوره کی طول در ریز یهانشککانه از نشککانه

صوات  دنیشن : مانند ندارد، وجود که یزیچ افتیدر) توهم و( نانهیببزرگ خود و آزاردهنده  با یگفتگو ،(شنود ینم یگرید شخص  که یا

 مناسب  یهاتیفعال یبرا کم یزهیانگ زه،یانگ نبود همچون) یمنف یهانشانه  و گرانید توجه جلب یبرا خشن  و بیعج رفتار دشوار،  درک

 (.1980 کا،یآمر یروانشناس انجمن) احساسات ابراز کاهش ای و یاجتماع و

 طیمح و خود از ما اطلاعات یابیباز و کردنرهیذخ یکدگذار درک، یندهایفرآ در که هسکککتند یذهن ییهاروند یاجتماع ناختشککک

 تیریمد و مردم ریسکا  احسکاسکات   و افکار اسکتنتاج  تجارب، یگذاراشکتراک  به ،یاجتماع ادراک شکامل  ندهایفرآ نیا. راندیدرگ اطرافمان؛

 (.2009اوروال، ون ؛2001 برمن،یل و اوچنر) شوندیم گرانید به یاحساس یهاواکنش

 محرک کی اعداد از یفهرسککت مثال، یبرا. کنندیم اسککتفاده هامحرک از یمختلف انواع از یشککناخت یاجتماع و یراجتماعیغ فیکالت

س    یچهره کی و یراجتماعیغ سا ست  یاجتماع محرک کی یاح  یشناخت  یندهایفرآ از یاجتماع و یاجتماع ریغ شناخت  حال، نیا با. ا

 شناخت  که دهندیم نشان  شواهد  یبرخ اما کنندیم استفاده  همپوشان  یشناخت  یندهایفرآ از دو نیا اگرچه. کنندیم استفاده  همپوشان 
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صب  و یرفتار سطوح  در یاجتماع ریغ و یاجتماع ستند  گریکدی از متفاوت کاملاً یع س    انجمن ؛2009 آدولف،)ه شنا  ؛1980 کا،یآمر یروان

 ( 2015 همکاران، و نکریکولیم

 مهین یعصککب یهاسککتمیسکک از یراجتماعیغ و یاجتماع محرک پردازش که دهدیم نشککان انسککان  یعصککب یبردار ریتصککو طالعاتم

شات  خودمختار ستند  فعال شدت  به( TPJ) و (STS),(mPFC) همچون یمغز مناطق یاجتماع اطلاعات پردازش طول در. ردیگیم ن   ه

 (.2006 ،یکتید و گوت برنت ؛2009اوروال، ون ؛2001 برمن،یل و اوچنر ؛2009 آدولف،)

 

 

 های درگیردر فرآیند شناخت اجتماعی: ناحیه1کس ع

 که است  اصلی  یشبکه  به مربوط که است  غیراجتماعی و اجتماعی تکالیف میان تفاوت عصبی  تصاویر  به مربوط شواهد  ترینمهم از

شانگر  ست  معکوس یرابطه یک ن سان  عنوان به آن از که ا صبی  نو سی    یشبکه . شود می یاد ع سا صلی  ا شانی  که ا  مناطق با زیادی همپو

 اتمام در اصلی  یشبکه  اگر. شود می ترفعال اجتماعی غیر تکلیف یک تکمیل از بعد و استراحت  طول در دارد سازی ذهنی به مربوط ذهنی

 (.2008؛ بوکنر و همکاران، 2010کند )آنتیسیویک و همکاران، می مختل را غیراجتماعی پردازش بماند، فعال تکلیف

 کارکرد در اختلال و اجتماعی گیریکناره دیگران، اجتماعی اهداف از بد برداشکککت به منتج که اختلالاتی کیزوفرنیسکککا به بتلایانم

 اختلال تا  دارد روزانه  کارکردهای   بر بیشکککتری منفی تاثیر  شکککناختی  اجتماعی  اختلال افراد این در واقع، در. دهند می بروز را اجتماعی 

 (2014؛ گرین و هاروی، 2011اجتماعی )فت و همکاران،  غیر شناختی

سی  به تحقیق این در    صب  و اجتماعی شناخت  برر سی   ع سکیزوفرنی  در اجتماعی شنا ست   پرداخته  ا  فرآیند چهار روی بر و شده ا

سات   کنترل و تجربه ، کردنذهنی تجارب، گذاریاشکتراک  به اجتماعی، نشکانگان  دریافت و درک یعنی اجتماعی شکناخت  عمومی  احسکا

  (.2014اند)گرین و هاروی، کرده جلب خود به اسکیزوفرنی هایبررسی در را توجه بیشترین موارد این. شده است تمرکز
 

 روش 

  کدام هر برای و شککده اسککت  تقسککیم زیر هایبندی دسککته به را آنها هایافته بهتر تفهیم و تفسککیر برای کلی حالت در

 .گردیده است بیان را لازم توضیحات
 اجتماعی هاینشانه و دلایل همف 

 تجربیات گذاری شتراکا 

 سازیهنیذ 

 احساسات تنظیم و جربهت 

 اجتماعی-شناختی اختلال لگویا 

 اسکیزوفرنی در همدلی ختلالا 

 اجتماعی هاینشانه و دلایل همف

شانه  از یمتنوع مجموعه با افراد روزمره یزندگ رد  راه نحوه همانند شان بدن حرکات و صداها  گران،ید یهاچهره در یاجتماع یهان
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 به را یمناسب  یهاپاسخ  بتوانند تا کنند افتیدر هانشانه  نیا از را یاجتماع اطلاعات بتوانند دیبا افراد. شوند یم مواجه افهیق و ژست  رفتن،

سه  را یاجتماع ارتباطات و داده گرانید شانه  افتیدر یرو بر شتر یب گذشته  مطالعات. کنند لیت شانه  از یاجتماع یهان  صدا  و چهره یهان

 (.2010 همکاران، و لانستاد هالت ؛2009 ،یهاوکل و پویکاچ) استپرداخته یزوفرنیاسک در

شانه  افتیدر  شانه : چهره از ن س    ن س  به یشنا شانه  انیم در را مطالعه زانیم نیشتر یب چهره لهیو س    ن  خود به یاجتماع یهایشنا

صاص  ست داده اخت شانه . ا س   ن س    ریغ اطلاعات پردازش شامل  چهره یانفعال ریغ یشنا سا ست  گرانید یچهره از یاح  ت،یهو نییتع که ا

س  ست  آن از ییهانمونه شخص  کی سن  ای و تیجن شانه . ا س    ن سات    ابراز پردازش شامل  چهره یانفعال یشنا سا  گرانید یچهره در اح

 در تیفعال ن،یا بر علاوه. کندیم استفاده  هستند  ریدرگ یانفعال ریغ یشناس   نشانه  انیجر در که یمغز یهابخش از یاریبس  از و باشد یم

 (.2011 ،ینلیسابات ؛2002 ،ینیگوب و هافمن ،یهاگزب) ابدییم شیافزا زین کیمبیل ینواح

 یعملکرد یزوفرنیاسککک به مبتلا مارانیب اندداده نشککان چهره یانفعال ریغ یشککناسکک نشککانه درک نهیزم به مربوط یرفتار طالعاتم

شان  تیجنس  و سن  تیمسئول  نییتع در را یاسه یمقا  روبرو افراد تیهو زییتم و بیترک حوزه در یمشکلات  با سن  مورد در اما دهندیم ن

 (.2013 همکاران، و دارک ؛2015 همکاران، و بورتولون)هستند

سک  به مبتلا مارانیب شکلات  یزوفرنیا س  نییتع در موثر یهاشاخص ) چهره یهایژگیو مورد در زیتما نهیزم در را یکمتر م ( تیجن

شکلات  اما. دارند شان  مطالعات یبرخ. دارند فرد کی تیهو نییتع همچون فیظر یزهایتما در را یشتر یب م  و مبتلا افراد انیم اند،دادهن

سک  به مبتلا ریغ شابه  زانیم یزوفرنیا صب  تیفعال از یم شانه  افتیدر طول در FFA هیناح در یع س   ن  دارد وجود چهره یانفعال ریغ یشنا

 ریتصو  کی یحجم هیآرا نیکوچکتر طول در یعصب  تیفعال یالگوها وجود نیا با(. 2008 ، همکاران و ونی ؛2006 کارتر، و تویدپاس  ونی)

 نیا که( 2014 ،یهارو و نیگر. )بود کپارچهی کمتر یزوفرنیاسک  به مبتلا مارانیب در یانفعال ریغ یشناس  نشانه  درک طول در FFA هیناح

شانه  درک به مربوط فیوظا در فیضع  عملکرد کی به منجر تواندیم خود س   ن شد   چهره یانفعال ریغ یشنا (. 2008 همکاران، و ونی) با

 به مبتلا مارانیب ،یرفتار لحاظ از. اسککتبوده روبرو یاختلالات با همواره یزوفرنیاسککک به مبتلا مارانیب در چهره یانفعال یشککناسکک نشککانه

 (.2012 اوچنر، و یذک) دارند یفیضع اریبس عملکرد چهره حالات نییتع یبرا گرفتن قرار سوال مورد درصورت یزوفرنیاسک

ستفاده  و  fMRI هیپا بر  ییهالیتحل راف س  از ا سته  یهالیپتان شان   رخداد به واب صب  تیفعال  که دهندیم ن  با مرتبط یناهنجار یع

شانه  درک س   ن سک  به انیمبتلا در چهره یانفعال یشنا  یس  ام ؛2013 همکاران، و ویچیدلو) دارد وجود سالم  افراد با سه یمقا در یزوفرنیا

 (.2015 همکاران، و یرلیکل

شان  گدالیآم هیناح یرو بر یامطالعه fMRI لیفراتحل رد سک  به مبتلا افراد که داد ن ش  یزوفرنیا  گدالیآم هیناح تیفعال در را یکاه

 به مبتلا افراد در گدالیآم هیناح در شکککده مشکککاهده کند یهاپاسکککخ که دهدیم نشکککان افتهی نیا که دارند کنترل گروه با سکککهیمقا در

سک  س  نیح در یزوفرنیا س    طیشرا  یبرر سا ست  ممکن یخنث طیشرا  برابر در یاح سخ  در تیفعال شیافزا خاطر به ا   یخنث محرک به پا

شد  س  از که یمطالعات( 2010 همکاران، و کیویس یآنت.)با سته  یهالیپتان ستفاده ( ERP) دادیرو به واب صب  تیفعال تا اند،کرده ا  در را یع

 با که N250 و اسکککت هاچهره یسکککاختار اطلاعات با مرتبط که N170: اندکرده تمرکز مولفه دو یبررو کنند یبررسککک چهره درک نیح

 درک نیح در N250 و N170 در یادیز کاهش که اندکرده آشکککار یزوفرنیاسککک مطالعات. اسککت ارتباط در چهره یاحسککاسکک اطلاعات

 (.2015 همکاران، و یرلیکل یس ام ؛2005 ،یهند. )دارد وجود چهره یانفعال یشناسنشانه

 پردازش مطالعات که یحال در. استداشته همراه به را یمختلف جینتا یزوفرنیاسک در چهره یرانفعالیغ یشناسنشانه پردازش طالعاتم

شانه  س   ن سک  در چهره یانفعال یشنا سبتاً  یداریپا یزوفرنیا سب  ن سک  مارانیب در را یمنا ص  ینواح که کیزوفرنیا شان  در یخا  تیفعال مغز

شتند  یرعادیغ شان  دا ست  ممکن مارانیب نرویا از. بودند چهره پردازش با مرتبط ینواح نیا داد ن شان  یهابخش ریسا  از ا ستفاده  مغز  ا

 .کنند جبران را چهره پردازش یدیکل مناطق در خود اختلال بتوانند تا کنند

شانه  افتیرد ص   : صدا  از ن صو ست  اتیخ صوص  یعل.. (  و هیتک سرعت،  همچون) گفتار کیآکو س    تن و دیتاک الخ سا  را یاطلاعات ،یاح

 اتیخصککوصکک  از یبرخ با فقط اسککت ممکن یزوفرنیاسککک به مبتلا افراد که دهدیم نشککان شککواهد. دهندیم ما به واژگان یمعان از فراتر

ست  شکل  کیآکو شته  م شند  دا شتند  جملات یهیتک زییتم در هاکنترل با را یفرق چیه مارانیب مثال، یبرا. با ست  یول ندا  در را ییهایکا

 (.2012 لر،یش و وونیه ون تمن،یو) دادند نشان خود از صدا محرک تمیر و سرعت زییتم

سک  به مبتلا افراد در صدا  افتیدر مطالعات شتر یب س  به یزوفرنیا ست  پرداخته فعال یریزبرزنج یهایژگیو یبرر  تیفیک آن در که. ا

س    سا ستق  پردازش فیتکال تحت معمولاً فعال یریزبرزنج یهایژگیو افتیدر یهایژگیو. شود یم داده انتقال زین یاح ستق  ریغ و میم  میم
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 اسکیزوفرنی بیماری در اجتماعی شناخت فرآیند بررسی
 Examining the process of social cognition in schizophrenia disorder 

 
 

س  ست شده  یبرر ستق  ریغ افتیدر فیتکال. ا س  سوال  شامل  میم  با یجملات شدن خوانده به کردن گوش یبرا هاکنندهشرکت  از دنیپر

. باشند  داشته  لیدخ احساسات   درمورد را یقضاوت  گونهچیه که شود ینم دهیپرس  کنندگانشرکت  از اما. شود یم احساس  بدون و احساس 

 بدون و احسککاس با که یاجمله درمورد را ییهاقضککاوت تا شککودیم دهیپرسکک کنندگان شککرکت از میمسککتق افتیدر ف،یتکل در مقابل، در

 (2012 همکاران، و تمنیو.)باشند داشته شودیم خوانده احساس

 اتیخصککوصکک  یبرخ مارانیب نکهیا در ژهیبو. سککتین همگون یزوفرنیاسککک در فعال یریزبرزنج یهایژگیو یهاافتهی خلاصککه طورب

ست  به را فعال ریغ یریزبرزنج شخ  یدر شخ  در یول دهندیم صیت شکل  تمیر و سرعت  صیت  یهایژگیو افتیدر یبررو مطالعات. دارند م

  کم تیفعال به است شده  انجام امروز به تا که یریتصو  یعصب  یمطالعه نیچند و. است داده نشان  را یداریپا یرفتار اختلالات یریزبرزنج

 .IFG و STG در مثال یبرا دارد اشاره خاص یهاهیناح در

 تجربیات گذاری شتراکا

صبی  فعالیت آمدن پدید به منجر دیگر فرد یک رفتار یشاهده م  حین در که فعالیتی همان دقیقاً شود می ناحیه همان در مغز در ع

 عصکککبی فعالیت.  گویندمی تجربه گذاریاشکککتراک به را ثانویه و اولیه تجارب میان عصکککبی نشکککانگان این. آیدمی بوجود عمل آن انجام

شینی  شتراک  به حین در جان  روانی حالات کردن درک در عملکرد این رودمی گمان. دهدمی روی تلاش بدون و سرعت  به تجربه گذاریا

  تقسیم  مختلف عصبی  هایزیرلایه و مختلف کارکردهای با روند دو در توانمی را تجربه گذاریاشتراک . باشد داشته  را مهمی نقش دیگران

شین  رفتاری مطالعات که درحالی. کرد سازی  و آنی تقلید پی ستقیم  همانند شتراک  به گویندمی غیرم  به مبتلا بیماران در تجارب گذاریا

 (.2012ذکی و اوچنر،  .)هستند یکدیگر با تناقض در مورد این در اخیر هاییافته. شود کم است ممکن اسکیزوفرنی

  یک  موتوری سکککیسکککتم در حالت   یک  میان  کارکردی  همخوانی یک  به (: رزونانس  موتور) مغز( موتوری) حرکتی ناحیه   زونانس ر

شاهده  ستم    در که حالتی و کنندهم ست؛  عمل یدهنده انجام حرکتی سی شاره  ا شان  شواهد . دارد ا  پیش نواحی در هانورون که دهدمی ن

یوتیهول و همکاران،  ) .آیند می در فعالیت   به  آن یمشکککاهده  حین در هم و عمل  حین در هم ایآهیانه   داخل  کورتکس و  قدامی  حرکتی

 دیده موجودات از نوع چندین در که شککد ایآینه هاینورون سککیسککتم  یحوزه در تحقیقات شککدن افزوده به منجر کشککف این( 2011

 فعالیت یمشاهده  حین در که را مغزی فعال مناطق تا کنندمی استفاده  fMRI از اکثراً ایآینه هاینورون سیستم   مطالعات در. است شده 

شاهده  را شوند می فعال دیگران شت  حرکات همچون موتوری عملیات. کنند م ست  یا انگ شان  که آنگونه یا د  انجام را موتور حرکت خود

سان  نورون یآینه سیستم   که بردند پی مطالعات این. دهندمی شیا  هستند،  قدامی حرکتی پیش و قدامی ای آهیانه شامل  هاان  در که را ا

ستند  درگیر عمل سه  شده، ذخیره موتور هاینمایش با ورودی آن در که را موتورپیش کورتکس و ه سه  که IFG و شوند می مقای  یمقای

 (2011ساباتینلی و همکاران، . )کندمی تسهیل شده انجام حرکات با را شده مشاهده حرکات

 یک( MU) میو ریتم. شداستفاده انسان در  ای آینه هاینورون سیستم بررسی برای الکتروانسفالوگرام هایداده از مطالعات برخی رد

ست ( ریتم) موج سته  در که هرتز 13-8 فرکانس در که ا سی  موتور ه سراحت  مرحله در ح شانی  و سرکوب . شود می ضبط  ا  در میو بازن

شاهده  هنگام ست شده  یافته هاعمل دادن انجام و م شی  که رودمی گمان و ا ستم   فعالیت فیزیولوژیکی ایندکس از بخ شد  نورون سی  در. با

اوبرمن و .)استشده گزارش نرمال دست  یا انگشت  حرکات انجام و مشاهده  حین در میو بازنشانی  و سرکوب  اسکیزوفرنی،  به مبتلا بیماران

 حرکتی ناحیه   رزونانس  طول در را عصکککبی فعالیت   تا  اند کرده اسکککتفاده  TMS و MEG از که  مطالعاتی   وجود، این با (. 2005همکاران،  

سکیزوفرنی  در( موتوری) صویر  کنند ارزیابی ا ست  به را تریپیچیده ت ست  به را نتایجی MEG کوچک یمطالعه دو. دهندمی د  آوردند د

  نتایج TMS یمطالعه دو 57. بودشککده کم سککالم افراد با مقایسککه در ایآینه نورونهای تعداد اسکککیزوفرنی به مبتلا افراد در داد نشککان که

ستی  که یافتند را غیرهمگونی ستم   فعالیت یا و فعالیت کا ست  نورونی سی شان  را نخورده د ؛ مهتا و 2008داد )اینتیکوت و همکاران، می ن

 .(2014همکاران، 

 هایفیلم یارائه شکککامل مطالعه اولین. اندیافته را متناقضکککی نتایج اسککککیزوفرنی، در رزونانس موتور fMRI یمطالعه دو مچنین،ه

 حرکات اجرای یا و تقلید برای آنها از سوال  و هاکنندهشرکت  به هاانگشت  جایگاه یا و هاسرنخ  به پاسخ  تصاویر  یا و دست  انگشت  حرکات

شتان  ست  انگ شاهده  تنها یا د سکیزوفرنی،  به مبتلا بیماران. بود آنها یم شاهده  حین در STSو(  IPL)  در را فعالیت کاهش ا شان  م  ن

شت،  وجود دست  انگشتان  از تقلید حین در نواحی این در بیشتر  فعالیت اما .دادند شانگر  جمعی حالت در معمولاً که الگویی دا  رزونانس ن

شکل  موتور ست  هماهنگ نا و دار م سش  شامل  دوم، یمطالعه. ا شتان  یساده  حرکات اجرای یا تقلید برای بیماران از پر ست  انگ . بود د

 .(2010؛ لیبرمن و همکاران؛ 2006دادند)یون و همکاران،  نشان مغز انتظار مورد نواحی در را مشابهی فعالیت سالم افراد و بیماران
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 1398 شهریور،   39شماره پیاپی  ،  6شماره  ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(6), 2019 

 

 

سکیزوفرنی  مطالعات در رزونانس موتور از حاصل  هاییافته هایلا،ن  راه اول در هنوز تحقیقاتی حوزه این وجود، این با. نیست  یکسان  ا

 .دهد نشان هایافته در را هاناهمانگی از برخی است ممکن این هستند، جدید تقریباً آن به معطوف علمی رویکردهای و بوده

 سازی ذهنی  -2-3

ست  لازم غالباً اجتماعی، محیط یک در دیگران رفتار درک رایب ساس  بر و شود  گرفته نظر در افراد این هایدیدگاه که ا شانه  ا  و هان

سترس  در اجتماعی یزمینه ستنباط   شان ذهنی حالت د ستنباط  توانایی این. شود  ا صد،  شامل ) دیگران ذهنی حالت ا  و اعتقادات مقا

شود )گرین و هاروی،  می شناخته  نیز ذهنی حالت دادن نسبت  یا ذهن ینظریه نام با سازی ذهنی. )نامندمی سازی ذهنی را( احساساتشان   

2014). 

ستره  از اندگرفته قرار مطالعه مورد که مغز در سازی ذهنی با مرتبط واحین سیعی  یگ ستفاده  الگوها از و ساس  بر که کنندمی ا  وجه ا

صری  یا گفتاری)محرک ستنباط،  مورد ذهنی حالات و( ب  شرکت  افراد به غالباً مطالعات این در شده  انجام هایفعالیت در. کنندمی تغییر ا

 نشان  آن اطراف نواحی و چشم  از هاییعکس یا و افراد تعامل از ایصفحه  تک کوتاه مصور  هایداستان  و ساده  مکتوب هایداستان  کننده

سته  هاآن از و شود می داده صد  اعتقادات، که شود می خوا سات    و مقا سا صویر  افراد اح ستان  این در شده  ت شی  ها،دا  را هاعکس و هانقا

ستنباط  ستفاده  سازی ذهنی ارزیابی برای  نیز تریساده  هایفعالیت از توانمی حتی.  کنند ا  افراد به اوقات گاهی نمونه عنوان به کرد؛ ا

شکال  از کوتاهی ویدیوهای کنندهشرکت  شان  متحرک  هندسی  ا صد  کنندگانشرکت  و شود می داده ن ساتی   و مقا شکال  این به را احسا  ا

 پیوندگاه سکککوی دو ،mPFC شکککامل مغز یناحیه چندین که دهندمی نشکککان مطالعات این( 2014گرین و هاروی،  .)دهندمی نسکککبت

صلی  اجزای عنوان به نواحی این. شوند می فعال سالم  افراد در سازی ذهنی گوناگون هایفعالیت در همواره گُوِهپیش و( TPJ)گیجگاهی  ا

 این بر علاوه.است  نشده  روشن  هنوز سازی ذهنی فرایند در نواحی این از یک هر خاص یوظیفه اما شوند می قلمداد سازی ذهنی سیستم  

صلی  نواحی سد می نظر به سازی، ذهنی ا سته  دیگر یناحیه چندین ر  حین در STS نمونه عنوان به. شود  فعال مغز در فعالیت، نوع به ب

شای  شکال  تما سی  ا شم  از هاییعکس دیدن با کنندگانشرکت  کهزمانی و شود می فعال متحرک هند ستنباط  به چ سات    ا سا  هاآن از اح

 فرضپیش حالت   یشکککبکه  با  حدودی  تا  گُوِهپیش و mPFC مانند   سکککازیذهنی با  مرتبط نواحی. شکککودمی برانگیخته  IFG پردازند می

شانی هم شانی  این.  دارند پو ست  شده  هاییزنیگمانه باعث همپو سان  وقتی شاید  که ا شغول  کاری به غیراجتماعی هایفعالیت در هاان  م

 (.2015؛ مک کلیرلی، 2011کنند)ساباتینلی و همکاران، می مهیا سازیذهنی سیستم از استفاده برای را زمینه نیستند

سکیزوفرنی  به مبتلایان در سازی ذهنی در قصن سیار  موارد در ا ست  شده  گزارش زیادی ب شان  هافراتحلیل. ا  بیماران که دهندمی ن

. خورندبرمی مشکل  به مکتوب یساده  هایداستان  از دیگران اعتقادات استنباط  و کارتونی تصاویر  از دیگران مقاصد  درک در اسکیزوفرنی 

صبی،  هایبرداریعکس طریق از گرفتهصورت  مطالعات همچنین صبی  غیرعادی( برانگیختگی)سازی  فعال از ایپیچیده الگوی ع  در را ع

سکیزوفرن  به مبتلا افراد در مختلف، هایفعالیت در سازی ذهنی فرایند حین شان  یا شان  مطالعه چندین هاییافته. اندداده ن   که دهدمی ن

صلی  نواحی برخی فعالیت ستم    ا ست  یافته کاهش بیماران در ذهنی سی ستنباط  زمان در نمونه برای. ا سات    ا سا شم،  هایعکس از اح  چ

 کنندگان شککرکت از آن در که فعالیتی طول در. اسککت یافته کاهش کنترل کنندگانشککرکت برخلاف بیماران در چپ جیافآی فعالیت

(  vmPFC)سیافپی ونترومدیال قشرهای فعالیت دهند، قرار دیگران دید یزاویه در را خود اشیاء درست تشخیص برای بود شده خواسته

 دیگران اعتقادات اسککتنباط حین در بیماران  TPJ و mPFC  نواحی برانگیختگی همچنین. کرد پیدا کاهش بیماران مغز اوربیتوفرانتال و

 حال در افرادِ مقاصد  استنباط  با مقایسه  در انزوا در افرادِ مقاصد  استنباط  هنگام( سالم  افراد)کنترل کنندگانشرکت  علاوه به. یافت کاهش

  همچنین.  نشککد دیده بیماران در نوسککان این که دادند نشککان سککازیشککان ذهنی سککیسککتم  در را کمتری برانگیختی اجتماعی، تعاملات

کرد )آنتیسیویک  پیدا کاهش بیماران در متحرک هندسی اشکال تماشای حین در IFG و  TPJ گیجگاهی پیوندگاه سوی دو برانگیختگی

 (2011؛ فت و همکاران، 2013؛ دلویچیو و همکاران، 2010و همکاران، 

 های فعالیت   هنگام  مغز نواحی از برخی در اسککککیزوفرنی به  مبتلا افراد که  اسکککت شکککده گزارش مطالعات   برخی در وجود، این اب 

شان  خود از تأخیر با برانگختگیِ یا حد از بیش برانگخیتگی سازی، ذهنی   mPFC و pSTG نواحی برانگیختگی نمونه عنوان به.  اندداده ن

 دهدمی نشان  دیگری یمطالعه هاییافته. است  یافته افزایش چشم،  تصاویر  از احساسات   استنباط  هنگام سالم  افراد برخلاف  بیماران، در

 دیگران مقاصد استنباط هنگام سالم افراد برخلاف بیماران در گُوِهپیش و( dmPFC) دورسومدیال پیشانیپیش قشر ،STG نواحی فعالیت

 اشککاره نکته این به مسککئله این و دادند، نشککان خود از عیبیبی عملکرد اسکککیزوفرنی به مبتلا افراد مطالعه، دو هر در. کندمی پیدا کاهش

.   هستند  بیشتری  عصبی  برانگیختگی نیازمند سازی ذهنی هایفعالیت در سالم  افراد سطح  در عملکردی به رسیدن  برای بیماران که دارد
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 اسکیزوفرنی بیماری در اجتماعی شناخت فرآیند بررسی
 Examining the process of social cognition in schizophrenia disorder 

 
 

صبی  فعالیت افزایش مورد در هایافته این علاوه به سکیزوفرنی  به مبتلا افراد برخی تمایل  با  مغز سازی ذهنی به مربوط نواحی در ع  به ا

سبت  صد  دادن ن ست  منطبق دیگران به ازحدی بیش مقا شانه  به و شود می نامیده ازحدبیش سازی ذهنی تمایل، این. ا  در پارانوید هاین

 TPJ یناحیه برانگیختگی بود، شده  استفاده  متحرک هندسی  اشکال  از آن در که ایمطالعه در سرانجام  و. شود می داده ربط اسکیزوفرنی 

ست  ممکن یافته این. یافت افزایش فعالیت دوم ینیمه در اما کرد پیدا کاهش سالم  افراد خلاف بر فعالیت اول ینیمه در بیماران  حاکی ا

 توانایی کهاین نه کنند،می اسککتنباط را دیگران ذهنی حالات سککالم افراد از کمتری سککرعت با اسکککیزوفرنی به مبتلا افراد که باشککد این از

 ( 2011؛ فت و همکاران، 2008باشد )انتیکت و همکارن،  شده مختل کامل طور به هاآن در سازیذهنی

صه،  طور هب سکیزوفرنی در  به مبتلا افراد خلا ستنباط  هنگام مغز سازی ذهنی با مرتبط نواحی ا  برانگیختگی دیگران، ذهنی  حالات ا

. نیست  یکسان  مطالعات تمامی در سازی ذهنی هایفعالیت هنگام غیرعادی برانگیختگی الگوی. دهندمی نشان  خود از ایغیرعادی عصبی 

. اندکرده گزارش رفتاری هایفعالیت در را معیوبی سازیذهنی توانایی و سازیذهنی اصلی سیستم حد از بیش برانگیختگی مطالعات، اکثر

 ظرفیت مطالعه مورد بیماران و اندداده نشککان را مغز سککازیذهنی با مرتبط نواحی حد از بیش برانگیختگی هم مطالعه چندین حال این با

شته  نمایش به را ایعادی سازی ذهنی سکیزوفرنی  به مبتلا افراد. اندگذا سیدن  برای ا  سالم،  افراد در سازی ذهنی کارایی سطح  همان به ر

. هاسکککتآن عصکککبی ناکارآمدی از حاکی مسکککئله این که باشکککند نواحی این در معمولی حد از بیش برانگیختگی نیازمند اسکککت ممکن

 .شود منتج هاشبکه این تأخیر با همراه برانگیختگی به تواندمی همچنین اسکیزوفرنی به مبتلایان در ناکارآمد سازیذهنی

 احساسات تنظیم و جربهت

سات    با  معمولاً اجتماعی عاملاتت سا شباع  اح سی    هایواکنش. اندشده  ا سا  این با آن در که حالتی و کنندمی تجربه افراد که ایاح

سات    سا ست  اح سخِ  کنند،می نرم وپنجهد سات    پردازش وجه دو. کندمی تعیین را اجتماعی زندگی هایپیچیدگی با مطابق پا سا   یعنی اح

 یزمینه در هاپژوهش و اندکرده معطوف خود به شککیزوفرنی یحوزه در را توجه بیشککترین احسککاسککات تنظیم و احسککاسککات کردن تجربه

 .ندارد نقصی شیزوفرنی به مبتلایان در کارکرد این که تعجب کمال در که استداده نشان احساسات یتجربه

ساس  کردنجربهت ساس  کردنتجربه: اح سخ  به اح سی   هایپا سا سط  شده  ایجاد آنی اح شایند  هایمحرک تو شایند  یا خو شاره  ناخو  ا

 قابل حرکات و صورت یمشاهده  قابل هایحالت.(  شود  گزارش شخص  خود توسط  تواندمی که)شخص  درونی یتجربه هاپاسخ  این.  دارد

 اندشده  مرتبط احساسات   کردنتجربه به مغز نواحی از ایگسترده  یمجموعه. شود می شامل  را فیزیولوژیکعصبی  هایپاسخ  و بدن رویت

 بخش( سینگولیت شکنج و پیشین اینسولای پیشین، هیپوکمپوس بادامه، یا آمیگدال شامل)لیمیبیک سیستم یا ایکناره دستگاه جمله از

 گوهپیش خلفی، سینگولیت  قشر  میانی، مغز بجلوی قشر  یا فرونتالپری مدیال قشر  شکمی،  مخطط جسم  تالاموس، مغز، یساقه  مرکزی

شر  پرکونئوس، یا سات    کردنتجربه در نواحی این دقیق کارکرد اکنون. گیجگاهی هایقطب و جانبی گیجگاهی ق سا  تعامل چگونگی و اح

 (.2011ساباتینی و همکاران، .)ستا مختلفی هایپژوهش هدف یکدیگر، با هاآن

 در اختلال به مربوط( عواطف بروز عدم و لذت احسککاس فقدان مانند)شککیزوفرنی منفی علائم شککد،می تصککور تاریخی صککورت هب

 بسیار احساساتی هایحالت شیزوفرنی به مبتلا افراد کهاین رغمعلی اند،داده نشان  پژوهش اهده امروزه حالاین با.  است  لذت کردنتجربه

 را بردنلذت از ایعادی سککطح آزمایشککگاه محیط در و یشککانروزانه زندگی در ها،محرک به پاسککخ در هاآن اما دهندمی بروز خود از کمی

 (.2009؛ کهلر و همکاران، 2011کنند )بلیک استد، می گزارش

صی  بدون بردن لذت از هاییافته ینا سترده  صورت  به شده  گزارش بیماران خود طرف از که نق سط  ایگ  شده  انجام هایآزمایش تو

صدیق  نیز EEG و fMRI توسط  سخ  همواره شیزوفرنی  بیماران نمونه عنوان به. شوند می ت ستریاتالی  عادی هایپا  پولی هایپاداش به را ا

شان  شان  تحلیل-فرا یک اخیراً و اند،داده ن ست  داده ن  نواحی برانگیختگی در شیزوفرنی  به مبتلایان و سالم  افراد میان تفاوتی هیچ که ا

 رویداد به وابسته پتانسیل مطالعات .(2011بلیک استد،  )ندارد  وجود شوند،می مرتبط احساسات کردنتجربه به معمول طور به که مغزی

سیل  یا مغزی سیل  روی بر( ERP)برانگیخته پتان سیل  از جزء یک پیپیال اند؛شده  متمرکز( LPP)دیرآینده مثبت پنان  یبرانیگخته پتان

ست،  مغز ایآهیانه لوب مرکز با مرتبط  از پس ثانیهمیلی صد  چند تا تواندمی و شروع  اولی محرک آغاز از پس ثانیهمیلی 30 حدوداً که ا

سیل  سالم  افراد در. بماند باقی آن صاویر  دیدن هنگام مثبت پتان شایند  ت شایند،  و خو سه  در ناخو  پیدا افزایش خنثی، هایعکس با مقای

 به مبتلایان. شککودمی گرفته نظر در احسککاسککات برانگیزنده هایمحرک سککمت به توجه شککدن جلب برای شککاخصککی عنوان به و کندمی

دریافت . دهندمی نشان  خود از را خنثی هایعکس برابر در خوشایند  هایعکس به مثبت پتانسیل  افزایش معمول الگوی همان شیزوفرنی 

 .(2005هندی، )باشد  نداشته نقصی شیزوفرنی به مبتلایان در خوشایند هایمحرک به عصبی هایپاسخ می شود
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 به مبتلایان. کندمی فراهم ما برای را تریدقیق تصککویر شککیزوفرنی بیماران مورد در منفی احسککاسککات  یتجربه به مربوط طالعاتم

سات   از معمولی سطح  شیزوفرنی  سبت  منفی احسا صاویر  به ن شایند  ت  هاآن سالم،  افراد خلاف بر حال عین در اما اند،کرده گزارش را ناخو

 آرآیاماف با گرفته صورت  مطالعات در مشابه،  طریق به. اندداده گزارش نیز را خنثی تصاویر  دیدن هنگام منفی احساسات   شدن برانگیخته

 نشان خود از اندگرفته قرار ناخوشایند هایمحرک معرض در که هنگامی مرتبط نواحی دیگر و آمیگدال در را معمولی برانگیختگی بیماران

 به خنثی هایمحرک برابر در ناخوشککایند هایمحرک تقابل حین در را آمیگدال حد از بیش برانگیختگی مطالعات از برخی اگرچه. اندداده

 ازبیش برانگیختگی احتمالاً  منفی، های محرک مقابل   در بیماران  حد  از بیش برانگیختگی اثبات  جای  به  الگو این اما  اند، گذاشکککته   نمایش 

سیل  مطالعات. کندمی منعکس بیماران در را خنثی شرایط  در آمیگدال حد سته  پتا  بر مبتنی هاییفعالیت شامل  که مغزی رویداد به واب

 افزایش یعنی سالم،  افراد در شده  مشاهده  معمول الگوی همان شیزوفرنی  به مبتلایان که دهندمی نشان  هستند،  احساسی   تصاویر  دیدن

سیل  ستد  2005گذارند)هندی، می نمایش به خود از خنثی، برابر در ناخوشایند  هایمحرک  به پاسخ  در را، دیرآینده مثبت پتان ؛ هالت لان

 .(2010و همکاران، 

شان  هایافته این هایتا،ن سی   یتجربه که دهندمی ن سا شایند  هایمحرک معرض در که هنگامی شیزوفرنی  به مبتلایان در اح  قرار خو

صی  زیادی حد تا گیرندمی سی     یتجربه همچنین و ندارد نق سا سخ  در اح شایند  هایمحرک به پا   تنظیم توانایی بنابراین ست عادی ناخو

 .بود خواهد حیاتی شیزوفرنی بیماران در طبیعی انطباقی عملکرد برای منفی احساسات کارآمد

سات    نظیمت سا ساس  بر:  اح سات    بر کنترل تأثیرگذار، و معروف مدل یک ا سا  پیدا مفهوم فرآیند دو میان پویا وانفعالیفعل طبق اح

 کار به احساساتشان  تنظیم برای را راهبردی توانندمی افراد احساسات،   تولید از مرحله هر در. احساسات   تنظیم و احساسات   تولید: کندمی

سات   کردنتجربه زمان و چگونگی روی بر امر این که گیرند، سا سات،   ابراز چگونگی همچنین و اح سا اوچنر و لیبرمن، . )گذاردمی تأثیر اح

2001). 

ست،  شده  مشخص  آیآراماف مطالعات سالم  افراد در شناختی  ارزیابی فرایند در درگیر عصبی  یستم س   نواحی مطالعات این بیشتر  ا

 یک در عاطفی احساسات تنظیم که دهندمی نشان شناختی ارزیابی کنونی هایمدل. اندکرده بررسی  را منفی احساسات   کاهش در درگیر

)برنت گوت و همکاران، دهد می رخ احساسات تولید در درگیر نواحی و شناختی کنترل هایاستراتژی اجرای در درگیر نواحی میان تعامل

 (.2001؛ اوچنر و لیبرمن، 2014؛ بوهله و همکاران، 2006

  به را فعال یحافظه در هاارزیابی نگهداری یوظیفه شودمی تصور که PFC قشر: شودمی هابخش این شامل شناختی  کنترل نواحی 

شر  دارد، عهده سته  هایارزیابی بروز از جلوگیری و هاارزیابی انتخاب که vLPFC ق شتیانی  را ناخوا  فرایندهای که  dmPFC و کندمی پ

 در درگیر کلیدیِ نواحی فعالیت کنترل، نواحی این.  کندمی پشککتیبانی عاطفی هایمحرک معنای شککرح برای را معنایی و خودشککناسککانه

بوهله و همکاران،  .)کنندمی تعدیل را دارد نقش برانگیزنده هایمحرک به پاسخ ایجاد و تشخیص در که آمیگدال ویژه به احساسات، تولید

2014). 

شناختی  پژوهش یک رد سی    حالات فیزیولوژیک روان سا صی    گزارش و صورت  الکترومیوگرافی طریق از دقیق طور به اح  از افراد شخ

سی    هایتجربه سا شود  گیریاندازه غمگین فیلم یک دیدن هنگام اح سی  یا الکترومیوگرافی. می ضلات  الکتریکی برر  روش یک( EMG) ع

 برای و شود می گیریاندازه اسکلتی  هایماهیجه توسط  شده  تولید الکتریکی فعالیت آن در که( تهاجمی کمی موارد در یا و) تهاجمی غیر

 (2012است )پری و همکاران،  گرفته قرار استفاده مورد اجتماعی تعاملات در صورت هایماهیچه فعالیت ارزیابی

 با همسان   که اینتیجه دارد، اختلال شیزوفرنی  بیماران در شناختی  مجدد ارزیابی استراتژی  از استفاده  که گفت توان می نهایت رد

 فعال ایحوزه احساسی،   فرآیندهای و شناختی  کنترل بین تداخل.  ست ناتوانی این در شناختی  کنترل فرایندهای در عصبی  هایاختلال

 .آیدمی شمار به شیزوفرنی یزمینه در سازیکاربردی هایپژوهش در

 اجتماعی-شناختی اختلال لگویا

صب  و رفتاری مطالعات زا شان  محکمی یادله که گیریممی نتیجه گرفت، قرار بحث مورد که شناختی ع    به مبتلا افراد  که دهدمی ن

سویی  یادله ما. دارند اختلال ها،آن یهمه نه و اجتماعی، فرآیندهای برخی در شیزوفرنی   با شیزوفرنی  ارتباط از که داریم اختیار در هم

 کردنتجربه با مرتبط هاییافته متقابلاً. دهندمی خبر احسککاسککات تنطیم و سککازیذهنی زبرزنجیری، هایویژگی و چهره درک در اختلال

( 2008کرینگ و موران، .)ندارد نقصی  عمده طوربه بیماران در فرآیند این که دارند اشاره  نکته این به شیزوفرنی  به مبتلایان در احساسات  

 به است  مهم حال،این با. است  سالم  هاشیزوفرنی  در عواطف گذاشتن  درمیان و حرکتی رزونانس که دهدمی نشان  شواهد  برخی علاوه به
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 اسکیزوفرنی بیماری در اجتماعی شناخت فرآیند بررسی
 Examining the process of social cognition in schizophrenia disorder 

 
 

 این هاییافته از برخی و هگرفت صککورت عاطفی یتجربه گذاریاشککتراکبه یزمینه در کمی مطالعات کنون تا که شککود اشککاره نکته این

 نشککان دسککترس در هایداده وجود،این با. نیسککت راحتی کار زمینه این در قطعی گیرینتیجه بنابراین دارد، تناقض یکدیگر با مطالعات

 هاییافته این کهزمانی علاوه به. نیسککت مشککاهده قابل سککادگی به عاطفی هایتجربه گذاری اشککتراکبه در اختلال گونه هر که دهندمی

 هایینمونه شامل مقاله، این در شده بحث مطالعات اکثر کنیم،می ارزیابی را شیزوفرنی به مبتلایان در اجتماعی شناختیِ اختلال با مرتبط

 هایبرداشکککت  اسکککت لازم. اندبوده مذکر عمدتاً بررسکککی تحت افراد و اند،کردهمی دریافت روانگردان داروهای بیماران آن در که اندبوده

 در اجتماعی شناخت  در که است  شده  مشخص  زیرا گیرد، قرار بررسی  مورد آینده مطالعات در شود می عوامل این از که ایبالقوه تلویحی

سیتی  هایتفاوت سالم  افراد شخص  هنوز چنینهم و دارد وجود جن ست  م شی  ضد  یا سایکوتیک آنتی داروهای آیا که نی  گونه هر روانپری

 (2009فوسار پلی و همکاران، .)باشند داشته هافعالیت این روی بر( مضر چه مفید چه)تأثیری

 اشککتراکبه اجتماعی، هایسککرنخ درک)فردیمیان فرآیندهای دوگروه به توانندمی مقاله این در شککده بحث شککناختی فرایند هارچ

سات    تنظیم و تجربه) فردیدرون فرآیندهای و( سازی ذهنی و تجربه گذاری سا سیم ( اح ستفاده  با. شوند  تق ستم    این از ا  بندی،طبقه سی

 شکککناخت   جایگزین،  طوربه . دهد می رخ فردیمیان  و فردیدرون بعد  دو هر در شکککیزوفرنی به  مبتلایان  در اجتماعی  شکککناختی  اختلال

سیو  و رفلکتیو اجتماعی فرآیند دو به تواندمی اجتماعی سیم  رفلک ضوح  به که اجتماعی فرآیندهای.  شود  تق  شیزوفرنی  به مبتلایان در و

 به شوند، می گرفته نظر در رفلکتیو فرآیندهای عنوان به همگی( احساسات   تنظیم و سازی ذهنی اجتماعی، هایسرنخ  درک)اندشده  مختل

ستند  زیادی یشده کنترل ذهنی تلاش نیازمند هاآن که معنی این شتراک  به متقابلاً. ه سات    کردنتجربه و تجربه گذاریا سا  عنوان به اح

سیو  فرآیندهای لیبرمن و همکاران، )اند اجتماعی فرآیندهای سایر  با قیاس در کمتری ذهنی تلاش نیازمند و شود می گرفته نظر در رفلک

2010). 

 اختلال بنابراین. هستند شبکه یک در هاییگره همگی بلکه کنندنمی عمل مجزا صورت به اجتماعی فرایندهای در درگیر مغز واحین

 نمونه عنوان به. بیفتد اتفاق دارند؛ را تعاملاتی یکدیگر با شبکه  آن اجزای که زمانی شبکه  یک درون در است  ممکن اجتماعی پردازش در

سات   تنظیم سات   کردن تجربه با مرتبط پایین سطح  نواحی تعامل نیازمند احسا  بالاتر سطح  شناختی  کنترل هایسیستم   و مغز در احسا

 هایسککرنخ درک به آن بر علاوه اما اسککت، دیگران دیدگاه گرفتن نظر در بالا سککطح توانایی نیازمند سککازیذهنی مشککابه طور به. اسککت

 .است همدلی اجتماعی پردازش هایسیستم میان یکپارچگی مهم هاینمونه از یکی. دارد بستگی نیز اجتماعی

 اسکیزوفرنی در همدلی ختلالا

سخگویی  و کردندرک شدن،  سهیم  به مدلیه سی    هایتجربه به پا سا صربه  اح  عنوان به و شود می گفته دیگری شخص  فردمنح

 از بسیاری  در دو هر سازی ذهنی و تجربه گذاریاشتراک  به. است  وابسته  اجتماعی شناخت  جزء چندین به که شود می شناخته  ایپدیده

سات   تنظیم نقش بر هامدل برخی همچنین و شوند، می دیده همدلی به مربوط هایمدل سخ  تعدیل برای راهی عنوان به احسا  همدلانه پا

 یکی( دیگران به دادن اهمیت و کردن برقرار ارتباط یانگیزه) دوستانه اجتماع یانگیزه. کنندمی تأکید احساسی   ناسازگاری  وقوع زمان در

یه   عنوان به  انگیزه این که  سکککتهمدلی  های مدل  برخی های بخش از ته  نظر در دیگران به  کمک  و همدلانه   پاسکککخگویی  یپا   گرف

 (.2012؛ ذکی و اوچنر، 2011شود)دکتی، می

شتن  دقت بر ایفزاینده تمرکز همدلی، به مربوط مطالعات رد شتن  یا دا ست  آمده وجود به دیگران با شان همدلی زمان در افراد ندا . ا

ست  معنی این به همدلانه دقت سایی    را افراد دیگر حالات تغییر تواندمی میزانچه  تا فرد یک که ا ستم    تمام. کند شنا  شناختی  هایسی

 اختلال از حاکی دیگران احساسات   شناسایی   در اسکیزوفرنی  به مبتلایان خوردن مشکل  به و هستند؛  مرتبط همدلانه دقت با بحث مورد

ست آن یهمدلانه دقت در سکیزوفرنی  بیماران در همدلانه دقت کمبود. ها شأت  اجتماعی اطلاعات درک در اختلال از زیاد احتمال به ا   ن

 هایسککرنخ و هانشککانه از اسککتفاده در بیماران پایین توانایی از ناشککی اسکککیزوفرنی به مبتلایان در اختلال این رسککدمی نظر به. گیردمی

شد  اجتماعی سیله  و دهندمی بروز خود از دیگران که با سهیل  را شان روانی حالات دقیق درک معمول طور به بدینو  بنابراین،. کنندمی ت

ستم   یکپارچگی ضرورت  همدلی ساختار  شن  را اجتماعی پردازش هایسی شان  و سازد می رو  ییکپارچه هایپردازش چگونه که دهدمی ن

 (.2012ذکی و اوچنر،  . )شوند مختل توانندمی اسکیزونی به مبتلایان در بالا سطح

 در و هاگره میان کمبودهای مورد در گیرینتیجه مغز، اتصالات بررسی در گراف ینظریه مانند پچیده هایروش از استفاده افزایش اب

ستم    بین ستا،  همین در. بود خواهد پذیرامکان بهتری صورت  به پیچیده، اجتماعی رفتارهای یتولیدکننده هایسی  و ترینمهم از یکی را

 چندین نظریه، این طبق بر. اسککت عصککبی اتصککال قطع یا گسککیختگی یزمینه در اسکککیزوفرنی پاتوفیزیولوژیک هاینظریه تأثیرگذارترین
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سکیزوفرنی،  در ویژگی شکلات  مانند ا شکل  یک از اجتماعی، عملکرد م سی   م سا صالات  در ا صبی  ات شأت  ع  یا بلوغ حین در که گیرندمی ن

سالی  اوایل صالات  مطالعات. شود می پدیدار بزرگ سی    ات  از شده  ضبط  موارد و سفید  یماده تغییرات(  دندریت ستون  تراکم مانند)سیناپ

سانات  سکیزوفرنی،  به مبتلایان از مغزی نوار در هماهنگ نو صالات  ینظریه این ا صالات  دقیق ارزیابی. کنندمی تأیید را شده  مختل ات  ات

ست  مکنم مغز، اجتماعیِ پردازش هایشبکه  در عملکردی و ساختاری  صی  نقاط ا سیب  از خا   یک درون در گره، یک درون در)پذیریآ

ستم    سر    در یا اجتماعی پردازش سی ستم    سرتا سکیزوفرنی  در( سی سایی    را ا  هر ارتباط چگونگی درک ما برای طریق، این از. کنند شنا

؛ ون 2009بود)ون اوروال،  خواهد پذیرامکان اسکیزوفرنی  مبتلایان در شده  مشاهده  اجتماعی معیوب کارکرد و اتصالات  در خاص اختلال

 . (2011اسنلبرگ و همکاران، 

 

 حث و نتیجه گیریب

 اجتماعی فرایند هر حال،این با. شدند  توصیف  سالم  و معیوب صورت  دو به اجتماعی شناختی  فرایندهای مقاله، این مباحث اکثر در

سته  بعُد یک عنوان به تواندمی صب  هایفعالیت در را اختلال از ایدرجه که شود  سنجیده  نیز پیو سته  یا شناختی ع  خود از عملکردبه واب

 (.2010دهد )هات لانتسد و همکاران، می نشان

ستم    ابعادی تحلیل  ست  ممکن مغز اجتماعی هایسی ضیح  به ا  یعامه در اجتماعی یکپارچگی و اجتماعی هایپردازش در تنوع تو

ست    علاوه به. کند کمک معین، بالینی اختلالات بدون افرادی یعنی مردم س  سطح  عنوان تحت طرفانهبی و علمی طور به که)اجتماعی گ

 احسککاس عنوان تحت معمولاً و اسککت اجتماعی ارتباط از مسککتقل که)ادراکی اجتماعی انزوای و.( شککودمی تعریف اجتماعی ارتباط پایین

ستند  شایع  مردم یعامه بین در ایملاحظهقابل طور به.( شود می تعریف تنهایی، سیار  خطر به ه سمانی  امراض بالای ب  ارتباط روانی و ج

  (.2010)هات لانتسد و همکاران،  شوندمی داده

 اوتیسککم. دارد اهمیت نیز دیگری هایهنجارینا در اجتماعی شککناختیِ اختلال اما بوده، اسکککیزوفرنی روی بر مقاله این در ما مرکزت

سکیزوفرنی  مانند  آغاز زودتر را رشدشان   اوتیسم  در اختلالات این اما دارد، ارتباط سازی ذهنی و اجتماعی علل شناسایی   در اختلالات با ا

 با نیز شککودمی شککروع بالاتر سککنین در که گیجگاهی پیشککانی فراموشککی در رفتاری متفاوت نوع. ترندبرجسککته بالینی لحاظ از و کنندمی

 در اختلالات با حدودی تا قطبی دو اختلال و مرزی شککخصککیت (. اختلال2012)کندی و آدولف، اسککت  مرتبط سککازیذهنی در اختلال

است)انجمن   گرفته قرار بررسی  مورد هاوضعیت  این در هم اجتماعی پردازش هایسیستم   دیگر نقش و شوند می تعریف احساسات   تنظیم

 این در سککازیذهنی که شککودمی تصککور اما اسککت مرتبط تجربه ریگذااشککتراک به در اختلال با (. سککایکوپاتی2008روانشککاسککی آمریکا، 

صی  ناهنجاری صاب  هایناهنجاری بنابرابن. ندارد نق شان  را اجتماعی شناختی  اختلالات مختلف، و روان اع  یزمینه در هاآن دهند ومی ن

 (2008دارند)دکتی،  تفاوت هم با رشدشان، هایدوره و شده مشاهده اجتماعیِ کمبودهای الگوهای

سکیزوفرنی  در اجتماعی شناخت  به مربوط هاییافته این نهایت، رد شارات  ا شنهاداتی  ا  هر. دهندمی ارائه ما به درمان زمینه در وپی

سکیزوفرنی  بیماران در شده  مختل اجتماعی فرایندهای از یک ست  ممکن ا صوص  درمانی مداخلات به احتیاج که ا شته  را خود به مخ  دا

شند  شی  هایبرنامه. با سات   درک که ایآموز سکیزوفرنی  به مبتلایان برای دهند،می قرار هدف را سازی ذهنی کمبودهای و صورت  احسا  ا

 شده گذاریهدف اجتماعی فرایندهای از برخی در مثبت نتایج این که اندداشته پی در را مثبتی نتایج هابرنامه این. اندشده شناخته معتبر

اسککت)پن و همکاران،  تعمیم قابل نیز اجتماعی عملکرد به نتایج این که دهدمی نشککان هم محدودی هاییداده و بوده وسککیعی سککطح در

سات   (. تنظیم2007 صلی  هایویژگی از یکی احسا ست  قطبی دو اختلال و مرزی شخصیت   اختلال با مرتبط ا  در ایمداخله هایروش و ا

 آموزش همچنین و دیالکتیک رفتاردرمانی مانند اند،شکده  طراحی احسکاسکات   تنظیم تقویت برای ویژه طور به که دارد وجود حاضکر  حال

 .است شده شروع نیز اسکیزوفرنی در آن از استفاده تازگی به که حواس تمرکز

ستم   از ما فزاینده درک به توجه اب صبی  هایسی ست  محتمل کاملاً شوند، می درگیر اجتماعی فرایندهای در که ایع  هایدرمان که ا

 بر تأثیرگذاری برای شککده گذاریهدف صککورت به( کرانیال مسککتقیم جریان تحریک مانند)عصککبی تحریک هایروش یا و  آینده دارویی

ستم    ستفاده  مورد خاص اجتماعی پردازش هایسی   کارهای و ساز  و اجتماعی شناخت  از بهتری درک که رودمی امید نهایتاً. گیرند قرار ا

 .سازد توانمند پیچیده یعارضه این در اجتماعی ناتوانی کاهش در را ما اسکیزوفرنی، در عصبی
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