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 چکیده

 . نظریه ذهن که شناخت اجتماعی نیز خواندهشودمیهم کمبود در تعاملات اجتماعی و ارتباطی شناخته اتیسم با نشانه م
اجتماعی و ارتباطی قرار دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش و درمان  هایمهارت، در قلب شودمی

یسم انجام شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی اجتماعی کودکان مبتلا ات هایمهارتنظریه ذهن بر افزایش نظریه ذهن و 
سال شهر  27تا  9آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه کودکان اتیسم  پس-آزمون با طرح پیش

کودک انتخاب و به صورت تصادفی در دو  21گیری دردسترس  . از این جامعه با استفاده از روش نمونهشدمیتهران 
ماه تحت آموزش و درمان با بسته آموزشی نظریه  1ترل اختصاص یافتند. گروه آزمایش به مدت گروه آزمایش و کن

فهرست ارزشیابی سئوالی استیرمن و  79آزمون به پرسشنامه  آزمون و پس کنندگان در مرحله پیش ذهن بود. شرکت
درصد از واریانس نظریه  9/91شان داد پاسخ دادند. برای تحلیل دادهها از کوواریانس استفاده شد. نتایج پژوهش ن اتیسم

ذهن ناشی از مداخله آموزش و درمان نظریه ذهن بود. در مورد متغیر مهارتهای اجتماعی تفاوت معنیداری بین گروههای 
نظریه ذهن بر  هایمؤلفهنتیجه گرفت آموزش  توانمیپژوهش  هاییافته براساس آزمایش و کنترل وجود نداشت.

 کودکان مبتلا به اتیسم مؤثر است.ارتقای نظریه ذهن 

 درمانی نظریه ذهن.-اجتماعی، بسته آموزشی هایمهارتاتیسم، نظریه ذهن،  :واژگان کلیدی

 مقدمه
چون کمبود در ارتباط و  ییهاملاک(، با DSM-5اتیسم یا درخودماندگی بنابر تعریف راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویراست پنجم )

تماعی، شروع، حفظ و یا درک این روابط، کمبود در رفتارهای ارتباطی غیر کلامی مانند تماس چشمی و الگوهای رفتار و تمایلات تکراری تعاملات اج
. کودکان اتیسم با عملکرد شودیمتقسیم  1و کودکان با سطح عملکرد بالا 2و به دو طبقه کلی کودکان با عملکرد پایین شودیمو یکنواخت شناخته 

برخوردارند و بهبودی و تغییرات بیشتری نسبت به آموزش و درمان  ترییسطحدرجه هوشی متوسط رو به بالا دارند، ازنشانه های کمتر و  معمولاً بالا
 دهند.نشان می

اختلال ( یکی از دو نشانه اصلی تشخیصی DSM5) اجتماعی طبق پنجمین ویرایش انجمن روانپزشکی امریکا یهامهارتنقص در تعاملات و 
ژگی این و شاید بتوان گفت پایدارترین وی ویژگی اختلال اتیسم ترینیاساساجتماعی شناخته شده ترین و  یهامهارتاتیسم است. در واقع اختلال در 

ارتباط متقابل با آن را توانایی ایجاد  توانیماجتماعی که  یهامهارت (.1221برون و همکاران، -بدلیاست )اختلال از دوران کودکی تا بزرگسالی 
ست ادیگران در زمینه خاص اجتماعی، به طوری که در عرف جامعه قابل قبول و ارزشمند باشد تعریف کرد، مجموعه رفتارهای فراگرفته قابل قبولی 

(. کودکان و 1227ران، ییگار و همکاکند )داشته و از عکس العمل های نامعقول اجتماعی خودداری  مؤثربا دیگران رابطه  سازدیمکه فرد را قادر 

                                                                                                                                                                                                                     
1 Low function 2 High function 
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اجتماعی  یاهمهارت. نقص کنندیماجتماعی پایین و از جمله کودکان مبتلا به اتیسم، اغلب به طور نامناسب با دیگران رفتار  یهامهارتنوجوانان با 
و علایق  اهخواسته، هایدگاهدو درک  در این افراد خود را به صورت مشکلاتی در شروع تعاملات اجتماعی، نگهداری رابطه متقابل، تقسیم شادی و لذت

اجتماعی بر طبق نظریه بارون کوهن، به دلیل نقص در توانایی فراتجسم رخ  یهامهارت(. نقص در 1227باگلیو و مارچتی، دهد )یمدیگران نشان 
لات هیجانی و باورهای دیگران دست پیدا در مورد حا« نظریه ذهن»به یک شناخت اجتماعی مناسب یا  توانندینمکه در پی آن این کودکان  دهدیم

 (.1222بارون کوهن،کنند )
که توانایی فکر کردن درباره ذهن خود و دیگران و درک حالات ذهنی از جمله ادراکات، احساسات بدنی، حالات هیجانی  2«نظریه ذهن» مفهوم

، ذهن 7، روانشناسی خام1شده است، با عناوینی چون روانشناسی عوامو اهداف( خود و دیگران تعریف  باورها، امیال، امیدها) یاگزاره یهانگرشو 
. این مفهوم در حدود سی سال پیش وارد حیطه روانشناسی شده و پژوهشهای زیادی را به خود اختصاص شودیمهم خوانده  2و ذهنی کردن 4خوانی
 (.1221میلر، است )ه مفاهیم حوزه روانشناسی تحولی شد ینترمهمتبدیل به یکی از  یباًتقرداده و 
اجتماعی در  یهامهارتاجتماعی و نیز حیطه  یهامهارتنظریه ذهن یا همان شناخت اجتماعی به طور کلی با چگونگی برقراری تعاملات و  

ولمن، اند )کرده ییدأتکودکان مبتلا به اتیسم مرتبط دانسته شده است. بسیاری از پژوهشها نقص یا کمبود نظریه ذهن را در کودکان مبتلا به اتیسم 
خوانده و حتی کمبود یا فقدان نظریه ذهن یا  1نابینایی ذهنی ( و برخی پا را از یک ارتباط مستقیم بسیار فراتر گذاشته و این اختلال را به نوعی1224

 .(2997کوهن، -باروناند )نستهدااجتماعی و ارتباطی کودکان مبتلا به اتیسم  یهامهارترا مسئول نقص در  7توانایی بازنمایی حالات ذهنی
زیادی به کار گرفته شده و مورد تحقیق قرار گرفته است. استفاده از آموزش مبتنی بر  یهاروشدر خصوص درمان کودکان مبتلا به اتیسم نیز 

اسخ متفاوت به آن پ یهاصورت مختلف به یهاپژوهشدر  -با عملکرد بالا -جدیدی است که افراد مبتلا به اتیسم نسبتاً هاییوهشنظریه ذهن از 
که آیا  اندشدهرا اج سؤالکه با قبول فرض نقص یا فقدان نظریه ذهن در کودکان مبتلا به اتیسم و به دنبال پاسخ گویی به این  ییهاپژوهش. اندداده

م ا در صورت افزایش آن، بهبودی در علایم اتیسآن را افزایش داد و آی توانیمتوانایی نظریه ذهن در کودکان مبتلا به اتیسم قابل یادگیری است و 
گذاری آموزش نظریه ذهن، بر افزایش نظریه ذهن یا بهبود  یرتأث هاپژوهش. به عنوان مثال برخی اندداده ارائهمتفاوتی  هاییافتهیا نه،  شودیمحاصل 

( و برخی دیگر آموزش نظریه 2797خدابخشی وهمکاران، اند )ردهک ییدتأاجتماعی را  یهامهارترفتارهای کودکان مبتلا به اتیسم از جمله افزایش 
 یرتأثبه نظر می رشد اجماع نظر در مورد این  (.1222بگیر و همکاران، اند )دانستهذهن را فاقد اثر بخشی بر تعاملات روزمره کودکان مبتلا به اتیسم 

 از طرف دیگر با توجه به شیوع چشمگیر اختلال بیشتری در این زمینه دارد. یهاپژوهشنیاز به  .طلبدیمبیشتری در این زمینه  یهاپژوهشگذاری 
( در حدود یک درصد کل جمعیت اعلام شده است، علاوه بر آنکه هرگونه DSM-5) یرواناتیسم که بنا بر راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

ه با درمانی در رابط-از کودکان باشد، طراحی و آزمون یک بسته آموزشی کمک مفیدی برای این دسته تواندیمپژوهش علمی در زمینه این اختلال 
ر اصلی اختلال اتیسم است، ضروری و مهم به نظ یهانشانهنظریه ذهن و بررسی اثرات آن بر مهارتهای اجتماعی کودکان مبتلا به اتیسم که یکی از 

و در عمل  گذاردیم یرتأثدرون خانواده کودک مبتلا به اتیسم  یهاتعاملر . همچنین کمک به بهبود اختلال اتیسم که به طرز چشمگیری برسدیم
 تواندیم(، 2792دهقان، است )جامعه کرده  یهاگروهوالدین و به خصوص مادران کودکان مبتلا به این اختلال را تبدیل به یکی از آسیب پذیرترین 

 شد.آنان نیز مفید با یهاخانوادهعلاوه بر کودکان برای سلامت 
 یسمتااتیسم، بر پایه نظریه نقص نظریه ذهن در کودکان مبتلا به  یهانشانهبا توجه به آنچه بیان شد، این پژوهش در جهت کمک به بهبود 

بال نکوهن در این زمینه طراحی شده است، به د -درمانی که بر مبنای نظریه بارون -( شکل گرفته و با استفاده از بسته آموزشی2997بارون کوهن، )
 آزمودن دو فرضیه اصلی زیر بوده است:

 باشد. مؤثربر افزایش نظریه ذهن در این کودکان  تواندیمآموزش نظریه ذهن به کودکان مبتلا به اتیسم  -
 باشد. مؤثراجتماعی در این کودکان  یهامهارتبر افزایش  تواندیمآموزش نظریه ذهن به کودکان مبتلا به اتیسم  -

  

                                                                                                                                                                                                                     
1 Theory of Mind 
2 Naïve psychology 
3 Folk psychology 
4 Mind reading 

5 mentalizing 
6 Mind blindedness 
7 Represent mental states 



 004  های همراهچکیده مبسوط همایش ملی خانواده، اختلال اتیسم و چالش 

 روش

 طرح پژوهش
 پس آزمون همراه با گروه کنترل بود.-نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون ح پژوهش حاضر از نوعطر

 جامعه و نمونه
سال شهر تهران بود. از این جامعه گروه نمونه به روش در  27تا  9جامعه آماری این پژوهش شامل همه کودکان پسر مبتلا به اتیسم بین سنین 

نفر از کودکان مبتلا به اتیسم با کارکرد بالا  21پسرانه اتیسم صداقت شهر تهران انتخاب شدند. به این ترتیب که دسترس از بین دانش آموزان مدرسه 
ر ظکه در این مدرسه مشغول به تحصیل بودند، و با معیارهای ورود به پژوهش مطابقت داشتند، انتخاب شدند. لازم به ذکر است این کودکان از ن

مدرسه را به طور یکسان دریافت  یهادرماندارو درمانی، کاردرمانی و ...( همه در یک سطح قرار داشتند و تنها آموزش و ) یگرد یهادرماندریافت 
 .کردندیم

 ابزارپژوهش

نظریه ذهن را به سه سطح مختلف احساسات یا هیجانات،  توانیم(، 1222کوهن )بر اساس نظریه بارون . آموزشی نظریه ذهن -بسته درمانی

با کمک  یاچهرهو تکالیفی را که از تشخیص بیانات  هاینتمر(. بر این اساس 2999هاولین و همکاران، کرد )ع اطلاعات و وانمود سازی تقسیم مناب
یدن د و باورها تشکیل شده و درک مفاهیمی چون باور کاذب و تجربه وقایع با هاخواسته، هایتموقع، شناسایی احساسات وابسته به هاینقاشتصایر و 

 ، طراحی شده و تحت عنوان بسته آموزشی درمانی نظریه ذهن در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.گیردیمو بدون دیدن در آن مد نظر قرار 

 . کارایی این آزمون درسنجدیمآزمون استیرمن به شکل کلی و جامعی نظریه ذهن را در سه سطح . سوالی نظریه ذهن استیرمن 38آزمون 

ایی آزمون رو روایی و اعتبار این آزمون برای اولین بار در ایران توسط قمرانی و البرزی مورد سنجش قرار گرفت. شده است. ییدتأمختلف  یهاشپژوه
ر مجموع نشان بود. نتایج د 92. 2متغیر بود. ثبات درونی آزمون نیز با استفاده از الفای کرونباخ برای کل آزمون  2.94تا  2.72مختلف بین  یهاروشبا 

 (.2792)قمرانی و همکاران،  باشدیمداد که آزمون از خصوصیات روان سنجی رضایت بخشی برای استفاده در ایران برخوردار 

اجتماعی کودکان مبتلا به  یهامهارتخرده مقیاس طراحی شده است.  4گویه لیکرت در  21این فهرست به صورت . فهرست ارزشیابی اتیسم

در ایران اعتبار و  اجتماعی مورد استفاده قرار گرفت. یهامهارتاین آزمون است که در این پژوهش برای سنجش  هاییاسمقرده اتیسم یکی از خ
به نقل از است )بوده  97/2( بررسی شده و اعتبار به دست آمده از طریق آلفای کرونباخ معادل 2797) یخوشابپایایی این ابزار توسط پوراعتماد و 

 (.2794ی و کرم پور،هاشمی رزین

 شیوه اجرا
دکان کو والدین آنان در جریان کامل انجام پژوهش قرار گرفته و رضایت نامه کتبی از آنان اخذ شد. بعد از انتخاب افراد شرکت کننده در پژوهش،

 یهاهارتمنظریه ذهن و  یهاآزمونبا  آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس یهاگروهشرکت کننده بعد از همتا سازی از نظر هوش به طور تصادفی در 
درمانی نظریه ذهن قرار گرفت. اما گروه کنترل هیچ -اجتماعی آزمون شدند. بعد از آن گروه آزمایش به مدت دو ماه تحت آموزش با بسته آموزشی

ورد هر دو گروه اجرا شد و نتایج مورد تجزیه و درمان و یا آموزشی مازاد بر گروه آزمایش دریافت نکردند. بعد از اتمام دوره آموزشی پس آزمون در م
 تحلیل آماری قرار گرفت.

 نتایج

روه درحالیکه میانگین گ نشان دادآزمون افزایش گروه آزمایش در پس کودکان نظریه ذهن میانگین نمرات به روش کوواریانس هادادهبعد از تحلیل 
ندانی آزمون تغییر چهای آزمایش و کنترل در مقایسه با پیشهای اجتماعی گروهارتآزمون مههمچنین میانگین نمرات پس کنترل تغییری نداشت.

مرات پیشنشان داد که ن نیز های دو گروه مستقلهای آزمایش و کنترل توسط آزمون مقایسه میانگینآزمون گروههای پیشمقایسه میانگین نداشت.
 ( تفاوت معناداری بایکدیگر نداشتند.t=0/819, p>0/05)های اجتماعی و مهارت (t=0/867, p>0/05ذهن )در متغیر نظریه  آزمون دو گروه

تفاده اس های پژوهشآزمون از روش تحلیل کوواریانس جهت آزمون فرضیهآزمون به منظور تعدیل نمرات پیشآزمون و پسباتوجه به وجود پیش
غیر تحت مطالعه و همچنین عدم معناداری آزمون کرویت بارتلت به عنوان یکی آزمون دو متبه دلیل عدم وجود همبستگی کافی میان نمرات پیششد. 

های اصلی آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره، بنابراین بر روی هر یک از متغیرهای وابسته یک تحلیل کوواریانس تک متغیره انجام فرضاز پیش
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سآزمون و پرابطه خطی بین نمرات پیش عدم وجود نمرات پرت، وزیع نمرات،ت بودن های تحلیل کوواریانس شامل نرمالفرضدر ابتدا پیششد. 
 ها مورد بررسی قرار گرفت و از هیچ یک از آنها تخطی صورت نگرفت.های رگرسیون و همگنی واریانسآزمون، همگنی شیب

 های آزمایش و کنترلآزمون گروهآزمون و پسهای توصیفی کودکان در پیش: شاخص1جدول 

 t (p) انحراف معیار میانگین دامنه تغییر نمرات هاگروه شرایط رهای وابستهمتغی

 نظریه ذهن
 آزمونپیش

 29/7 99/29 12-22 آزمایش
0/867 (0/401) 

 21/7 2/27 11-27 کنترل

 آزمونپس
  22/1 12/71 71-72 آزمایش

  19/4 2/27 14-22 کنترل

 اجتماعی یهامهارت
 آزمونپیش

 97/7 17/12 14-24 آزمایش
0/819 (0/427) 

 17/1 11 12-29 کنترل

 آزمونپس
  41/7 17/12 11-22 آزمایش

  19/7 2/11 11-21 کنترل

ی های اجتماعبر نمرات نظریه ذهن و مهارتخلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثربخشی مداخله نظریه ذهن  1ی شمارهجدول 
ه درمورد متغیر نظری های گروهآزمودنیدار عامل بینآزمون، اثر معنیپس از تعدیل نمرات پیشدهد. بر این اساس، نشان می را کودکان تحت مطالعه

دهد کودکان گروه آزمایش که تحت (، وجود داشت. به عبارت دیگر میانگین تعدیل شده نظریه ذهن نشان میp<0/001 ،=111/4261,13F) ذهن
 یودند، در مقایسه با گروه کنترل، تفاوت معناداری در نمرات نظریه ذهن بایکدیگر داشتند. که این موضوع بیانگر تأیید فرضیهمداخله نظریه ذهن ب

(، نشان 991/2باشد. همچنین مجذور اِتای به دست آمده )مورد آزمون مبنی بر تأثیر مداخله نظریه ذهن بر افزایش نمرات کلی نظریه ذهن کودکان می
آن است که رابطه قدرتمندی میان متغیر مستقل )مداخله درمانی( و متغیر وابسته )نظریه ذهن کودکان( وجود دارد. به عبارت دیگر حدود  یدهنده

های اجتماعی به دلیل بیشتر بودن سطح درمورد متغیر مهارت درصد از واریانس نظریه ذهن توسط مداخله درمانی تبیین قابل تبیین است. 1/99
 .(p>0/05 ،=0/5621,13F)های آزمایش و کنترل در رابطه با این متغیر وجود نداشت تفاوت معناداری بین گروه 22/2ی آزمون از معنادار

 دهد.را نشان می کنترل و آزمایش هایآزمون گروهپس و آزمونپیشدر  های اجتماعی کودکاننظریه ذهن و مهارتنمرات روند تغییر  2نمودار 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثربخشی مداخله نظریه ذهن: خلاصه 2جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 0/896 0/000 111/426 706/763 13 ,1 706/763 نظریه ذهن
 0/041 0/467 0/562 1/919 13 ,1 1/919 اجتماعی یهامهارت

 

 کنترل و آزمایش هایآزمون گروهپس -آزمونپیشدر  های اجتماعی کودکاننظریه ذهن و مهارتروند تغییر نمرات  .1ر نمودا

 بحث
فرضیه اول آموزش  یدیتأ. بر این اساس با گیردینمقرار  ییدتأشده و فرضیه دیگر مورد  ییدتأاولیه پژوهش  هاییهفرضیکی از  پژوهش هاییافتهبنا بر 
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ی در باعث ارتقای این توانایی بنیاد تواندیمنظریه ذهن  یهامؤلفهداشته است. بنابراین آموزش  یرتأثن بر افزایش توانایی نظریه ذهن نظریه ذه
 که نظریه ذهن، یک دهدیماز این دست نشان  ییهاپژوهش، خواهد شد. نتایج دهندیمکودکان مبتلا به اتیسم که در آن فقدان و یا ضعف نشان 

آموزش  هک دهدیمنشان  هایافتهآن را یادبگیرند. اما فرضیه دوم پژوهش رد شده و  توانندیمایی قابل آموزش است و کودکان مبتلا به اتیسم توان
 ااجتماعی نداشته است. از آنجا که بر اساس متون پژوهشی نظریه ذهن ی یهامهارتنظریه ذهن و در پی آن ارتقای نظریه ذهن تاثیری بر افزایش 

 یهامهارتکه چرا در صورت افزایش نظریه ذهن  آیدیمبه وجود  سؤال، این رودیمو تعاملات اجتماعی به شمار  هامهارتشناخت اجتماعی زیر بنای 
یه ذهن از رگفت همان طور که نتایج به دست آمده از این پژوهش نشان داد، آموزش نظ توانیم سؤال. در پاسخ به این کندینماجتماعی افزایش پیدا 

مشابه شده و نمرات آزمون نظریه ذهن را افزایش دهد.  هایینتمرموجب یادگیری همان تکالیف و یا  تواندیمو تکالیف طراحی شده،  هاینتمرطریق 
یری به کارگ تند،اجتماعی که در این پژوهش توسط والدین مورد سنجش قرار گرفت که شاهد تعاملات روزمره کودکان خود هس یهامهارتاما افزایش 

. با توجه به نتایج به دست آمده شاید بتوان گفت کودکان مبتلا به اتیسم در به کارگیری طلبدیمتوانایی نظریه ذهن در محیط زندگی واقعی را 
دن بی واسطه یک از طرفی هیچ چیز جایگزین تجربه کر خود در تعاملات روزمره و تعمیم اطلاعات خود به محیط واقعی نقص دارند. یهاآموخته

د و در نتیجه یا چه احساسی دارن اندیشندیمدرک کند دیگران چگونه  واقعاًواقعی قرار بگیرد تا بتواند  هاییتموقعمحیط واقعی نیست. کودک باید در 
توانایی در محیط علاوه بر نظریه  برای دستیابی به این احتمالاً (.2792فرامرز قراملکی و همکاران، گرفت )چه رفتاری مناسبی باید با آنان در پیش 

باشد که دارای دو بعد است. یکی از ابعاد که دارای همپوشانی بالا با نظریه  هاسازهیکی از این  تواندیمدیگری نیز نیاز است. همدلی  یهاسازهذهن به 
 یهاپاسخر همدلی عاطفی یا گرم است که به ذهنی دیگران است و بعد دیگ یهاحالتذهن است، همدلی شناختی یا سرد است که مربوط به درک 

(. کودکی که درمورد احساسات و هیجانات و باورهای دیگران 2792به نقل از دادگر،شود )یمعاطفی دیگران اتلاق  یهاحالتهیجانی شخص در برابر 
 یهامهارت، دارد. احتمال دارد نقص داندیم به شناخت سرد دست پیدا کرده است نیاز به شناخت گرم یا عاطفی برای نشان دادن و عمل به آنچه

 اجتماعی کودکان مبتلا به اتیسم حاصل نقص در این بعد، یعنی درگیری هیجانی و عملی با دیگران باشد.
اجتماعی کودکان اتیسم در  یهامهارتبنیادین شناخت اجتماعی بر افزایش  یهاسازهاجتماعی به علاوه  یهامهارتتمرین  یرتأثبررسی 

و کمبودهای این پژوهش همچون نمونه گیری  هاییتمحدودآینده  یهاپژوهشدر  شودیم. علاوه بر آن پیشنهاد شودیمبعدی پیشنهاد  یهاژوهشپ
ن ادر دسترس که به سبب دسترسی سخت به کودکان اتیسمی که معیارهای پژوهش چون سن و کارکرد بالا بودن را برآورده کنند، پیش آمد و نیز یکس

 بعد از گذشت زمان، برطرف شود. هاکنندهاجرا شده در پیش آزمون و پس آزمون و عدم پیگیری شرکت  یهاآزموندن بو
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