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  به مبتلا ذهن در كودكان ةنظريابعاد  ةمقايس
  شهر اصفهانسال  10تا  5 و عادي اوتيسم

  
  *طاهره حيدري

    كارشناس ارشد دانشگاه اصفهان
  ميوه اصفهاني آرزو شاه

    اصفهانكارشناس ارشد دانشگاه 
  سالار فرامرزي
  دانشگاه اصفهان

  
  چكيده

 ذهـن در كودكـان   ةنظري ـ ابعـاد  ةهـدف مقايس ـ  با پژوهشاين 
روش . انجام گرفتشهر اصفهان  سال 10تا  5 و عادي اوتيسم

آمـاري   ةجامع. اي بود مقايسه ـ ياز نوع علّو پژوهش توصيفي 
 شـهر ) سـال  10تـا   5(مبـتلا بـه اوتيسـم     پژوهش كودكان پسر

 در دسـترس گيـري   بـا روش نمونـه   بين آنها اصفهان بود كه از
كـه توانـايي كلامـي مناسـبي     مبتلا به اوتيسـم   پسر كودك 15

كــودك عــادي نيــز از همــان  15. گرديدنــدانتخــاب ، داشــتند
مبتلا بـه   با كودكان شناختي جمعيتمتغيرهاي نظر كه از ناحيه 
براي . شدندانتخاب عنوان گروه گواه  بههمگن بودند،  اوتيسم
 ذهن مـوريس و همكـاران   ةاز آزمون نظري اه آوري داده جمع

كه روايي و اعتبار آن در حد مطلـوبي گـزارش شـده    ) 1999(
دسـت آمـده بـا اسـتفاده از      ههاي ب ـ داده. است، استفاده گرديد

نتايج نشـان  . تحليل واريانس تجزيه و تحليل شدروش آماري 
در كـل آزمـون و همچنـين     اوتيسـم مبتلا بـه  داد كه كودكان 

تري را نسبت  ذهن نمرات پايين ةهاي نظري آزمون سطوح خرده
بـين دو   دارياتفـاوت معن ـ  و به كودكان عادي كسـب كردنـد  

 تـوان گفـت كـه    مي بنابراين .شتوجود دا) >001/0P(گروه 
ي يهـا  هاي پيرامون را به گونه محرك اوتيسممبتلا به  كودكان
  دهند مورد توجه و تفسير قرار مي كودكان عادي ازمتفاوت 

  ، كودكان عادياوتيسمذهن، كودكان  ةنظري :هاي كليدي واژه
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Abstract 
 
The purpose of this study was the comparison 
of mind Dimensions theory in children with/ 
without Autism Disorders in Isfahan city. The 
research method was causal- Comparative. The 
subjects were boys(age 5-10 years) with Autism 
Disorders, from whom 15 children with Autism 
Disorders who had suitable oral ability were 
selected, and 15 Normal Children who were 
ethnographically in harmony were chosen as the 
control group. Theory of mind Scale of Morris 
and colleagues (1999) was used to gather the 
data. After gathering the data the statistical 
analysis of variance was applied and the 
following results were revealed: The difference 
between the performance of children with 
Autism Disorders in theory of mind test scales 
was significant (P<0.001). It shows that children 
with Autism Disorders were lower than the 
normal children in theory of mind test scores and 
other levels. Thus, children with Autism Disorders 
must receive different attention and interpretation 
compared with typical children.  
Key words: theory of mind, children with/ without 
Autism Disorders. 
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  مقدمه
ت، نيـات، آرزوهـا،   اعتقادا ،هاي ذهني حالت، 1تئوري ذهن

همچنـين  ديگران اسـت و  و خود نسبت به  دانش و ادعاها
فهميدن اين مطلب كه ديگران اعتقادات و نياتي متفـاوت از  

داشتن تئوري ذهن به فرد اجازه . اعتقادات و نيات ما دارند
دهد افكار، آرزوها و نيات را به ديگران نسـبت دهـد و    مي

بيني يا توصيف كند و نيات آنها را  بتواند اعمال آنها را پيش
اسـتدلال  ). 2008 ،2هـولز و روچـي  ــ   رنسهايز، با( بفهمد
ذهـن   نظريـة بـر آن اسـت كـه     3اي پـردازان نئوپيـاژه   نظريه

سان ذهن ان ةگسترد »شناختي بالاتر« محصول فرعي توانايي
 براي ثبت، نظـارت و بيـان اعمـال و كـاركرد خـود اسـت      

 )2006( 5ولمـن ). 2010 ،4ديسودموتوريو، مويي و اسـپان (
ذهن  نظريةذهن معتقد است كه  نظريةدر خصوص اهميت 

درگيـري در   ةنيازي براي درك محيط اجتماعي و لازم پيش
افـزون بـر ايـن در    . اسـت آميـز   رفتارهاي اجتماعي رقابـت 

مختلف تأثيرات تئوري ذهن بر خودتنظيمي و هاي  پژوهش
 ـ ( لهأهاي حل مس مهارت  ،)2009 ،6و هيـل  زاسـپرلينگ، وال

ــي   ــرل اجراي ــدهاي كنت ــل ( فراين ــول و ميتچ  ،)2008 ،7ك
 ، تشخيص بازنمون از واقعيت)2005 ،8بوسكي(خودپنداره 

ــيلارد( ــاعي  ،)2005 ،9ل ــت اجتم ــارت 10كفاي هــاي  و مه
، تفسير و درك تصاوير )2003 ،11بلوم( هيجانات ،فردي بين

، رفتارهـــاي )2008 ،12وپر، ميتچـــل و اكـــرودپـــ( مـــبهم
كـارپنتر، پنينگتـون و   ( 13پسـند، همـدلي و همـدردي    جامعه
اما گروهـي از افـراد   . ، مشخص شده است)2010 ،14رجرز

نقـص در تئـوري   . دارنـد هستند كه در تئوري ذهن نقـص  
گاه مشـكل  ديدداشتن كه در افرادي است  ةدربرگيرندذهن 
همچنــين گــاهي اوقــات از ايــن نقــص بــا عنــوان . دارنــد

اين اصطلاحات به اين معناسـت  . شود ياد مي» 15كورذهني«
فهميـدن چيزهـا از ديـدگاه     ذهـن، در  بدون نظريةكه افراد 

 ،16مـور ( ديگران نسبت به خودشان، مشكلات زيادي دارند
ر كننـد، د  افرادي كه نقص تئوري ذهن را تجربه مي). 2002

  كننـد  نمـي همچنين درك  تبيين نيات ديگران مشكل دارند؛
  
  
  
  
  
  
  
  

گـذارد و نيـز    بـر ديگـران تـأثير مـي     شـان كه چطور رفتار 
 البرزي و خير، قمراني،( مشكلاتي در تقابل اجتماعي دارند

كـه  نشـان داد   پژوهشـي در ) 2008( 17بارن كوهن). 1385
برنـد، همچنـين    كار نمي تئوري ذهن را به 18تيسموكودكان ا

عقايـد ديگـران   فهميـدن   اي در كودكان مشكلات عمدهاين 
، قـرار دارنـد   اوتيسـم  ةكه در طبق يبسياري از افراد .دارند

نـد و بـه   رديگـران دا  افكاربيني  پيشمشكلات شديدي در 
ديگـران را  درك احساسات و افكار  د كه تواناييرس نظر مي
بيـان كـرد كـه    ) 2004( 19پيتر .)2008 بارن كوهن،( ندارند
يـا خوانـدن ذهـن     فاقـد درك ذهـن   اوتيسـم مبتلا به افراد 

هــا و  ديگــران هســتند، آنهــا در فهــم اعتقــادات، انگيــزش 
در نتيجه ممكـن  . افراد مشكل جدي دارند سايرهاي  هيجان

  .كننده بيابند است دنياي اجتماعي را ترسناك و گمراه
عـاطفي را   ـ اجتماعيتوجيه ) 2002( 20تايلر و كيندرمن  

نقص تئوري ذهن در افـراد   هدد كه نشان مي ندپيشنهاد كرد
تحريف در فهم و پاسخ به هيجانات  ةنتيج ،اوتيسممبتلا به 

مانند توانايي ( ييها عادي با مهارت كاندهمچنين كو. است
بـه درك  كه آنها را قادر شوند  متولد مي) بازخورد اجتماعي

ن ديگـري تأكيـد   پژوهشـگرا  .كند ميافراد ساير  احساسات
شامل تأخيرات رشدي خاصي است، زيـرا   اوتيسمدارند كه 

مشكلاتي را در مراحل مختلف رشـد   مبتلا به اوتيسمافراد 
و  هنگام هبپيشرفت  ،زودهنگام در رشد ةوقف. كنند تجربه مي
به شكسـت در   ودهد  مي تغيير انتخابي را مناسب رفتارهاي

افـراد مبـتلا    ).2008 بـارنكوهن، ( شود ميمنجر ذهن  نظرية
ممكن است بسياري از قوانين اجتمـاعي نوشـته    اوتيسمبه 

كه در فرهنگ مردم عادي وجـود دارد و اينكـه ايـن     ،نشده
، 21لانتـز ( كننـد، را نفهمنـد   قوانين اغلب با محيط تغيير مـي 

بايد گفت كه افراد » خواندن ذهن«در مورد توانايي ). 2004
 بـدون  ،ممكـن اسـت در مـورد موضـوعي     اوتيسممبتلا به 
مندي او  هو ميزان علاقشنونده   هاي غيركلامي نشانه توجه به

بـارون  ). 2004 لانتـز، ( صحبت كننـد مورد نظر،  به موضوع
  ةسـال  5تا  4تعدادي از كودكان  )2007(همكاران  كوهن و

  
  
  
  
  
  
  
  

 
1. Theoryof Mind             2. Hayes, Barnes-Holmes & Roche 

3. Neopiaget              4. Demetriou, Mouyi & Spanoudis 

5. Wellman               6. Sperling, Walls & Hill 

7. Cole &  Mitchell             8. bosacki 

9. Lillard               10. social competency 

11. Bloom               12. Popar, Mitchel & Ackroyd 

13. sympathy              14. Carpenter, Pennington & Rogers 

15. Mind Blind              16. Moore 

17. Baron-Cohen             18. autism 

19. Peter               20. Taylor & Kinderman 

21. Lantz 
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و عادي ) 1از نوع سندرم داون( ذهني ةماند تيستيك، عقبوا
اي از تكـاليف بـاور غلـط     گونـه  ـ »2آن ـ تكليف سالي«را با 
 85نتـايج بررسـي آنهـا نشـان داد كـه      . بررسي كردند اوليه

درصـد   20 فقطذهني و عادي و  ةماند درصد كودكان عقب
. آميز آزمون بودنـد  تيستيك قادر به انجام موفقيتوكودكان ا

نتيجه گرفتند كه مشكلات شديد كودكـان   پژوهشگراناين 
 نداشـتن تعـاملات اجتمـاعي ناشـي از     ةتيستيك در زمينوا

ــه .اســتتئــوري ذهــن  در ) 2009( 3در همــين راســتا هاپ
تيسـتيك از افكـار و   ومنظور درك كودكـان ا  كه به پژوهشي

چهـار گـروه   بـر روي   هـاي داسـتاني   احساسات شخصيت
تيســتيك توانمنــد، كودكــان عــادي، و، كودكــان اآزمــودني

انجـام داد بـه    ذهني ةماند عقببزرگسالان عادي و كودكان 
نسبت به  مبتلا به اوتيسماين نتيجه دست يافت كه كودكان 

افكـار و احساسـات    كدر درمطالعـه  ساير گروههاي مـورد  
ريـف، تروگـت و    .تـر بودنـد   داستان ضعيف هاي شخصيت
با عملكرد بالا  اوتيسم، عملكرد كودكان )2010( 4استوكمن

 9سـاله و   6با عملكرد كودكان عـادي   را 9با ميانگين سني 
مبـتلا بـه   نتايج نشـان داد كـه كودكـان    . دكردنساله مقايسه 

 طور كه مايل را آن افراد سايرگاهي اوقات هيجانات  اوتيسم
هيجانـات   با ندرت اعتقادات آنها دهند و به ند شرح ميهست

  . منطبق استواقعي 
ذهــن و نقــص كودكــان  نظريــةبــا توجــه بــه اهميــت   

كمتـر  در ايـران  و اينكـه تـاكنون    اين نظريـه تيستيك در وا
ده است و حتـي تكـرار   كرپژوهشي اين موضوع را بررسي 

تواند در تحكيم مبـاني علمـي مربـوط بـه      يك پژوهش مي
موضوع اهميت داشته باشد، ضرورت انجـام ايـن پـژوهش    

هـدف از ايـن پـژوهش بررسـي      بنابراين. شود احساس مي
ــة ــان ا نظري ــن در كودك ــتيك وذه ــتتيس ــوير  اس ــا تص ت
دسـت آيـد و بـا     كودكان به اين تري از اين نقص در روشن

كه آيا  شودبررسي  پرسشاين  گفته شدهاستفاده از مطالب 
تفـاوتي   ياوتيسـم ذهـن كودكـان عـادي و     نظرية ابعادبين 

ذهـن   نظريـة  ابعاد ةمقايسبنابراين هدف پژوهش  وجود دارد؟
  .بود ذهن نظرية و عادي در سه سطح آزمون ياوتيسمكودكان 

  
  روش

وهش طـرح پـژ   آمـاري و نمونـه؛    ةروش پژوهش، جامع
 ـ  آمـاري  ةجامع ـ .اي بـود  مقايسـه  ـ ـ يتوصيفي و از نوع علّ

  شـهر  )سـال  10تـا   5( پسـر  اوتيسممبتلا به  پژوهش كودكان
  
  

 .داشـتند  حضـور  سه مركـز  مجموع دردر كه  اصفهان بود 
بـين ايـن سـه     ين صورت بود كـه از اه گيري ب روش نمونه

 )5 ةناحي ـ واقـع در (اوتيسـم   مركزمركز، به روش تصادفي 
كـودك مبـتلا بـه     58مجمـوع   از انتخـاب و شهر اصـفهان  

چـون از نظـر   ( پسـران بين  از) دختر 8 و پسر 50(اوتيسم 
آماري، جمعيت كودكـان اوتيسـم پسـر بيشـتر از دختـران      

كـه توانـايي كلامـي مناسـبي      مبـتلا  پسر كودك 15 ،)است
گروه  .دسترس انتخاب گرديدند در ةصورت نمون داشتند، به

از جغرافيـايي   ةاز همـان محـدود   نيز )عاديكودكان ( گواه
ميـزان   پدر، شغلبراساس سن، دبستاني و دبستان  يك پيش

همتاسـازي و   نسـبت فـاميلي   و تحصيلات پدر، شغل مادر
: ورود به پژوهش عبـارت بـود از   هاي ملاك .شدند انتخاب

، )DSM-IV( هاي بـاليني  با توجه به نشانه اوتيسمتشخيص 
نداشتن نقايصي از قبيل نابينايي، ناشنوايي، نارسايي تكلمي 

هـاي خـروج از پـژوهش نيـز      و معلوليت حركتي و مـلاك 
شامل مشكل در حواس بينايي و شنوايي، نارسايي تكلمـي،  

ن اكه متخصصبود  اختلال همراهمعلوليت حركتي و داشتن 
 كـرده آنان تأييد  ةموجود در پروندپزشكي مدارك  براساس

  . ندبود
  

  سنجش ابزار
كـه   آزمون تئوري ذهـن  پرسشي 38در اين پژوهش از فرم 
ترجمـه و اعتباريـابي    1385در سال  قمراني، البرزي و خير

 ،مـوريس  رافـرم اصـلي ايـن آزمـون     . استفاده شـد ، كردند
 )1999( 5و همكاران برگ باچ، هرسلن استرنمن، مترز، مركل

منظور سنجش تئوري ذهن در كودكان عـادي و مبتلايـان    به
 كردنـد سال طراحي  12تا  5به اختلال فراگير رشد با سنين 

درك اجتمـاعي، حساسـيت و    ةاطلاعاتي راجع به گستركه 
اي كه وي قادر است  بينش كودك و همچنين ميزان و درجه
ايـن  . آورد فراهم مـي ، احساسات و افكار ديگران را بپذيرد

 نظريـة آزمون براساس يك ديدگاه رشدي و چند بعـدي از  
و نسـبت  ) 6تئوري ذهن از منظر فـلاول ( ذهن طراحي شده

 ةها، جعب ـ عروسك ةنظير تكليف خان(هاي قديمي  به آزمون
تـر و   سني بيشتر و سطوح پيچيـده  ةگستر) اسمارتيز و غيره

آزمون متشـكل  . نمايد تر تئوري ذهن را ارزيابي مي پيشرفته
: مقيـاس اول  خـرده : اسـت قـرار  ايـن  آزمون به  از سه خرده

يا بازشناسـي عواطـف و   ) سطح اول(تئوري ذهن مقدماتي 
  .پرسش 20 وانمود مشتمل بر

  
  
  

 

1. down syndrom             2. Sally-Anne 

3. Happe               4. Rieff, Terwoget & Stockmann 

5. Muris, Steerneman, Meeters, Mercklbach, Horselenberg & et al 

6. Flavell 
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 مقياس به شرح زيـر  اين خرده هاي پرسش يك نمونه از  
بـه   :شود پرسيده ميتصاويري به كودك نشان داده و ؛ است

تواني چيزي  آيا مي ،تصوير نگاه كن، چه اتفاقي افتاده است
در مورد آن بگويي؟ چه كسي در اين عكس ترسيده است؟ 

  چرا ترسيده است؟ 
 يـك تئـوري ذهـن واقعـي     ةاظهـار اولي ـ : مقياس دوم خرده

 13مل اباور غلط اوليه و درك بـاور غلـط ش ـ  ) سطح دوم(
مقياس به شـرح   اين خرده هاي پرسش يك نمونه از .پرسش

آنها فقـط  . هستندپدر و مادر در يك جشن تولد ؛ است زير
كنند كـه صـداي موسـيقي     شناسند و فكر مي چند نفر را مي

گويد واي، واقعاً خيلي خوبـه كـه    پدر مي. خيلي بلند است
واقعاً خيلي خوبـه كـه   « ةاز جمل منظور پدر !آدم اينجا باشد
  چيست؟ »آدم اينجا باشد

سـطح  ( تر تئوري ذهن هاي پيشرفته جنبه: مقياس سوم خرده
 .پرسش 5 مشتمل بر) باور غلط ثانويه يا درك شوخييا ) سوم

 مقيـاس بـه شـرح زيـر     اين خـرده  هاي پرسش يك نمونه از
  .كني ت را شانه مييداري موها) نشان بده( وانمود كن :است
شـود و شـامل    صـورت مصـاحبه اجـرا مـي     اين آزمون به  

 ـ  استتصاوير و داستانهايي  آنهـا بـه    ةكه آزماينده بعـد از ارائ
و پاسخ آزمودني به هر  كند ميرا مطرح  هايي پرسشآزمودني، 
در ( و صـفر ) در صورت پاسخ صـحيح ( 1 صورت به پرسش

بنـابراين مجمـوع   . شـود  گذاري مـي  نمره) صورت پاسخ غلط
، براســاس نمــرات اســت 78نمــرات فــرد در آزمــون اصــلي 

هـاي اول، دوم و سـوم بـه ترتيـب      آزمون ها در خرده آزمودني
روايـي  . خواهد داشت 16تا  0و  33 تا 0، 29تا  0اي از  دامنه

ــون نظريـ ـ  ــوايي آزم ــواهي از    ةمحت ــق نظرخ ــن از طري ذه
شناسي احـراز   ن علوم تربيتي و روانانظران و متخصص صاحب

اي بـراي احـراز روايـي     رشته نقطه ضريب همبستگي دو. شد
محاسـبه   89/0ضـريب  اين همزمان دو آزمون استفاده شد كه 

ضرايب اعتبار براي كـل  . دار بودامعن 01/0ديد و در سطح گر
هـاي اول، دوم و سـوم بـه     آزمـون  آزمون و هر يـك از خـرده  

دســت آمــد كــه تمــام  بــه 93/0 و 70/0، 91/0، 94/0ترتيــب 
 ،البرزي و خير قمراني،( دار بودندامعن 01/0ضرايب در سطح 

ضـرايب اعتبـار بـراي كـل     همچنين در اين پژوهش ). 1385
بـه ترتيـب   و شـد  محاسبه  ها آزمون مون و هر يك از خردهآز
  .دست آمد به 89/0و 81/0، 93/0، 95/0
  
  تحليل و ش اجرارو

هاي گروه كودكان مبتلا به اوتيسم  گزينش نهايي نمونهپس از 
آزمـون تئـوري    گـروه،  دو مورد افراد هـر  كودكان عادي در و

  .گرديدآوري  ها جمع داده واجرا صورت فردي  به ذهن

نوع  ،پژوهشبا توجه به طرح  ها تجزيه و تحليل داده براي  
بـا   روش تحليل واريـانس  ،دست آمده ههاي ب ها و داده فرضيه

  .ورد استفاده قرار گرفتم (SPSS15) آماري ةاستفاده از بست
  

  ها يافته
 و شـناختي  جمعيـت و انحراف استاندارد متغيرهاي  ميانگين
 2 جـدول  در گـواه  و آزمـايش  گروههاي در آن هاي مؤلفه
، گـردد  مشـاهده مـي   2جـدول   چنانكه در .است شده ارائه

 ، سـن مـادر  )20/35( بالاترين ميانگين سن پدر هنگام تولد
تعداد اعضـاي  و  )13/2( ، ترتيب تولد)73/28(هنگام تولد 

ــانواده  ــان  در) 06/4(خ ــروه كودك ــواهگ ــود  گ دارد و وج
بـه گـروه كودكـان    بالاترين ميـانگين وزن كـودك مربـوط    

  ).34/3( است اوتيسم
ميـانگين نمـرات كلـي     كه دهد نشان مي 3نتايج جدول   

ــالاتر از ، )66/27( گــواهآزمــون تئــوري ذهــن در گــروه  ب
مبـتلا  ميانگين نمرات كلي آزمون تئوري ذهـن در كودكـان   

گـروه  كودكـان   دهـد  نشان مياست كه ) 13/20( اوتيسمبه 
ون تئـوري ذهـن نسـبت بـه     نمرات بالاتري را در آزم گواه

 4نتـايج جـدول    .انـد  اوتيسم كسـب كـرده  مبتلا به  كودكان
 نمـرات در سـطح اول   بيشـترين ميـانگين   كه دهد نشان مي

آزمـون تئـوري ذهـن     )60/1(و سوم ) 46/9(، دوم )0/17(
كودكـان  عبارت ديگـر   به گواه است مربوط به كودكان گروه

نمـرات   ،در تمام سه سـطح آزمـون تئـوري ذهـن     گواهگروه 
  .اند اوتيسم كسب كردهمبتلا به بالاتري را نسبت به كودكان 

 منطبـق بـر  (اسـتنباطي   سـطح توصـيفي و   دو هـا در  يافته  
  .ارائه گرديده است 5 تا 1 هاي جدول در) پژوهشهاي  فرضيه

  
  ها آزمودنيسني  ةدامن ـ1 جدول

  

  سن
  درصد فراواني  فراواني
  گروهها  گروهها

  عادي  اوتيسم  عادي  اوتيسم
 11و  سال 5تا  5

  20  20  3  3  روز 29و  ماه

 11و  سال 6تا  6
  13  13  2  2  روز 29ماه و 

 11و  سال 7تا  7
  20  20  3  3  روز 29ماه و 

 11و سال  8تا  8
  7/26  7/26  4  4  روز 29ماه و 

 11و  سال 9تا  9
  20  20  3  3  روز 29ماه و 
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تفــاوت  كــه شــود مشــاهده مــي 5نتــايج جــدول  طبــق  
 ةفرضـي  بنـابراين ، اسـت دار اهـا در دو جامعـه معن ـ   ميانگين

هـاي نمـرات دو گـروه     پژوهش مبني بر اينكه بين ميـانگين 
كلي آزمون تئوري  ةو عادي در نمر اوتيسممبتلا به كودكان 

 ميـزان كـه   )>001/0P(ذهن تفاوت وجود دارد، تأييد شـد  
  .است 99/0توان آماري  و 44/0تفاوت 

بـين   :1 فرعـي  ةفرضـي  ؛پـژوهش هاي  براساس فرضيهها  يافته
عـادي   تيسم ووامبتلا به هاي نمرات دو گروه كودكان  ميانگين

.وجـود دارد  در نمرات سطح اول آزمون تئوري ذهن تفـاوت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــاس ــدول   براس ــايج ج ــت   5نت ــادار اس ــاوت معن ــن تف  اي
)005/0<P (   درصـد بـوده    24و ميزان واقعي ايـن تفـاوت

 دهد كه حجم نمونه نشان مي 81/0توان آماري بالاتر از  .است
 :2فرعـي   ةفرضـي . براي آزمون اين فرض كافي بوده اسـت 

تيسم و وامبتلا به هاي نمرات دو گروه كودكان  بين ميانگين
تئـوري ذهـن تفـاوت     عادي در نمرات سـطح دوم آزمـون  

دهد، اين  نشان مي 5گونه كه نتايج جدول  همان .وجود دارد
واقعــي ايــن  و ميــزان )>001/0P( تفــاوت معنــادار اســت

نشـان   99/0تـوان آمـاري    .درصـد بـوده اسـت    51تفاوت 

  اتميانگين، انحراف استاندارد نمر ـ3جدول 
  گروهذهن در دو  كل آزمون تئوري

  كودكان عادي و اوتيسم
  

  ميانگين  گروهها
  انحراف

 12/5 13/20  اوتيسم

 45/3 66/27  عادي

  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات ـ4 جدول
  تئوري ذهن در دو گروه سه سطح آزمون

  كودكان عادي و اوتيسم
  

هها
گرو

  

  انحراف استاندارد  ميانگين
سطح 

1  
 سطح

2 
 سطح

3  
 سطح

1  
 سطح

2  
 سطح

3  
  41/0 57/2 91/2 20/0 06/5 33/14 اوتيسم
  29/1 72/1 73/1 60/1 46/9  0/17  عادي

  هاي نمرات آزمون نتايج تحليل واريانس در مورد تفاوت ميانگين ـ5 جدول
  اوتيسممبتلا به  كودكان عادي و گروهتئوري ذهن در دو 

  

مجموع   
ميانگين   درجه آزادي مجذورات

سطح   F ضريب مجذورات
  معناداري

مجذور 
  اتا

توان 
  آماري

  99/0  44/0  001/0  27/22 63/425 1 63/425 كل ةنمر
  83/0  24/0  005/0  25/9 33/53 1 33/53 1 سطح
  99/0  51/0  001/0  19/30 20/145 1 20/145 2 سطح
  97/0  36/0  001/0  83/15 70/14 1 70/14 3 سطح

  اوتيسمو مبتلا به كودكان عادي  دو گروه شناختي جمعيت ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي ـ2جدول 
  

  شناختي جمعيتمتغيرهاي 
  انحراف استاندارد ميانگين

  كل  عادي  اوتيسم  كل عادي اوتيسم
  03/6  45/7 75/3  56/33 20/35 93/31 سن پدر هنگام تولد كودك
  01/5  46/6 82/2  66/27 73/28 60/26 سن مادر هنگام تولد كودك
  58/0  41/0 54/0  01/3 68/2 34/3 وزن كودك هنگام تولد

  20/1  55/1 48/0  73/1 13/2 33/1 ترتيب تولد
  46/1  98/1 50/0  46/1 06/4 40/3 خانوادهتعداد اعضاي
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دهد كه حجم نمونه براي آزمايش اين فرض كافي بـوده   مي
هـاي نمـرات دو گـروه     بين ميـانگين  :3فرعي ةفرضي .است

تيسم و كودكان عادي در نمـرات سـطح   وامبتلا به كودكان 
گونه كـه   همان. سوم آزمون تئوري ذهن تفاوت وجود دارد

دار بـوده  ا، ايـن تفـاوت معن ـ  دهـد  نشان مـي  5نتايج جدول 
)001/0P< ( و  اسـت درصد  36و ميزان واقعي اين تفاوت

بـراي  دهـد كـه حجـم نمونـه      نشان مـي  97/0توان آماري 
  .آزمودن اين فرضيه كافي بوده است

  
  بحث

 ـ ابعـاد  ةمقايس ـهدف از پـژوهش حاضـر،    ذهـن در   ةنظري
شـهر  با كودكان عادي اوتيسم سال مبتلا به 10تا  5 كودكان
در اين تحقيق ابعاد تئوري ذهن بر اساس مدل  .بود اصفهان

 )1999( فلاول و همكاران به نقـل از مـوريس و همكـاران   
 :نــد ازا تــرين اجــزاي آن عبــارت اساســيتعريـف شــد كــه  

باور غلط اوليـه و درك بـاور    ،بازشناسي عواطف و وانمود
نتـايج پـژوهش بـا     .باور غلط ثانويه يا درك شـوخي  ،غلط

 لسـلي ، )2008( كـوهن ــ   بـارن  ،)2002( هاي مور پژوهش
كه نشـان   )2004( ، لانتز)2002( و كيندرمن تايلر، )2005(

كارگيري  تيسم در تئوري ذهن و بهوامبتلا به دادند كودكان 
پـژوهش   ةدر تبيـين فرضـي   .اسـت آن مشكل دارند، همسو 
در  كل آزمون تئـوري ذهـن   اتنمر مبني بر تفاوت ميانگين

تـوان اظهـار    و عادي مـي  اوتيسممبتلا به دو گروه كودكان 
ل در درك اشـك اتيسم به دليل وامبتلا به داشت كه كودكان 

گيـري افكـار، عقايـد و نظـرات      روابط اجتماعي و ديـدگاه 
ديگران نسبت به خودشان، مشـكلاتي را در تئـوري ذهـن    

 واكـنش بينـي   اين كودكان همچنين در پيش. كنند تجربه مي
ديگران نسبت به خود دچار مشـكل هسـتند، همچنـين در    

هـاي ذهنـي    شناخت احساسات خود و نسبت دادن حالـت 
 هاپـه هـاي   پـژوهش  نتـايج . دارنـد خود نيـز مشـكلاتي را   

 ،)2008( ، بارون كـوهن )2010( ريف و همكاران ،)2009(
اوتيسـم بـا كودكـان عـادي در     مبتلا بـه   كودكان ةدر مقايس

 اوتيسـم مبتلا بـه  كودكان  تكاليف تئوري ذهن نشان داد كه
به تري نسبت  تئوري ذهن عملكرد پايين در تكاليف آزمون

 نتايج اين پژوهش نشـان . رندكودكان عادي همسن خود دا
هـاي   آزمـون  در تمـام خـرده   اوتيسممبتلا به  داد كه كودكان
داري را نسبت به كودكان اتر معن عملكرد پايين ،تئوري ذهن

در تببين ايـن سـه سـطح از آزمـون      .دست آوردند بهعادي 
 مبـتلا بـه  توان اظهـار داشـت كـه كودكـان      تئوري ذهن مي

  هـاي  در درك افكار، آرزوها و احساسات شخصيت اوتيسم
  

داستاني آزمون ناتوان بودند، زيرا قادر نبودنـد خـود را بـه    
و بر اساس موقعيـت   دهندهاي داستان قرار  جاي شخصيت

را تبيـين   داسـتان ي هـا  و جايگاه آنها، احساسات شخصيت
تـر   هاي پيشرفته بر جنبه شاملسطح سوم تئوري ذهن . كنند

و  هاي پيچيده بود درك شوخي و قضاوتتئوري ذهن نظير 
اي دارد كه در سنين بـالا   موفقيت در آن نياز به توانايي ويژه

اوتيسم به ايـن  مبتلا به گردد و كودكان  در كودكان ظاهر مي
هـاي مختلـف دسـت     سطوح ذهني براي استنباط موقعيـت 

بيـان كـرده    )2004( پيتـر . )1385 قمراني و خير،( يابند نمي
مبـتلا بـه   تواند اين نقيصه را در افـراد   عامل مي 3است كه 
اضطراب و برانگيختگـي  توضيح دهد، تئوري ذهن،  اوتيسم
 او ؛)OCD( 1عمليـ  و وسواس فكري اوتيسممبتلا به افراد 

مورد اول را با توجه به شواهد و مـدارك پژوهشـي بيشـتر    
 ـ . توجه قرار داده استمورد  ذهـن   ةآنچه در توضـيح نظري

در درك  اوتيسـم مبـتلا بـه    كودكـان  كـه، قابل بيان است اين
هـا، باورهـا و    انگيزه. ندارهايي د صحيح ساير افراد دشواري

عواطف آنها در درك شهودي و نيز قرار دادن خودشان بـه  
 جهان از منظـر اجتمـاعي بـراي    ةجاي افراد ديگر و مشاهد

سـاير   درك مـا از افكـار  . آنها يك دشواري و ناتواني است
دهد كـه مـا يـك آگـاهي ضـمني       مردم به اين علت رخ مي

 ـ طور مستقيم تحت تجربه داريم كه به مـا قـرار   ة هاي آگاهان
هـاي   به هر حال رفتار ما و ساير افراد برحسب حالت. دارد

شود كه شامل انگيزه، غريـزه   اي تفسير مي ذهني اشتباه شده
ر مـورد  كودكان عادي اغلب با تيزهوشي د. و عاطفه هستند

شـود، آگـاهي    تفسير غلط خود، زماني كه به آنها اشاره مـي 
را اشـتباه خـود    دارند؛ اگرچه ممكن است در مقابل والدين

كودكـان اساسـاً   كـه  بيان نموده است ) 2004( پيتر. نپذيرند
 19هاي ذهني ديگران را بـين   درك اساسي از حالت ةتوسع

 ـ 4در كودكان . آورند دست مي بهماهگي  24تا  سـالگي   5ا ي
فيزيولوژيـك   سـازوكارهاي تـوجهي از   داراي احساس قابل

هاي ذهنـي   توانند رفتار را با نسبت دادن حالت هستند و مي
به دوستان، خواهر و برادرها، والـدين و خودشـان تعبيـر و    

اين در حالي است كه در اين پـژوهش نيـز   . بيني كنند پيش
در درك  اوتيسـم مبـتلا بـه   نشان داده شده اسـت كودكـان   

با توجه بـه اينكـه در    .ديگران مشكل اساسي و جدي دارند
اوتيسم در مقايسه با كودكـان  مبتلا به ايران، كودكان  ةجامع

رشد و ترقي برخوردارنـد و   برايعادي از امكانات كمتري 
 محـدوديت  هـاي موجـود   اجتماع نيز بـا توجـه بـه انگـاره    

هـايي   يافتـه شود، وجود چنين  ل مييبيشتري را براي آنها قا
  هاي درماني بـر  از سوي ديگر مداخله. دور از انتظار نيست

   

1. obsession-compulsion disorder 



 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان  /   70

 

ايـن  تسـيم بـه دليـل عملكـرد پـايين      وامبتلا به روي كودكان 
كودكان در قياس با آموزش كودكان عادي در مدارس و تـأثير  

مبـتلا   كودكـان  آموزش بر تحول تئوري ذهن عملكرد ضعيف
وح اين آزمون با كودكـان عـادي قابـل    طاوتيسم در تمام سبه 

 كـه  هايي پژوهش ساير مانند نيز پژوهش اين در .استتوجيه 
 ،گيرنـد  مـي  صـورت  شناسـي  روان و رفتـاري  علوم حوزة در

هـا،   اين محـدوديت  ةاز جمل. داشت وجود هايي محدوديت
و مورد توجـه قـرار نـدادن     گيري استفاده از يك ابزار اندازه

ديگر تعـداد محـدود   ساير ابزارهاي اجتماعي، و محدوديت 
. بـود هـاي در دسـترس    و اسـتفاده از آزمـودني  آمـاري   ةنمون

به بررسي ابعاد  مند علاقه پژوهشگران ،شود پيشنهاد مي بنابراين
با استفاده از ابزارهـاي رشـد    ،تيسموا مبتلا به لف كودكانتمخ

تـري را مـورد    حجم آمـاري وسـيع  اجتماعي و شناختي ديگر 
بررسي قرار دهند و اين كودكان را با ساير گروههاي كودكـان  

تا امكان تعميم نتـايج بيشـتر    ،با نيازهاي خاص مقايسه نمايند
دسـت آمـده بـه مربيـان،      با توجه به نتـايج بـه  . ميسر گردد

 صايشـود كـه نق ـ   شناسـان پيشـنهاد مـي    درمانگران و روان
هـاي   را در برنامـه  اوتيسـم مبتلا به  ادراكي و ذهني كودكان

  .آموزشي، توانبخشي و درماني مورد توجه قرار دهند
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