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 خلاصه

 

ای تحتانی لوب آهیانه و(1ای )یا محل تلاقی لوب گیجگاهی و آهیانه آهیانه-اتصال گیجگاهی  هناحی  ویژهبه  —لوب پاریتال  

آهیانه  و نسبت— (2)یا بخش تحتانی  اجتماعی، نظریه ذهن  پردازش شناخت  ایفا  نقش محوری در  به دیگران  دادن قصد 

جرایم  می رفتاری  الگوهای  با  نواحی  این  ساختاری  و  عملکردی  اختلالات  میان  ارتباط  تبیین  هدف  با  پژوهش  این  کند. 

تصویربرداری تانسور ،  تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی   مندی بر مطالعات نوروایمیجینگ شده، مرور نظامریزیبرنامه

خاکستری ،  انتشار حجم  بازه   آنالیز  جمعیت   2025تا    2000در  بر  تمرکز  و  با  ضداجتماعی  اختلال شخصیت  دارای  های 

یافته است.  داده  انجام  میسایکوپاتی  نشان  مدارها  در  اختلال  گیجگاهی دهد    پیشانی پیش  قشر  →  ایآهیانه–اتصال 

سازی  با ناتوانی در مدل ایآهیانه-اتصال گیجگاهی شود: هایپواکتیویتیبه دو الگوی متمایز منجر می  آمیگدالا   →   ونترومدیال 

یافته با  در مجرمان سازمان بخش تحتانی آهیانه طلبانه، و هایپرفعالیت جبرانیذهن قربانی و افزایش احتمال جرایم فرصت

( نشان داد در افراد با نمره بالای سایکوپاتی، مشاهده  2013و همکاران ) دستی  توانایی بالای دستکاری اجتماعی. مطالعات

 یآتروف  نی( همچنr = 0.6  p < 0.001)  (1)شودیپاداش مسازی مدار همدلی، موجب تحریک مدار  جای فعالدرد دیگران به

Angular Gyrus   دارد)  یمعنادار  یس از جرم همبستگپبا اختلال در پردازش هنجارهای اخلاقی و کاهش احساس گناهρ 

= 0.58, p < 0.01)(2)پذیری  کنند که در آن نقص پاریتال بسته به الگوی اتصال ای حمایت میدوگانه  از مدل   هاافتهی  نیا

عنوان کند. چالش اصلی، تمایز میان آسیب پاریتال بهو آمیگدال، پیامدهای رفتاری متفاوتی ایجاد می پیشانی مغزقشر پیش با

تعیین عامل  برابر  در  است  عامل مستعدکننده    در   کیفری  مسئولیت  های استدلال  بر  مستقیماً  که  تمایزی  —کننده جرم 

های  گذارد. اختلال یکپارچگی لوب پاریتال یک بیومارکر نوروبیولوژیک امیدوارکننده برای درک مکانیزمقانون تأثیر مینورو

های  ها در حوزه قانونی مستلزم استانداردسازی پروتکلشده است، اما کاربرد این یافتهریزیشناختی زیربنای جرایم برنامه

ولیت کیفری جلوگیری  گرایی نوروبیولوژیک در تفسیر مسئ های بالینی دقیق است تا از تقلیلتصویربرداری و تعریف آستانه 

 .شود
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ها اطلاعات مربوط به  ها انسانشود که از طریق آنشناخت اجتماعی به مجموعه فرآیندهای شناختی اطلاق می

این فرآیندها شامل درک حالات   .[1]کنند تا رفتار اجتماعی خود را تنظیم نمایند کارگیری میدیگران را پردازش، ذخیره و به

تنها شناخت اجتماعی نه[2.] های اجتماعی متناسب با موقعیت استها، و تنظیم پاسخبینی رفتار آنذهنی دیگران، پیش

برای تعاملات روزمره ضروری است، بلکه نقش حیاتی در حفظ هنجارهای اخلاقی، همکاری اجتماعی، و پیشگیری از رفتارهای 

 [3]. کندضداجتماعی ایفا می

از مهم   از  —دادن حالات ذهنی  است که به توانایی نسبت  های شناخت اجتماعی، نظریه ذهنترین مؤلفه یکی 

دهد تا رفتار  نظریه ذهن به افراد امکان می .[4] دارد  اشاره  دیگران  و  خود  به  —  احساسات  و قصدها  ها،خواسته   باورها،  جمله

پیش و  تفسیر  را  استواردیگران  نادرست  باورهای  اساس  بر  رفتارها  این  که  زمانی  حتی  کنند،  مطالعات  .[5]بینی 

از نواحی مغزی  اند که شبکه نوروتصویربرداری نشان داده    پیشانی پیش   قشر  ایآهیانه-گیجگاهی  اتصال  محل  شامل  —ای 

 [ 6,7.] ن نقش دارندذه نظریه پردازش در  فوقانی  گیجگاهی  شیار و میانی 

گذاری علاوه بر نظریه ذهن، همدلی نیز جزء اساسی شناخت اجتماعی است. همدلی به توانایی درک و به اشتراک 

حالات عاطفی دیگران اشاره دارد و شامل دو مؤلفه اصلی است: همدلی شناختی که با نظریه ذهن همپوشانی دارد، و همدلی  

اند که اختلال در همدلی با طیف وسیعی  مطالعات نشان داده[8.] که شامل تجربه احساسات مشابه با دیگران است 3عاطفی

 [9,10است.]از رفتارهای ضداجتماعی، از جمله پرخاشگری، خشونت، و جرایم مرتبط 

نوروعلمی شناختی در دههپژوهش دادههای  نشان  اخیر  بههای  پاریتال،  لوب  پاریتال  اند که  لوبول  و  نواحی  ویژه 

ایفا می دادن طور خاص در تمایز میان خود و دیگری نسبتبه .[11,12]کنند تحتانی نقش محوری در شناخت اجتماعی 

تواند منجر اند که ضایعات در ناحیه میشناسی نشان دادهمطالعات آسیب[13,14.] نقش دارد قصد، و پردازش دیدگاه دیگران

 [ 15.]به اختلالات شدید در درک حالات ذهنی دیگران و رفتار اجتماعی شود

نه اجتماعی  شناخت  در  روان اختلال  اختلالات  در  اوتیسمتنها  مانند  اسکیزوفرنی[16] پزشکی  مشاهده  [17]  و 

افراد با   .[18,19]نیز گزارش شده است  و سایکوپاتی های دارای اختلال شخصیت ضداجتماعی شود، بلکه در جمعیتمی

نقص   عاطفی  اما در همدلی  باشند،  داشته  را  توانایی شناختی درک حالات ذهنی دیگران  است  اگرچه ممکن  سایکوپاتی 

ها  ممکن است به آن  —شود  گفته می  "سرد  همدلی"  آن  به  که  —فرد  این الگوی منحصربه  .[20]دهندشدیدی نشان می

 [ 21.] برداری استفاده کنندامکان دهد تا از درک ذهن دیگران برای دستکاری و بهره

جمعیت  در  نوروتصویربرداری  دادهمطالعات  نشان  مجرم  نواحی های  در  عملکردی  و  ساختاری  اختلالات  که  اند 

به گیجگاهی  ویژهپاریتال،  اتصال  آهیانه و ای  آهیانه-ناحیه  تحتانی  خشونتبخش  رفتارهای  با  ضداجتماعی  ،  و  آمیز 

( نشان داد که در افراد با نمرات بالای سایکوپاتی، مشاهده  2013و همکاران )دستی   طور خاص، مطالعهبه .[22,23]همبستگی

دهد که در این  شود. این یافته نشان میمی شامل، موجب تحریک مدار پاداش سازی مدار همدلیجای فعالدرد دیگران به

 .تواند منبع لذت باشدشود، بلکه میتنها موجب ناراحتی نمیافراد، رنج دیگران نه

توجه در درک نوروبیولوژی شناخت اجتماعی، ارتباط مستقیم میان اختلالات لوب پاریتال  های قابلبا وجود پیشرفت

  مستلزم —  تکانشی جرایم  برخلاف  —شده ریزی کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. جرایم برنامه شدهریزیو جرایم برنامه

این نوع جرایم ممکن است نیازمند   .[24]است  دیگران  دستکاری  اغلب   و   پیچیده،   ریزیبرنامه  پیامدها،  بینی پیش  توانایی

 
3 Affective Empathy 



  
 

فردی از اختلال که در  وی منحصربه الگ  احتمالاً  بلکه کامل،  نقص لزوماً  نه  —سطح خاصی از عملکرد شناخت اجتماعی باشد  

 [25.] آن توانایی درک ذهن دیگران حفظ شده، اما همدلی عاطفی و پردازش هنجارهای اخلاقی مختل است

 
مند مطالعات نوروتصویربرداری در زمینه ارتباط پژوهش حاضر با هدف پر کردن این شکاف دانش، به مرور نظام

پاریتال و جرایم برنامه کند تا مدل نوروبیولوژیکی پردازد. این مرور تلاش میشده میریزیمیان اختلالات یکپارچگی لوب 

رفتار جنایی مرتبط سازدیکپارچه  از  انواع خاصی  با  را  پاریتال  اختلال  الگوهای متفاوت  بتواند  ارائه دهد که  همچنین، .ای 

 [ 26,27] .مورد بحث قرار خواهد گرفت ها برای سیستم قضایی و حوزه نوبنیاد نوروقانونپیامدهای این یافته

لوب پاریتال یکی از چهار لوب اصلی قشر مغز است که در قسمت بالایی و پشتی جمجمه، بین لوب پیشانی و لوب  

پاریتالپس از شیار مرکزی )شیار رولاندو( در جلو و شیار  شود و  سری در عقب محدود میپس- سری قرار دارد. این لوب 

 [28,29.]کندحرکتی، ادراک فضایی، توجه، و شناخت اجتماعی ایفا می-های متنوعی در پردازش حسینقش

شود: قشر پاریتال فوقانی که عمدتاً در پردازش اطلاعات  از نظر ساختاری، لوب پاریتال به دو بخش عمده تقسیم می

تر از جمله چشم نقش دارد، و قشر پاریتال تحتانی که در عملکردهای شناختی پیچیده-حرکتی و هماهنگی دست -حسی

 [30.]زبان، حافظه کاری، و شناخت اجتماعی دخیل است

ای را در حوزه علوم اعصاب شناختی  های اخیر توجه ویژهدو زیرناحیه کلیدی لوب پاریتال که در دهه

 :اند، عبارتند ازاجتماعی به خود جلب کرده

 ای آهیانه-محل اتصال گیجگاهی .1

سازی عنوان یک مرکز یکپارچه سری قرار دارد و بهای و پسهای گیجگاهی، آهیانهاین ناحیه در محل تلاقی لوب

این ناحیه به دو  [  12می کند.]شود که اطلاعات بینایی، شنیداری و حس عمقی را با یکدیگر ترکیب  چندحسی شناخته می

شود که هرکدام عملکردهای تخصصی دارند: بخش راست بیشتر در توجه فضایی و آگاهی از  بخش راست و چپ تقسیم می

مطالعات نوروتصویربرداری  [11.]تر استها فعالبدن نقش دارد، در حالی که بخش چپ در پردازش زبانی و درک داستان

دیگران فعال    دیگری، و پردازش دیدگاه-طور مداوم در تکالیف مربوط به نظریه ذهن، تمایز خوداند که این ناحیه به نشان داده

تواند منجر به اختلالات شدید در درک حالات ذهنی دیگران و حتی اختلال در تشخیص آسیب به این ناحیه می .[6]شودمی

 [31].خود از دیگری شود

 

 لوبول پاریتال تحتانی  .2

ای.  ای و شکنج زاویه لبهاین ناحیه در قسمت تحتانی لوب پاریتال قرار دارد و شامل دو شکنج مهم است: شکنج فوق 

توجهی گسترش یافته و نقش مهمی در عملکردهای شناختی عالی از جمله زبان،  طور قابللوبول پاریتال تحتانی در انسان به

 [ 32].محاسبات ریاضی، حافظه کاری، و شناخت اجتماعی دارد

 [33.]ویژه در پردازش معنایی، درک استعاره، و پردازش اطلاعات اجتماعی پیچیده نقش داردای بهشکنج زاویه 

داده نشان  قضاوتمطالعات  هنگام  در  ناحیه  این  که  داستاناند  پردازش  و  طنز،  درک  اخلاقی،  فعال  های  اجتماعی  های 

زاویه .[34]شودمی به شکنج  پیچیدهای میآسیب  نشانگان  به  نوشتن،  تواند منجر  اختلال در خواندن،  ای شود که شامل 

اجتماعی است روابط  توانایی شناختی اطلاق می[35].محاسبه، و حتی درک  به  انسان  نظریه ذهن  به واسطه آن  شود که 

  بر  و   دهد   نسبت  دیگران  و   خود  به   را  —   احساسات  و  دانش،  قصدها،  ها، خواسته   باورها،   جمله  از  —تواند حالات ذهنی  می

این توانایی برای تعاملات اجتماعی موفق ضروری است و در [4,5] .کند بینیپیش و تفسیر را دیگران و خود رفتار آن اساس

 [ 36.]گیرد تدریج شکل میطول رشد کودکی به



  
 

ای از نواحی مغزی در پردازش اند که شبکههای گسترده نوروتصویربرداری در دو دهه گذشته نشان دادهپژوهش

ای،  آهیانه-شود. این شبکه شامل محل اتصال گیجگاهینظریه ذهن دخیل هستند که به آن »شبکه نظریه ذهن« گفته می

 [ 7,37است.]پیشانی میانی، شیار گیجگاهی فوقانی، و قطب گیجگاهی قشر پیش

تری در نظریه ذهن دارد. مطالعات  ای نقش محوری و تخصصیآهیانه-در میان این نواحی، محل اتصال گیجگاهی 

شود،  باورها، قصدها، و حالات ذهنی دیگران فعال می  طور خاص در هنگام استنتاج دربارهاند که این ناحیه بهمتعدد نشان داده

این باورها با واقعیت مطابقت ندارند از مهم  [6,38.]حتی زمانی که  دادن قصد به  ترین عملکردهای این ناحیه، نسبت یکی 

 گیرد عملی را انجام دهد یا به هدفی دست یابددیگران است. قصد به حالت ذهنی اشاره دارد که در آن فرد تصمیم می

 .بینی رفتار، و تعاملات اجتماعی حیاتی استدرک قصد دیگران برای قضاوت اخلاقی، پیش[39.]

داده نشان  گیجگاهی مطالعات  اتصال  که محل  بهآهیانه-اند  راست  و  ای  عمدی  اعمال  میان  تمایز  در  طور خاص 

نشان دادند که این ناحیه در هنگام خواندن ( 2003در یک مطالعه کلاسیک، ساکس و کانویشر ) .[40]غیرعمدی نقش دارد

شود، اما در هنگام خواندن طور انتخابی فعال میها دارند، بههایی که نیاز به استنتاج درباره باورها و قصدهای شخصیتداستان

 .دهدهای فیزیکی که فاقد محتوای ذهنی هستند، فعالیت کمتری نشان میداستان

فراجمجمه  تحریک مغناطیسی  مطالعات  این،  بر  دادهعلاوه  نشان  ناحیه ای  این  عملکرد  اختلال موقت در  که  اند 

در این مطالعات، زمانی که عملکرد محل اتصال  [41,40.]  تواند توانایی افراد را در قضاوت درباره قصد دیگران مختل کندمی

کردند تا به  های اخلاقی بیشتر به پیامد عمل توجه میکنندگان در قضاوتشد، شرکتای راست مختل میآهیانه-گیجگاهی 

 .قصد عامل

تری در نظریه ذهن دارد، لوبول پاریتال تحتانی نیز در  ای نقش برجسته آهیانه-در حالی که محل اتصال گیجگاهی

ویژه در تقلید، درک اعمال، و همدلی حرکتی دخیل  کند. این ناحیه به های دیگر شناخت اجتماعی نقش مهمی ایفا میجنبه 

 [ 42.] است

ای انسان است که در هنگام مشاهده اعمال دیگران و انجام همان  های آینهای بخشی از سیستم نورونلبهشکنج فوق 

سازی  ها را از طریق شبیه دهد تا اعمال دیگران را درک کنیم و قصد آناین سیستم به ما امکان می [43.]شوداعمال فعال می

های اجتماعی،  تر، از جمله درک استعارهای نیز در پردازش اطلاعات اجتماعی پیچیدهشکنج زاویه [44.]حرکتی استنتاج کنیم

های اخلاقی پیچیده که  اندکه این ناحیه در هنگام قضاوتمطالعات نشان داده [33.]های پیچیده نقش داردطنز، و داستان

 [45.] شودسازی اطلاعات متنی، قصد، و پیامد دارند، فعال مینیاز به یکپارچه

 

 مبانی نظری .2

شناسی مسیری پیچیده و چندلایه را طی کرده است. نخستین  در طول تاریخ علم روان  مفهوم شناخت اجتماعی

ویژه در نظریه همدلی آدام اسمیت در کتاب نظریه احساسات  توان در آثار فیلسوفان قرن هجدهم، بههای این مفهوم را میریشه 

ها از طریق تصور خود در موقعیت دیگران، قادر به درک  کرد انسان( جستجو کرد، جایی که او استدلال می1759اخلاقی )

های  و با پژوهش  1940عنوان یک حوزه علمی مستقل، از دهه  شوند. با این حال، شناخت اجتماعی بهها میاحساسات آن 

دراک انسان از نشان داد که ا .سالومونهای اجتماعی شکل گرفتدرباره تشکیل برداشت (1946)سالومون اش یپیشگامانه

ها  دهی کلی و یکپارچه از صفات است که در آن برخی ویژگیبندانه نیست، بلکه یک سازماندیگران یک فرآیند ساده و جمع

 .نقش محوری دارند

شناسی، رویکرد پردازش اطلاعات به مطالعه شناخت اجتماعی  ، با پیدایش جنبش شناختی در روان 1970در دهه  

عنوان مند تعریف کردند و آن را بهصورت نظاماثر ماندگار خود، شناخت اجتماعی، این حوزه را به .فیسک و تیلور در   .وارد شد



  
 

سازی، بازیابی و استفاده از اطلاعات مربوط به افراد و رویدادهای اجتماعی معرفی نمودند.  مطالعه چگونگی ساختن، ذخیره

با نظریه یادگیری اجتماعی خود نشان داد که رفتار انسان نه تنها از تجربه مستقیم، بلکه از   (1977)باندورادر همین دوره،  

 .کردطور ضمنی بر اهمیت فرآیندهای شناخت اجتماعی تأکید میگیرد، و این امر بهمشاهده رفتار دیگران نیز شکل می

دهه   در  اما  اجتماعی  شناخت  علمی  مطالعه  در  واقعی  عطف  فناوری  1990نقطه  که  زمانی  داد،  های  رخ 

های عصبی این فرآیندها  ، امکان مطالعه مستقیم پایه ویژه تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردیتصویربرداری، بهعصب

کرد فراهم  اجتماعی [46.]را  پریمات با معرفی مفهوم مغز  که مغز  استدلال کرد    تکامل   طول  در—انسان  ویژهبه  و— ها، 

 ایگسترده  شواهد   با   بعدها   دیدگاه   این.  است  شده  بهینه  اجتماعی  اطلاعات  پردازش  برای  ویژه  طوربه  که   یافتهتخصص  ایگونه به

 [ 47شد.]تأیید شناختیعصب  مطالعات از

 
ها  شود که انسان از طریق آن ای از فرآیندهای ذهنی اطلاق میشناخت اجتماعی در تعریف جامع خود به مجموعه 

این تعریف چهار حوزه اصلی را دربر   [1.] گیردکار میاطلاعات مربوط به محیط اجتماعی را رمزگذاری، ذخیره، بازیابی و به

 :گیردمی

های اجتماعی مانند حالات چهره، زبان بدن، لحن صدا و  توانایی شناسایی و تفسیر نشانه :اول، ادراک اجتماعی

در لوب گیجگاهی صورت  شکلپرداز دوکیهای انسانی توسط ناحیه چهره اند که پردازش چهره جهت نگاه. مطالعات نشان داده

 [ 48.] طور عمده به آمیگدال وابسته استگیرد، در حالی که پردازش هیجانی چهره بهمی

فرآیندی که از طریق آن انسان علل رفتار دیگران را به عوامل درونی )صفات شخصیتی( یا   :دوم، اسناد اجتماعی

طور طبیعی ها بهشود، استدلال کرد که انسانکه بنیانگذار نظریه اسناد شناخته می[49.] دهدبیرونی )موقعیت( نسبت می

 [ 50.] معروف شد ای که بعدها به خطای بنیادین اسنادتمایل دارند رفتار دیگران را به دلایل درونی نسبت دهند، پدیده

توانایی تشخیص اینکه آیا یک عمل از روی قصد و اراده انجام شده یا تصادفی بوده است.   :سوم، درک قصد و هدف

 [51.] شودای برای تحول نظریه ذهن محسوب میهای اول زندگی در نوزادان قابل مشاهده است و پایهاین توانایی از ماه

های اجتماعی. این  توانایی تنظیم رفتار خود بر اساس هنجارها، انتظارات و واکنش: چهارم، تنظیم رفتار اجتماعی

 [52.]پیشانی وابسته است و نقش مهمی در کنترل تکانه و رفتار هدفمند داردطور عمده به قشر پیشفرآیند به

پرماک و وودراف   های شناخت اجتماعی است که نخستین بار توسطترین سازهیکی از بنیادی  مفهوم نظریه ذهن

ها در این پژوهش تلاش  مطرح شد. آن "4ذهن هستند؟  هینظر  یها داراشامپانزه  ایآ   "ای با عنواندر مقاله  1978در سال  

ها، استنتاج کنند که آیا این حیوانات قادرند حالات ذهنی )مانند قصد و نیت( را  مسئله به شامپانزهکردند با ارائه مسائل حل

توان مستقیماً این توانایی را نظریه ذهن نامیدند، چرا که چنین استنتاجاتی را نمی [4.]به موجودات دیگر نسبت دهند یا خیر

پرنر و   شناسی رشد تثبیت شد، جایی کهتری در ادبیات رواناین مفهوم با تعریف دقیق  .مشاهده کرد و صرفاً نظری هستند

 ای است که در آن شخصیت اول این آزمون کلاسیک، کودک شاهد صحنه   را طراحی کردند. در 5آزمون باور نادرستویمر  

دهد.  شود؛ سپس شخصیت دوم جای شکلات را تغییر میدهد و از اتاق خارج مییک شکلات را در جایی قرار می )ماکسی(

پس از بازگشت کجا دنبال شکلات خواهد گشت. کودکان زیر چهار سال  ماکسی   بینی کندآزمون این است که کودک پیش

دهند، چرا که هنوز توانایی تفکیک دانش خود از دانش دیگران را ندارند. این یافته نشان داد که  معمولاً پاسخ نادرست می

 .آید وجود مینظریه ذهن یک توانایی تکاملی است که در مراحل مشخصی از رشد شناختی به
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طور خاص برای را طراحی کردند که به Sally-Anne و همکاران با اقتباس از این پارادایم، آزمونبارون کوهن  

کودکان مبتلا   %80کار رفت. نتایج این مطالعه نشان داد که ارزیابی نظریه ذهن در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم به

خورند.  کودکان معمول، در آزمون باور نادرست شکست می  %14کودکان سندروم داون و    % 15به اوتیسم در مقایسه با تنها  

طور مفصل آن را در کتابی به همین نام تشریح  بعدها بهبارون کوهن   شد که  این یافته انقلابی منجر به فرضیه کوری ذهنی

 .کرد و استدلال نمود که اوتیسم در اصل یک اختلال در نظریه ذهن است

های نظریه ذهن ارائه شده  های گذشته، چندین مدل نظری برای تبیین مکانیسمدر طول دهه •

 :است

ها حالات  کند که انسانمطرح شد، استدلال می  گلدمن  و  گوردون این دیدگاه که توسط :سازیالف( نظریه شبیه 

  های نورون   کشف.  کنندمی  درک—دیگران  موقعیت  در  خود  دادن  قرار  با  یعنی—سازی درونیذهنی دیگران را از طریق شبیه 

ای  ها و شواهد بعدی برای وجود سیستم مشابه در انسان، پشتوانه عصبی قویو همکاران در میمون ریتزولاتی   توسط  ایآینه 

 .برای این نظریه فراهم کرد

کند که کودکان در مورد ذهن  مطرح شد، استدلال میگوپنیک و ولمن   این رویکرد که توسط: 6نظریه-ب( نظریه

سازی، سازند. طبق این دیدگاه، درک ذهن دیگران نه از طریق شبیه دیگران یک نظریه ضمنی شبیه به نظریات علمی می

 .گیردبلکه از طریق کاربرد اصول نظری درباره نحوه عملکرد ذهن صورت می

مسیره برای نظریه ذهن پیشنهاد دادند که شامل یک سیستم سریع، -مدلی دو  :اپرلی و باترفیلمسیره- ج( مدل دو

دهد  پذیر )سیستم صریح( است. این مدل توضیح میخودکار و محدود)سیستم ضمنی( و یک سیستم کند، آگاهانه و انعطاف

های نظریه ذهن را نشان دهند، در حالی که عملکرد کامل در  توانند برخی جنبهکه چرا نوزادان و حتی برخی حیوانات می

  .های باور نادرست به بلوغ عصبی بیشتری نیاز داردآزمون 

های  اند که نظریه ذهن یک سازه یکپارچه نیست، بلکه از مؤلفههای معاصر نشان دادهپژوهش •

 :قابل تفکیک تشکیل شده است

طور عمده به  به توانایی استنتاج باورها، دانش، قصد و تفکر دیگران اشاره دارد. این مؤلفه به  نظریه ذهن شناختی

 [6.]وابسته است  ایآهیانه-و ناحیه پیوند گیجگاهی پیشانی میانیفعالیت قشر پیش

  .به توانایی درک و استنتاج حالات هیجانی و احساسی دیگران اشاره دارد نظریه ذهن عاطفی

صورت توانند بهو همکاران  با استفاده از مطالعات بیماران دچار ضایعه مغزی نشان دادند که این دو مؤلفه می  یتزور-یشاما 

کند، در حالی که ضایعات  طور خاص نظریه ذهن عاطفی را مختل میبه   مجزا آسیب ببینند؛ ضایعات قشر اوربیتوفرونتال

 .دهد بیشتر نظریه ذهن شناختی را تحت تأثیر قرار می جانبی-پیشانی پشتی پیش

او فکر  "که به استنتاج باورهای ساده دیگران اشاره دارد )مثلاً   بین نظریه ذهن مرتبه اول[53]علاوه بر این تمایز،  

کند که من فکر  او فکر می"شود )مثلاً  که به استنتاج باورهای تودرتو مربوط می ( و نظریه ذهن مرتبه دوم"کند که...می

ها نیز تا حدودی  های عصبی آن( تمایز قائل شدند. این سطوح از پیچیدگی شناختی متفاوت هستند و پایه"کنم که...می

از ارکان بنیادین شناخت اجتماعی شناخته مینیز به در کنار نظریه ذهن، مفهوم همدلی  .متمایز است   .شودعنوان یکی 

 گذاریصلی است: اول، اشتراکعنوان یک پدیده چندبُعدی تعریف کردند که شامل سه مؤلفه اهمدلی را بهدستی و جکسون  

که توانایی تمایز بین احساسات خود   دیگری-که به تجربه مشترک احساسات با دیگران اشاره دارد؛ دوم، آگاهی خود  عاطفی

 .اشاره دارد  که به توانایی اتخاذ دیدگاه دیگران 7 پذیری ذهنیشود؛ و سوم، انعطافو دیگران را شامل می
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شناسی عصبی داشت، نشان داد که افراد مبتلا به اختلال شخصیت  ای که تأثیر بسزایی در حوزه جرم در مطالعهبلر 

شدت مختل الگوی متمایزی از اختلال همدلی دارند: در حالی که همدلی عاطفی در این افراد به  8 پریشیو روان   ضداجتماعی

دهد  نخورده باقی بماند یا حتی در برخی موارد افزایش یابد. این الگو توضیح میها ممکن است دستاست، همدلی شناختی آن

خوبی احساسات قربانیان خود را درک کنند، اما این درک هیچ بازدارندگی در  توانند بهکه چرا برخی مجرمان خطرناک می

 .کندها ایجاد نمیآن 

مجرم زندانی نشان    80ای از  با نمونه  تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی   در یک مطالعهدستی و همکاران  

پریش در مقایسه با گروه کنترل، فعالیت کمتری در آمیگدال، قشر اینسولار قدامی و قشر سینگولیت دادند که مجرمان روان

  فعالیت   که  حالی   در  دهند،می  نشان  دیگران  درد  تصاویر  به  پاسخ   در —همدلی  هیجانی  پردازش  با   مرتبط  نواحی— قدامی

 نمره  با r = 0.61 حدود  در  معناداری  همبستگی  هایافته  این.  بود  سالم  هاآن   در  تحتانی  فرونتال  شکنج  مانند  شناختی  نواحی

PCL-R  نشان داد پریشیمقیاس روان. 

در مروری جامع،  [1] .ای از نواحی مغزی وابسته استشدهشناختی، شناخت اجتماعی به شبکه توزیعاز منظر عصب

 :این شبکه را به شرح زیر توصیف کرد

 نقش محوری در استنتاج حالات ذهنی دیگران و خودبازتابی  :پیشانی میانیقشر پیش -

 دیگری-ادراک دیدگاه دیگران و تمایز خود :ایآهیانه-پیوند گیجگاهی  -

 پردازش حرکت بیولوژیک و جهت نگاه  :شیار فوقانی تمپورال -

 ویژه ترس و تهدید های اجتماعی، بهآمیگدال: پردازش هیجان -

 سازی حرکتیحرکتی و شبیه-سازی حسییکپارچه  :لوب پاریتال تحتانی -

 
  های لوب  مرز  در  که—استدلال کردند که این ناحیه ای  آهیانه-ناحیه اتصال گیجگاهی با تأکید بر نقشدستی و لام  

کند که اطلاعات حسی، شناختی و  عمل میسازیکپارچه   گره   یک  عنوانبه—دارد  قرار  پیشانیپس  و   ایآهیانه  گیجگاهی، 

بازنمایی برای تشکیل  را  ترکیب میهیجانی  اجتماعی  پاریتال محسوب های  لوب  از  بخشی  ناحیه، که  این  به  آسیب  کند. 

میمی گرددشود،  ضداجتماعی  رفتار  نتیجه  در  و  دیگران  ذهنی  حالات  درک  در  جدی  اختلال  به  منجر  از    .تواند  یکی 

علوم   ادبیات  در  که  فرآیندی—ترین فرآیندهای شناخت اجتماعی، توانایی تمایز میان دیدگاه خود و دیگری استبنیادی

نیاز اساسی هر نوع تعامل اجتماعی مؤثر است، زیرا شود. این توانایی پیششناخته میتمایز خود از دیگری  اعصاب شناختی با  

 [ 13.] کنند، تمایز قائل شودباورها و قصدهای خود با آنچه دیگران تجربه می   بدون آن، فرد قادر نخواهد بود میان احساسات،

در  بخش تحتانی آهیانه بخشی از  قشر پیش حاشیه ای دهند که ناحیهطور قوی نشان میشواهد نوروتصویری به 

قشر  و همکاران انجام شد، نشان داد کهسیلانی   توسط  که  ایمطالعه.  کندمی  ایفا  فرآیند  این  در  محوری  نقش—لوب پاریتال

شود.  طور فعال در مواقعی که افراد باید احساسات خود را از احساسات دیگران جدا کنند، فعال میراست به پیش حاشیه ای

مختل شد،    ایطور تجربی با استفاده از تحریک مغناطیسی فراجمجمه به قشر پیش حاشیه ای تر اینکه، وقتی فعالیتجالب

اسات خود را به دیگران نسبت دادند. این یافته احس  یعنی—نشان دادند  ها تمایل بیشتری به همگرایی احساساتیآزمودنی

میبه نشان  کهوضوح  ای دهد  حاشیه  پیش  بروننه  قشر  فعال  مهار  در  بلکه  دیگران،  ذهنی  حالات  بازنمایی  در  یابی  تنها 

 .خودمحورانه نیز نقش دارد

 با  در حالت استراحت  قشر پیش حاشیه ای اند کهنشان داده  یابی عملکردیای، مطالعات اتصالدر سطح شبکه

گیجگاهی اتصال  پیشانی،  ای  آهیانه-ناحیه  پیش  میانی  شکمی  ناحیه قشر  فعالیت   STS و  منسجم  شبکه  یک  در 

 
8 Psychopathy 



  
 

عنوان زیرساخت عصبی توانایی درک دیدگاه  شود، بهنامیده می دیگری-این شبکه، که گاهی شبکه خود [54,55.]کند می

 .شوددیگران در نظر گرفته می

یکی از  تمایز خود از دیگری توانایی  اند کهاستدلال کرده [56]ای دارداز دیدگاه تکاملی، این فرآیند اهمیت ویژه

  اثر   در  چه—سانان است. آسیب به این تواناییترین دستاوردهای تکاملی در پیدایش رفتار اجتماعی پیچیده در نخستیمهم

  اجتماعی  پیامدهای  به  توجه  فاقد  که  شود  رفتارهایی   به  منجر  تواندمی—مغزی، چه در زمینه اختلالات شخصیتی  ضایعه

گیری اخلاقی موضوعی است که در دهه اخیر توجه زیادی را به خود ارتباط بین لوب پاریتال و تصمیم  .است  دیگران  برای

گیری درباره  مانند تصمیم های اخلاقی غیرشخصیو همکاران  نشان داد که قضاوتگرین   جلب کرده است. مطالعات کلاسیک

های  و لوب پاریتال همراه است، در حالی که قضاوت  جانبیپشتی  پیشانیپیش  قشر  در  بیشتر  فعالیت  با—سناریوی ترولی

 .کندمی درگیر بیشتر را اینسولا و آمیگدال—مانند هل دادن مستقیم یک فرد ترشخصی

نشان می یافته  بهاین  پاریتال،  لوب  که  بادهد  ارتباط  طریق  از  پیش ویژه  پشتیقشر  کنترل  جانبی  پیشانی  در   ،

های احساسی آنی را مهار  کند تا واکنششناختی قضاوت اخلاقی نقش دارد. به عبارت دیگر، لوب پاریتال به فرد کمک می

کند اتخاذ  را  پیامد  محاسبه  و  منطق  بر  مبتنی  تصمیمات  آن،  جای  به  و  جرایم  [57.] کند  درک  در  فرآیند  این 

 .دارد  ایویژه  اهمیت—است   گرانهمحاسبه  و  سرد  تصمیمات  اتخاذ   و  عاطفی   هایپاسخ  سرکوب  نیازمند  که—شدهریزیبرنامه

ناحیه اتصال  نشان دادند که اختلال در فعالیت ای تحریک مغناطیسی فراجمجمه  و همکاران  در یک مطالعهیانگ 

 ای  آهیانه-ناحیه اتصال گیجگاهی  هایی کهدهد. آزمودنیراست، قضاوت اخلاقی درباره قصد را تغییر می ای  آهیانه-گیجگاهی 

ها مختل شده بود، تمایل بیشتری داشتند که رفتارهای مضر اما ناخواسته را از نظر اخلاقی محکوم کنند، در حالی که  آن 

برای اسناد  ای  آهیانه- ناحیه اتصال گیجگاهی دهد کهشان درباره رفتارهای مضر عمدی کمتر شد. این یافته نشان میقضاوت

در    .است  حیاتی   جنایی  مسئولیت  تعیین  برای  قانونی  هایسیستم  در  که  فرآیندی—قصد در قضاوت اخلاقی ضروری است

برای اسناد قصد ضروری باشد،   ای  آهیانه-ناحیه اتصال گیجگاهی ها پیامدهای مهمی دارند. اگرادبیات نوروقانونی، این یافته

  موضوعی —تواند توانایی فرد را برای درک پیامدهای اجتماعی اعمالش مختل کندآنگاه آسیب یا اختلال در این ناحیه می

های شناختی  علاوه بر نقش[58,59.] دارد  اساسی  اهمیت  کیفری  مسئولیت  تعیین  و  قانونی  پزشکیروان  هایارزیابی  در  که

، حالات چهره، و   نیز اهمیت دارد. این اشارات شامل جهت نگاه 9 بالاتر، لوب پاریتال در پردازش اشارات غیرکلامی اجتماعی

 اند کهمطالعات نشان داده[60.] های اجتماعی ضروری هستندشوند که همگی برای تفسیر صحیح موقعیت زبان بدن می

توانایی هماهنگ کردن توجه با دیگران در مورد  و قشر پاریتال پشتی در پردازش توجه اجتماعی مشترکلوبول اهیانه بالایی  

رویداد مشترک یا  ماه [11.] دارند  نقش—یک شیء  اولین  از  توانایی  زندگی شکل میاین  پایههای  و  رشد گیرد  برای  ای 

 [61.] تر استهای اجتماعی پیشرفتهمهارت

عنوان مثال، در محاسبات فضایی مربوط به تعامل اجتماعی نقش دارد. به  شیار درون اهیانه در بزرگسالی، ناحیه

 فعالیت  به—ای از دیگران راحت استکند چه فاصلهآن حریم نامرئی اطراف هر فرد که تعیین می—صیدرک فضای شخ

پزشکی،  های رواناختلال در این فرآیند در برخی بیماری [62.] و ارتباط آن با آمیگدال وابسته است ناحیه شیار درون اهیانه

 .مانند اسکیزوفرنی و اختلال شخصیت مرزی، مشاهده شده است

ای دارد. افرادی که در پردازش شناسی عصبی، توانایی پردازش اشارات غیرکلامی اجتماعی اهمیت ویژهدر زمینه جرم 

  گیریشکل  در   تواندمی  که  خطایی —های دیگران دچار خطا شونداین اشارات دچار نقص هستند، ممکن است در تفسیر نیت

  افراد  اجتماعی   رفتار  هاآن  در  که—ایمطالعات ضایعه[63.] باشد  داشته  نقش   ضداجتماعی  رفتارهای  یا   پرخاشگرانه  هایپاسخ
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  برخلاف .  اند کرده  فراهم   ناحیه  این   نقش   درباره   ارزشمندی  شواهد —شودال بررسی میپاریت   لوب   موضعی  آسیب  به   مبتلا

 .ارائه دهند توانند شواهدی از رابطه علیّای میدهند، مطالعات ضایعهوروتصویری که همبستگی را نشان مین  مطالعات

و همکاران  در یک مطالعه کلیدی، عملکرد نظریه ذهن را دربیماران مبتلا به ضایعات موضعی در  شامای تسوری  

ای در همدلی  داشتند، نقص برجسته  میانیپیشانی شکمینواحی مختلف مغز مقایسه کردند. بیمارانی که آسیب به قشر پیش

  توانایی   در  ویژهبه—تری در همدلی شناختیعاطفی نشان دادند، در حالی که بیمارانی با ضایعات پاریتال راست نقص انتخابی

قوی  دوگانه  دیسوسیاسیون  این.  داشتند—دیگران  دیدگاه  درک همدلی  شواهد  در  پاریتال  لوب  متمایز  نقش  برای  تری 

 .کند شناختی فراهم می

داماسیو   و  پاریتال میسیور  که ضایعات  دادند  نشان  اولیه خود  بازنمایی  در مطالعات  در  اختلال  به  توانند منجر 

های اجتماعی  های اجتماعی شوند، حتی زمانی که هوش کلی و حافظه آسیب نبینند. این بیماران در موقعیتشناختی موقعیت

  هوشی   استاندارد  هایآزمون  در  که  حالی  در  داشتند،  تریضعیف  عملکرد—تعارض  حل  و  همکاری،  مذاکره،   مانند—واقعی

 .کردند عی کسب میطبی نمرات

کنند که آیا اختلال ساختاری یا عملکردی  ای این سوال را مطرح میهای مطالعات ضایعهشناسی، یافتهاز منظر جرم

  تجربیات  از  ناشی   یا  تکاملی  تفاوت  یک  عنوانبه  است  ممکن  بلکه  نیست  آشکار  ضایعه  یک  شکل  به  لزوماً  که—در لوب پاریتال

های مهم اما اغلب  یکی از جنبه [22.] واند آستانه رفتار ضداجتماعی یا جنایی را کاهش دهدتمی—شود  ظاهر  زندگی  اولیه

پاریتال در شناخت اجتماعی، پلاستیسیته این ناحیه در پاسخ به تجربیات محیطی نادیده گرفته شده در بحث نقش لوب 

تواند توسعه ساختاری ویژه در دوران کودکی، میدهند که کیفیت تجربیات اجتماعی اولیه، بهاست. شواهد روزافزونی نشان می

 [ 64.]و عملکردی لوب پاریتال را تحت تأثیر قرار دهد 

— 1990  دهه  در  رومانی   هایکودکستان  مانند — های محروم از نظر اجتماعیمطالعات در کودکانی که در محیط

دادند، بلکه کاهش حجم  های پایدار در نظریه ذهن و همدلی نشان میتنها نقصرشد کرده بودند، نشان داد که این کودکان نه

دهند که لوب پاریتال برای تکامل طبیعی  ها نشان میاین یافته  [65.] پیشانی داشتندماده خاکستری در نواحی پاریتال و پیش

 .های اجتماعی کافی نیاز داردخود به محرک

اند که این  اند، نشان دادهو تمرینات همدلی را بررسی کرده 10آگاهیاز سوی دیگر، مطالعاتی که اثرات آموزش ذهن

این  [66,67.]  درا افزایش دهن قشر پیش حاشیه ای  و ای  آهیانه-ناحیه اتصال گیجگاهی قشری در  توانند ضخامتمداخلات می

برنامهیافته برای  مهمی  پیامدهای  توانها  جمعیت  های  در  دارندبخشی  جنایی    بعدی  های فصل  در  که  موضوعی—های 

 .گرفت خواهد قرار بحث مورد تفصیلبه

پروژه رسینگ در  مطالعه طولانی—ReSource و همکاران  ذهنییک  آموزش    تمرینات   که  دادند   نشان—مدت 

های اجتماعی تقویت  را در پاسخ به محرک ای  آهیانه-ناحیه اتصال گیجگاهی  توانند فعالیتمی   پذیریدیدگاه  بر  متمرکز

دهند. این تفکیک های لیمبیک و اینسولا را تحت تأثیر قرار میعمدتاً شبکه  کنند، در حالی که تمرینات متمرکز بر آرامش

 .ای داردریزی مداخلات درمانی اهمیت ویژهاز نظر برنامه

 

 شناسی مروری . روش ۳

 شناختی. رویکرد کلی و چارچوب روش۳.1
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برد که به منظور گردآوری، سنتز، و تحلیل دقیق بهره می  تحلیلی - مند توصیفیرویکرد مرور نظاماین مقاله از  

هایی که ویژه مناسب است برای تحلیل دادههای مرتبط انتخاب شده است. این رویکرد بههای مطالعات مختلف در حوزهیافته

تصویربرداری  هایی مانند نوروتصویربرداری )شامل  شناختی ناهمگن هستند. حوزه های گوناگون و از نظر روش از منابع و روش

عملکردی   مغناطیسی  انتشار،  تشدید  تانسور  خاکستری،  تصویربرداری  حجم  ضایعهآنالیز  مطالعات  روان (،  و  ای،  سنجی، 

 [ 68,69.]گیرندشناسی عصبی همگی در این دسته قرار میجرم 

اندازه  برخلاف متاآنالیز نتایج و  اثر بین مطالعات است، مرور  کمیّ که مستلزم وجود همگنی قابل توجه در  های 

توان آورد. به این صورت میهای متنوع را فراهم میتحلیلی امکان تجمیع و تحلیل نتایج مطالعات با طراحی -مند توصیفینظام

)تصویربرداری رزونانس مغناطیسی    تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی  های متعددی مانند  های حاصل از روشداده

خاکستری،   حجم  آنالیز  انتشار،  تانسور  تصویربرداری  فراجمجمه عملکردی(،  مغناطیسی  مغناطیسی    ای  تحریک  )تحریک 

گیری شناختی به تفسیر و نتیجه ای و مطالعات رفتاری را در کنار هم قرار داده و با دقت روشای(، مطالعات ضایعهفراجمجمه 

 پرداخت.

شده و معتبر مانند  های شناختهجستجوی منابع علمی و مقالات مربوط به موضوع تحقیق با پیروی از دستورالعمل 
110PRISMA 202[ 70.]باشد مند میکننده شفافیت، جامعیت، و کیفیت فرآیند مرور نظامانجام شده است که تضمین 

همچنین در فرایند بررسی مطالعات، معیارهای ورود و خروج مشخصی تعریف و اعمال گردیده است تا از انتخاب  

های استخراج شده از مقالات منتخب به صورت سیستماتیک سازماندهی  ترین منابع اطمینان حاصل شود. دادهصحیح و مرتبط

 اند. شده و بر اساس موضوعات و اهداف تحقیق به تحلیل پرداخته شده

 های پژوهشییافته .۴
 

 های ساختاری و عملکردی لوب پاریتال اختلال .۴.1

 بخش تحتانی آهیانه  و ای  آهیانه- ناحیه اتصال گیجگاهی های ساختاری درآتروفی و ناهنجاری .۴.1.1

طور مکرر کاهش معنادار حجم ماده خاکستری در ناحیه شواهد حاصل از مطالعات آنالیز حجم ماده خاکستری به

ای تحتانی را در افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضد اجتماعی و سایکوپاتی گزارش ای و لوب آهیانهآهیانه-اتصال گیجگاهی 

فرد    35فرد مبتلا به اختلال شخصیت ضد اجتماعی در مقایسه با    27( در یک مطالعه روی  2012اند. لی و همکاران )کرده

، اندازه اثر  0.001کمتر از    pای سمت راست )ارزش  آهیانه-سالم، کاهش معنادار حجم ماده خاکستری در اتصال گیجگاهی 

 . (0.58-( را گزارش کردند که با نمرات بالاتر در مقیاس سایکوپاتی همبستگی منفی داشت )همبستگی  0.74

مجرم خشن مبتلا به سایکوپاتی نشان دادند که کاهش    24( با بررسی  2008در همین راستا، مولر و همکاران )

ای تحتانی سمت چپ با نقص در پردازش اطلاعات عاطفی دیگران و ضعف در تکالیف نظریه ذهن پیشرفته  حجم لوب آهیانه

( همخوانی دارد که در یک مطالعه طولی نشان دادند کاهش  2009ارتباط مستقیم دارد. این یافته با نتایج کریگ و همکاران )
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گیجگاهی  اتصال  پیشآهیانه-حجم  پایدار،  اجتماعی  ضد  رفتار  با  نوجوانان  در  جرایم بینیای  ارتکاب  مستقل  کننده 

 (. 0.003برابر با  p، ارزش 0.43-شده در بزرگسالی است )ضریب بتا  ریزیبرنامه

اند که در هنگام انجام تکالیف مربوط به باورهای  از نظر عملکردی، مطالعات تصویربرداری عملکردی مغزی نشان داده

ای در افراد مبتلا  آهیانه-سازی اتصال گیجگاهیفعال —روند  کار میعنوان معیار استاندارد نظریه ذهن بهکه به — نادرست 

به از گروه کنترل است. شمابه سایکوپاتی  ( در یک مطالعه تصویربرداری  2010تسوری و همکاران )-طور معناداری کمتر 

ای سمت راست در این جمعیت با ناتوانی در تمایز  آهیانه-سازی اتصال گیجگاهی عملکردی گزارش کردند که کاهش فعال

ساز شود و زمینه خته میعنوان نقص »تشخیص خود از دیگری« شناای که بهمیان باورهای خود و دیگری همراه است؛ پدیده

 شود.شده تلقی میریزیسوءاستفاده ابزاری از دیگران در جرایم برنامه

ای تحتانی که نقش مهمی در  بخشی از لوب آهیانه  —ای  حاشیهعلاوه بر این، مطالعات مربوط به قشر جانبی فوق 

ای مرتبط اند که کاهش ضخامت قشری در این ناحیه با نقص در بازشناسی حالات چهرهنشان داده  —همدلی شناختی دارد  

کننده  عنوان یک »تنظیمای بهحاشیه( در یک مرور جامع تأکید کردند که قشر جانبی فوق 2012است. برنهاد و سینگر )

شود؛ یعنی فرد تمایل دارد  گیری خودمرکزانه در قضاوت اجتماعی میکند و آسیب به آن منجر به جهت همدلی« عمل می

 کنند. ها تجربه میاحساسات دیگران را بر اساس وضعیت روانی خود تفسیر کند، نه واقعیتی که آن

 

 پیشانی و آمیگدالپذیری لوب پاریتال با مناطق پیشتغییرات اتصال .۴.1.2

اتصال  ناحیه کلیدی  اختلال در  با دو  پاریتال  و   (PFC) پیشانیپیش  قشر  —پذیری عملکردی و ساختاری لوب 

 .های ضداجتماعی استشناختی در جمعیتای عصبهیافته  پایدارترین از یکی  —آمیگدال 

 

 پیشانیپیش -ایالف( اختلال در مدار آهیانه

پیشانی میانی  ( و قشر پیشای  آهیانه-ناحیه اتصال گیجگاهیای )آهیانه-مسیر ارتباطی میان ناحیه اتصال گیجگاهی

شود و نقش محوری فرض شناخته میعنوان شبکه حالت پیشای است که به)قشر جلوی پیشانی میانی( بخش اصلی شبکه

اخلاقی دارد. موتزکین و همکاران ) درباره ذهن دیگران و قضاوت  تأمل  اجتماعی،  پردازش  از روش  2011در  استفاده  با   )

گردی    فرد سایکوپات نشان دادند که شاخص کسر ناهمسان  20( در  تصویربرداری تانسور انتشارتصویربرداری انتقال تانسوری )

(FA در مسیر ماده سفید بین اتصال گیجگاهی )-پیشانی میانی سمت شکمی )ای و قشر پیشآهیانهvمی میانی  قشر شک

در   0.03 ±  0.51در مقابل   0.04 ±  0.38ها در سایکوپات FA( به طور معناداری کاهش یافته است )میانگین پیش پیشانی

از    pگروه کنترل؛ مقدار   دهنده اختلال در یکپارچگی لایه میلین و کاهش  نشان  FA(. این کاهش شاخص  0.001کمتر 

 کارایی انتقال اطلاعات در این مسیر است.

مند گزارش کردند که در  ( در یک مرور نظام2015کاردوسو و ویدینگ )-پذیری عملکردی، سییرااز منظر اتصال

فعال اخلاقی، همبستگی  با قضاوت  مرتبط  تکالیف  انجام  اتصال گیجگاهی حین  میان  پیشآهیانه-سازی  و قشر  پیشانی  ای 

در    0.21ها  طور معناداری کمتر از گروه کنترل است )همبستگی در سایکوپاتمیانی در افراد با نمرات بالای سایکوپاتی به



  
 

دهد  (. این گسستگی عملکردی توضیح می0.001کمتر از    pو مقدار    0.46در گروه کنترل؛ اختلاف همبستگی    0.67مقابل  

دیدگاه به  مربوط  اطلاعات  ترکیب  به  قادر  افراد  این  چرا  )آهیانهکه  )پیشگیری  اخلاقی  پیامدهای  ارزیابی  با  پیشانی(  ای( 

 نیستند.

 بادامه-ایب( اختلال در مدار آهیانه

ای تحتانی و بادامه مغز نقش اساسی در پردازش تهدیدهای اجتماعی، بازشناسی  مسیر ارتباطی میان لوب آهیانه

( در یک مطالعه تصویربرداری عملکردی 2013های عاطفی دارد. دسیتی و همکاران )ترس در چهره دیگران، و تنظیم پاسخ

نفر غیرسایکوپات(   40نفر سایکوپات و   40شده )مجرم محکوم  80( روی تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی مغزی )

ای تحتانی و بادامه مغز در گروه  پذیری عملکردی میان لوب آهیانهنشان دادند که هنگام مشاهده تصاویر درد دیگران، اتصال

وم( افزایش یافته  سازی ناحیه پاداش مغزی )استریاتسایکوپات به طور معناداری کمتر است. همچنین در همین گروه، فعال

 عنوان جداسازی پاسخ پاداش از درد تفسیر شده است.که این الگو به

  16سایکوپات و  16( با استفاده از تصویربرداری عملکردی مغزی در 2001ای مکمل، کیهل و همکاران )در مطالعه

ای تحتانی و  سازی همزمان لوب آهیانهها با کاهش فعالفرد کنترل نشان دادند که پردازش کلمات عاطفی در سایکوپات

دهد  شوند. این یافته نشان میصورت هماهنگ فعال میبادامه مغز همراه است، در حالی که در گروه کنترل این دو ناحیه به 

 شود.شده و ناقص پردازش میکه اطلاعات عاطفی در سایکوپاتی به جای پردازش یکپارچه، به صورت تجزیه 

 تر: نقش قشر سینگولیت قدامی ج( اختلال در شبکه گسترده

ای محدود به مسیرهای فوق نیست. گلن  پذیری در ناحیه آهیانهاند که اختلال اتصالبرخی مطالعات اخیر نشان داده

قشری قدامی( که نقش رابط میان  ( در یک مرور جامع تأکید کردند که قشر سینگولیت قدامی )قشر میان2014و راین )

پذیری در  پیشانی، و بادامه را دارد، نیز در این جمعیت دچار اختلال عملکردی است. کاهش اتصالای، پیشنواحی آهیانه

اتصال گیجگاهی ارتباطی  و قشر پیشآهیانه-مثلث  پیشانی میانی سمت شکمی یک »شکست ای، قشر سینگولیت قدامی 

ریزی بر  امهبینی رفتار دیگران و برنکند که نه تنها همدلی، بلکه توانایی پیشسیستمیک« در پردازش اجتماعی ایجاد می

 سازد. اساس آن را مختل می

 

 

 

 

 مدارهای مغزی مرتبط و پیامدهای رفتاری  .۴.2
 



  
 

 طلبانهای و ارتباط آن با جرایم فرصتآهیانه-فعالی ناحیه اتصال گیجگاهیالگوی کم .۴.2.1

های ضداجتماعی، کاهش معنادار فعالیت ناحیه اتصال  های تصویربرداری عصبی در جمعیت یکی از پایدارترین یافته

اجتماعیآهیانه-گیجگاهی  تکالیف  حین  در  کم-ای  الگوی  این  است.  پژوهششناختی  در  که  روش  فعالی  با  متعدد  های 

طلبانه تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی مستند شده، پیامدهای رفتاری مشخصی دارد که ارتباط آن با جرایم فرصت

 .از منظر نظری و تجربی قابل تبیین است

 گیری«ای و پردازش »دیدگاه آهیانه- ناحیه اتصال گیجگاهی

گیری« است؛ یعنی توانایی  ویژه در نیمکره راست، کانون اصلی پردازش »دیدگاهای، بهآهیانه-ناحیه اتصال گیجگاهی

فعالی مزمن شود، فرد از »مدل ذهنی« دقیقی  تخمین باورها، نیات، و انتظارات ذهنی دیگران. هنگامی که این ناحیه دچار کم

توانایی پیش واکنشاز دیگران برخوردار نیست و  از دست میبینی  را  آنان  اجتماعی  بلر و همکاران  های احساسی و  دهد. 

عاطفگی، کاهش فعالیت این ناحیه با ناتوانی در تشخیص بی- احساسی( نشان دادند که در افراد با نمرات بالای بی2006)

 (.r=−0.61r = -0.61r=−0.61 ،p<0.001p <  0.001p<0.001)(3)ترس و ناراحتی در چهره دیگران همبسته است 

 

 طلبانهای با جرایم فرصتآهیانه -ارتباط ناحیه اتصال گیجگاهی

ویژگی مشترکی دارند:    —های آنی، و خشونت واکنشی  برداریمانند سرقت ساده، کلاه  —طلبانه  جرایم فرصت 

دهد. این عدم ارزیابی  پذیری قربانی انجام نمیمرتکب در آستانه عمل، ارزیابی دقیقی از وضعیت ذهنی، احساسی، یا آسیب

 ای همخوانی دارد.آهیانه-فعالی ناحیه اتصال گیجگاهیدقیقاً با الگوی کم

فعالی این ناحیه در  ( در یک پارادایم تصویربرداری نشان دادند که افراد با کم2010تسوری و همکاران )-شامای

شده تعامل اجتماعی، تمایل به »مصادره دیدگاه« ـ یعنی تفسیر وضعیت دیگران بر اساس حالت سازی های شبیهموقعیت

پذیر  های آسیببرداری آنی از موقعیتگیری، زمینه را برای بهره درونی خود ـ دارند. این سوگیری خودمحورانه در تصمیم

 سازی پیامد عاطفی عمل خود برای قربانی باشد. کند بدون آنکه فرد قادر به شبیه فراهم می

های تنبیهی« را مطرح کردند. آنان  پاسخی به نشانه( مفهوم »بی2010رفتاری، نیومن و همکاران )-از منظر تکاملی 

ای در تکالیف یادگیری شرطی، حتی پس از دریافت پیامدهای  آهیانه-فعالی ناحیه اتصال گیجگاهینشان دادند که افراد با کم

را تعدیل نمی رفتار سودجویانه خود  ارتکاب مکرر جرایم فرصتمنفی مکرر،  با  الگو  این  از طلبانه بدون درسکنند.  گیری 

 (.r=0.54r = 0.54r =0.54 ،p=0.002p = 0.002p=0.002) (4)تجربیات قبلی همبستگی معناداری دارد

 

 

 طلبانهای و جرایم فرصت آهیانه-فعالی ناحیه اتصال گیجگاهی مدل تبیینی یکپارچه کم 



  
 

داده اساس  ارتباط کممرحلهتوان یک مدل سههای موجود میبر  تبیین  برای  اتصال گیجگاهیای  ناحیه  - فعالی 

 طلبانه پیشنهاد داد: ای با جرایم فرصتآهیانه

 

 مدل تبیینی یکپارچه_ 1شکل

شناختی نه یک انتخاب آگاهانه اخلاقی،  طلبانه در این بستر عصبدهد که جرم فرصتنشان می  این زنجیره علّی 

معنای نفی مسئولیت کیفری نیست، بلکه پیامد یک نقص پردازشی در سطح مدارهای اجتماعی مغز است. البته این تبیین به 

 کند. بلکه چارچوبی برای فهم مکانیسم زیربنایی فراهم می

یافته و دستکاری  ای پایینی و جرایم سازمان فعالی جبرانی لوبول آهیانه . الگوی بیش۴.2.2

 اجتماعی 

ها وجود یک الگوی متمایز را ای، گروه دیگری از پژوهشآهیانه-فعالی ناحیه اتصال گیجگاهیدر تقابل با الگوی کم

ای پایینی. این الگو که بیشتر در افراد با سایکوپاتی نوع  فعالی جبرانی در لوبول آهیانهاند: بیشدر برخی مجرمان نشان داده

شود، پیامدهای  مشاهده می  —فردی دستکارانه  یعنی سایکوپاتی با کنترل عاطفی بالا، جذابیت ظاهری، و رفتار بین  —اول  

 رفتاری کاملاً متفاوتی دارد. 

 ای پایینیفعالی جبرانی لوبول آهیانهشناختی بیشزیربنای عصب •

آهیانه  شامل  لوبول  که  پایینی،  حاشیهای  فوقانیشکنج  زاویهو    ای  اعداد، می  ایشکنج  پردازش  در  شود، 

به و  حرکتی،  تقلید  فضایی،  زمینه تصویرسازی  یک  در  ناحیه  این  که  هنگامی  دارد.  نقش  دیگران«  اعمال  »بازنمایی  ویژه 

تواند اعمال و الگوهای رفتاری دیگران را با آید: فرد میشود، نتیجه جالبی پدید میفعال میفعالی همدلی عاطفی بیشکم

 ساز داشته باشد. دقت بالا ردیابی کند بدون آنکه واکنش عاطفی همراه

بینی رفتار عامل دیگر« نشان دادند که  ( در یک مطالعه تصویربرداری با تکلیف »پیش2014دیستی و همکاران )

 = β=0.67 \beta)  (5)ای پایینی چپافراد سایکوپات نوع اول در مقایسه با گروه کنترل، فعالیت بالاتری در لوبول آهیانه 

0.67=0.67  ،p=0.001p = 0.001p=0.001بینی رفتار دیگران در  فعالی با دقت بالاتر در پیشدهند. این بیش( نشان می

 (.r=0.71r = 0.71r=0.71 ،p<0.001p < 0.001p<0.001) (6)های راهبردی همبسته بودتکالیف بازی



  
 

 ای پایینی با دستکاری اجتماعی فعالی لوبول آهیانهارتباط بیش •

تواند مدل دقیقی از رفتار دیگران کند: فرد میای پایینی ظرفیتی متناقض ایجاد میفعالی جبرانی لوبول آهیانهبیش

( این  2007سازی فاقد مؤلفه عاطفی همدلانه است. بلر )بینی و دستکاری استفاده کند، اما این مدلبسازد و از آن برای پیش

پدیده را با عنوان »شناخت اجتماعی بدون عاطفه اجتماعی« توصیف کرده است و آن را مکانیسم عصبی زیربنایی دستکاری  

 داند. ماهرانه در سایکوپاتی می

های اجتماعی که نیاز به فریب  ( نشان دادند که در تکالیف بازی2012ری و همکاران )ای کلیدی، کووهدر مطالعه

فعالی لوبول تنها عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل دارند، بلکه این عملکرد برتر با بیشراهبردی دارند، افراد سایکوپات نه

پایینی و کمآهیانه این تجزیه عملکردی  ای  بادامه مغز همراه است.  را »محاسبه بدون  که می  —فعالی همزمان  آن  توان 

 کند. دقیقاً پروفایل عصبی مورد نیاز برای دستکاری ماهرانه دیگران را فراهم می  —احساس« نامید 

 یافتهارتباط با جرایم سازمان 

رهبری گروههای طولانیبرداریاز جمله کلاه  —یافته  جرایم سازمان پولمدت،  تبهکاری های مجرمانه،  و  شویی 

 ای پایینی همخوانی دارد: فعالی لوبول آهیانههای متمایزی دارند که با پروفایل عصبی بیشویژگی —سفید یقه

 ارتباط لوب آهیانه پایینی با جرایم _ 1جدول

ویژگی جرم 

یافته سازمان  

ای پایینی همبسته عصبی در لوبول آهیانه  

 ظرفیت بالای بازنمایی توالی اعمال ریزی بلندمدت برنامه

 بینی و مدیریت رفتار دیگراندقت در پیش مدیریت شبکه همدستان 

 حفظ مدل ذهنی دیگران بدون واکنش عاطفی  فریب پایدار و هوشمند

زدایی عاطفی از طریق گسستگی مسیر تنظیم مقاومت در برابر فشار

 ایبادامه-ایآهیانه

یافته  طلب و مجرمان سازمان( در یک مرور جامع استدلال کردند که تمایز میان مجرمان فرصت2014گلن و راین )

ای و  آهیانه-فعالی ناحیه اتصال گیجگاهیشناختی است: پروفایل اول با کمکننده دو پروفایل متمایز عصبتا حدی منعکس

ای پایینی و »دستکاری فعالی جبرانی لوبول آهیانهشود، در حالی که پروفایل دوم با بیشگیری مشخص مینقص در دیدگاه

 سرد« همراه است.

 



  
 

 مدل یکپارچه دوگانه 

 شود: های ترکیبی، مدل زیر پیشنهاد میبر اساس یافته

گیجگاهیکم • اتصال  ناحیه  بیشآهیانه- فعالی  همراه  به  آهیانهای  لوبول  ای فعالی 

 پایینی

 یافته= پروفایل دستکاری سازمان

ای ای به همراه فعالیت طبیعی لوبول آهیانهآهیانه- فعالی ناحیه اتصال گیجگاهیکم •

 پایینی

 طلبانه= پروفایل جرم فرصت

تنها  پزشکی، باید نهروان-شده در چارچوب قضایی ریزیدهد که در ارزیابی جرایم برنامهاین مدل دوگانه نشان می

آهیانه ناحیه  در  اختلال  عدم وجود  یا  زیرا به وجود  دارد.  اهمیت  بسیار  نیز  اختلال  این  الگوی خاص  بلکه  توجه شود،  ای 

تر و قصد جنایی همراه است که این ریزی دقیقای پایینی با درجه بالاتری از آگاهی، برنامهفعالی جبرانی لوبول آهیانهبیش

 موضوع پیامدهای مهمی در تعیین میزان مسئولیت کیفری دارد.

 رفتاری- روابط بین لوب پاریتال و عملکردهای شناختی .۴.۳
 

 اختلال نظریه ذهن و نسبت دادن نیت .۴.۳.1

  دانش   و   امیال،  نیات،   باورها،   جمله  از  — عنوان ظرفیت بنیادین انسان برای نسبت دادن حالات ذهنی  نظریه ذهن به

رود. این ظرفیت که پایه تمام تعاملات اجتماعی  شمار میجتماعی بها  شناختی  کارکردهای  ترینپیچیده  از  یکی  دیگران،  به  —

توانایی نسبت دادن نیت  .شدت به یکپارچگی ساختاری و عملکردی لوب پاریتال وابسته استدهد، بهمعنادار را تشکیل می

زی هماهنگ سه سافعال  مستلزم  —  شودمی  شناخته  نیت«  »اسناد  عنوان  با  شناختیعصب  ادبیات  در  که  —به دیگران  

(  2003ای. ساکسه و کانویشر )پیشانی میانی، و شکنج زاویهای، قشر پیشآهیانه-ناحیه اصلی است: ناحیه اتصال گیجگاهی 

طور انتخابی هنگام اسناد نیت  ای راست بهآهیانه-در یک مطالعه تصویربرداری پیشگام نشان دادند که ناحیه اتصال گیجگاهی 

شود و این فعالیت با تکالیف مربوط به اسناد به اشیاء فیزیکی یا حرکات تصادفی کاملاً متمایز  میبه عاملان انسانی فعال  

 .است

 :گیردهای ضداجتماعی، اختلال در این مکانیسم دو شکل متمایز به خود میدر جمعیت 

تر  طور کلی کمبه   را  نیت  دارند  تمایل  ضداجتماعی  شخصیت  اختلال  با  افراد  برخی:  نیت  اسنادیکم  —  شکل اول

کشانه  ای همراه است و منجر به رفتارهای بهرهآهیانه-به دیگران نسبت دهند. این الگو با کاهش فعالیت ناحیه اتصال گیجگاهی

 .کندمثابه عوامل بدون هدف و احساس درک میشود؛ چرا که فرد دیگران را بهمی



  
 

آمیز واکنشی مشاهده  که بیشتر در جرایم خشونت   ک گروه دیگر از افراد ـی:  خصمانه  اسنادیبیش  —  شکل دوم

دهند؛ یعنی تمایل دارند نیات مبهم دیگران را به صورت خصمانه تفسیر کنند. دادز و  شوند ـ الگوی معکوسی نشان میمی

فعالی آمیگدالا و کاهش همزمان فعالیت ناحیه اتصال ( نشان دادند که این »سوگیری اسناد خصمانه« با بیش2006همکاران )

، سطح  r=0.63r = 0.63r=0.63)رابطه  (7)همراه است  که وظیفه تعدیل تفسیرهای عاطفی را دارد ـ    ای ـآهیانه-گیجگاهی 

 (. p<0.001p < 0.001p<0.001 یداریمعن

شوند، نیازمند درک این واقعیت  تکالیف باور کاذب که به عنوان استاندارد طلایی سنجش نظریه ذهن شناخته می

شخصیت   اختلال  به  مبتلا  افراد  نباشد.  هماهنگ  واقعیت  با  که  باشند  داشته  باورهایی  است  ممکن  دیگران  که  هستند 

تر، یعنی تکالیفی که نیازمند درک »باور  خصوص در سطح پیشرفته تری دارند؛ بهضداجتماعی در این تکالیف عملکرد ضعیف

ها در تکالیف باور کاذب درجه ای نشان دادند که سایکوپات( در یک مطالعه مقایسه2010درباره باور« هستند. فیت و هیاری )

،  t(48=)3.82t(48) = 3.82t(48)=3.82)آزمون تی:        (8)تر از گروه کنترل دارنددوم، عملکردی به طور معناداری ضعیف 

(، حتی پس از کنترل بهره هوشی  d=1.09d = 1.09d=1.09، اندازه اثر  p<0.001p  <  0.001p<0.001داری  سطح معنی

اختلال در نسبت دادن نیت پیامدهای مهمی در ارزیابی قضایی دارد. توانایی درک اینکه قربانی چه نیتی داشته، چه کلامی. 

گذارد. آرچر و همکاران کرده، و چه انتظاری از موقعیت داشته، مستقیماً بر ارزیابی »قصد مجرمانه« تأثیر میاحساسی می

جمعیت (  2011) در  ذهن  نظریه  اختلال  که  کردند  نه استدلال  مجرم  پیشهای  بلکه بینیتنها  جرم،  ارتکاب  کننده 

تر تر با جرایم دستکارانه پیچیده آمیز آنی و اختلال خفیف کننده نوع جرم نیز هست: اختلال شدید با جرایم خشونتبینیپیش

 .همبستگی دارد

 کاهش همدلی و افزایش رفتار ضداجتماعی  .۴.۳.2

عنوان ظرفیت اشتراک و درک تجربه عاطفی دیگران، دو مؤلفه اصلی دارد که هر کدام پایه عصبی متمایزی  همدلی به

 :در لوب پاریتال دارند

  به  عمدتاً   —کند  کند یا احساس میدیگری فکر می  آنچه  درک  توانایی  —مؤلفه شناختی   •

 .است وابسته  فوقانی ایحاشیه شکنج و ایآهیانه-گیجگاهی اتصال ناحیه

- اینسولا-پاریتال  مدار  به  —   کندمی  تجربه  دیگری  آنچه  واقعی   احساس  — مؤلفه عاطفی   •

 .است وابسته میگدالآ

 

 :تجزیه همدلی در رفتار ضداجتماعی •

- پیشانی شکمیهای دارای آسیب قشر پیشدر یک مطالعه کلیدی با آزمودنی( 2009تسوری و همکاران )-شامای

های مکمل اما متمایزی در همدلی دارند. آسیب پاریتال منجر به یانی یا لوب پاریتال نشان دادند که این دو ناحیه نقشم

از نظر شناختی می»تجزیه همدلی« می کشد اما واکنش عاطفی  داند دیگری درد میشود؛ یعنی وضعیتی که در آن فرد 

دهد که چرا شود و توضیح میدهد. این تجزیه دقیقاً همان پروفایلی است که در سایکوپاتی مشاهده میمتناسبی نشان نمی

 .«توانند قربانی را »بشناسند« بدون آنکه »احساس کنندها میسایکوپات

مجرم زندانی نشان دادند که شدت کاهش همدلی    121در یک مطالعه تصویربرداری با (  2011دیسی و همکاران )

 کیفری   سابقه  در  آمیزخشونت  جرایم  تعداد  با   —   شد  سنجیده  اینسولا  و  پاریتال   همزمان  فعالیت  کاهش   با  که  — عاطفی  

علاوه بر این، این همبستگی پس از کنترل متغیرهای محیطی و   .(p < 0.001)،  (r = 0.59) دارد  معناداری  همبستگی



  
 

زیستی تأثیر  -دهد عامل عصبی، که نشان می(p = 0.003)،  (beta = 0.41) اقتصادی همچنان معنادار باقی ماند-اجتماعی

 »سوگیری   تصحیح  در  ایویژه  نقش   —  پایینی   ایآهیانه  لوبول  از  مهمی  بخش   —ای فوقانی  شکنج حاشیه .مستقلی دارد

شود که فرد متوجه نشان دادند که این ناحیه هنگامی فعال می(  2012)  زینگر  و  برنهارت.  دارد  همدلی  در  خودمحورانه«

شود احساس دیگری با احساس خودش متفاوت است و باید دیدگاه خود را تعدیل کند. آسیب یا کاهش فعالیت شکنج  می

کند دیگری همان احساسی دارد که او  اشتباه فرض میشود؛ یعنی فرد بهای فوقانی منجر به »اسناد خودمحورانه« می حاشیه 

 .کندتجربه می

برند ممکن است صادقانه  در زمینه رفتار ضداجتماعی، این نقص پیامد جالبی دارد: مجرمانی که از این نقص رنج می

این پدیده را »کوری همدلانه« نامیده و آن (  2007باور کنند قربانی از موقعیت لذت برده یا آسیب جدی نداشته است. بلر )

  مهمی  پیامدهای  تمایز  این.  است  کرده  متمایز  —  دهد نمی  اهمیت  اما  است  آگاه  فرد  آن  در  که  —تفاوتی همدلانه«  را از »بی

رابطه میان کاهش همدلی و افزایش رفتار ضداجتماعی یک    .دارد  درمانی  مداخلات  انتخاب  و  کیفری  مسئولیت  ارزیابی  در

از طریق یک متغیر میانجی    در یک مدل چندمتغیره نشان دادند که این رابطه(  2006رابطه خطی ساده نیست. رین و یانگ )

سازی خودکار »ترمزهای اخلاقی« را کاهش  اینسولا، توانایی فعال-سازی اخلاقی«. کاهش همدلی پاریتالکند: »خنثیعمل می

کنند. این تضعیف  ر میمها  را  دیگران  به  رساندن   آسیب  انگیزه  افراد،  بیشتر  در  که  ناهوشیارانه  فرایندهای   آن  یعنی  — دهد  می

 .سازدمهارگری اخلاقی زمینه را برای ارتکاب رفتارهای ضداجتماعی هموار می

 

 ای پردازش هنجارهای اخلاقی و نقش شکنج زاویه .۴.۳.۳

 ترینپیچیده  از  یکی  —  دارد  قرار  سریپس  و  گیجگاهی،  پاریتال،  هایلوب   تقاطع  محل  در  که  —ای  شکنج زاویه 

کند که اطلاعات زبانی، معنایی،  سازی« عمل میعنوان یک »مرکز یکپارچه رود. این ناحیه بهشمار میقشر مخ به  تداعی  نواحی

اند که  طور مکرر نشان دادهمطالعات تصویربرداری به .کندهای اخلاقی ترکیب میحسی، و عاطفی را برای پردازش قضاوت

در  (  2007شود. مول و همکاران )ردازش معضلات اخلاقی فعال میپ   حین  در  —  چپ  نیمکره  در  ویژهبه   —ای  شکنج زاویه 

  آسیب  و  فریب،   عدالتی، بی  مانند   —کننده نشان دادند که ارائه سناریوهای نقض هنجار اجتماعی  شرکت  30یک مطالعه با  

اس »ناراحتی اخلاقی«  احس شدت  با   سازیفعال این  و  کند،می فعال  را ایزاویه شکنج انتخابی  طوربه —  پذیر آسیب افراد به

 .(p < 0.001)، (r = 0.68) همبسته است 

های اخلاقی  در یک مطالعه کلاسیک با استفاده از معضل ترولی نشان دادند که قضاوت(  2001گرین و همکاران )

های »غیرشخصی« های »شخصی« که نیازمند تصور آسیب مستقیم به دیگران هستند و قضاوتدو نوع متمایز دارند: قضاوت

دهد، که  های شخصی فعالیت بیشتری نشان میای در قضاوتشوند. شکنج زاویه که بر اساس محاسبات سودگرایانه انجام می

 .دهنده نقش آن در ادغام بازنمایی دیگران با محتوای اخلاقی استنشان

 
ای در افراد مبتلا به سایکوپاتی پیامد مهمی دارد: این  کاهش فعالیت یا کاهش حجم ماده خاکستری شکنج زاویه 

  این   با  متناسب  احساسی  پردازش  اما  —  است  »اشتباه«  چیزی   چه  دانندمی  یعنی   —شناسند  افراد هنجارهای اخلاقی را می

اند و آن را  این پدیده را با عنوان »دانستن بدون احساس« توصیف کرده( 2013) همکاران  و کار. کنندنمی تجربه را هنجارها

 .اندساخته  متمایز — شناسد ه در آن فرد اصلاً هنجار را نمیک —ازجهل اخلاقی 

( همکاران  و  سایکوپات(  2012ویدینگ  با  تصویربرداری  مطالعه  یک  ارائه در  هنگام  که  دادند  نشان  زندانی  های 

های مربوط به پردازش پاداش همراه  ای با افزایش همزمان فعالیت ناحیهسناریوهای نقض هنجار، کاهش فعالیت شکنج زاویه

  دقیقی   عصبی   پروفایل   —   هنجار  نقض   برابر  در  پاداش   ارزیابی  افزایش   و  اخلاقی  ناراحتی  کاهش  — است. این الگوی معکوس  



  
 

زاویه  .کندمی  ترسیم  را   غیراخلاقی«  رفتار  از  »انتفاع  از »بافت  شکنج  درک  در  مهمی  نقش  اخلاقی،  قضاوت  بر  علاوه  ای 

تواند معانی  اجتماعی« رفتار دارد؛ یعنی توانایی درک اینکه یک عمل واحد بسته به موقعیت، رابطه، و هنجارهای فرهنگی می

ای منجر به »تفسیر غیربافتی« نشان دادند که آسیب به شکنج زاویه ( 2016کاملاً متفاوتی داشته باشد. تمپینی و همکاران )

 .ها بدون در نظر گرفتن زمینه اجتماعیآن ظاهری ارزش اساس بر دیگران اعمال تفسیر به تمایل یعنی  —شود رفتار می

کند: مجرم ممکن است »قوانین« را بشناسد اما از  شده، این نقص به شکل متناقضی عمل میریزی در جرایم برنامه

توانند با دقت  دهد که چرا برخی مجرمان پیچیده میدرک »روح« قوانین و هنجارهای اجتماعی ناتوان باشد. این توضیح می

بهرهشگفت قانونی«  از »خلأهای  آنانگیزی  کنند:  بهبرداری  را  هنجار  قانون صوری میها  یک  ارزش عنوان  از  اما  شناسند 

 .اندبهرهاجتماعی زیربنایی آن بی

 

 :رفتاری لوب پاریتال- مدل یکپارچه عملکردهای شناختی

 
 رفتاری لوب پاریتال_ مدل یکپارچه عملکردهای شناختی_ 2شکل

شده محصول یک »نقص منفرد« نیستند، بلکه ریزیدهد که رفتار ضداجتماعی و جرایم برنامهاین مدل نشان می

گیری پروفایل  نتیجه اختلال هماهنگ در چندین زیرسیستم متمایز لوب پاریتال هستند که هر کدام سهم مشخصی در شکل

 .رفتاری کامل دارند

 

 بحث  .۵

 

 ها در چارچوب مدل دوگانه اختلال لوب پاریتالتفسیر یافته .۵.1

 سازی یکپارچهزمینه نظری و ضرورت مدل .۵.1.1

 و  عملکردی،  ساختاری،  تصویربرداری  مطالعات  از  ایگسترده  طیف  که  —مند  های حاصل از این مرور نظامیافته

ال منسجم از رابطه میان اختلالات لوب پاریتال و جرایم  ح  عین  در  و  پیچیده  تصویری  —   گیردمی  بر  در  را  پذیریاتصال

دهند. با این حال، پیش از هر تفسیری، باید به یک چالش بنیادین توجه کرد: ادبیات پژوهشی موجود شده ارائه میریزیبرنامه

یافته را در جمعیتدربردارنده  پاریتال  نواحی  متناقضی است. برخی مطالعات کاهش فعالیت  های ضداجتماعی  های ظاهراً 

از  اند. این تناقض ظاهری، نه نشانهفعالی همین نواحی را مستند کردهدهند، در حالی که برخی دیگر بیشگزارش می ای 

تر است: اختلالات لوب پاریتال در رفتار ضداجتماعی یک پدیده یکدست و  شناختی، بلکه بازتاب واقعیتی پیچیدهضعف روش 

گیرند که هر کدام پیامدهای رفتاری، تشخیصی، و  رفتاری متمایز را در بر می-م دو مسیر عصبیکهمگن نیستند، بلکه دست

 .حقوقی کاملاً متفاوتی دارند 



  
 

شود  ساز پیشنهاد میعنوان یک چارچوب نظری یکپارچه به  12 در این چارچوب، مدل دوگانه اختلال لوب پاریتال

یافته است  قادر  بهکه  را  های  متمایز  مسیر  دو  مدل  این  دهد.  جای  واحد  تبیینی  منطق  یک  در  را  متناقض   با   —ظاهر 

 است  استوار  اصل  این  بر  و  کندمی  تفکیک  یکدیگر  از  —  متفاوت  پیامدهای  و  رفتاری،  هایپروفایل  زیربنایی،  هایمکانیسم

ای ای در برابر لوبول آهیانهآهیانه-انی(، ناحیه درگیر )ناحیه اتصال گیجگاهیجبر  فعالی بیش  برابر  در   فعالیکم)  اختلال  نوع  که

کننده  آمیگدال( با هم تعیین-اینسولا-پاریتال در برابر مدار پاریتال- پیشانیای )قشر پیشپذیری شبکهپایینی(، و الگوی اتصال

 .نهایی پروفایل رفتاری فرد هستند 

 

 طلبانه ای و جرایم فرصتآهیانه-فعالی ناحیه اتصال گیجگاهیمسیر اول: کم .۵.1.2

 :الگوی عصبی زیربنایی

استوار  (ای آهیانه-ناحیه اتصال گیجگاهی) ایآهیانه-فعالی ناحیه اتصال گیجگاهیمسیر اول در مدل دوگانه بر کم

 .است

 —   دارد  قرار  ایزاویه  شکنج   و  پایینی،   ایآهیانه  لوبول  فوقانی،   گیجگاهی  قشرهای  تلاقی   محل  در  که  —این ناحیه  

با استفاده  (  2003کند. ساکسه و کانویشر )ای است که »نسبت دادن حالات ذهنی به دیگران« را پردازش میکز ثقل شبکهمر

شود  هایی فعال میطور انتخابی و تقریباً اختصاصی در پاسخ به محرکاز طراحی تجربی دقیق نشان دادند که این ناحیه به

که نیازمند استنتاج درباره حالات ذهنی عاملان هستند، و این فعالیت با تکالیف مشابه درباره اشیاء غیرجاندار قابل مقایسه 

  غیاب  در  حتی  یعنی  —های ضداجتماعی با الگوی مسیر اول، کاهش فعالیت این ناحیه در سطح پایه  نیست. در جمعیت 

 .برای درک دیگران است  ذهنی« »آمادگی  در زیربنایی  نقص یک  دهندهنشان و  شودمی مشاهده —  خاص شناختی تکالیف

 

 :کندمکانیسم دقیق این کاهش فعالیت از طریق سه مسیر عمل می •

ای نقش محوری در »چرخش دیدگاه« دارد آهیانه-گیری: ناحیه اتصال گیجگاهینخست، نقص در پردازش دیدگاه

تکالیف  (  2011)  باخوالسکی  و  رابی.  دیگری  دیدگاه   اتخاذ  و  خود  دیدگاه   از   موقت  خروج  توانایی  یعنی  — از  استفاده  با 

ای راست با نقص معنادار  آهیانه-گیری فضایی و اجتماعی نشان دادند که کاهش ضخامت قشری ناحیه اتصال گیجگاهیدیدگاه

در زمینه رفتار ضداجتماعی، این نقص منجر به  .(p < 0.001)،  (r = 0.61) گیری همبسته است در هر دو نوع دیدگاه

ود تفسیر ها را صرفاً از دیدگاه خفرض موقعیتطور پیششود؛ یعنی وضعیتی که در آن فرد بهشناختی« می»خودمحوری درک 

 .کندمی

گیری، نقش مهمی در استنتاج »نیت« ای علاوه بر دیدگاهآهیانه-دوم، اختلال در اسناد نیت: ناحیه اتصال گیجگاهی 

یابد، توانایی درک اینکه آیا یک رفتار هدفمند، تصادفی،  از رفتار قابل مشاهده دارد. هنگامی که فعالیت این ناحیه کاهش می

  شوند می شامل  را روزمره تعاملات  اکثریت که — های مبهم اجتماعی شود. این نقص در موقعیتیا واکنشی بوده، مختل می

 .کشییا بهره تهدید عنوانبه دیگران  مبهم اعمال تفسیر به تمایل : شودمی منجر  خصمانه« اسناد »سوگیری به —

اتصال عاطفی:  تنظیم  سیستم  از  گسستگی  گیجگاهی سوم،  اتصال  ناحیه  عملکردی  قشر  آهیانه-پذیری  با  ای 

.  یابدمی  کاهش  معناداری  طوربه  الگو  این  با  افراد  در  —  دارد  را  عاطفی  هایپاسخ  تعدیل  وظیفه  که  —پیشانی میانی  پیش

های عاطفی شدید و بدون مهار در  سازد و زمینه را برای واکنشی آزاد میقشر مستقیم کنترل از را آمیگدال گسستگی، این

 .کندبرانگیز فراهم میهای اجتماعی چالشموقعیت
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 :پروفایل رفتاری •

شناسی با »جرایم  دهد که در ادبیات جرمپیامد ترکیبی این سه مکانیسم، پروفایل رفتاری مشخصی را شکل می

می فرصت شناخته  درموقعیتطلبانه«  دارند  تمایل  الگو  این  با  افراد  رفتار  شوند.  به  است  پایین  تحریک  آستانه  که  هایی 

های اجتماعی مبهم، به سرعت  ریزی قبلی یا ارزیابی پیامدها؛ در مواجهه با نشانهضداجتماعی آنی دست بزنند، بدون برنامه

  —  قانونی  پیامدهای  یا  قربانی  واکنش  مانند  —به سمت تفسیر خصمانه سوق پیدا کنند؛ از بازخوردهای منفی محیطی  

  ماهیت  با  میجرای  و  است؛  محدود  دیگری«  به  وارده  »آسیب  از  عاطفی  درک  که  چرا  باشند،  داشته  کمتری  رفتاری  یادگیری

 .دهندمی رخ عاطفی تحریک از ایلحظه  در اغلب که شوند مرتکب ریزیبرنامه فاقد  و آمیز،خشونت واکنشی،

نفر نشان دادند که کاهش حجم ماده    287ساله با مشارکت  در یک مطالعه طولی ده(  2014ریدل و همکاران )

ناح  یخاکستر گ  هیدر  نوجوان  یاانهآهی–یجگاهیاتصال  دوران  برا  یاکنندهینیبشیپ   ،یدر  جرا  یمعنادار   میارتکاب 

اطمOR = 3.47است )نسبت شانس:    یدر بزرگسال  یواکنش  زیآمخشونت  [، سطح  5.72,    2.11درصد: ]  95  نانی، فاصله 

  افتهی  نیمحسوب نشد. ا  شدهی زیربرنامه  میجرا  یبرا  یمعنادار  کنندهینیبشیپ   ریمتغ  نی(. در مقابل، اp < 0.001:  یداریمعن

 کند یم تیحما یشنهادی از مدل دوگانه پ  میبه طور مستق

 یافته ای پایینی و جرایم سازمانفعالی جبرانی لوبول آهیانهمسیر دوم: بیش۵.1.۳.

گیرد. در این الگو، با یک  شناختی از مسیر اول پیشی میمسیر دوم مدل دوگانه از نظر پیچیدگی و اهمیت جرم

عصبی مواجه -پارادوکس  عاطفهرفتاری  اخلاقی  پردازش  و  عاطفی  بهایم: در حالی که همدلی  معناداری مختل محور  شکل 

  های زنجیره  ردیابی  و  حرکتی،   سازیشبیه   اعمال،   بینیپیش  جمله  از  — های شناختی بازنمایی رفتار دیگران  هستند، ظرفیت

 .شوندمی تقویت معمول حد از  بیش موارد برخی  در بلکه مانندمی محفوظ تنهانه — رفتاری علیّ

 
  — است    یاهیو شکنج زاو  ی فوقان  یاهحاشی  شکنج  شامل   که  — (  انهیآه  ی )بخش تحتان  ینییپا   یاانهیلوبول آه

طور سنتی با همدلی مرتبط دانسته دهد. این سیستم بهای« انسان را تشکیل میهای آینه »سیستم نورون   از  مهمی  بخش

سازی حرکتی« را  ای پایینی عمدتاً »شبیه ای در لوبول آهیانه های آینهدهند که نورونهای اخیر نشان میشده، اما پژوهش

  عاطفی  بازنمایی   لزوماً   نه   — چه حرکت بعدی انجام خواهد داد    دیگری  اینکه  بینی پیش  توانایی  یعنی   — کنند  پردازش می

به(  2010)  سینیگالیا  و   ریزولاتی .  دیگری  تجربه را  تمایز  کردهاین  مستند  بیشصراحت  آهیانهاند:  لوبول  پایینی  فعالی  ای 

  که   — این وضعیت    .تواند با کاهش همزمان همدلی عاطفی همراه باشد، بدون آنکه توانایی »خواندن رفتار« مختل شودمی

کند که در توصیف  ای فراهم میبرای پدیده  دقیقی  عصبی  مکانیسم   —   نامید  شناختی«- همدلانه  »شکاف   را  آن  توانمی

تفاوتی  بینی رفتارشان، همراه با بیبالینی سایکوپاتی از دیرباز مستند شده: توانایی استثنایی برای »خواندن« افراد و پیش

 .هاکامل نسبت به رنج آن

از یک فرایند »جبرانی« ناشی میفعالی لوبول آهیانهبیش الگو  این  پایینی در  از ای  شود که در نتیجه گسستگی 

  اطلاعات   پردازش  در  —  اینسولا-آمیگدال  مدار  ویژهبه  —مدارهای عاطفی شکل گرفته است. هنگامی که سیستم عاطفی  

دهند.  اریتال برای »جبران« این کمبود، فعالیت بیشتری نشان میپ   شناختی  هایسیستم  کند،می  ایفا  کمتری  نقش  اجتماعی

شود: مناطقی که عملکردهای  ای است که در علوم اعصاب با عنوان »پلاستیسیته جبرانی« شناخته میاین فرایند مشابه پدیده

 .گیرندمرتبط دارند در غیاب سیستم اولیه، وظایف بیشتری بر عهده می

ها نشان دادند که در افراد  شواهد مستقیمی برای این مکانیسم ارائه کردند. آن( 2010تسوری و همکاران )-شامای

طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بینی رفتار« بهای پایینی در تکالیف »پیشبا سطح بالای سایکوپاتی، فعالیت لوبول آهیانه

،  p<0.001p < 0.001p<0.001داری  ، سطح معنیt(42)=4.21t(42) = 4.21t(42)=4.21 :)آزمون تی   (9)است



  
 

)آزمون  (10)طور معناداری کمتر بود  در مقابل، فعالیت اینسولا در همین تکالیف به .(d=1.30d = 1.30d=1.30اندازه اثر  

معنیt(42)=−3.87t(42) = -3.87t(42)=−3.87 :تی سطح  اثر  p<0.001p < 0.001p<0.001داری  ،  اندازه   ،

d=−1.19d = -1.19d=−1.19). عصبی فعالیت  الگوی  دو  این  میان  معنادار  و  منفی  همبستگی  ضریب   همچنین 

(r=−0.71r = -0.71r=−0.71  ،p<0.001p < 0.001p<0.001)   حمایت پیشنهادی  جبرانی  مکانیسم  از  دقیقاً 

 .کندمی

شناختی« یک پروفایل رفتاری کاملاً متمایز از مسیر اول است. افراد با این الگو توانایی  -پیامد این »شکاف همدلانه

پذیری رفتاری دیگران را  بینیتوانند با دقت بالا نقاط ضعف، نیازها، و پیشگرانه دارند؛ میدستکاری اجتماعی سرد و محاسبه

دهند که نیازمند هماهنگی منابع،  ای ترتیب میبرداری کنند. این افراد جرایم پیچیده و چندمرحلهها بهرهشناسایی و از آن

کنند، چرا که توانایی  های همدستی را با مهارت مدیریت میهای دیگران هستند. شبکهبینی واکنشمدیریت اطلاعات، و پیش

 احساس   یا  پیامدها،  از   ترس  اضطراب،  مانند  —طفی  دادن به رفتار دیگران را دارند. در برابر فشارهای عابینی و شکلپیش

کند. پس از دستگیری نیز توانایی  های جنایی بلندمدت را تسهیل میرای برنامهاج  که  دارند،  بیشتری  بسیار  مقاومت   —  گناه 

 .دارند را — وکلا   حتی و شاهدان،  همکاران، جمله از — دستکاری فرایند قضایی 

از جرایم کلاهبرداری مالی بزرگ    ٪78های جنایی نشان دادند که  در یک تحلیل جامع پرونده(  2006هِر و ناویمن )

  و   داشتند  سایکوپاتی   مقیاس  در  بالایی   نمرات  که  یافته  ارتکاب  افرادی  توسط  —بیش از یک میلیون دلار    خسارت  با  —

 مفهوم  یک  صرفاً  نه  دوم،  مسیر  که  دهدمی  نشان  یافته  این.  داشت  مطابقت  دوگانه  مدل  دوم  مسیر  با   هاآن  عصبی  الگوی

 .شناختی عملی استپدیده با اهمیت جرم  یک بلکه نظری،

 

 تعامل دو مسیر: آیا پیوستار وجود دارد؟ .۵.1.۴

هایی که مدل دوگانه با آن مواجه است این است که آیا این دو مسیر کاملاً مجزا هستند یا  ترین پرسشیکی از مهم

کنند: از یک  رو حمایت میعنوان دو انتهای یک پیوستار در نظر گرفت. شواهد موجود از یک موضع میانهها را بهتوان آن می

داده نشان  تصویربرداری  مطالعات  عصبی  سو،  الگوی  دو  که    برابر  در  ایآهیانه-گیجگاهی   اتصال  ناحیه  فعالیکم  —اند 

  مختلف افراد در  ناهمپوش صورتبه  توانندمی —  پایینی ایآهیانه لوبول فعالیبیش

کند. از سوی  های رفتاری متمایز مرتبط باشند، که از وجود دو مسیر مستقل حمایت میظاهر شوند و با پروفایل

  محدود   ظرفیت  و   طرف  یک  از  همدلی   کاهش   — دهند  طور همزمان نشان میدیگر، برخی افراد عناصری از هر دو مسیر را به

با استفاده از تحلیل  (  2012یانگ و همکاران )ت.  است  ایپیوسته  طیف  وجود  دهنده نشان  که   —   دیگر  طرف  از   ذهن  نظریه

، (٪31مجرم زندانی، سه گروه متمایز را شناسایی کردند: گروه »مسیر خالص اول« )  156های نورولوژیک  ای بر داده خوشه 

کند که در آن دو این یافته از یک مدل چندبُعدی حمایت می(.  ٪31، و گروه »ترکیبی« )(٪38گروه »مسیر خالص دوم« )

توانند ترکیبات متفاوتی از هر دو الگو را داشته باشند. درک این پیچیدگی برای  مسیر نه قطعی بلکه غالب هستند، و افراد می

 .کاربردهای بالینی و قضایی مدل دوگانه حیاتی است

 

 کننده جرایم عنوان عامل مستعدکننده یا تعیینجایگاه اختلال لوب پاریتال به .۵.2
 

 کنندهچارچوب مفهومی: تمایز میان مستعدکننده و تعیین .۵.2.1



  
 

 است  این  —  هاآن  ترینمجادله-پُر  از  یکی   حال  عین  در  و  — شناسی عصبی  های جرمترین پرسشیکی از اساسی

  استفاده  متمایز  تحلیلی  مفهوم  دو  از  پرسش  این.  دارند  جنایی   رفتار  علیّ  زنجیره  در  جایگاهی  چه  نورولوژیک  هاییافته  که

 :شوند تفکیک  یکدیگر از دقت  با  باید  که کند می

دهد اما نه شرط لازم عاملی که احتمال بروز یک پیامد را افزایش می:13 عامل مستعدکننده •

ای کنندهآن است و نه شرط کافی. در حضور عوامل مستعدکننده، پیامد ممکن است رخ ندهد اگر عوامل محافظت

 .وجود داشته باشند

به:   کنندهعامل تعیین • را عاملی که  پیامد  بروز  عوامل ضروری دیگر،  با  یا در ترکیب  تنهایی 

 .کننده به معنای بروز قطعی پیامد استکند. حضور عامل تعیینطور قطعی تعیین میبه

علمی نیست؛ پیامدهای حقوقی و اخلاقی عمیقی دارد. اگر اختلال لوب پاریتال صرفاً یک عامل   این تمایز صرفاً 

قابل قانونی  و مسئولیت  اخلاقی  عاملیت  فرد همچنان  باشد،  به مستعدکننده  اختلال  این  اگر  اما  دارد.  عامل  توجهی  عنوان 

 .شودهای مفهوم مسئولیت کیفری به چالش کشیده میکننده عمل کند، پایهتعیین

کننده عنوان یک عامل تعیینقدری قوی است که اختلال لوب پاریتال را بهمجموعه شواهد موجود به

 :کند. این رد بر چند پایه استوار استکافی رد می

اند که اختلالات لوب پاریتال مشابه  شیوع اختلال پاریتال در جمعیت غیرمجرم: مطالعات جمعیتی نشان داده ول، ا

(  2004توجهی از افراد غیرمجرم نیز وجود دارند. گرین و کوهن )شود، در بخش قابلهای مجرم مشاهده میبا آنچه در جمعیت

گیجگاهی اتصال  ناحیه  فعالیت  کاهش  الگوهای  برخی  دادند که  نشان  بررسی جمعیتی گسترده  در  آهیانه-در یک  ای که 

درصد از افراد جامعه عمومی نیز قابل مشاهده است، بدون آنکه این افراد هرگز    20تا    15جمعیت مجرم شایع است، در  

 .ی نیستدهد که اختلال پاریتال شرط کافی برای رفتار جنایوضوح نشان میمرتکب جرم شده باشند. این یافته به

اند و افرادی را که در دیدگان مغزی: برخی محققان از فرصت طبیعی استفاده کردهمطالعات طولی با آسیب  دوم، 

ساله   15در یک مطالعه ( 2010اند. انداسن و همکاران )اند، پیگیری کردهاثر حوادث مغزی دچار آسیب به لوب پاریتال شده

از این افراد رفتارهای ضداجتماعی معنادار   ٪12طرفه متوسط تا شدید نشان دادند که تنها فرد با آسیب پاریتال یک 128بر 

مندی داشتند. این بدان معناست  های عصبی مستند، زندگی اجتماعی قانونها با وجود نقصآن  ٪88نشان دادند، در حالی که  

  — ناختی جبرانی  ش  بع منا   و   محکم،   اجتماعی   شبکه  حمایتگر،  محیط  جمله  از  — کننده قدرتمندی  که عوامل محافظت

 .کنند خنثی مؤثری طوربه را پاریتال اختلال تأثیر توانندمی

  های تجربه   جمله  از  —اند که عوامل محیطی  ژنتیک نشان دادهتأثیر عوامل محیطی و اجتماعی: مطالعات اپی  سوم، 

با عملکرد لوب   هایژن  بیان  توانند می  —مزمن    استرس  معرض  در  قرارگیری  و  دلبستگی،   کیفیت  زندگی،   اوایل مرتبط 

مطالعه نشان دادند که تأثیر   38در یک متاآنالیز جامع شامل  (  2011پاریتال را تعدیل کنند. ون ایجزندورن و همکاران )

تأثیر عوامل محیطی بر پیامدهای رفتاری    —   اقتصادی-اجتماعی   محیط   و   والدینی   مراقبت  کیفیت  ویژه به  — عوامل محیطی  

 پذیری عصبی قوی استپذیری عصبی، به اندازه تأثیر خود آسیب در افراد دارای آسیب 

β   =0.41    vs.        β  =0.44     p<0.001                  (11) 

 env                         neuro       
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پذیری زیستی تنها در تعامل با عوامل  کند که بر اساس آن، آسیب استرس« حمایت می-این یافته از مدل »دیاتز

با وجود آنچه گفته شد، نباید از نقش محوری اختلال لوب پاریتال در جرایم   شودمحیطی به پیامدهای رفتاری منجر می

تر به دهند که اختلال پاریتال نقشی نزدیکشده غافل شد. در این زیرگروه خاص از رفتار جنایی، شواهد نشان میریزیبرنامه

تعیین دارد  »عامل  به احتما  دیگر،  عوامل  با  ترکیب  در  یعنی  —کننده مشروط«  را  بروز جرم  افزایش ل  شکل چشمگیری 

 .دهدمی

شده، کاهش یکپارچگی ماده سفید در  ریزی نشان دادند که در مجرمان جرایم برنامه(  2011موتزکین و همکاران )

 میانی با شدت جرم همبستگی معناداری دارد -پیشانی شکمیقشر پیش-ایآهیانه-مسیر ناحیه اتصال گیجگاهی 

 (r = -0.68) ،(p < 0.001)تر بود، در حالی که این همبستگی در جرایم تکانشی بسیار ضعیف (r = -0.2)3 ،  

(p = 0.08). شده نقش اتیولوژیک ریزیدهد که اختلال پاریتال در جرایم برنامهاین تفاوت در قدرت همبستگی نشان می

 .تری داردمهم

پیشنهاد می شواهد،  به مجموع  توجه  تعاملی چندسطحیبا  مدل  یک  در  پاریتال  لوب  اختلال  جایگاه  که   شود 
کند که  ای« عمل میپذیری هستهعنوان »عامل آسیبشناختی بهتبیین شود. در این مدل، اختلال پاریتال در سطح زیست14

 :دهددر تعامل با سه سطح دیگر، پیامد رفتاری نهایی را شکل می

 .ختی: اختلال ساختاری یا عملکردی لوب پاریتال )نوع، شدت، و ناحیه درگیر(شنازیست —سطح اول 

 .دیگران درباره ایهسته  باورهای و  هیجان، تنظیم راهبردهای دلبستگی،  هایسبک: شناختیروان —سطح دوم 

 .حمایتی منابع  به دسترسی و خشونت، معرض در قرارگیری  خانوادگی، محیط  کیفیت: اجتماعی —سطح سوم 

 .مجرمانه اجتماعی های شبکه  و   اقتصادی، فشارهای   جنایی، هایفرصت:  موقعیتی —سطح چهارم 

شکل تصاعدی  در این مدل، اختلال پاریتال شدید در ترکیب با عوامل نامساعد در سه سطح دیگر، احتمال جرم را به

کننده قوی در سطوح دیگر ممکن است  توجه در حضور عوامل محافظتدهد. برعکس، حتی اختلال پاریتال قابلافزایش می

 .به رفتار جنایی منجر نشود

 

 های نوروقانونیچالش  .۵.2
 

 تنش میان علوم اعصاب و مفاهیم بنیادین حقوق کیفری .۵.2.1

از نظر مفهومی در تنش عمیقی با یکدیگر  ای قرار می مند در تقاطع دو حوزههای این مرور نظامیافته گیرند که 

های بنیادین متفاوت دارد. حقوق کیفری سنتی  فرضهستند: علوم اعصاب شناختی و حقوق کیفری. این تنش ریشه در پیش

  اعمال  میان آزادانه توانندمی که  هستند موجوداتی ها انسان که فرض  این یعنی  —بر مفهوم »عاملیت اخلاقی« استوار است 

ول هستند. علوم اعصاب، از سوی دیگر، تصویری از رفتار انسانی مسئ هایشانانتخاب قبال در  بنابراین و کنند انتخاب مختلف

یک، رشدی، و محیطی  گیری محصول فرایندهای عصبی است که خود تحت تأثیر عوامل ژنتدهد که در آن تصمیمارائه می

 .قرار دارند

کند که علوم اعصاب تصویری »اراده آزادمحور«  این تنش را با دقت تحلیل کرده و استدلال می(  2015فاراهانی )

دهد که با مدل سنتی حقوق کیفری سازگار باشد. با این حال، این به معنای نفی کامل مسئولیت کیفری نیست؛ ارائه نمی

  مفهوم قصد مجرمانه  .تر مفاهیم »قصد«، »آگاهی«، و »توانایی کنترل« در پرتو دانش عصبی استبلکه نیازمند بازتعریف دقیق
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  دقیق   بازبینی  نیازمند  مرور  این  هاییافته  پرتو  در  —های حقوقی شرط لازم برای مسئولیت کیفری است  که در اکثر نظام

 :دارند مجرمانه  قصد ارزیابی  برای متفاوتی پیامدهای دوگانه، مدل متمایز الگوی دو. است

تواند منجر به  گیری و اسناد نیت میای(: نقص در دیدگاهآهیانه-فعالی ناحیه اتصال گیجگاهی در مسیر اول )کم

  تهدید   عنوانبه  را  خنثی  های موقعیت  عصبی،   نقص  دلیلبه  فرد   آن  در   که  وضعیتی   یعنی  —»سوءتفسیر خصمانه« شود  

  داشته؟  رساندن  آسیب  »قصد«   فرد   که  گفت  توانمی  آیا  حالت،  این  در .  دهدمی  نشان  تهاجمی-دفاعی  واکنش   و   کند می  تفسیر

  مجرمانه   قصد  ترپایین  درجات  از  دو  هر  —گیرد  قرار می «و »غفلت«پرواییوضعیت در مرز میان »بی  این  حقوقی،  منظر  از

های تنبیهی در این الگو، توانایی  کنند که نقص در پردازش نشانه استدلال می(  2006بلر و همکاران ) .«مستقیم  »قصد  نه  —

را مختل می پیامدها«  از  ارزیابی  »یادگیری  در  باید  است که  رفتار«  »توانایی کنترل  نوعی محدودیت در  این خود  و  کند 

 .مسئولیت کیفری لحاظ شود

تر است. این افراد »قصد  ای پایینی(: وضعیت از نظر حقوقی پیچیدهفعالی جبرانی لوبول آهیانهدر مسیر دوم )بیش

بینی پیامدها، و اجرای هدفمند. از منظر حقوق کیفری سنتی، این دقیقاً  اهانه، پیشآگ  ریزیبرنامه  یعنی  —سرد« دارند  

( بلر  اما  دارد.  دنبال  به  را  بالاترین درجه مسئولیت کیفری  است که  پرسش مهمی مطرح  (  2007همان »قصد مستقیم« 

اخلاقی و حقوقی معادل »قصد«   نظر  از —  قربانی  رنج درک  توانایی بدون یعنی  — کند: آیا »قصد« بدون مؤلفه عاطفی می

 .قرار دارددر افراد با عملکرد عاطفی طبیعی است؟ این پرسش هنوز پاسخ قطعی ندارد و در مرکز مباحث نوروقانون 

 

 پیامدها برای ارزیابی ریسک و مداخله  .۵.22

های این مرور پیامدهای عملی مهمی برای نظام عدالت کیفری فارغ از مباحث فلسفی درباره مسئولیت کیفری، یافته

 :دارند

الگوی عصبی مجرم     جرایم  نوع  برای  مهمی   کننده بینیپیش  —   دوم  یا  اول   مسیر  — ارزیابی ریسک تخصصی: 

 HCR-20 و PCL-R مانند   موجود  ریسک  ارزیابی  ابزارهای.  است  درمانی  مداخلات  به پاسخ  و  جرم،  تکرار  احتمال  آینده،

 .قضایی است-کنند و این یک شکاف مهم در عمل بالینی از این اطلاعات عصبی استفاده نمی

گیری و تنظیم  های دیدگاهتمایز در رویکرد مداخله: مجرمان با الگوی مسیر اول به مداخلاتی نیاز دارند که مهارت

رفتاری متمرکز بر همدلی. مجرمان با  -آگاهی و درمان شناختیذهن  آموزش  مانند   هایی برنامه  — هیجان را تقویت کنند  

  رویکردی   —الگوی مسیر دوم به مداخلات کاملاً متفاوتی نیاز دارند که بر تقویت پیوند عاطفی با پیامدهای رفتار تمرکز دارند  

 .ندارد وجود استاندارد اصلاحی هایبرنامه در حاضر حال در که

شده سنگین، ارزیابی  ریزیهای جرایم برنامهشود که در پروندهضرورت ارزیابی عصبی در فرایند قضایی: پیشنهاد می

  نظر  در  قانونی  پزشکیروان  ارزیابی  از  بخشی  عنوانبه  —  عملکردی  و  ساختاری  تصویربرداری  شامل  —عصبی استاندارد  

 ارزشمند  جرم  تکرار  ریسک  بینیپیش   و  مداخله  نوع  تردقیق  تعیین  برای   بلکه  مسئولیت،  نفی  برای  نه  ارزیابی  این.  شود  گرفته

 .است

 

 ضرورت استانداردسازی و توسعه معیارهای بالینی  .۵.۳

شناختی است که مقایسه مستقیم مطالعات  های ادبیات پژوهشی موجود، ناهمگونی روشترین محدودیتیکی از مهم

 :کند. این ناهمگونی در چند سطح وجود داردو تجمیع شواهد را دشوار می

تفاوت   تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی   های متفاوتی برایدر سطح تصویربرداری، مطالعات از پروتکل

های  افزار تحلیل و آستانه )تفاوت در نرم  آنالیز حجم خاکستریدر قدرت میدان مغناطیسی، رزولوشن فضایی، و طراحی تکلیف،  



  
 

اند. این  های ردیابی مسیر( استفاده کردههای گرادیان و روش)تفاوت در تعداد جهت تصویربرداری تانسور انتشار آماری(، و

های  شناختی هستند، نه تفاوتهای روشهای ظاهراً متناقض منجر شوند که در واقع بازتاب تفاوتتوانند به یافتهها میتفاوت

ریز«، در سطح تعریف جمعیت، مطالعات از معیارهای متفاوتی برای تعریف »مجرم برنامه  .واقعی در جمعیت مورد مطالعه

،  30اند، برخی دیگر از آستانه  استفاده کرده  25با آستانه   PCL-R اند. برخی از»سایکوپات«، و »ضداجتماعی« استفاده کرده

 .کندشدت محدود میها را بهپذیری یافتهها در تعریف جمعیت، مقایسهو برخی از ابزارهای کاملاً متفاوت. این تفاوت

 
های کنترل  های معناداری، و روشهای چندگانه، آستانههای تصحیح مقایسهدر سطح تحلیل آماری، تفاوت در روش

 .های مشابه منجر شودتواند به نتایج متفاوتی از دادهکننده میمتغیرهای مخدوش

 :شودها، پیشنهادات زیر ارائه میبرای رفع این چالش •

ساختاری با رزولوشن بالا  MRI پروتکل تصویربرداری استاندارد: توسعه یک پروتکل چندوجهی استاندارد که شامل

محور با تکالیف استاندارد  استراحت و تکلیف تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی  متر ایزوتروپیک(،  میلی  1)حداقل  

ارزیابی زمان EEG جهت گرادیان، و  64با حداقل   تصویربرداری تانسور انتشارنظریه ذهن،   بندی پردازش اجتماعی  برای 

برای سنجش   .باشد استاندارد که شامل تکالیف رفتاری معتبر  ارزیابی  باتری  نورولوژیک: توسعه یک  معیارهای تشخیصی 

هن(، و کنترل کو-های عجیب هاپه(، همدلی شناختی و عاطفی )مانند مقیاس همدلی باروننظریه ذهن )مانند تکلیف داستان

 .بندی کند رفتاری فرد را در چارچوب مدل دوگانه طبقه-سیگنال( باشد و بتواند پروفایل عصبی -شناختی )مانند تکلیف توقف

پزشکی  های نورولوژیک افراد سالم، مجرمان، و بیماران روان المللی از دادهپایگاه داده نورم: ایجاد یک پایگاه داده بین

های معتبر و توسعه هنجارهای جمعیتی را فراهم کند. این پایگاه داده باید شامل اطلاعات دموگرافیک،  که امکان مقایسه

 .بالینی، و جنایی باشد و با رعایت کامل استانداردهای اخلاقی و حریم خصوصی مدیریت شود

ترین شکاف در ادبیات موجود، فقدان مطالعات طولی است که مسیرهای رشدی اختلالات مهم •

دبستانی  نگر با شروع از دوران پیششود که مطالعات آیندهپاریتال را از کودکی تا بزرگسالی دنبال کنند. پیشنهاد می

محیطی،   ژنتیک، عوامل  متقابل  تأثیر  و  شوند طراحی —  است مغز  اجتماعی هایشبکه رشد حساس  دوره  که —

ویژه بر شناسایی »نقاط مداخله« تمرکز  رفتاری ردیابی کنند. این مطالعات باید به-و رشدی را بر مسیرهای عصبی

 .دهند  تغییر  مؤثری  طوربه  را  عصبی  رشد  مسیر  توانند می  محیطی  مداخلات  هاآن  در که  هاییدوره  یعنی  —کنند  

ویژه، تمایز میان »سایکوپاتی نوع اول« )با  تر استفاده کنند. بهتر و همگنهای دقیقمطالعات آینده باید از جمعیت 

( 2009)  همکاران  و  پاتریک  که  —ثباتی هیجانی(  اضطراب پایین و جسارت بالا( و »سایکوپاتی نوع دوم« )بااضطراب بالا و بی

 .های عصبی متفاوتی دارند روفایلپ   احتمالاً  زیرگروه   دو  این  که  چرا  شود،   لحاظ  مطالعات   طراحی  در  باید   — اند  پیشنهاد داده

 ویژه مطالعاتبه ) مطالعات آینده باید از رویکردهای چندسطحی استفاده کنند که تصویربرداری عصبی، ژنومیک

GWAS واریانت شناسایی  پاریتالبرای  عملکرد  با  مرتبط  ژنتیک  داده(های  و  رفتاری،  ارزیابی  یک  ،  در  را  محیطی  های 

مدل کنند.  ترکیب  یکپارچه  تحلیلی  روش چارچوب  و  ساختاری  معادلات  میسازی  ماشین  یادگیری  ابزارهای های  توانند 

 .های چندسطحی باشندمناسبی برای تحلیل این داده

 

 .نتیجه گیری 6

دار عبارتند از:  های این مرور باید به توسعه مداخلات درمانی هدفمند منجر شوند. دو حوزه اولویتدر نهایت، یافته

های آموزش همدلی ای در افراد با الگوی مسیر اول، و برنامهآهیانه-نوروفیدبک برای تقویت فعالیت ناحیه اتصال گیجگاهی

عاطفی برای افراد با الگوی مسیر دوم که بر تقویت پیوند میان پردازش شناختی و پاسخ عاطفی تمرکز دارند. ارزیابی اثربخشی  



  
 

های  یافته  .شده و با پیگیری بلندمدت انجام شودشده کنترلسازیهای کارآزمایی تصادفیاین مداخلات باید با استفاده از طرح

ای پیچیده،  شده، پدیدهریزیدهند که رابطه میان اختلالات لوب پاریتال و جرایم برنامهروشنی نشان میمند بهاین مرور نظام

سویه. شواهد حاصل از مطالعات تصویربرداری عصبی ساختاری چندوجهی، و وابسته به زمینه است، نه یک رابطه ساده و یک

عملکردی   خاکستری از  حاصل  هاییافته  جمله  از  —و  حجم  عملکردی  ،  آنالیز  مغناطیسی  تشدید  وتصویربرداری   ، 

اند: ناحیه اتصال  هایی را در دو ناحیه کلیدی لوب پاریتال گزارش کردهطور مکرر ناهنجاری به  — تصویربرداری تانسور انتشار 

ها با  این ناهنجاری .(بخش تحتانی آهیانه) ای پایینیو لوبول آهیانه (ای آهیانه-ناحیه اتصال گیجگاهی ) ایآهیانه-گیجگاهی 

و در جمعیت مرتبط هستند  تنظیم هیجانی  و  نیت،  اسناد  اجتماعی،  پردازش    با   افراد  در  ویژهبه  —های مجرم  نقص در 

که در این مرور   مدل دوگانه اختلال لوب پاریتال[71,72.] شوندمی  مشاهده  بالاتری  فراوانی  با   —   سایکوپاتیک  هایویژگی

یک منطق تبیینی منسجم جای دهد. مسیر   کند که قادر است این پیچیدگی را در پیشنهاد شده، چارچوبی نظری فراهم می

های اجتماعی  گیری وسوءتفسیر خصمانه موقعیتبا نقص در دیدگاه — ای  آهیانه-ناحیه اتصال گیجگاهی  فعالیکم  —اول  

بخش تحتانی  جبرانی  فعالیبیش  —مسیر دوم  [6,40.]یابدطلبانه نمود میمرتبط است و عمدتاً در جرایم واکنشی و فرصت

سازی رفتار دیگران در غیاب همدلی  شود؛ یعنی توانایی بالای شبیهشناختی« مشخص می-با »شکاف همدلانه — آهیانه

زمینه که  سازمانعاطفی،  جرایم  استساز  بر دستکاری  مبتنی  و  مسیر می [63,73.]یافته  دو  بهاین  یا  توانند  مجزا  صورت 

 .ترکیبی بروز کنند و طیف وسیعی از رفتارهای ضداجتماعی را توضیح دهند

کننده رفتار  تنهایی عامل تعیینقدر کافی قوی هستند که نشان دهند اختلال لوب پاریتال بهبا این حال، شواهد به

اند که عوامل محیطی  نشان داده[ 75جامع]و متاآنالیزهای  [74] جنایی نیست. مطالعات طولی بر افراد با آسیب مغزی اکتسابی

  اندازه به  نقشی  —  حمایتی  منابع  به  دسترسی  و  خشونت،  معرض  در  قرارگیری  والدینی،  مراقبت  کیفیت  جمله  از  —

 پذیریآسیب  »عامل  یک  حالت  بهترین  در   پاریتال  اختلال  بنابراین، .  دارند  رفتاری  پیامدهای  تعیین  در  عصبی   پذیریآسیب 

  احتمال   قعیتی،مو  و  اجتماعی،   شناختی،روان  عوامل  با  تعامل   در  چندسطحی،  تعاملی  مدل  چارچوب  در  که  است  ای«هسته 

 [76.]  هددمی شکل را جرم بروز نهایی 

در پرتو الگوهای عصبی مدل دوگانه    ها پیامدهای مهمی برای حقوق کیفری دارند. مفهوم قصد مجرمانهاین یافته

نقص در دیدگاه است؛ چرا که  بازنگری  هر دو  نیازمند  عاطفی )مسیر دوم(  مؤلفه  فاقد  و »قصد سرد«  اول(  گیری )مسیر 

کند و  این تبیین نه مسئولیت کیفری را نفی می [77,26.] کنندهای اساسی درباره ماهیت اراده و مسئولیت مطرح میپرسش

شناسان، حقوقدانان، و متخصصان علوم رفتاری  ای میان عصبرشته گذارد؛ بلکه نیازمند گفتگوی میانتغییر مینه آن را بی 

پیشرفتاست تا چارچوب  از  نوروقانونی جدیدی توسعه یابند که هم عدالت را تأمین کنند و هم  مند  های علمی بهرههای 

 .شوند

های تصویربرداری، توسعه معیارهای بالینی مبتنی بر  در نهایت، پیشرفت این حوزه مستلزم استانداردسازی پروتکل

های عصبی برای طراحی مداخلات درمانی  توان از یافتهمدل دوگانه، و انجام مطالعات طولی رشدی است. تنها از این طریق می

 اصلاح  و   جرم  کاهش  جهت  در  مؤثر  گامی  و  برد   بهره  —   عاطفی   همدلی   آموزش  هایبرنامه  تا   نوروفیدبک   از  —هدفمند  

 [78,79.] برداشت کیفری عدالت نظام
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