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Abstract 
The Default Mode Network (DMN) is one of the 
large-scale networks of the brain that is 
anatomically defined well. This network that is 
active during rest state, is associated with 
stimulus-independent thought, self-reflection and 
autobiographical memory retrieval. The regions 
of DMN include medial prefrontal cortex 
(mPFC), posterior cingulate cortex (PCC), 
inferior parietal lobule (IPL), lateral temporal 
cortex (LTC) and hippocampal formation (HF). 
This network consists of two subsystems: the 
medial temporal lobe subsystem, which provides 
data from previous experiences and the medial 
prefrontal subsystem, which uses this 
information during the construction of self-
relevant and stimulus-independent thoughts. 
Studies have shown that DMN have 
neuroplasticity in front of kinds of experiences 
and its function is impaired in some of the 
diseases and disorders such as schizophrenia, 
depression, autism spectrum, and Alzheimer. 
Also, this network is effective in biological and 
psychological treatments. In this article, after 
reviewing the history and anatomy of the DMN, 
the focus will be on DMN’s functions, its normal 
changes in development, and its changes in a 
variety of diseases and disorders. Finally, to the 
clinical application of these findings will be 
discussed.  
Keywords: The Default Mode Network, Brain 
Rest State, Functional Connectivity 

دهیچک
های مغزی ( یکی از سیستمDMNفرض مغز )شبکه حالت پیش

خوبی تعریف شده در مقیاس بزرگ است که از نظر تشریحی به
است. این شبکه که در حالت استراحت فعالیت بیشتری نشان 

پردازش افکار مستقل از محرک، افکار خودارجاعی و دهد، با می
ای مرتبط است. نواحی اصلی شبکه نامهیادآوری خاطرات زندگی

DMN شامل قشر پیش( پیشانی میانیmPFC قشر ،)
(، قشر IPLای پایینی )(، قشر آهیانهPCCسینگولیت خلفی )
( هستند. HF( و ساختار هیپوکامپال )LTCگیجگاهی جانبی )

ه از دو زیرسیستم تشکیل شده است: زیرسیستم لوب این شبک
هایی از تجارب قبلی فرد در اختیار گیجگاهی میانی که داده

پیشانی میانی که از این اطلاعات گذارد و زیرسیستم پیشمی
برای ایجاد افکار مستقل از محرک و مربوط به خود استفاده 

رض در فدهند که شبکه حالت پیشکند. مطالعات نشان میمی
پذیری دارد و کارکرد آن در بعضی مقابل تجارب مختلف انعطاف

ها و اختلالات همچون اسکیزوفرنی، افسردگی، طیف از بیماری
دیگر، این شبکه به سویتیسم و آلزایمر تغییر کرده است. ازاُ

دهد. در این مقاله شناختی پاسخ میهای زیستی و رواندرمان
ساختار تشریحی شبکه حالت پس از مروری بر تاریخچه و 

و  فرض مغز، به کارکردها، تغییرات بهنجار طی تحولپیش
پردازیم و در ها و اختلالات میتغییرات آن در انواع بیماری

ها در زمینه درمان مروری بر کاربردهای بالینی این یافته ،نهایت
 خواهیم داشت.  

فرض، حالت استراحت شبکه حالت پیش :های کلیدیواژه
 مغز، ارتباط کارکردی
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 تاریخچه
آزمایشی  ،دلیلهمینشد و بهها استفاده میعنوان گروه کنترل در آزمایشهب معمولاً ،از حالت استراحتدر گذشته 

همه موارد، بررسی فعالیت در حالت کنترل به شکل یک در  . تقریباًگردیدطراحی نمی تبرای بررسی این حالا
ها پس عنوان بخشی از مرورها یا فراتحلیلهدیگر، بررسی حالت کنترل فقط بعبارتشد. بهانجام می 1کار ثانوی
. این امر تا زمانی که مطالعات گردیدمحور متمرکز بودند، انجام میهای اصلی که به تکالیف هدفاز گزارش

اسکولوف، منگولد، نشده نیز فعال است، ادامه یافت.  های ذهنی هدایتمغز در موقعیت ،ابتدایی نشان دادند
( در مطالعه خود به بررسی این امر پرداختند که آیا وقتی کسی از حالت استراحت 1955)کیتی  وکسلر، کنی و

 ؟کندکلی تغییر میطورساز مغز بهورود، سوختبرانگیز میریاضی چالش مسئلهکامل به موقعیت انجام یک 
می ئبا فعالیت دا ،ساز مغز در نتیجه این مطالعه نشان داد که حالت استراحتوکلی میزان سوخت نکردنتغییر

 کند.ریاضی را حل می مسئلهاست که فرد یک  زمانیو شدت آن به اندازه  باشدمیمغز همراه 
استراحت در نظر گرفته  ( سرنخ مطالعات ابتدایی در زمینه حالت1995های اسکولوف و همکاران )یافته

کشف  1929( توسط هانز برگر در سال EEG) 2توان گفت از زمانی که الکتروآنسفالوگرافیشود، گرچه میمی
فعال وجود داشته است. او نشان داد که نوسانات الکتریکی کشف  ماًئ، شواهد زیستی برای یک مغز داگردید

(. وی ایده 1929شود )برگر، حتی زمانی که آزمودنی در حالت استراحت است، متوقف نمی EEGشده توسط 
بیکار نیست و در صورت  ،شودمغز هدایت نمینمود زمانی که و بیان ( 1931را مطرح کرد )برگر،  3اندازطنین
 10تا  5شده با تکلیف فقط ماند. فعالیت برانگیختهتوسط تکلیف بیرونی نیز فعال باقی می نکردندهیجهت

 و چلی؛ رb 2010چل،یدهد )رساز مغز را توضیح میودرصد سوخت 80تا  70خود مغز هدرصد و فعالیت خودب
چون مغز  .گذاری شده استنام 4انرژی تاریک کند،مصرف می ماًئداآن را (. انرژی در جریانی که مغز 2006 نتون،یم

(. a2010 چل،یشوند )رنمی محاسبه کند که معمولاًرا برای کارکردهای خودکار جاری مصرف می خود بیشتر انرژی
آوری اولین شخصی بود که تصاویری از حالت استراحت را جمع ،5شناس سوئدی به نام دیوید اینگوارروان

با استفاده  وی(. 1979 و 1974 نگوار،یای مشخص و ثابت را بیان کرد )او اهمیت الگوهای فعالیت ناحیهنمود 
( مشاهده کردند که فعالیت پیشانی در طول حالات استراحت rCBF) 6ایگیری جریان خون مغزی ناحیهاز اندازه

را مطرح کرد که الگویی از فعالیت  «7هایپرفرونتال»توضیح این پدیده، اینگوار الگوی یابد. برای یش میافزا
یید أ(. مشاهدات او ضمن ت1974 نگوار،یشده در حالت استراحت است )اخودی و غیرهدایتذهنی هشیار، خودبه

1. afterthought

2 electroencephalography 

3. echoing

4. dark energy

5. Ingvar, D. H.

6. regional Cerebral Blood Flow (rCBF)

7. hyperfrontal

https://en.wikipedia.org/wiki/Electroencephalography
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است، نشان داد که فعالیت در طول حالت که مغز در حالت استراحت همچنان فعال های قبلی درباره اینیافته
 قرار دارند.  1پیشانیکه در قشر پیش باشدمی مربوط به نواحی خاصی از مغز ،استراحت

ها بدون بررسی باقی ماند تا زمانی که روش برای دهه ،ایده اینگوار درباره فعالیت مغز در حالت استراحت
اری مغز شهرت یافت. یکی از مطالعات پیشرو در این زمینه، ( برای تصویربردPET) 2توموگرافی نشر پویزیترون

، 3ها در یک مطالعه ابتدایی مربوط به نواحی مغزی حافظه رویدادی( است. آن1995مطالعه اندرسون و همکاران )
، این احتمال را بررسی کردند 4اینامهپایه برای یک تکلیف حافظه زندگیهنگام مواجهه با مشکل تعیین خط

محققان  ،بیشتر مطالعات در آن زمان ماننددارند.  یمهم خودی در حالت استراحت سهمهای خودبهاختکه شن
پایه برای مقایسه با موقعیت هدف در نظر گرفتند. گرچه برخلاف مطالعات عنوان یک خطهموقعیت استراحت را ب

شناختی را که از نظر  مطالعه( ذاتاًای )هدف آزمایشی نامهها فرض کردند که حافظه زندگیمعاصر دیگر، آن
افتد. کند؛ درست مثل شناخت خودکار که در حالت استراحت اتفاق میشده است، درگیر می درونی هدایت

در کنار دو موقعیت استراحت و تکلیف حافظه، یک گروه کنترل  (1995دلیل، اندرسون و همکاران )همینبه
ها نشان داد که در داد. نتایج آننه تکلیف حافظه انجام میو کرد حت میسوم را نیز در نظر گرفتند که نه استرا

شوند. دو بینش از طول استراحت و تکلیف حافظه در مقایسه با گروه کنترل، نواحی مغزی یکسانی فعال می
حالت استراحت در حقیقت  ،ها بیان کردندآن کهدست آمد. اول این( به1995اندرسون و همکاران ) تحقیق
 هایههای آینده و افکار و تجربنیرومند است و شامل ترکیبی از یادآوری آزادانه و سرگردان گذشته، برنامه کاملاً

نامیدند )اندرسون و  5RESTها فعالیت مغزی در طول استراحت را آن ،اساس. برهمینباشدمی شخصی
پیشانی استراحت نشان داد که نواحی پیشکه تحلیل فعالیت مغز در طول حالت (. دوم این1995همکاران، 

و قشر  8متمایز و واضح شامل سینگولیت خلفی 7و همچنین یک الگوی خلفی باشندمی فعال ،6میانی
های مرکزی یک لفهؤطور که در مطالعات بعدی مشخص شد، این نواحی مرا آشکار کرد. همان 9رترروسپلنیال

 شوند. نشده فعال میحالات هدایتسیستم مغزی هستند که همواره در طول 
( انجام شد، تلاش کردند 2001) همکاران و ری( و مازو1997دو فراتحلیل مهم که توسط شلمن و همکاران )

شوند، مشخص کنند. هر دو تحلیل نشان تا نواحی مشترکی از مغز را که در طول حالات منفعلانه فعال می
. عمومیت باشندمی دارتر از حالت تکالیف هدفر طول استراحت فعالای ثابت از نواحی مغز ددادند که مجموعه

در بسیاری از مطالعات این احتمال را تقویت کرد که یک مجموعه مشترک  ،این الگوی فعالیت حالت استراحت

1. prefrontal

2. positron emission tomography

3. episodic memory

4. autobiographical

5. Random Episodic Silent Thought (REST) 

6. prefrontal midline

7. posterior

8. posterior cingulate

9. retrosplenial cortex
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و  دنبال این ایده، مازویرشوند. بهکالیف منفعلانه فعال میخودی در طول تطور خودبهشناختی بهاز فرایندهای
کنندگان خواستند که تفکرات خود در دوره استراحت را گزارش کنند. ( در یک مطالعه از شرکت2001همکاران )

نتایج نشان داد که فعالیت ذهنی در طول دوره استراحت شامل تولید و دستکاری تصاویر ذهنی، یادآوری 
عه ثابت که در همه مطالعات در ریزی است. این مجموه براساس حافظه رویدادی و برنامهگذشت هایربهتج

 .گردید( نامیده DMN) 1فرضشبکه حالت پیششد، حالت استراحت مشاهده می
گیری مفهوم شبکه پایه اساس شکلهای اخیر تمرکز بر حالت خطبراساس آنچه گفته شد، در طول دهه

هستند  2حد نامحدودازبیشهای منفعل ( بوده است. بسیاری معتقد بودند که موقعیتDMNفرض )حالت پیش
گاسنارد، اکبوداک، ؛ 2001 چل،ی؛ گاسنارد و ر2001 همکاران، و چلیعنوان موقعیت کنترل مفید نیستند. رهو ب

مفاهیم نظری و عملی  هاهوارونه کردند(. این مقالسال در یکاین روند را با سه مقاله  ؛2001، شلمن، ریچل
ها نظم فرض را بررسی کردند. آنالگوی خاص فعالیت در شبکه حالت پیشپایه و های خطبرای تعیین حالت

فرض و کارکرد دست آوردند که توجه را به نواحی تشریحی مرتبط با شبکه حالت پیشها بهتوجهی در یافتهقابل
عنوان ههمواره در انواع مطالعات ب ،پیشانی میانیها متمرکز کرد. یک بینش کلیدی این بود که نواحی پیشآن

شناسایی شده بودند )گاسنارد و همکاران،  3فرض مرتبط با پردازش خودارجاعیبخشی از شبکه حالت پیش
عنوان فرض را بهکه این مطالعات بررسی شبکه حالت پیشمهمتر از همه این و( 2001 چل،ی؛ گاسنارد و ر2001

 Tفرضدهد که شبکه حالت پیشنشان میها توجه قرار دادند. مطالعات مروری آن یک حیطه تحقیقاتی مورد
ها متمایز شناختی و فیزیولوژیکی است که آن را از سایر سیستمهاییک سیستم نوروبیولوژیکی اساسی با ویژگی

و شامل یک سیستم مغزی مجزا شبیه سیستم حرکتی یا دیداری است  ،فرضکند. شبکه حالت پیشمی
 زیمتما یمغز یهاستمیس ریسا از و مرتبط همبه اریبس یکه از نظر کارکرد باشدمی یمغز یاز نواح یامجموعه

 مستقل بود.  یقاتیتحق نهیزم کیعنوان هفرض بشیظهور شبکه حالت پ ،مطالعات نیا یینها جهینت است.

 ساختار تشریحی
فرض پس از مروری کوتاه بر رویکردهای مختلف برای تعیین ساختار تشریحی شبکه حالت پیش ،در این بخش

دست آمده است، بررسی ها، ساختار تشریحی را که در هریک از این رویکردها بهکید بیشتر بر یکی از آنأبا ت
تصویربرداری تخمین مشابهی که، همه رویکردهای کنیم. دو مشاهده در این مرور برجسته است. اول اینمی

فرض دارند که به میزان زیادی با اطلاعات در دسترس درباره ساختار تشریحی اتصالات از شبکه حالت پیش
دهد فرض نشان میکه، معماری درونی شبکه حالت پیش(. دوم این1بین نواحی مغزی همخوان است )جدول 

. هستند است که باهم در ارتباط های متعددیها و زیرسیستم4که این شبکه شامل قطب

1. Default Mode Network (DMN)

2. unconstrained

3. self-referential processing

4. hub
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سازی و غیرفعال 1شدهسازی با تکلیف بلاکفرض شامل غیرفعالدو رویکرد اولیه برای بررسی شبکه حالت پیش
های مشابهی یافته ،انداست. فراتحلیل مطالعاتی که از این رویکردها استفاده کرده 2با تکلیف مرتبط با رویداد

 همکاران، و ری؛ مازو1997)شلمن و همکاران،  اندآوردهدست طول حالات منفعل بهدرباره نواحی فعال مغز در 
(. در این مطالعات نشان داده شده است که فعالیت مغزی در 2006، باکنر و وینسنت شانون، اسنیدر،؛ 2001

محور درگیر است، ای از تکالیف هدفنواحی خاصی در حالت استراحت نسبت به زمانی که فرد در دامنه گسترده
یا سرکوب  3سازی تکلیفای است که غیرفعال. این کاهش فعالیت در طول اجرای تکلیف پدیدهباشدمیبیشتر 
  اند.نامیده 5شبکه منفی تکلیفرا  DMNدلیل، شبکه همینشود. بهنامیده می DMN 4تکلیف

فرض تعیین ساختار تشریحی کارکردی شبکه پیش این رویکرد است. 6تحلیل ارتباط کارکردی ،رویکرد سوم
سودیکز، های منفرد ). در همه سطوح سیستم عصبی از نورونباشدمیگیری فعالیت درونی مغز براساس اندازه
( تا کل سیستم 1995، گرینوالد و آریلی، شوهام، هیلدشیم) 7های قشری( و ستون1999، آریلی و کنت، گرینوالد

خودی وجود دارد که سازمان تشریحی و کارکردی ( فعالیت خودبه1995 ،هاید و هاوتون بیسوال، یکتین،مغز )
خودی فرکانس پایین در مغز توسط تصویربرداری رزونانس های خودبهند. در انسان، همبستگیکمغز را دنبال می

یستم کردن معماری درونی ستواند برای مشخص( قابل تشخیص است و میfMRI) 8مغناطیسی کارکردی
شود )فوکس شناخته می MRIعنوان ارتباطات کارکردی همغز استفاده شود؛ دیدگاهی که اغلب ب 9مقیاس بزرگ

دهد، نوسانات سیگنال که در انجام نمیرا که آزمودنی هیچ تکلیفی روش، در حالیاین(. در2007 چل،یو ر
این تغییرات همزمان، ارتباطات کارکردی  آید.دست میبه ،کنندطور همزمان تغییر میسراسر نواحی مغز به

(. چندین مطالعه از این رویکرد برای کشیدن نقشه شبکه حالت a2010، چلیکنند )ردرونی مغز را منعکس می
؛ 2006، همکاران و وسی؛ دامس2005؛ فرانسون، 2005اند )فوکس و همکاران، فرض مغز استفاده کردهپیش

عنوان یک شبکه هفرض، بد که شبکه حالت پیشندهالعات نشان می(. این مط2007و همکاران،  نسنتیو
طور خودکار با کند که در آن فعالیت نورونی در نواحی مختلف مغز بهعمل می 10شده در مقیاس بزرگتوزیع

یابد.، افزایش و کاهش می11یک هماهنگی زمانی

1. blocked task-induced deactivation

2. event-related, task-induced deactivation

3. task deactivation

4. task suppression

5. task negative network

6. functional connectivity analysis

7. cortical columns

8. functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI)

9. large scale

10. large scale distributed network

11. temporal synchrony

https://en.wikipedia.org/wiki/Functional_magnetic_resonance_imaging
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دست آمده است. قشر به دهد که از رویکردهای مختلففرض را نشان مینقشه شبکه پیش ،2شکل 
 3ای پایینیلوب آهیانه ( وRCC/Rsp) 2(، قشر سینگولیت خلفی/قشر رترواسپنیالMPFC) 1میانیپیش

(LPLًتقریبا ) اند. چند مشاهده خاص نیز از تحلیل این همپوشی ها، همگرایی کامل داشتهدر همه مجموعه داده
که چه روشی استفاده شده است، در نظر از این( صرفHF) 4که ساختار هیپوکامپالدست آمده است. اول اینبه

ل نسبت به سازی با تکلیف، ساختار هیپوکامپا؛ اما در روش غیرفعالباشدمیفرض درگیر شبکه حالت پیش
فرض از نظر که، نواحی شبکه حالت پیشتر برجسته است. دوم اینمیانی خلفی، کمپیشانی و خطنواحی پیش
کند که لوب تمپورال میانی در این که این اعتقاد را تقویت می ساختار هیپوکامپال ارتباط دارند کارکردی با

یابد، همواره ( که به قطب تمپورال امتداد میLTC) 5که، قشر تمپورال جانبی. سوم اینباشدمیشبکه درگیر 
طور . این مشاهدات بهباشدمیاما مثل ساختار هیپوکامپال، کمتر برجسته  ؛در همه رویکردها مشاهده شده است

(.1کنند )جدول فرض را تعیین میهای تشریحی اصلی شبکه پیشلفهؤتجربی م

 هر( الف. است آمده دستبه مختلف یکردهایفرض مغز که توسط روشیشبکه حالت پ -1شکل 
 شبکه در یاصل ینواح کردهایرو نیب ییهمگرا( ب. دهدیم نشان را مختلف کردیرو کی فیرد

 (2006دهد )شنون و همکاران، یفرض را نشان مشیپ

1. Medial Prefrontal Cortex (MPFC)

2. Rosterior Cingulate Cortex/Retrosplenial cortex (RCC/Rsp)

3. Lnferior Parietal Lobule (LPL)

4. Hippocampal Formation (HF)

5. Lateral Temporal Cortex (LTC)
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فرض مغز در انسانشیشبکه پ یاصل ینواح -1جدول 
نواحی مغزی درگیر بر اساس نقشه برودمناختصارناحیه

Vmpfc24,10m,10r,10p,32acپیشانی میانی قشر پیش

PCC/Rsp29/30,23/31رتوسپلنیال سینگولیت خلفی/قشر 

IPL39,40ای پایینیلوب آهیانه

LTC21قشر تمپورال جانبی

dMPFC24,32ac,10p,9قر پیش پیشانی میانی دورسال

HFHippocampus proper, EG, PHساختار هیپوکامپال 

ات کارکردی بین ارتباط ،ییفرض تحلیل جزپیش ش بیشتر در مورد سازمان شبکهیابی به بینبرای دستیک راه 
فرض را های شبکه پیشها و زیرسیستمقطب ،2. شکل (2008هانا و شاکتر،  -)باکنر، اندروس نواحی است

است.  گردیدهشخص متوضیح داده شد،  که قبلاً اده از روش تحلیل ارتباط کارکردیدهد که با استفنشان می
حاسبه معنوان دانه اصلی و ه( بvMPFCو  HF+ ،dMPFCناحیه مجزا )گرفتن سه این نقشه با در نظر

 LPLو  PCC/Rsp ،vMPFCدست آمده است. نواحی سه ناحیه بهکارکردی در  همپوشی بین ارتباطات

با  اًهر دو قوی dMPFCو  +HFهم همبستگی دارند. فرض هستند که همگی باهای اصلی شبکه پیشقطب
دهد شبکه شامل حداقل دو نشان میاین امر اما با یکدیگر همبستگی ندارند که  ؛ها همبستگی دارندقطب

 زیرسیستم مجزاست.

فرض که با استفاده از تحلیل ارتباط کارکردی های شبکه پیشها و زیرسیستمقطب -2شکل 

 مشخص شده است

این شکل که  نشان داده شده است. 3فرض در شکل قدرت همبستگی تخمینی بین نواحی شبکه حالت پیش
دست آمده است، نواحی با همبستگی قوی را کنار یکدیگر و به 1امبدینگ -با استفاده از الگوریتم اسپرینگ

1. spring-embedding algorithm
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کند. این نمایش گرافیکی جدایی زیرسیستم لوب بندی مینواحی با همبستگی ضعیف را دور از یکدیگر طبقه
دهد که زیرسیستم لوب تمپورال میانی ارتباط نشان می تحلیلاین همچنین دهد. تمپورال میانی را نشان می

قرار گرفته، دارد. زیرسیستم لوب تمپورال  PCCو  MPFCفرض که در تری با هسته شبکه حالت پیشضعیف
های اصلی ( است. این زیرسیستم با قطبPHC( و قشر پاراهیپوکامپال )HFشامل ساختار هیپوکامپال ) ،میانی
با این زیرسیستم  dMPFCهمبستگی دارد.  LPLو  PCC/Rsp، vMPFCفرض شامل ه پیششبک

 (.2008، هانا و شاکتر -باکنر، اندروسدهد )ها را نشان میارتباط کارکردی آن نبودهمبستگی منفی دارد که 

فرض قدرت همبستگی بین نواحی شبکه پیش -3شکل 

 فرضکارکردهای شبکه حالت پیش

 DMNاین است که شبکه  فرضیه اولکنیم. را بررسی می DMNدر این بخش، دو کارکرد احتمالی شبکه 
شبکه به  کهدیگر این فرضیهکند و پشتیبانی می را ندامستقیم افکار درونی که از جهان بیرونی منفکطور به

این است که در مقابل سایر  DMNپردازد. ویژگی کارکردی دیگر شبکه نظارت اکتشافی بر محیط بیرونی می
کند؛ یعنی وقتی شبکه شوند، عمل میاستفاده میهای مغزی که برای توجه بیرونی و پردازش حسی سیستم

DMN ُکند و برعکس. فت میفعال است، سیستم توجه بیرونی ا 

 الف( فرضیه فعالیت ذهنی درونی
در فعالیت ذهنی درونی  این شبکه مستقیماًفرض این است که فرضیه اول درباره کارکرد شبکه حالت پیش

تر در طول استراحت نشان داد که نواحی مغزی فعال (1995نقش دارد. مطالعه ابتدایی اندرسون و همکاران )
ای از نامههایی هستند که با یادآوری عمدی حوادث زندگی، شبیه به آنPCC/Rspو  MPFCهای نامبه

فرض با ساختار هیپوکامپال ارتباط و با نواحی فعال در طول شبکه حالت پیشاند. حافظه رویدادی فعال شده
این خصوص به(. 2007و همکاران،  نسنتی؛ و2005یادآوری رویدادی همپوشی دارد )باکنر و همکاران، 
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کنیم، های ذهنی را تصور می1سازیوقتی سناریوهای اجتماعی و سایر شبیه زیرا ؛مشاهدات اخیر اهمیت دارند
سازی ذهنی، ساختارهای تخیلی از حوادث فرضی یا سناریوها حافظه متکی هستیم. منظور از شبیهبه  شدتهب

عنوان نوعی سفر زمانی به گذشته فرد تواند بهمی ،فرض در یادآوریهستند. فعالیت فراوان شبکه حالت پیش
های شبکه حالت قبلی تعبیر شود. جالب است که فعالیت بیشتر بخش هایربهبرای یادآوری خاطرات تج

فرض هم با کدگذاری حافظه بدتر )که نیاز به توجه به محیط بیرونی دارد( و هم بازیابی حافظه بهتر )که پیش
  (.2009نیاز به توجه به محیط درونی دارد( رابطه داشته است )داسلار و همکاران، 

را  2ارجاعی -خود، یا فرایندهای خود ساتمل روی افکار و احساأفرض تهمچنین، شبکه حالت پیش
 یلیگابر -لدیف تی؛ و2006 کلی، و موران، ماکرای، هیثرتون، وایلند؛ 2002و همکاران،  یکند )کلپشتیبانی می

یا شخصیت خودشان انجام  ساتهایی درباره احساافراد قضاوتمعمولاً این مطالعات،  در(. 2010 همکاران، و
 .شودطور خودکار درگیر خودارجاعی میبه ،توان فرض کرد وقتی فردی در حالت استراحت استدهند. میمی
، در حالت استراحت گردندشده نیازمند خودارجاعی فعال میهمان نواحی مغز که در تکالیف فعال و کنترل زیرا

هر دو خودارجاعی فعال و استراحت را  که( 2010) همکاران و یلیگابر -لدیف تیشوند. مطالعه وهم فعال می
را  PCCو  mPFCدر افراد یکسان بررسی کرده است، نشان داده است که هر دو موقعیت نواحی یکسان 

یعنی تفکر  ؛شوندفرض در شناخت اجتماعی فعال میهای شبکه حالت پیشلفهؤکنند. همچنین، مفعال می
(. 2004، کانویشر و ساکس، کاریکنند )نظریه ذهن( )نچه افراد دیگر به آن فکر میدرباره افراد دیگر یا آ

کنند مشترک است، فرض را فعال میدر انواع تکالیفی که شبکه حالت پیش ،رسدنظر میآنچه به کلیطوربه
 .باشدمی ، شخصیت، خاطرات و آرزوهاهااحساس-تمرکز روی خود

کند، این است که پشتیبانی می فرض افکار درونی راکه شبکه حالت پیش یید این امرأشواهد دیگر برای ت
زش محرک بیرونی را تواند تکالیف مربوط به پرداشود، فرد بهتر میبیشتر سرکوب میچه نواحی این شبکه هر

)داسلار رتباط دارد گیری بهتر حافظه افرض، با شکلاجرا کند. در مغز سالم، سرکوب بیشتر شبکه حالت پیش
(، 2008 کت،فاو و نگی)س ابدییافزایش م شود، سرکوب شبکهتر می(. وقتی تکلیف سخت2009و همکاران، 

شود. در نهایت، می ه و به تکالیف بیرونی مشکل تخصیص دادهگردیدانگار منابع توجهی از افکار درونی دور 
د که به شکل کنبینی میهی را پیشفرض بیشتر درست قبل از محرک، خطاهای توجفعالیت شبکه حالت پیش

(.2008 همکاران، و چلی)ا گرددتر مشخص میعملکرد کندتر یا کم دقت

 بانظارت بر محیط بیرونی: فرضیه دیدهب( ن
فرض در نظارت بر محیط بیرونی نقش دارد )شلمن و همکاران، یک احتمال این است که شبکه حالت پیش

اسی بین اس (. فرضیه این است که تفاوت2007، برگس فریث و گیلبرت، دامونتهیل، سیمونز،؛ 1997
که فعالیت شبکه  های منفعلو موقعیت دهندلیت در این شبکه را کاهش میکه فعا های تکلیف هدفمندموقعیت

1. simulation

2. self-reference
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نیاز به تمرکز روی  ،تکالیف فعالمعمولاً دهند، در نوع توجه متمرکز به جهان بیرونی است. را افزایش می
حالت »کنند؛ آنچه کننده را از نظارت بر جهان بیرونی رها میهای منفعل شرکتاما موقعیت ؛دارندمحرک 
شود. در این ( نامیده می2007 همکاران، و لبرتی)گ «2هشیاری»( یا 1997)شلمن و همکاران،  «1اکتشافی

بینی بر محیط بیرونی پیشبرای حوادث غیرقابل -بانیک دیده مثلاً -شود که وقتی شخصیاحتمال فرض می
 کند. فرض یک توجه متمرکز سطح پایین وسیع را پشتیبانی میکند، شبکه حالت پیشنظارت می

نبع تغذیه مداومی کنند که فعالیت در حالت استراحت ممکن است م( پیشنهاد می2007) هان، راس و استین
های تکلیف مثال ، حالاتمنظر. از این بیرونی باشدخودی و وسیع از جهان آوری اطلاعات خودبهبرای جمع

بینی خاص بل پیشجای نظارت وسیع بر محیط، برای پاسخ به یک حادثه قاها توجه بهند که در آنااستثنائی
فرض الت پیشتر است. شبکه حاین است که نظارت بیرونی منفعل ،شود. شکل دیگر این ایدهمتمرکز می
کتشاف فعالانه را ااما نباید تصور شود که یک  ؛بیرونی را نشان دهدحالتی از آگاهی از محیط  ،ممکن است

شوند، ظ میکند. در عوض، این شبکه ممکن است سطوح پایین توجه را که بدون تمرکز حفپشتیبانی می
 پشتیبانی کند. 

بال دنفرض و همچنین کمبودهای توجهی بههای خاص شبکه حالت پیشبان، با ویژگیفرضیه دیده
سازی با تکلیف در شبکه دهد غیرفعالکه، شواهد نشان میهای خلفی دوطرفه مطابقت دارد. اول اینآسیب

یا  4است، نسبت به محرک های پارافوال 3های فوالفرض در طول تکالیفی که شامل محرکحالت پیش
اجرای تکالیف  شرایط در برخیکه، (. دوم این1997)شلمن و همکاران،  باشدمیبیشتر برجسته  5محیطی

( 2007) هان، راس و استینفرض ارتباط مثبت دارد. برای مثال، پردازش حسی با فعالیت شبکه حالت پیش
مشاهده کردند که فعالیت این شبکه با سطوح بالای عملکرد در تکالیف کشف هدف رابطه دارد، اما فقط برای 

شوند. های احتمالی مختلف ظاهر میدر مکانصورت تصادفی ؛ یعنی جایی که اهداف به6موقعیت توجه منتشر
، نهایتدر شد، فعالیت شبکه با عملکرد رابطه نداشت. دهی میدر مقابل، وقتی توجه به یک مکان خاص جهت

شود )مسولام،  9توانند منجر به سندرم بالینتامتداد دارند، می 8تا کانوس 7نقایص دوطرفه که از پریکانوس
توانند فقط بخش کوچکی از جهان دیداری شود. بیماران میمشخص می 10دید تونلی با ،(. سندرم بالینت2000

شود، توجه ها ارایه میاشیایی که خارج از تمرکز فوری یا بلاواسطه آنر یک زمان ادراک کنند و اغلب به را د

1. exploratory state

2. watchfulness

3. foveal

4. parafoveal

5. peripheral

6. diffuse

7. precuneus

8. cuneus

9. balint’s syndrome

10. tunnel vision
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یستم مغز که (. این نقص مطابق با چیزی است که انتظار داریم در صورت اختلال س2000کنند )مسولام، ینم
 کند، دیده شود. توجه کلی )در مقابل توجه متمرکز( را پشتیبانی می

تغییرات بهنجار
 تحول

یک از این شواهدی از پنج شبکه حالت استراحت منفرد در مغز نوزاد انسان در حالت خواب وجود دارد، اما هیچ
گرچه ارتباطات کارکردی  (.2007همکاران، فرض بزرگسال نیستند )فرانسون و ها شامل شبکه حالت پیششبکه
فرض بزرگسال است، ( که مشخصه شبکه حالت پیشPCC( و خلفی )MPFCای بین نواحی قدامی )قوی

 وجود دارد 1ای دوطرفهپریکانوس و قشر آهیانه خصوصبهشواهدی از ارتباط بین نواحی خلفی، اما وجود ندارد؛ 
سال، شبکه  9تا  7در مغز نوزادان باشد. در کودکان سنین  2ابتداییفرض تواند یک شبکه حالت پیشکه می

در  (.2008 همکاران، و ریاما ارتباطات نسبت به بزرگسالان ضعیف است )ف ؛فرض وجود داردحالت پیش
یابد، تحول می 5شدهو توزیع 4کلیبه 3ای که سازماندهی کارکردی از یک سازماندهی محلیهای مغزیشبکه

. بنابراین، ارتباطات باشدمیهای معمول از یافته MPFCو  PCCفاصله  کارکردی نارس بین نواحی باارتباطات 
و  کم )کاهش کلی در قدرت ارتباط( بین نواحی بسته در فضای تشریحی 6کارکردی در طول تحول با تفکیک

شود هستند، مشخص می)افزایش قدرت ارتباط( بین نواحی منتخب که از نظر تشریحی دور  بالا 7یکپارچگی
.(2009 همکاران، و ری)ف

 های مغزی با مقیاس بزرگ در پیری پیشرفته وجود دارددر انتهای دیگر طیف سنی، یک مشکل در سیستم
-)اندروس باشدمیفرض های خلفی و قدامی شبکه حالت پیشلفهؤکه شامل کاهش ارتباطات کارکردی بین م

سال، حتی در  60قدامی در بزرگسالان سالم بالای  های خلفی/(. کاهش در همبستگی2007هانا و همکاران، 
تر دهد که تغییرات کارکردی در بزرگسالان مسننشان میامر ندارند، دیده شده است. این  8که آلزایمر افرادی

فرض گرچه آلزایمر در مراحل اولیه ممکن است ارتباطات کارکردی شبکه حالت پیش ؛نتیجه آلزایمر نیست ،سالم
 9های آمیلوئیداما دارای پلاک ،تخریب بیشتر یکپارچگی در افرادی با شناخت بهنجارزیرا  .را بیشتر ضعیف کند

با آلزایمر  فرض در بیمارانی(. شبکه حالت پیش2009 همکاران، و نگیدر این شبکه دیده شده است )اسپرل
(. 2005مزمن بیشتر تخریب شده است )باکنر و همکاران، 

1. bilateral

2. proto-default-mode network

3. local

4. global

5. distributed

6. segregation

7. integration

8. alzheimer

9. amyloid plaques
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 فرضپذیری شبکه حالت پیشانعطاف
حالت استراحت در  یهادهد. نه تنها شبکهخودی را به تدریج تغییر میهای حالت استراحت خودبهتجربه شبکه

ز یادگیری در ارتباطات امدت و ناشی بلکه شواهدی مبنی بر تغییرات کوتاه ؛کنندشدن تغییر می سیر تحول و پیر
غییر یک مطالعه ت (.2010، استیونز، باکنر و شاکتر؛ 2009، هیسون، نیوسبام و اسمالکارکردی وجود دارد )

راحت بعد از های استفرض را در طول دورهارتباطات کارکردی حالت استراحت در نواحی شبکه حالت پیش
(. تحقیق 2009 ال،هیسون، نیوسبام و اسمدادن در مقابل بیداری( نشان داده است )تکالیف منفعل )مثل گوش

(. 2010، ، باکنر و شاکتراستیونزهای حالت استراحت را نشان داده است )دیگر تغییر وابسته به تکلیف فعال شبکه

  تغییرات غیرهنجار
پردازیم. اغلب ها و اختلالات میفرض با انواعی از بیماریپیشدر این بخش به بررسی رابطه شبکه حالت 

اند که هریک با پرداخته و آلزایمر 3، افسردگی اساسی2، اسکیزوفرنی1تیسممطالعات به اختلالات طیف اُ
گیرد. همچنین فرض قرار میای ارتباط دارند که در حیطه کارکردهای شبکه حالت پیشهای شناختیکژکاری

 رسد با کارکردهای این شبکه مرتبط است.نظر میشناختی که بهکنیم، فرایندینشخوارگری اشاره میبه 

 آلزایمر
. مطالعات باشدمیر مربوط به آلزایم DMNهای بالینی و تخریب شبکه ترین ارتباط بین بیماریمتقاعدکننده

د که نواحی مربوط تابولیسم وجود داربسیاری نشان داده است که در این بیماران یک الگوی خاص از کاهش م
ن، چالکساندر، ؛ 1983شود )بنسون و همکاران، را شامل می LTCو  PCC ،IPLشامل  DMNبه شبکه 

نیز شاهد  PCCی و (. زوال لوب تمپورال میان2001لنون و همکاران، ی؛ د2002، پیترینی، راپاپورت و ریمن
یرات ارتباطات تغی ،(. همچنین2005در این بیماران است )باکنر و همکاران،  DMNدیگری بر تخریب شبکه 

 (2007مکاران، ه؛ وانگ و 2006نیز در این بیماران گزارش شده است )کلون و همکاران،  DMNکارکردی شبکه 

 اسکیزوفرنیا
 DMNشبکه  ،کهایندهد. اول با اسکیزوفرنی را افزایش می DMNاحتمال وجود ارتباط بین شبکه  ،چند دلیل

های اسکیزوفرنی ناشی از مشکلات در تفکر هستند. دوم با تفکر درونی در ارتباط است و بسیاری از نشانه
کنند، رقابت دارد های مغزی که توجه بیرونی متمرکز را پشتیبانی میبا سایر سیستم DMNشبکه  ،کهاین

کنند پیشانی این تعاملات را کنترل می -ایآهیانههای ( و سیستم2005؛ فوکس و همکاران، 2005)فرانسون، 
های پیچیده اسکیزوفرنی از تخریب این سیستم کنترل که منجر به فعالیت (. نشانه2007 همکاران، و نسنتی)و

رفتن مرزهای بین تواند منجر به از بین. این امر میگردندشود، ناشی میمی DMNحد شبکه ازبیش

1. autism spectrum disorders

2. schizophrenia

3. major depression
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اند که فعالیت شبکه چندین مطالعه نشان داده ،راستاهمین(. در1996 ث،یدیگری شود )فربیرون، خود و ودرون
DMN هریسون، یاسل، ؛ 2007 همکاران، و یتیدر افراد مبتلا به اسکیزوفرنی بیشتر از حالت عادی است )گر

 (. 2007؛ زو و همکاران، 2007، پیوجل و پانتلیس

 یاساس یافسردگ
( 2009 همکاران، و می)گر یجانیطی تکالیف ادراک و قضاوت ه DMNدر افسردگی اساسی، کاهش سرکوب 
در  DMN( دیده شده است. شکست در سرکوب 2009ن و همکاران، یو مشاهده منفعلانه تصاویر منفی )شل

شدن از حالات شناختی و هیجانی  ها در دورطول تکلیف در بیماران افسرده ممکن است باعث ناتوانی آن
دهند که در بیماران دچار افسردگی مطالعات نشان می ،راستاهمین. درگردددرونی و توجه به تکلیف بیرونی 

یافته است  ها افزایشو سایر نواحی مغزی مرتبط با نشانه DMNو بین  DMNاساسی، ارتباطات درون شبکه 
( دیده شده است که ACCویژه در قشر سینگولیت جانبی )ارتباط به ،(. این افزایش2009و همکاران،  نی)شل

بخشی از  ACC(. 2010شناسی افسردگی اساسی مطابقت دارد )برمن و همکاران، با نقش این ناحیه در آسیب
.( است که در پردازش هیجانی نقش داردAN) 1شبکه هیجانی

 سمیتاُ فیاختلالات ط
ذکر  طور که قبلاً( نقص دارند. همان2در شناسایی حالات ذهنی دیگران )نظریه ذهن ،تیسماُکودکان مبتلا به 

اند که میزان فعالیت و شوند. چند مطالعه نشان دادهپشتیبانی می DMNشد، این کارکردها توسط شبکه 
ت معناداری تیسم نسبت به گروه سالم تغییرادر افراد مبتلا به اختلالات طیف اُ DMNارتباطات کارکردی شبکه 

کندی، رداکی و ) باشدمیهای ارتباط اجتماعی مرتبط که با مهارت MPFC خصوص درهداشته است، ب
(. 2006، جاست و چراکاسکی، کانا، کلر؛ 2006، کارچسن

 ینشخوارگر
شود. های ناخوشایند مشخص میها یا محرکشکلی از تفکر است که با تمرکز مکرر بر هیجان ،3نشخوارگری

زند و دهد، به حمایت اجتماعی آسیب میکند، تفکر منفی را افزایش میافسردگی را تشدید می امراین 
 DMNکه شبکه  ییجا(. از آن2008 لیبومیرسکی،هوکسما، ویسکو و  -نولن) نمایدشناختی را مختل میکارکرد

رود بین نشخوارگری در بیماران کند، انتظار میافکار مستقل از محرک و سرگردانی آزاد ذهن را پشتیبانی می
اند که فعالیت بالای شبکه مطالعات نشان داده ،راستاهمینرابطه وجود داشته باشد. در DMNو فعالیت شبکه 

DMN  ؛ 2010با نشخوارگری بیشتر در بیماران از جمله افراد مبتلا به افسردگی اساسی )برمن و همکاران
 ( رابطه دارد. 2014و همکاران،  ی( و درد مزمن )کوچ2011و همکاران،  لتونیهم

1. affective network

2. mind theory

3. rumination
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 کاربردهای بالینی
گیری آن برای بیماران ( اندازه1 زیرا ؛در حال حاضر با نویدهایی همراه است فرضشبکه حالت پیشگیری اندازه

( عملکرد آن در 3 و استهای اصلی تجربه انسان مرتبط ( عملکردهای آن با جنبه2؛ باشدمیراحت و آسان 
دهند شبکه این، شواهدی وجود دارند که نشان میبرعلاوه پزشکی اصلی مختل شده است.اختلالات روان

DMN پریشی در دهد. برای مثال، مصرف داروهای ضدروانشناختی پاسخ میهای زیستی و روانبه درمان
؛ 2007شده است )آچارد و بولمور،  DMNشدن فعالیت شبکه  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی منجر به بهنجار

رفتاری در بیماران مبتلا به درد مزمن منجر به کاهش  -(. همچنین، درمان شناختی2010سرگلادز و همکاران، 
(. 2012؛ ناپادو، کیم، کلاو و هریس، 2014شده است )شپانر و همکاران،  DMNارتباطات کارکردی شبکه 

( است. در fMRI-rt) 1بلافاصله fMRIرشد در این زمینه، استفاده از نوروفیدبک بهروگیری نظری یک جهت
در نواحی خاصی از مغز را با دریافت بازخورد بلافاصله  بگیرند که فعالیت مغزی توانند یاداین درمان، افراد می

توسط آن ناحیه پشتیبانی شناختی و رفتاری که از آن منطقه تنظیم کنند و از این طریق بر فرایندهای روان
 (. 2011؛ همیلتون و همکاران، 2005چارمز و همکاران، ثیر بگذارند )دیأشود، تمی

آگهی در سیر اختلالات های مغزی برای پیشگیرییک زمینه بالقوه کاربردی دیگر، استفاده از اندازه
کند ل بیشتری به یک فرد کمک میکه چه نوع درمانی به احتمابینی اینخصوص در پیشبهپزشکی است، روان

های مبتنی بر شواهد زیادی برای انتخاب یک درمان را پیشنهاد کند. حمایت 2شدهسازیتا درمان شخصی
رو، شوند و از اینهای رایج با آزمایش و خطا انجام میدرمانمعمولاً خاص برای یک بیمار خاص وجود ندارد. 

آید. در بسیاری از این موارد، دست نمیکشد یا حتی هرگز بهها طول میماهها و انتخاب درمان بهینه اغلب سال
تر بینی بهبود موفقبندی، در پیشهای درجههای مرسوم یا مقیاسهای مغزی نسبت به آزمونگیریاندازه
اند تومی DMN(. همچنین، میزان تغییرات کارکردی نواحی مغزی همچون 2009اند )کوماری و همکاران، بوده

های شپانر و همکاران شناختی باشد. برای مثال، یافتههای روانبرای اثربخشی درمانمقیاس عینی مفیدی 
رفتاری را نشان  -پس از درمان شناختی DMN( که تغییرات ارتباطات 2012( و ناپادو و همکاران )2014)

کند. اند، مقیاسی عینی از اثربخشی این درمان ارائه میداده

 گیرینتیجهبحث و 
این شبکه در  های مغزی است.تقل از سایر سیستمیک شبکه عصبی مشخص و مس ،فرضشبکه حالت پیش

این شبکه با همچنین شود. مواقعی که فرد در حال انجام تکلیفی نیست و ذهن حالت سرگردان دارد، فعال می
فعالیت شبکه  ،توان گفتعبارتی می. بهباشذمیدرباره آینده خود مرتبط  افکار خودارجاعی مثل یادآوری و تفکر

DMN، بسیاری اهمیت زیادی دارد و در  ،به انسانکند. این جنبه از تجرزندگی روانی درونی ما را منعکس می
کنند که چگونه تغییرات توجه است. مطالعات با استفاده از تصویربرداری مغزی بررسی میا موردهاز بیماری

1. real time fMRI neurofeedback

2. personalized
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. باشدمیدر ارتباط  ها، مثل نشخوارگریهای خاصی از بیماریجنبه فرض مغز باکارکرد شبکه حالت پیش
کند. دنبال تجربه و درمان تغییر تواند بهپذیر است و میه این شبکه انعطافدهد کها نشان میهمچنین یافته

درونی ذهن خودشان دگی تواند به افراد کمک کند تا زنثری است که میؤهای مظهور درمان ،این امر امیدبخش
 خشند. را بهبود ب
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