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نظریه ذهن در اسکیزوفرنی از منظر اول شخص و سوم شخص 

 
 
 

 
 
  

ـــناختی  مـدل هـای عصبـی – روانش
نشان دادهاند که بعضــی از علایـم بـالینی 
در اسکیزوفرنی میتوانند بیــانگر اختـلال 
ـــت  خـاص در توانـایی بیـان دقیـق وضعی
ــه  ذهنی بیماران باشند. این تغییر بیمارگون
ــد بـه صـورت  از آگاهی از خود، میتوان
ـــایی وضعیــت  اختـلال در توانـایی بازنم
روانی خود بیمار یا دیگران باشد، که این 
توانایی بــه عنـوان «نظریـه ذهـن» شـناخته 
ــه  شـده اسـت. بـه عـلاوه بیمـاران مبتـلا ب
اسکیزوفرنی در تشخیص و ارزیابی خود 
یا مشخصات غیر خــودی از افکـار خـود 
نــاتوانند. ایــن قــــابلیت ارزیـــابی کـــه 
ادراکهـــای بـــــا منشــــا خــــود را از 
ادراکهایی با منشــا بـیرونی از هـم جـدا 
میکند، میتواند به عنوان معیار تشخیص 
تصویرسازی از درک طبیعی باشــد. اگـر 
ــــابی مختـــل شـــود  ایــن قــابلیت ارزی
ـــا درونــی دارنــد  ادراکهـایی کـه منش
بصــــورت ادراک خــــارجی تجربـــــه 

میشوند. 

ـــت ذهنــی  اولیـن بـار، بازنمـایی وضعی
ــه اوتیسـم مطالعـه  دیگران در بیماران مبتلا ب
شد و این نقص به عنوان وجــود اختـلال در 
نظریه ذهن بیان گردید. گروهی ا زمحققین 
نشــان دادنــد کــه در بیمــاران مبتــلا بـــه 
ـــلا بــه  اسـکیزوفرنی نـیز مـانند بیمـاران مبت
اوتیسم ارتبــاطی بیـن نقـص در فرابازنمـایی 
ـــــات  (meta-representation) و خصوصی

آسیبشناسـی روانـی و درجـاتی از شــدت 
ــه ایـن  بیماری وجود دارد. این نتایج منجر ب
فرضیه شــد کـه بعضـی از علائـم پارانویـا و 
ــی از اِشـکال  نشانههای رفتاری میتواند ناش
در استنباط نیت و عقیده دیگران باشد. مثـلاً 
علائمی مانند کاشت فکر و هذیــان کنـترل 
میتوانند بیانگر ناتوانی در بیان قصــد عمـل 
ــد  باشند. هذیانهای انتساب و تعقیب و گزن
میتوانند بیانگر اشکال در انعکاس وضعیت 

ذهنی دیگران باشنند. 
ـــیز  نداشـتن بینـش بـه وجـود بیمـاری ن
میتوانـد نشـانه اختـلال در ارزیـــابی خــود 
ــهنظر بـالینی نداشـتن بینـش در  باشد. از نقط
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی میتواند روابط 

بین فردی، قابلیتهای اجتماعی و پذیرش درمـان 
را تحت تأثیر قرار دهد.  

ــــاری، خـــاص بیمـــاران  نــاآگــاهی از بیم
روانپزشکی نیست و میتواند گــاهی در بیمـاران 
ــاهده شـود. در یـک مطالعـه  نورولوژیک هم مش
جـالب بـر بیمـاران بـا فلـــج یکطرفــه همــراه بــا 
ــه عملکـرد  آنوسوگنوزیا (anosognosia) راجع ب
ــان سـؤال شـد. بیمـاران عملکـرد  اندامهای فلجش
عضو فلج را طبیعــی توصیـف کردنـد؛ ولـی اگـر 
محقق از همان بیمار میپرسید که «اگر دست من 
فلج بود، آیــا میتوانسـتم یـک دسـته ورق را بُـر 
ــد: «البتـه  بزنم؟»، تعدادی از بیماران پاسخ میدادن
که نه». این نتایج نشــان داد کـه تفـاوت بازنمـایی 
اول شـخص در مقـابل ســـوم شــخص میتوانــد 
ــأثیر  آگاهی بیمار را راجع به بیماری خود تحت ت
قرار دهد. با فرض اینکه این پدیده میتواند جنبـه 
خاصی از نظریه ذهــن باشـد تصمیـم گرفتـه شـد 
ــاران مبتـلا بـه اسـکیزوفرنی مـورد  گروهی از بیم
ــار  آزمـایش قـرار گـیرند. در ایـن مطالعـه 30 بیم
شدیداً هذیانی پارانوئید مبتلا به اســکیزوفرنی کـه 
ــواد بودنـد،  فاقد اختلال نورولوژیک و مصرف م
مورد آزمون قرار گرفتند. هیچیــک از بیمـاران از 
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ابتـدای بیمـاری تـا لحظـه مطالعـه بینــش 
کامل به بیماری را تجربه نکرده بودند. با 
هر بیمار به مــدت یـک سـاعت مصاحبـه 
شد. تمام بیماران محتوای هذیان خــود را 
منطقی میدانســتند، ولـی وقتـی محتـوای 
ــه کننـده از همـان  هذیان راجع به مصاحب
بیماران پرســیده میشـد بـه عقیـده هفـت 

بیمـار منطقـی بـه نظـــر نمیرســید. شــدت 
بیماری در این هفت نفر به طور کلی نسبت 

به بقیه کمتر، و عاقبت بیماری بهتر بود. 
در این مطالعه از بیمار خواسته شــد کـه 
وضعیت ذهنی مصاحبهگر را بازنمایی کند. 
ــت بیمـار مشـاهده  تعدیل آگاهی که در هف
شد، نشان داد که احتمالاً یک بیمار روانــی 

مانند بیمار هذیانی مبتلا به اسکیزوفرنی میتوانــد 
ـــن  سـطوح مختلفـی از آگـاهی داشـته باشـد و ای
میتواند به عنوان توانایی بالقوه در تغییر ارزیــابی 
ــر گرفتـه شـود کـه میتوانـد موجـب  خود در نظ

پاسخ دهی بهتر درمانی گردد. 
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