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 Background and Purpose: Children with autism spectrum disorder are not only unable to 

understand the minds of others, but also have underlying problems in understanding that 

others may have different minds. The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of mind theory training on promoting theory of mind in children with autism. 

Method: This study was an experimental study with a pretest-posttest design with a control group. 

12 children with autism spectrum disorder (age range 7 to 10 years) were selected using convenience 

sampling and were randomly divided into experimental and control groups. The theory of mind was 

taught to the experimental group for 25 sessions and the control group did not receive the training. 

At the end both groups were evaluated in post-test. The research instrument consisted of theory of 

mind test (Steirnman, 1999, Iranian standard form,2006). The data were analyzed using covariance 

analysis. 

Results: The results of the data analysis showed that the intervention program was able to increase 

the mean of the subscales of theory of mind in the experimental group (p <0.001), while the Post-test 

scores of the control group in all subscales did not change significantly. 

Conclusion: The findings of the present study showed that training the theory of mind increase the 

ability to recognize and represent emotions (first level of theory of mind), understanding of primary 

false belief (second level of theory of mind), and an understanding of secondary false belief (third 

level of theory of mind) in children with autism. The implications of the results are discussed in the 

paper. 
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مقاله پژوهشی

  نظريه ذهن سطوح بهبود فلاسبرگ و ايفای نقش بر-اساس الگوی هال و تاگر اثر بخشی آموزش نظريه ذهن بر

 در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم
 

 3زهرا احمدی ،2*سوگند قاسم زاده ،1فرشته ياقوتی

 تهران، ایرانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، دکترای روان. 1

 ایران استادیار گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنائی، دانشکدة روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران،. 6

 ایران ،، تهراندانشگاه علامه طباطباییدانشکدة روانشناسی و علوم تربیتی، شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشجوی کارشناسی ارشد روان. 3
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 چکیده
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 04/08/92دریافت شده: 

 30/02/98پذیرفته شده: 

 65/08/98منتشر شده: 

که دیگران ممکن ذهن بلکه در درك این ، نه تنها قادر به درك ذهن دیگران نیستند اوتیسمم ل طیفمبتلا به اختلا کودکان زمینه و هدف: 

هدف از این مطالعه تعیین اثر بخشی آموزش نظریه ذهن بر ارتقاء سطوح نظریه ذهن متفاوتی داشمته باشند نی  دارای مشکلات اساسی هستند. 

 کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم بود.

کودکان مبتلا به اختلال طیف نفر از  16 بود. گواهآزمون با یك گروه پس –آزمون پیشطرح پژوهش از نوع مطالعات تجربی با این  روش:

و گواه به صورت تصادفی دو گروه آزمایش  شده و درانتخاب  در دسترسگیری فاده از روش نمونهتسال با اس 10تا  7با دامنه سمنی  اوتیسمم

و گروه گواه این آموزش را دریافت  آموزش داده شمممد جلسمممه به گروه آزمایش 65نظریه ذهن به مدت ای جایدهی شمممدند. برنامه مداخله

 (1999استیرنمن ) اب ار پژوهش شامل آزمون نظریه ذهنآزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. نکرده اسمت. در پایان هر دو گروه در مرحله پس

 های به دست آمده با استفاده از تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفتند.بود. دادهسوالی با هنجار ایرانی  38فرم  –

 ههای نظریه ذهن در گرومقیاسخرده اف ایش میانگینای توانسمممته اسمممت باع  برنامه مداخلهنشمممان داد که  هاتحلیل داده نتایج ها:ياافته

 آزمون، تغییر قابل توجهی نداشتند.های پسمقیاس(، در حالی که گروه گواه در تمام خردهp > 001/0آزمایش شود )

ظریه نیك طح سمم)دسممازی آموزش نظریه ذهن، توانایی بازشممناسممی عواطف و وانمو های پژوهش حاضممر نشممان داد کهیافته گیری:نتیجه

ا ر کودکان مبتلا به اختلال اوتیسمممطح سمموم نظریه ذهن( سمم) و درك باور غلط ثانویه ،طح دوم نظریه ذهن(سمم) ذهن(، درك باور غلط اولیه

 گرفته است. دست آمده در مقاله مورد بح  قرارهای نتایج به. استل امدهداف ایش می
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 مقدمه
 زشپردا توانایی بر مبتنی شممناختی مکانیسممم شممامل 1اجتماعی شممناخت

 ظهور ذهن نظریه تحول با کودکی دوران در که اسممت اجتماعی دنیای

 توانایی چندین توسمممعه به شمممروع نوزادان تولد، از پس. (1کند )می

 و ابل،متق وابسممتگی اجتماعی، عوامل تشممخی  ظرفیت مانند اجتماعی

. (6د )کننمی اجتماعی غیر الگوهای به نسممبت اجتماعی الگوهای ترجیح

 تقابل ماهگی، 3 حدود نوزادان دردهد که نشان می دارد وجود شواهدی

 بدن مثال عنوان به) خود بین احتمالی تشممخی  با رابطه در را اجتماعی

 ماهگی، 2 تا 3 سممن در. کنندمی ایجاد( مادرش مانند) دیگران و( خود

 هایسممیگنال به حسمماسممیت و احسمماسممات پردازش اولیه های ظرفیت

 حدود در شود.می مطرح دید، فضمای پردازش طریق از عمدتاً اجتماعی،

 تنگذاشمم اشممتراك به و روابط توسممعه با اجتماعی رفتار ماهگی، 18 تا 2

 ارجاع مشممترك، توجه: شممود می شممروع شممر  چندین با ذهنی شممرایط

 سالگی، 6 سن ضمنی. در حالت ذهنی تخصمی  و دلبسمتگی، اجتماعی،

 را نجها اشممیای و ذهنی افکار بین تفاوت از آگاهی وضمموح به کودکان

. این شمناخت انعکاسمی، مشارکتی و دارای کنش(4و  3دهند )می نشمان

( 5)شود می در کودك درگیربینی میانهای سمازشی بوده، با پدیده خود

جهت درك  های مورد نیاز کودكکننده همه مهارتبمه عنوان احماطهو 

و احساسات دیگر کودکان و ب رگسالان، شناخته می ،هیجانات تمایلات،

  (.2) شود

 6نظریه ذهمممن آوردرویدر حوزه تحول شناختی اجتماعی کودکان، 

و  7اسممت )بوده  حوزه غالب پژوهشی در این زمینهتاکنون  1980دهه  از

پریماك و وودورف در  بمممار توسمممط نخستیناصطلاح نظریه ذهمممن (. 8

خوانی دارند یا های ذهنها مهارتشامپان هبرای بررسی اینکه  1978سال 

معنای آن است که به خوانی یا ذهنن نظریة ذهشد.  بممه کممار بمرده ،خیر

و مجموعة حالات  ،، بر باورها، تمایلاتتحولکودکان در زمانی از دوران 

توانند رفتار خود و دیگران را یابند و میذهنی خود و دیگران آگاهی می

ران واند دیگ(. در واقع این توانایی که فرد بت9) بینی کنندبهتر و بیشتر پیش

ند ک درك به عنوان موجوداتی با قصد و نیت، دارای باورها و تمایلاترا 

ندارد پاین مطلب که دنیای بیرون همیشممه آن نیسممت که انسممان می و فهم

 (.10)د شوگذاری میتحت عنوان توانایی نظریه کودکان درباره ذهن نام

                                                           
1. Social cognitive 

ساده در  قادر به فهم تمایلات و عواطف سمالگی 3از حدود  کودکان

 .صمممحبت کنندفرد تواننمد دربماره اعمال یك می و خود و دیگران بوده

تر، بممه ویژه همای روانی پیچیممدهسمممالگی، کودك حممالممت 4همچنین در 

شمممود کمه ممکن اسمممت در تعمارع با واقعیت بماورهمایی را متوجمه می

 شممود،های باور کاذب گفته میاصممطلاح نشممانه به. فهم آنچه (11)باشممد

ها به طور دقیق کپی واقعیت اسممت از فهم آنها از این که ذهنانعکاسممی 

 (.16)هایی است که ممکن است درست یا غلط باشد نیست، اما بازنمایی

 لتحوبسمممیماری از کودکمان مبتلمما بممه انواع اختلممالممات زبممانی دوران 

توان ان کمو کودک ،، کودکان ناشنوافراگیر تحولی)کودکان با اختلالات 

گمممماهی اوقممممات از ایممممن  .نارسایی دارند ،نظریة ذهنتحول ذهنی( در 

در فرادی که نارسایی (. ا13) شودذهنی یاد می نارسایی بممما عنممموان کور

تبیین نیات دیگران مشمممکل دارند   رکننممممممد، دذهن را تجربه می نظریه

کننمممدکه چطور رفتارشمممان بمممر دیگمممران تممم ثیر ی همچنین درك نمممم

نگر مدعی هستند که برخی تحولی شناسانروان(. 15و  14) گمممذاردممممی

ادر به تعبیر قاز زبان، استفاده با وجود  اختلال طیف اوتیسمافراد مبتلا به از 

 (. 17و  12نیستند )و تفسیر ذهن دیگران 

هایی از قبیل عدم واکنش به بما ویژگیهمای طیف اوتیسمممم، اختلمال

های رفتارها، علایق، و فعالیتهای ارتباطی شمممدید، دیگران، نمارسمممایی

های طیف اوتیسممم به گیری اختلالهمه(. 18)شمموند تکراری شممناخته می

نفر گ ارش شممممده اسممممت، گرچممه اف ایش  000/10در  30طور تقریبی 

آگاهی از این اختلال، منجر به اف ایش نرخ تشخی  شده و منابع جدیدتر 

های (. فرضممیه60و  19)می ان شممیوع بسممیار بیشممتری را گ ارش کردند 

های فرضممیه(.61) متعددی درباره تبیین اختلال اوتیسمم مطرح شممده اسممت

 را به نارسایی در نظریه ذهن و اختلال طیف اوتیسمشمناسی، جدید سمبب

بارن  .دهندهمای هیجمانی دیگران ارتبا  میتوانمایی رم گردانی حمالمت

ت که ی اسیك اختلال شناخت اوتیسمکه کوهن و همکاران بر این باورند 

این اختلال به نظر آنها، (. 66دهد)را تحت ت ثیر قرار میعملکرد اجتماعی 

انداز بین شخ  یا فکر فراشمناخت یا اتخاذ چشمم مشمکلات درناشمی از 

کردن به افکار دیگران است. فردی که فراشناخت یا نظریه ذهن دارد، از 

افممممراد (. 63) ادراکی عالی برخوردار است -یك نظام پردازش شناختی 

اتیسمم ممکن اسمت بسیاری از قوانین اجتممممماعی  اختلال طیف بها مبممممتل

2. Theory of mind 
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 افراد مبتلا به یممان کمرد کمه( ب63نشده را درك نکنند. زاتماری ) نوشممته

دیگمممران  اتیسمممم فاقمممد درك ذهمممن یممما خوانمممدن ذهمممناختلال طیف 

 ،های سایر افرادهیجان همما وآنهما در فهممم اعتقمادات، انگیم ش  هسمتند

 است دنیای اجتماعی را ترسناك و در نتیجه ممکمن  مشکل جدی دارند

نها قادر به درك نه ت اوتیسم افراد مبتلا به اختلال طیفگمراه کننده بیابند. 

ذهن دیگران نیسمممتنمد کمه در فهم افکمار متفاوت ذهن دیگران و ارتبا  

ها اشمماره از پژوهش خیرب(. 64) های روانی ناتوان هسممتندرفتار با حالت

گ  به ممکن اسممت هر مبتلا به اختلال طیف اوتیسمممکه کودکان  کنندیم

های یدر سمنین بالاتر و با توانایاین که توانایی نظریه ذهن دسمت نیابند یا 

توانند یذهنی م توانکمو  بهنجار ذهنی کلامی بالاتر در مقایسه با کودکان

 کنند.توانایی نظریه ذهن را کسب 

کودکان مبتلا به اختلال  پژوهشممی نشمان داد کمه( در 65ارن کوهن)ب

این کودکان  برنممممد، همچنممممینکار نمی ذهن را به طیف اوتیسممم نظریه

دارند. بسیاری از افرادی  ای در فهمیممدن عقایممد دیگمرانمشکلات عمده

افکار  بینیمشکلات شدیدی در پیش که در طبقة اوتیسمممم قمممرار دارنمممد،

پیشنهاد ا عماطفی ر یتوجیه اجتماع( 62دارند. تایلر و کیندرمن ) اندیگمر

تلال اخمبتلا به  ذهن در افممممراد در نظریهنارسایی هد دنشان می کردند که

و پمماسمممه بممه هیجممانممات اسمممت.  تحریف در فهمه تیجمم، ناتیسممممطیف 

اتیسممم شممامل اختلال طیف دارند که  دیگممممری ت کیممممد پژوهشمممممگران

مشممکلاتی را در مراحل این افراد  خاصممی اسممت، زیممممرا تحولیت خیرات 

نشان دادند که مشکلات ( 68)ارون کوهن کنند. بتحول تجربه میمختلف 

تر ناشمی اوتیسم، بیمشاختلال مربممو  به نظریه ذهن در کودکان مبمتلا بمه 

اقمد به صورت کلی، فآنها نه این که است ین توانایی تحول ااز تاخیر در 

درصد  90که حدود  ندوی بما انجام پژوهشی دریافت .ایی باشمندایمن توانم

ین داون بما میمانگنشانگان درصد کودکان مبتلا بممه  20کودکان بهنجار و 

سال، دارای نظریه ذهن سطح بالاتر بودند، اما هیچ  5/7سمن هوش کلامی 

چنین  ،6/16یك از کودکان مبتلا به اختلال اوتیسمم بمممما میممممانگین سنی 

ذهن ( 69) نایی را در سممطح بالاتر نداشممتند. به اعتقاد کلین و همکارانتوا

کودك مبتلما بمه اختلمال اوتیسمممم، بمه جهمان بیرون و بمه جهان اجتماعی 

 .تموجهی نمدارد

 تیسممم انجام شممدهوهایی جهت آموزش نظریه ذهن به کودکان الاشت

ن و همکاراآلن ، سمممت. در یکی از اولین کمارهمای آموزش نظریه ذهنا

نشمممان دادنمد که آموزش باور، ادراك و میل باع  بهبود عملکرد ( 30)

ا شود. در همممممممین راسممممممتمیمبتلا به اختلال اوتیسم نظریه ذهن کودکان 

 آزممممودنی گمممروهدوبمممر آموزش نظریه ذهن را  ،ژوهشی( در پ31فیشر)

 ین نتیجه دسممتتوان ذهنی انجام داد و به اشممامل کودکان اوتیسممم و کم

ای در سمممطوح نظریه ذهن هر دو گروه پیشمممرفت قابل ملاحظه که یافت

 گروه به اتیسممم نسممبت اختلال طیف کودکان مبتلا بهداشممتند، با این حال 

تان، های داسممشممخصممیتتوان ذهنی در درك افکار و احسمماسممات کم

(، کودکان اوتیسم 36تر بودند. در همین راستا گورز و همکاران )ضعیف

جلسممه آموزش دادند.  1در را سممال  9با میانگین سممنی وری بالا با کنش

داری میان دو گروه نتایج نشمممان داد در سمممطوح میل و باور تفاوت معنی

آزمممایش و گواه پس از آموزش وجود دارد، در حممالی کممه تفمماوت 

تیسممم داری در سممطح هیجان مشمماهده نشممد. از نظر آنان کودکان اومعنی

هسممتند شممرح می طور که مایل ا آنگاهی اوقات هیجانات سممایر افراد ر

 واقعی منطبق است.ندرت اعتقادات آنها با هیجانمات  بهدهند و 

مبتلا به اختلال کودکان دو گروه ای مطالعه( در 33) و همکارانبیگام 

 را تحت آموزش نظریه ذهن با تصاویر اوتیسم و کودکان با آسیب زبانی

از  ها،توصیف و شرح داستان. هر دو گروه در گویی قرار دادندو داسمتان

ا این کردند. بحالات عینی بیشمممتر از حالات انت اعی و ذهنی اسمممتفاده می

به  تری نسممبتهای مناسممبهمه، گروه مبتلا به آسممیب ویژة زبانی پاسممه

ز فهم بیشتری ا پس از آموزش، دهد آنهاتیسم دادند که نشان میوگروه ا

مبتلا به کودك  58(، 34مکاران )و ه. همچنین نیتر اندحالات ذهنی داشته

 اسمتفاده از تصمویر، نمایش، و داستان تحت آموزشبا  اختلال اوتیسمم را

و به این نتیجه رسمممیدند که عملکرد کودکان در  قرار دادنمدنظریمة ذهن 

ت اما در سممایر سممطوح تفاوت اسمم شممدهاجرای تکالیف باور غلط بهتر 

 داری پس از آموزش مشاهده نکردند. معنی

در پژوهشمممی به بررسمممی ت ثیر ( 35)سمممیفی و همکاران ایران نی  در 

سمممال  11 تا 8آموزان آموزش باورکاذب بر اکتسممماب نظریه ذهن دانش

 ،توان ذهنیپسمممر کم آموزدانش 38از تعممداد  نممد.تختوان ذهنی پرداکم

 و آزمایش گواهآموز را به صممورت تصممادفی به دو گروه دانش 30تعداد 

جلسممه در جریان آموزش قرار  8تقسممیم کردند. گروه آزمایش به مدت 

بلافاصله پس از اجرای آموزش و همچنین  آزمون نظریه ذهنگرفتند. پس

گروه  پس از دو هفتمه برای هردو گروه اجرا شمممد. نتمایج نشمممان داد که
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 آزمون نظریه ذهنعملکرد بهتری در پس گواهآزمایش نسمممبت به گروه 

ادیب سمرشکی، عبداله اده رافی و پورمحمدرضا چنین داشمته اسمت. هم

توان ذهنی آموزش پذیر دانش آموز دختر و پسممر کم 20( 32تجریشممی )

 هر سه سطح نظریه ذهن آموزش نظریه ذهن را بر ها. آنرا آموزش دادند

 مؤثر نشان دادند. 

 ودکان با اختلال طیف اوتیسممممک توان بهمی نظریمه ذهنبما آموزش 

و از آن برای برقراری  کردهحالت ذهنی دیگران را درك  مك کرد تاک

سب کاز این طریق در توانمی اجتماعی استفاده کنند و همچنین عاملاتت

های رفتاری لالاز بروز اخت و کمك کرد به آنان همای اجتمماعیمهمارت

ید، آت اجتماعی به وجود میلاامعکمبود مهارت در برقراری ت دلیلکه به 

وع های پیشین، این موضدر پژوهشباید توجه داشت که پیشگیری کرد. 

در جلسمات محدود و بدون مشارکت خانواده انجام شده است. از طرفی 

هممای انجممام گرفتممه مبنی بر آموزش نظریممه ذهن در در ایران پژوهش

ا توجه بکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسمم بسیار اندك است، بنابراین 

یه آموزش نظر ت ثیراز پژوهش حاضر بررسی هدف ، پژوهشی  لخاین به 

ه در افراد مبتلا بسمممطوح نظریه ذهن بر بهبود و هیجان(  ،ذهن )میمل، باور

 است. اختلال اوتیسم

 روش
پژوهش حاضمممر از نوع کننادگاان: الف( طرح پژوهش و شاارکا 

آزمایشی ) پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه( است. جامعه آماری 

کننده به مراک  درمانی و آموزشی شهر تبری  مراجعه آن را تمام کودکان

پسر مبتلا به اختلال طیف  16بودند. نمونه مورد مطالعه شامل 1392در سال 

نفر در گروه گواه( بود که به روش  2نفر در گروه آزمایش و  2اوتیسم )

گیری در دسممترس انتخاب شممدند. بدین صممورت که ابتدا فراخوان نمونه

وزشممی منتشممر شممد و داوطلبین برای شممرکت در این شممرکت در طرح آم

پژوهش، برای مصمماحبه و ارزیابی به مرک  مشمماوره دعوت شممدند. ابتدا 

مصمماحبه با والدین توسممط پژوهشممگر انجام شممد. این کودکان تشممخی  

ای هاوتیسمم را توسمط روانپ شك دریافت کرده بودند و بر اساس ملاك

های روانی، توسممط اختلالویرایش پنجم راهنمای تشممخیصممی و آماری 

پژوهشگر نی  ارزیابی شدند. به منظور تفکیك کودکان اوتیسم با عملکرد 

                                                           
1. The high-functioning Autism Spectrum Screening Questionnaire 

( اسممتفاده و کودکانی که نمره 62) 1بالا از مقیاس سممنجش دامنه اوتیسممم

بود، به صمورت نمونه در دسمترس انتخاب شدند. در نهایت  66کلی آنها 

سممال انتخاب شممده و  10تا  7پسممر با عملکرد بالا در بازه سممنی  16تعداد 

سمپس به صمورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند. 

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشمممخی  اختلال اوتیسمممم، ملاك

نامه توسممط والدین(، جنسممیت پسممر، داوطلب بودن )تکمیل فرم رضممایت

جود (، و و110تا  90سممال، دامنه هوشممی نرمال ) 10تا  7محدوده سممنی 

همای خرو  از پژوهش نی  عبارت بود از: دارا گفتمار در کودك. ملماك

وایی، کنشی، نابینایی، ناشنف ون -بودن اختلال همراه )مانند نارسایی توجه

و ...(، عمدم همکماری در هنگمام ممداخلمه، و عمدم همکماری والدین در 

 اجرای تمرینات. 

 ب(ابزار

 78فمممرم اصممملی ایمممن آزمون، دارای : سوالی 38آزمون نظریه ذهن فرم 

، تدوین شد و توسط قمرانی 1999در سال  که توسط اسمتیمناست سوال 

 16تممما  5برای ارزیمممابی نظریمممه ذهمممن در کودکمممان ( 37البرزی و خیر )

شده است. این آزمون به صورت مصاحبه اجرا در ایران اعتباریابی سمممال 

ه آزمونگر پس از ارائه آنها به های تصویری است کشمده و شامل داستان

مقیاس . ایممممن آزمممممون از سه خردهکندآزمودنی، سوالاتی را مطرح می

مربمو  که  نظریمه ذهمن مقمدماتی. 1ند از : اتشکیل شده است که عبارت

نممود اولیمه از نظریه . 6  بممه بازشناسی عو اطف و وانمود سممازی اسممت

تر نظریه ابعاد پیشممرفته.  3   وسممتذهن واقعی شممامل درك از باور غلط ا

از آن جایی که است. شممامل درك شموخی و بماور غلط ثانویه  کهذهن 

ای هکودکمان مبتلا به اوتیسمممم، انگی ش کافی برای تکمیل پرسمممشمممنامه

 ترجیح داده شد از فرم کوتماه ایمن بنابراین در این مطالعهطولانی ندارند، 

فرم اصلی این آزمون به داشت که  باید توجهمقیممماس اسمممتفاده شممممود. 

ر و مبتلا به اختلال فراگیبهنجار  منظور سمممنجش نظریمه ذهن در کودکمان

گسمممتره درباره  و اطلاعاتیرود به کار میسمممال  16تا  5با سمممنین تحولی 

 ایهمچنین می ان و درجهو درك اجتماعی، حسماسیت و بینش کودك، 

 .ردآوبپذیرد، فراهم می که وی قادر اسمت احساسات و افکار دیگران را

تعداد و  ( آزمون مورد نظر را تغییراتی دادند1385) قمرانی، البرزی و خیر

کاهش دادند و به جای اسامی خارجی از  38به  76سموالات آزمون را از 
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 آموزاناسممامی فارسممی اسممتفاده کردند. سممپس بر روی تعدادی از دانش

 ،شمهر شیراز هوش متوسمط با آموزانپذیر و دانشآموزشتوان ذهنی کم

روایی و پایایی آن را سنجیدند. برای بررسی روایی این آزمون از  اجرا و

 و روایی ،آزمون با نمره کلهای روایی محتوایی، همبسممتگی خردهروش

روایی این آزمون برای کودکان ضممرایب  .هم مان اسممتفاده شممده اسممت

همچنمین . دار بودندمعنمی 001/0و در سمطح  97/0المی  86/0بین اوتیسم 

و  86/0، 89/0ها به ترتیب مقیاسضممریب آلفممای کرونبماخ بمرای خرده

 .(37) بمه دسمت آممد 85/0

 میلندای پژوهش الگوی اساس بر برنامه مداخله :ایج( برنامه مداخله

، با این تفاوت است شده استفاده ( طراحی و38) فلاسبرگ -تاگر و هال

 طی ذهن نظریه آموزش، فلاسبرگ -تاگر و هال میلندا بررسی در که

و بازی نقش  است شده انجام جلسه 65و در این پژوهش طی  جلسه چهار

این برنامه شامل الف( آموزش هیجانات با نی  به آن اضافه شده است. 

ای هشد، ب( داستانهای مصور به افراد ارائه میتصاویر بود که با کارت

 تصویرسازی شده آماده شده و همراه با تمرینکوتاه که به صورت لوحه و 

. های مرحله قبلو پرسش و پاسه کلامی بود، و  ( ایفای نقش داستان

 گ ارش شده است. 1محتوای جلسات آموزش به طور مختصر در جدول 
 

 فلاسبرگ -تاگر و هال الگوی براساس ذهن ی نظريه آموزش جلسات :1جدول 

 شرح فعالی  جلسه

 ات یکم و دومجلس
، شرح کلی آموزشی اهداف بیان، ذهن نظریهباره در توضیحفرایند آموزش،  کلی شرح و آشنایی، والدین با ارتبا  ایجادکننده، کودکان شرکت با ارتبا  ایجاد

 آزمونپیش اجرایجلسات، و 

 ات سوم تا ششمجلس

به  (ترس و خشم غم، شادی،) مختلف هیجانی حالات با چهره تصاویر (، ارائهترس و خشم غم، شادی،) هیجانات آموزشات پیش، جلس موضوعات بر مروری

پاسه به همراه  صحیح، تتصویر ارائه مکان تعیین شده روی می  پس از صورت نامنظم و تکلیف شناسایی هیجان توسط کودك، جایدهی هر تصویر توسط کودك در

 پسخوراند در صورت پاسه اشتباه

 ات هفتم تا دهمجلس
 هیجانات مورد در و شرح داستان تصویر، پرسش کودك به کارتونی تصاویربا هیجانی  مختلف هایموقعیت، ارائه تصویر از استفاده با موقعیتی هیجانات آموزش

 اشتباهپاسه  صورت در، و ارائه بازخورد داستان شخصیت

 ات یازدهم تا چهاردهمجلس
، پرسش از کودك درباره داستان شخصیت میل و خواسته بارهدر و شرح داستان مربو  به تصویر به کودك، پرسش از کودك کارتونی تصاویر، ارائه میل آموزش

 اشتباهپاسه  صورت دربا ارائه سرنه برای پاسخگویی، و ارائه پسخوراند  داستان شخصیت هیجان

 پان دهم تا هجدهم جلسه

 تصاویر(، ارائه غلط باور و نشده برآورده میل، غلط باور و شده برآورده میل ،درست باور و نشده برآورده میل درست، باور و شده برآورده میلر)باو آموزش

با ارائه  داستان شخصیت هیجان، پرسش از کودك درباره داستان شخصیت باور بارهدر ، پرسش از کودكکودك به و شرح داستان مربو  به هر تصویر کارتونی

 اشتباهپاسه  صورت درسرنه برای پاسخگویی، و ارائه پسخوراند 

 اشتباهپاسه  صورت درهای تمرین شده جلسات پیشین، پرسش درباره میل، هیجان، باور شخصیت داستان، و ارائه بازخورد بازی نقش داستان جلسه هجدهم تا بیست و پنجم

 

ای جهت شمممرح فرایند آموزش نظریه ذهن جلسمممهابتدا د( روش اجرا: 

برای والدین برگ ار شمد. سپس آزمون نظریه ذهن برای تمام افراد نمونه 

( 19اجرا شد که نمرات کسب شده در مرحله اول، کمتر از متوسط )نمره 

ای )در دقیقه 40ماه در جلسمممات  4بود. سمممپس گروه آزممایش به مدت 

جلسمممه( آموزش دریممافممت کردنممد. بعمد از اتمممام جلسمممات  65مجموع 

جلسات در اتاق آموزشی، آزمون نظریه ذهن برای هر دو گروه اجرا شد. 

شممد و پس از هر ، والدین، و درمانگر برگ ار میبازی با حضممور کودك

شمممد. در این جلسمممه تمریناتی برای من ل در اختیار والدین قرار داده می

پژوهش ملاحظات اخلاقی لازم مورد توجه قرار گرفته و اجرا شممده اسممت 

کنندگان در این شممرکت. 1شممود: که از آن جمله به موارد زیر اشمماره می

ن آنااز  مطالعهپیش از شروع پژوهش به صمورت داوطلبانه وارد شمدند و 

پیش از شمممروع مطمالعه، تمام . 6، نماممه کتبی دریمافمت شمممدرضمممایمت

کنندگان در مورد موضمموع، مدت زمان مورد نیاز، شممرایط اجرا، شممرکت

 با توجه به اصمممل رازداری، به. 3ها، و روش اجرا مطلع شمممدند، ارزیابی

کنندگان اطمینان داده شمد که از اطلاعات خصمموصی و شخصی شمرکت

در صممورت مشمماهده هرگونه اختلال، . 4داوطلبین محافظت خواهد شممد، 

مشممارکت . 5شممد، های لازم جهت پیگیری به داوطلبین ارائه میراهنمایی

کنندگان نبود و در در پژوهش موجب هیچ گونه بار مالی برای شمممرکت
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 آمد،احبه از آنان پذیرایی )میان وعده( به عمل میجلسات آموزش و مص

پس از پایان جلسمممات مداخله برای گروه آزمایش، گروه گواه نی  . 2 و

 همان مداخله را دریافت کردند. 

و با روش  spss-21های به دسمممت آمده در نرم اف ار در پمایان داده

ها هتحلیمل کوواریمانس تج یمه و تحلیل شمممد که نتایج آن در بخش یافت

 گ ارش شده است.

 هايافته

آزمون متغیرهای پس -آزمونپیشمیانگین و انحراف اسمممتاندارد نمرات 

ارائه شمده است. همچنین  6پژوهش دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

اسممیرنف برای بررسی نرمال  -در این جدول نتایج آزمون کالموگروف

 با توجه به این جدولها گ ارش شده است. بودن توزیع متغیرها در گروه

ر دااسممممیرنف برای تمامی متغیرها معنی -آزمون کالموگروف Z آماره

 توان نتیجه گرفت که توزیع این متغیرها نرمال است.نییست بنابراین می

 

 آزمون در دو گروه آزمايش و گواهپس -آزمونهای توصیفی نمرات پیششاخص :2جدول 

 K-S Z P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعی  متغیر

 سطح اول

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

9/3 

45/8 

6/13 

71/11 

91/1 

16/4 

18/3 

50/5 

56/0 

49/0 

21/0 

54/0 

33/0 

43/0 

39/0 

36/0 

 سطح دوم

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

87/3 

01/6 

14/6 

09/6 

04/6 

10/6 

46/1 

44/3 

50/0 

53/0 

49/0 

58/0 

58/0 

29/0 

24/0 

52/0 

 سطح سوم

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

35/0 

41/0 

77/0 

80/0 

321/0 

51/0 

80/0 

701/0 

49/0 

51/0 

21/0 

29/0 

67/0 

33/0 

34/0 

37/0 

 

ن در سطوح نظریه ذه برای بررسی ت ثیر آموزش نظریه ذهن بر بهبود

کودکمان مبتلما به اختلال طیف اوتیسمممم از تحلیل کواریانس چندمتغیری 

زمون و آاسمتفاده شمد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

های نظریه ذهن در گروه آزمایش و گواه، نشان داد که آزمون مولفهپس

(. نتایج  ≥61/0Pو  F=69/6شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است )

ا هآزمون لوین برای بررسممی همگنی واریانس متغیرهای وابسممته در گروه

های سطح اول )بازشناسی عواطف و هیجان( نشان داد که واریانس مولفه

(45/0=F  32/0وP≤ ()08/6(، سمممطمح دوم )درك بمماور غملط=F  و

14/0P≤ ( )37/0(، سممطح سمموم )درك شمموخی و باور غلط ثانویه=F  و

16/0P≤   58/3و=Box Mها برابر است. نتایج آزمون باکس ( در گروه

برای بررسمممی برابری ماتریس کواریانس متغیرهای وابسمممته در دو گروه 

(. نتمایج آزمون خی دو بمارتلت برای  ≥58/0Pو  F=09/6برابر اسمممت )

های نظریه ذهن نشممان داد داری رابطه بین مولفهبررسممی کرویت یا معنی

های فرعدار اسممت. پس از بررسممی پیشها معنیفهکه رابطه بین این مول

تحلیل کواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون نشان داد که بین دو گروه در 

و  F=79/8داری وجود دارد )هممای نظریممه ذهن تفمماوت معنیممؤلمفممه

001/0P≤   19/0و=Wilks Lambda برای بررسمممی اینکممه گروه .)

نظریه ذهن با یکدیگر تفاوت های آزمایش و گواه در کدام یك از مولفه

متغیری گ ارش شمممده ، نتمایج تحلیمل واریانس تك3دارنمد، در جمدول 

 است.
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 های نظريه ذهننتايج تحلیل واريانس تک متغیری تفاوت گروه آزمايش و گواه در مؤلفه :3جدول 

 اندازه اثر F P خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه مولفه

 سطح اول
 آزمایش

 گواه

43/2 

78/4 
25/1 23/0 27/13 001/0 31/0 

 سطح دوم
 آزمایش

 گواه

46/2 

16/4 
3/6 82/0 16/19 001/0 41/0 

 سطح سوم
 آزمایش

 گواه

45/2 

43/6 
06/4 75/0 25/2 016/0 63/0 

 

( در 27/13اول )های سطح برای  مولفهF ، آماره 3با توجه به جدول 

( 25/2، سطح سوم )001/0( در سمطح 16/19، سمطح دوم )001/0سمطح 

ها نشممانگر آن هسمممتند که بین دار اسمممت. این یافتهمعنی 01/0در سممطح 

دار وجود دارد. نتممایج بررسمممی همما تفمماوت معنیهمما در این مؤلفممهگروه

ر ددهد که بین گروه آزمایش و گواه ها در جدول فوق نشان میمیانگین

داری وجود دارد. با توجه به این هر سمممه سمممطح نظریه ذهن تفاوت معنی

توان گفت آموزش نظریه ذهن موجب بهبود سمممطوح نظریه ها مییمافتمه

ثر شود. همچنین اندازه اذهن در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم می

درصممد از تغییرات  31دهد که عضممویت گروهی نشممان می 3در جدول 

درصمممد از  63درصمممد از واریانس مؤلفه ن دیکی، و  41رع، مؤلفمه تعا

 کند.تغییرات وابستگی را تبیین می

 بحث و نتیجه گیری
بررسمممی ت ثیر آموزش نظریه ذهن بر بهبود سمممطوح این پژوهش با هدف 

اصل از نتایج ح .انجام شدکودکان مبتلا به اختلال اوتیسمم  در نظریه ذهن

آزمون روه آزممایش در مرحله پساین مطمالعمه نشمممان داد کمه نمرات گ

آزمون وجود دارد که ناشمممی از بهبود داری نسمممبت به پیشتفاوت معنی

 عملکرد کودکان گروه آزمایش در تکلیف نظریه ذهن است. 

آموزش نظریه ذهن، توانایی  های پژوهش حاضممر نشممان داد کهیافته

باور طح اول نظریه ذهن(، درك س)د سمازی بازشمناسمی عواطف و وانمو

 طح سومس) و درك باور غلط ثانویه ،طح دوم نظریه ذهن(سم) غلط اولیه

ن نتایج . ایدهدرا اف ایش می کودکان مبتلا به اختلال اوتیسمممنظریه ذهن( 

(، فیشر 30های پیشمین از جمله پژوهش آلن و همکاران )با نتایج پژوهش

کاران ( همسو است. آلن و هم33) و همکاران(، و گوزر 31و همکاران )

 نشان دادند که عملکرد نظریه ذهن کودکان( در بخشی از نتایج خود 30)

. یابدمی باور، ادراك و میل بهبوددر سطوح آموزش با اختلال اوتیسمم با 

آموزش نظریه ذهن اف ایش  ( نشممان دادند31همچنین فیشممر و همکاران )

 یفلال طاخت کودکان مبتلا بهدار نمرات در سطوح نظریه ذهن را در معنی

( بما اسمممتفاده از تصممماویر و 33) و همکماراندر پی دارد. بیگمام اتیسمممم 

جلسه سطوح نظریه ذهن را در افراد با اختلال اوتیسم  15گویی در داستان

ای هبهبود بخشیدند. نتایج این پژوهش همچنین با نتایج برخی از پژوهش

اران و همک ادیب سرشکی( و 35)داخلی همسمو است. سیفی و همکاران 

توان ذهنی سمممال کم 11 تا 8دانش آموزان  هآموزش باورکاذب ب ( با32)

تکلیف نظریه ذهن عملکرد بهتر در  این آموزش موجب که ندنشمممان داد

کودکممان مبممتلا بمه اخمتلال اوتیسم از نارسایی در نظریه ذهن شده است. 

 .برند و ایممممن نارسایی در هر سه سطح نظریه ذهن وجممممود داردرنج می

دهنمممد کمممه کودکمممان مبمممتلا بمممه نتایج پژوهش حاضر نشان ممممیهرچند 

اوتیسم فاقد هر گونه نظریه ذهنی نبوده، بلکمممه ایمممن کودکمممان نی  دارای 

 نظریه ذهن همستند، ولمی شمکل نظریمه ذهمن آنهما حالتی بسیار اولیه دارد

ند، همست. کودکممان مبتلا بممه اوتیسم دارای نظریممه ذهممن مقمدماتی (68)

نمشان ممی دهمد کمه حتی بهنجار ولممی مقایسه عملکرد آنها با کودکممان

نظریه ذهن مقدماتی شکل یافته در این کودکان نیممم  در مقایمممسه بمممممما 

ریه ذهن و نظهستند کودکممممان بهنجمار، از کیفیممت پممائینی برخمموردار 

 (.34) مقدماتی منسجم و کاملی نیست

سممبت به ن اختلال طیف اوتیسمممن مبتلا به عدم حسمماسممیت بارز کودکا

نشان  کهشود سالگی ظاهر می 3های دیگران، پیش از احساسات و تماس

کودکان در برابر عقاید و اعمال  بیشمممتر دهد ذهن آنها در مقطعی کهمی

از  ،به عقاید و اعمال آنها علاقمند هسممتند و بوده دیگران بسممیار حسمماس
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ها نی  باید مقیاسهمچنین در مورد خرده (.33و  69) ممانندبماز میتحول 

عنوان کرد که نتایج پژوهش حاضمممر نشمممان داد که آموزش نظریه ذهن، 

بازشمناسی عواطف و وانمودسازی را در کودکان با اختلال طیف اوتیسم 

 آلن و همکارانهای پژوهشنتایج این یافته همسمممو با بخشمممد. بهبود می

و همکاران (، فیشممر33) و همکاران(، بیگام 31(، فیشممر و همکاران )30)

( و 32)و همکاران  ادیب سمممرشمممکی(، و 35)(، سمممیفی و همکاران 34)

اسممت. در راستای تبیین  (36گوزر و همکاران )همسمو با نتایج پژوهش نا

تحول  رت خیرهایی د کودکان با اختلال اوتیسممممتوان گفت این یمافته می

تواناتر از  ،ادات خودآوردن اعتقم خماطر نظریمة ذهن دارنمد، ولی در بمه

با  میسمممتوبینی اعتقادات دیگران هسمممتند. از دیدگاه آنها، کودکان اپیش

 های اجتماعی ودلیل آنکه قادر به اسمممتفاده از راهنمایی عملکرد بمالما به

وانی خای طبیعی برای فهم ذهن دیگران نیستند، از زبان برای ذهنمحاوره

های در دسمممتور زبان مهارتکردنمد و گروهی از آنهما که اسمممتفماده می

 (.30) کردندبهتر عمل می ،بیشتری داشتند، در تکالیف باور غلط

در این مطمالعه آموزش نظریه ذهن همچنین موجب بهبود درك باور 

 تایجناین یافته با غلط اولیه در کودکان با اختلال اوتیسمممم شمممده اسمممت. 

و بیگممام (، 31(، فیشمممر و همکمماران )30آلن و همکمماران )هممای پژوهش

(، سمممیفی و 36(، گوزر و همکاران )34همکاران ) (، نیتر و33) همکاران

همسممو اسممت. در ( 32)و همکاران  ادیب سممرشممکی(، و 35)همکاران 

ن که شمناسمان معاصر بدون ایروانتوان گفت راسمتای تبیین این یافته می

یندهای هوشی دقیق را داشته باشند، دامنه شناخت اقصد نادیده گرفتن فر

در . دهندشمناختی انسان بسط میهای اجتماعی و روانرا به دیگر ویژگی

به  یندها و منابع درونی و بیرونیایك نگاه، شناخت جریانی است که با فر

ر نظ همای متعددی مددر زمینه شممناخت اجتمماعی، سمازه افتد.جریان می

یه د نظرای ماننتممموان بمممه نقش سازهقرار گرفته است که از آن جمله می

کنممممد کممممه درك ذهن اشاره کرد. نظریه ذهن همانند چتری عمل مممممی

 کودکممان از حممالات ذهنممی دیگران را تحت لوای خود قرار ممی دهمد

افممراد بممه ایممن دلیل دوست دارند تما باورهمای دیگمران را درك (. 32)

 (.67)نند کو تعدیل  ،بینی، تبیینکننمد کمه بتوانند رفتار آنها را پیش

آموزش نظریه ذهن منجر به بهبود درك باور غلط ثانویه در کودکان 

همکاران  آلن وهای پژوهشنتایج این یافته با با اختلال اوتیسم شده است. 

همکمماران  (، نیتر و33) و همکماران(، گوزر 31(، فیشمممر و همکماران )3)

 ادیب سرشکی(، و 35)(، سمیفی و همکاران 36(، گوزر و همکاران )34)

ت توان گفهمسممو اسممت. در راسممتای تبیین این یافته می( 32)و همکاران 

از  تواندهای هیجانی خود آگاه باشممد، میوقتی کودك نسممبت به حالت

هیجانی خود را به  هایتوانمایی وانمودسمممازی اسمممتفماده کنمد و حمالت

جمان یما به افراد دیگر نسمممبت دهد و بفهمد که واقعیت در موجودات بی

 .(13) تواند متفاوت از واقعیت برای خود آنها باشدافراد دیگر میتصمور 

 ای بمممر آن اسمممت کمممه نظریمممة ذهمممنپمممردازان نوپیممما هسمممتدلال نظریها

محصممول فرعی توانایی شممناختی بالاتر گسممترده ذهن انسممان برای ثبت، 

 (.14نظارت، بیان اعمال، و کارکرد خود است )

اوتیسم، اختلال دهد کممممه ان میدر مجموع نتایج پژوهش حاضمر نش

های جدی در زمینه کارکردهای شمناخت اجتماعی به باع  ایجاد آسیب

می توان تا حممممدودی از آثممممار شممود اما در مبتلایان می ویژه نظریه ذهن

بممر کارکردهممای شمناخت اجتمماعی و نظریمه ذهمن  آنسمموء و منفممی 

ه ممممدین کودکان مبتلا بوال در نتیجه ضممروری اسممت که .اسممتمبتلایان ک

با  که با این کودکا ن سر و کار دارند، یمربیمانتمامی اختلال اوتیسم و یما 

هممای لازم تما حمد امکان ارائممه آممموزش فراهم ساختن محممیط غنممی و

 .بکاهندآنها  همای وارد بمر کمارکرد نظریمه ذهن دراز شدت آسمیب

بود که از جمله آنان همایی مواجمه پژوهش حماضمممر بما محمدودیمت

گیری در دسمممترس، بررسمممی کودکان با اختلال توان بمه روش نمونمهمی

، حجم پایین نمونه، محدودیت در کنترل 110تا  90اوتیسم با بهره هوشی 

عواملی همچون وضمممعیت اقتصمممادی و اجتماعی خانواده، محدودیت در 

یل دل جنس)مطالعه فقط روی پسمممران(، و عدم اجرای آزمون پیگیری )به

های آتی شمممود در پژوهشپیشمممنهاد می. محدویت زمان(، اشممماره کرد

موضمموع آموزش نظریه ذهن به کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسممم با 

حجم نمونه بیشممتر، مطالعه هر دو جنس )دختر و پسممر(، و اجرای آزمون 

مده، های به دسمممت آپیگیری مورد بررسمممی قرار گیرد. بما توجه به یافته

ای اسمممتفاده شمممده در این مطالعه برای ه از این برنماممه ممداخلهاسمممتفماد

درمانگران و والدین جهت بهبود در سممطوح نظریه ذهن کودکان مبتلا به 

 شود.اختلال طیف اوتیسم، پیشنهاد می

این مطالعه به صمورت مسمتقل انجام شمده است و حاصل تشاکر و قدردانی: 

نامه یا طرح پژوهشمی مصوب نیست و مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه پایان

از سمموی دانشممگاه آزاد اسمملامی واحد علوم و تحقیقات تهران با شممماره مجوز 
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کنندگان صادر شد. از تمام والدین و شرکت 17/10/95در تاریه  8294100041

فعال این پژوهش که در طول چند ماه، در تمام جلسممات حضممور و مشممارکت 

 کنیم.داشتند، تشکر می

نافع تضاد م ونبوده  نهاد خاصیاین پژوهش تحت حمایت مالی : تضااد مناف 

.ندارد
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