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  مقدمه
 کارکردهای در نقص مطالعه لیکن است، شده شناخته پژوهشگران و درمانگران برای افسرده افراد اجتماعی تعاملهای در اختلال رچنده

 ترین شده شناخته اجتماعی کارکرد در آسیب. است مانده باقی ابهام از های هال در بکر، پژوهشی زمینۀ نعنوا به افسرده افراد اجتماعی

 (.9002 بیورز،) است افسردگی اختلال خصیصه

 چن، وانگ، وانگ،) دهند می نشان خود از فردی بین های تعامل در ناکارآمدی از الگویی افسرده افراد که است آن مؤید پژوهشی ادبیات

 مانند فردی بین اطلاعات تفسیر و( 9002 بیورز،) اجتماعی موقعیتهای از ضعیفی درك افسردگی دچار بیماران(. 9002 وانگ، و زو

 (.9002 همکاران، و وانگ) دارند چهره تظاهرات و هیجانها

 دهند قرار تاثیر تحت را دیگران با روابط دتوانن می که دهند می نشان را انطباقی غیر رفتارهای برند، می رنج خلقی اختلالات از که افرادی

 ،9009 جوینر،)شود افسردگی علائم افزایش و پیشروی باعث تواند می امر این(. 9009 ، جوینر)شوند منفی اجتماعی تعاملات به منجر و

 قرار استفاده مورد هدید آسیب اجتماعی کنش درك برای که مفاهیمی از یکی (.9009 مث، و ویستد آبرگ لوندمن،-آندرسون جانسون،

 و پریماك وسیله به 9292 سال در بار اولین برای ذهن نظریه اصطلاح(. 9222 کوهن، بارون)باشد می ذهن نظریه مفهوم است، گرفته

 و درك توانایی عنوان به ذهن نظریه تحولی مطالعه تاریخ(. 9002 ، تومازلو و کال)است شده مطرح ها شمپانزه رفتار مطالعه در وودروف

 بارون ،9009 همکاران، و جانسون)است شده تعریف آنها به ذهنی های حالت دادن نسبت طریق از دیگران اجتماعی رفتار بینی پیش

 (.9221 کوهن،

 که است مطلب این فهمیدن همچنین و است دیگران و خود به نسبت دانش و ادعاها آرزوها، نیات، اعتقادات، ذهنی، حالتهای ذهن، تئوری

 دیگران به را نیات و آرزوها افکار، دهد می اجازه فرد به ذهن تئوری داشتن. دارند ما نیات و اعتقادات از متفاوت نیاتی و اعتقادات دیگران

 پردازان نظریه استدلال(. 9002 ،هایز و همکاران)بفهمد را ها آن نیات و کند توصیف یا بینی پیش را آنها اعمال بتواند و دهد نسبت

 و مویی دموتوریو،)است خود کارکرد و اعمال بیان و نظارت ثبت، برای توانایی فرعی محصول انسان، ذهن نظریه که است آن بر ای نئوپیاژه

 (.9090 ، اسپانودیس

  «کورذهنی» عنوان با نقص این از اوقات گاهی همچنین. دارند مشکل دیدگاه داشتن در که است افرادی دربرگیرنده ذهن تئوری در نقص

 مشکلات خودشان، به نسبت دیگران دیدگاه از چیزها فهمیدن در ذهن، نظریه بدون افراد که معناست این به اصطلاحات این. شود می یاد

 کنند نمی درك همچنین دارند؛ مشکل دیگران نیات تبیین در کنند، می تجربه را ذهن تئوری نقص که افرادی(. 9009 مور،)دارند زیادی

 یا ذهن نظریه(. 9821 خیر، و البرزی قمرانی،)دارند اجتماعی تقابل در مشکلاتی نیز و گذارد می تأثیر راندیگ بر رفتارشان چطور که

TOM (. 9002 ، سینگر)رود می کار به دیگران( باورها توجه، اهداف،) ذهنی های حالت دانستن برای 

 برای انگیزه نقص این. است افسرده خلق و حرکتی روانی یرتأخ شامل که دارد ارتباط ذهن نظریه نقص با زیادی مقدار به افسردگی علایم

 توان می ساده طور به(. 9001 ،و همکاران لی)شود می ضعیف فردی عملکردهای به منجر احتمالا دیگران، ذهنی های حالت به توجه

 نظریه در نقص ندارند، عمده سردگیاف از پیشین سابقه که کسانی با قیاس در دارند، گذشته در عمده افسردگی تاریخچه که افرادی گفت،

 ؛9002 ،و همکاران اینو)دهند می نشان خود از ذهن نظریه های تست در ناتوانی ها آن بنابراین ،(9090 ،هارکنس و همکاران)دارند ذهن

 دیگران ذهنی یها حالت کشف توانایی در توجه قابل کاستی با (MDD) عمده افسردگی اختلال همچنین(. 9002 کانبا، و یامادا اینو،

 (.9002 ، وانگ و زو چن، وانگ، وانگ، ؛9002 داوم، و ولمولر لمکامپر، عبدالحمید، آکرمن، ؛9001 همکاران، و لی)دارد ارتباط

 توانایی و سو یک از ذهن نظریه اجتماعی -ادراکی مؤلفه و ذهنی حالتهای رمزگشایی بین ارتباط زمینه در معتبری پژوهشی شواهد

 و وانگ ؛9099 ،ولکنستین و همکاران)دارد وجود ذهن نظریه اجتماعی-شناختی مؤلفه با ذهنی حالتهای کیفیات مونپیرا استدلال

 کوهن، بارون) اوتیسم طیف اختلالات در ویژه به متنوعی روانپزشکی اختلالات در دیده آسیب ذهن نظریه های توانایی(. 9002 همکاران،

 بررسی افسرده بیماران در را ذهن نظریه های مهارت اندکی بسیار مطالعات اما است، شده توصیف ،(9001 ، برون) اسکیزوفرنیا و( 9221

 هیجان تظاهرات تطابق در افسرده بیماران که دهند می نشان دیگران ذهنی های حالت رمزگشایی توانایی مورد در ها پژوهش اند، کرده

 افسردگی، ویژگی ترین برجسته. دهند می نشان منفی اجتماعی محرکهای ییادآور جهت در سوگیری و باشند می دیده آسیب ای، چهره

 بین تعاملات در بدکارکردی از الگویی افسرده افراد(. 9829 محسنی، و ملکی زاده، ذبیح نجاتی،)است اجتماعی وری کنش در اختلال

 و دونبار کر،) بیماری حاد مرحله در هم افسرده بیماران در ذهن نظریه نقص که اند کرده گزارش قبلی مطالعات. دهند می نشان فردی
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 و عود برای بالایی خطر در ذهن نظریه نقص با افسرده بیماران دارد، وجود بیماری علائم بهبود از هایی دوره در هم و( 9008 ، بنتال

 (.9002 ، کانبا و یامادا تونکا، اینو،)دارند قرار ضعیف اجتماعی وری کنش

 به توجه با. دارد وجود ذهن نظریه آزمون طریق از ذهنی حالتهای رمزگشایی سنجش و ارزیابی بر مبنی شواهدی فوق مطالعات راستای در

 بهره کیفیت ارزیابی است، اختلالات این شناسی علامت های خصیصه مهمترین از یکی افسرده افراد اجتماعی عملکرد در نقصان که این

 در را توجهی قابل درمانی های دلالت تواند می شان اجتماعی ارتباطات در دیگران ذهنی لتهایحا رمزگشایی توانایی از بیماران این مندی

 .باشد داشته همراه به بیماران این اجتماعی عملکرد ارتقای و بهبود

 ذهنی های حالت به توجه برای انگیزه نقص این. ارتباط دارد افسرده خلق و حرکتی روانی تأخیر با زیادی مقدار به افسردگی علایم

 کاستی با( MDD) عمده افسردگی اختلال همچنین(. 9001 ،و همکاران لی)شود می ضعیف فردی عملکردهای به منجر احتمالا دیگران،

 ،و همکارن وانگ ؛9002 ،و همکاران آکرمن ؛9001 همکاران، و لی)دارد ارتباط دیگران ذهنی حالتهای کشف توانایی در توجه قابل

9002.) 

 نتایج این به عمده افسردگی اختلال بهبود برای خطر یک عنوان به ذهن نظریه نقص عنوان با ای مطالعه در( 9002) کانبا و دایاما اینو،

 خطر بالاترین که هستند گروهی دوم، رتبه کاذب باورهای و ذهن نظریه نقص با هستند، بهبودی دوره در که بیمارانی که یافتند دست

 و اینو تحقیقات طبق(. عمده افسردگی دوره یک از بهبودی سال یک از پس حتی)دارند را پایین اجتماعی عملکرد و بیماری عود برای

 ناتوانی. کردند تجربه را عمده افسردگی بیماری عود سال یک عرض در داشتند ذهن نظریه در نقص که بیماران از %12( 9002) همکاران

 پرسشها این به پاسخ در ناتوانی براین علاوه. داشت همبستگی بیماری عود با بهبودی، زا بعد دوم رتبه کاذب باور های پرسش به پاسخ در

 .داشت ارتباط اجتماعی قضاوت با

 حال در خلقی اختلال به مبتلا بیمارن در ذهن نظریه نقص عنوان تحت( 9002) کانبا و یامادا تونکا، اینو، پژوهش های یافته همچنین

 .دارد وجود خلقی اختلال به مبتلا افراد ذهن نظریه در نقص معناداری طور به که داد نشان بهبود،

: عمده افسردگی دچار بیماران در اجتماعی شناخت اختلال عنوان تحت تحقیقی در( 9829) محسنی و ملکی زاده، ذبیح نجاتی، همچنین

 به تواند می افسرده افراد ذهن نظریه توانایی رد نقصان که یافتند دست ها یافته این به چشم، طریق از خوانی ذهن آزمون از شواهدی

 شناخت آموزش و ارزیابی از توان می بنابراین. باشد مطرح بیماران این شناختی های تحریف در شناختی سبب های فرضیه از یکی عنوان

 .جست سود درمانی راهبرد یک عنوان به افسردگی دچار بیماران در اجتماعی

 لوب تحتانی، آهیانه کرتکس گیجگاهی، لوب شامل که دارد عصبی شبکه یک ذهن نظریه ذهن، نظریه صبیع –زیستی الگوی به توجه با

 ذهن نظریه آسیب به منجر راست پیشانی پیش ناحیه آسیب همچنین. است قدامی سینگولیت شیار و اوربیتوفرونتال خصوص به و فرونتال

 از است عبارت است، دخیل دوقطبی و افسردگی اختلال در که مغز اصلی منطقه چهار براین، علاوه. شود می اجتماعی رفتارهای و عاطفی

 که دارد وجود مغز در مشترکی نواحی که گرفت نتیجه توان می اطلاعات این طبق. قدامی کمربند و پیشانی پیش قشر هیپوکامپ، بادامه،

 دستگاه همچنین و پیشانی پیش قشر قدامی، کمربند شامل نواحی این و دارد دخالت افسردگی اختلال در هم و ذهن نظریه در هم

 .است لیمبیک

شناخت اجتماعی توانایی درك افکار و تمایلات دیگران است که تاثیر منفی بر جهان اجتماعی به صورت انتقادی دارد. در حقیقت دامنه 

لیات باعث تمایز شناخت اجتماعی از عدم ای از شناخت اجتماعی برای فهم حالتهای ذهنی دیگران و رفتار آنها لازم است و این عم

 (. 9098شناخت می شود)داویس، 

 و تولید زیرنهنج در طبیعی صورت به توسیناکسی. دارد وجود پستانداران در که است پپتید و نوروهیپوفیزیال هورمون یک توسیناکسی

 نشان چنینهم مطالعات. دارد زایمان از بعد و قبل و سیجن تولیدمثل عاشقانه، ارتباط در اساسی نقش و شودمی ذخیره خلفی هیپوفیز در

 دخیل مادرانه رفتارهای و اضطراب پیوندی،جفت اجتماعی، شناخت جنسی، لذت اوج جمله از رفتارها از بسیاری در توسیناکسی که داده

 .است

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 
 .دارند قرار زایمان از بعد افسردگی به ابتلا رخط معرض در بیشتر دارند، بدنشان در توسین اکسی هورمون کمی مقدار که بارداری زنان

 عبارتند زایمان از پس افسردگی علائم .شود می انجام توسین اکسی هورمون گیری اندازه برای بارداری، سوم ماهه سه طی خون آزمایش

 در مشکل وزن، و اشتها تغییر ،انرژی نداشتن و تحرك عدم زندگی، از رضایت عدم بنفس، اعتماد عدم نوزاد، به علاقه عدم استرس،:  از

 .خودکشی فکر و خوابیدن

اکسی توسین به عنوان تنظیم کننده کننده های اضطراب و مقابله با استرس و جامعه پذیری است. یکی از خواص اکسی توسین به عنوان 

صفات هیجانی نقش دارد)نیومن و  اثر ضدافسردگی در نظر گرفته شده است. مطالعات ژنتیک نشان می دهد که تعادل در اکسی توسین در

 (.9099همکاران، 

( در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که اکسی توسین در شناخت اجتماعی بیماران اسکیزوفرنی تاثیر 9098داویس و همکاران )

یجه دست یافتند که توازن اکسی پژوهشی به این نت ر( نیز د9099د. نیومن و همکاران )دهدارد و شناخت اجتماعی را در آنان افزایش می

 توسین و وازوپرسین در بیماریهای اضطراب و افسردگی نقش دارد.

 

 روش تحقیق 
 بود.  از نوع مطالعات مروری پژوهش طرح

 

  گیريبحث و نتیجه
 پایه که تاس این بر عقیدهبود.  بررسی ژن گیرنده اکسی توسین و شناخت اجتماعی )نظریه ذهن( در افسردگیهدف پژوهش حاضر 

 که آنجا از(. 0991 ، برادرز)میانی شکمی و بادامه پیشانی، پیش قشر پیشانی، ای حدقه قشر: است زیر مناطق شامل ذهن نظریه عصبی

 ذهن نظریه نقص دارد، خلقی اختلالات پاتوبیولوژی در مهمی نقش پیشانی پیش قشر که دادهاند نشان مغزی عکسبرداری پژوهشهای

 داده نشان پژوهشها از برخی زمینه این در(. 0991 دونالد، فرانکوویاك، بنچ،)باشد خلقی اختلالات پاتوفیزیولوژیک زمینه اب مرتبط میتواند

 سوول، بلانتون، توگا، بالمیر،)دارند سالم افراد با مقایسه در پیشانی ای حدقه قشر از کمتری حجم اساسی افسردگی به مبتلا افراد که اند

–بارون یافته براین، علاوه(. 4112 ، همکاران و ساسی برامبیلا، یوربیک، هاردان، کشاوان، لاسردا، ،4112 ، همکاران و پترسون لاورتسکی،

 طریق از ذهنی حالتهای تشخیص در قشر قسمت این که دارد نقش ذهن خواندن در پیشانی ای حدقه قشر که داد نشان( 0991) کوهن

 .است درگیر چشم ناحیه از عکسهایی

 شناختی ویژگیهای از دیگر، افراد ذهنی حالتهای جمله از مبهم اجتماعی محرکهای از منفی تفسیر و منفی محرکهای به توجه سوگیری

 افراد در ذهن نظریه نقص تبیین در مواردی از تواند می مسئله این که( 4119 فیشر، و الیس ولز، بیورز،)است افسردگی به مبتلا بیماران

 افراد که این کرد، اشاره سالم افراد در ذهن نظریه ویژگی به میتوان یافته این تبیین در کل، در. باشد عمده افسردگی اختلال به مبتلا

. هستند دارا را آنها به ذهنی های حالت دادن نسبت طریق از دیگران اجتماعی رفتار بینی پیش و درك توانایی سالم ذهن نظریه دارای

از طرفی اکسی توسین به عنوان یکی از اثربخش  .هستند ناتوان دیگران اجتماعی رفتار بینی پیش و درك توانایی از افسرده افراد بنابراین،

 های بیماری افسردگی در نظر گرفته می شود.
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