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 چکیده
دف مقایسه اثربخشی آموزش درمان پاسخ محور و درمان پژوهش با هاین 
کودکان طیف اوتیسم انجام شد. روش  کارکردهای اجراییخوانی بر ذهن

با  پس آزمون –تحقیق در این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 
 گروه کنترل بود. جامعه آماری این مطالعه، کودکان  اوتستیک شهر لاهیجان

سال مبتلا به اوتیسم بودند  31تا  6نفر از کودکان  54قیق شامل . نمونه تحبودند
که به شیوه تصادفی ساده از جامعه آماری انتخاب شدند. ابزار جمع آوری 

بود که توسط   (Gioia, 2000)ها پرسشنامه کارکردهای اجرایی بریفداده
والدین تکمیل شد. پس از اجرای پیش آزمون، کودکان اوتیسم به صورت 

نفره  34دفی در سه گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( تصا
جلسه  31جایگزین شدند. سپس گروه آموزش مفاهیم ذهن خوانی به مدت 

جلسه تحت آموزش انفرادی قرار  7و گروه درمان پاسخ محور به مدت 
پس از اتمام مداخلات، پس آزمون به عمل آمد. تجزیه و تحلیل  گرفتند.

فاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس نشان داد درمان پاسخ ها با استداده
محور و درمان ذهن خوانی بر کارکردهای اجرایی کودکان اوتیسم موثر 
است و درمان ذهن خوانی نسبت به آموزش درمان پاسخ محور در میزان 

نتیجه  (.P <13/1های کارکردهای اجرایی  اثربخشی بیشتری دارد )مولفه
دهد بین اثربخشی درمان ذهن خوانی و پاسخ دی نشان میآزمون ال اس 

( کودکان تفاوت P<13/1( و نیز فراشناخت )P<13/1محور بر تنظیم رفتار)
های آماری معنی داری وجود دارد. نتایج پژوهش نشان داد نمرات گروه

رات ی اجرایی  تغییمداخله در مقایسه با گروه کنترل در مقیاس کارکردها
اشت. کارکردهای اجرایی پس از انجام مداخلات افزایش یافته معنی داری د

ش استفاده از این دورو خوانی بیشتر بوده است.و این افزایش در گروه ذهن
به درمانگران، روانشناسان و مربیانی که در راستای آموزش به کودکان 

 .شودکنند پیشنهاد میاوتستیک فعالیت می
درمااان ذهن خوانی،  درمااان پاااساااخ محور،  واژگان  لییاد    

  اوتیسم ،اجرایی، کودکان هایکارکرد
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Abstract  
This study aimed to compare the effect of training pivotal 
response treatment principles and training Theory of mind 
principles on executive functions in kids with autism 
disorder. The method was half- experimental with pre-test, 
post-test with control group. The statistical population 
consisted children with autism disorder in Lahijan city. 
After assessing, 45 child between 6-13 years old were 
chosen and then randomly divided into three groups of 15, 
two intervention groups and a control group.Data collection 
tool was BRIFF executive functions questionnaire which 
was completed by parents For the first intervention group, 
the Pivotal response treatment in 7 sessions and for the 
second group Theory of Mind principals were taught in 10 
sessions and the control group did not receive any 
training.At the end of training post-test was conducted. Data 
were analyzed using multivariate covariance 
(MANCOVA) analysis. The findings showed that 
intervention groups were significantly different in the post-
test, compared to the control group in executive function. 
The rate of executive functions incerease after intervention 
and the size of this increase was higher in the theory of mind 
training group. The result showed that theory of mind 
training has great effect than PRT training on increasing 
self-differentiation (P<0/01). The result of LSD test shows 
the difference between the effectiveness of mind reading 
and response-oriented therapy on behavior regulation (P 
<0.01) and metacognition (P <0.01) in children. There is a 
statistically significant. The results showed that the scores 
of the intervention groups were significantly different from 
the control group in the scale of executive functions. 
Executive functions increased after the interventions and 
this increase was more in the mind reading group. Findings 
showed that mind reading training has a greater effect on 
increasing executive functions than response therapy 
training. The use of these two methods is recommended to 
therapists, psychologists and educators who work to 
educate children with autism. 
Keywords: pivotal response treatment, theory of mind 
training, executive functions, children, autism 
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 مقدمه
 (Autism Spectrum Disorder) های طیف اوتیسممم اختلال

عصمم ی هسممتند که با آسممی   های رشممدیای از اختلالگونه
 جان ه و الگویاجتماعی، برقراری ارت اط دودر ارت اط شممدید 

 شممودتکراری و محدود رفتار، علایق و فعالیت مشمم م می

(American Psychiatric Association, 2013).  در مممورد
عوامم  پمدید آمدن این مشمممک  در کودکان م تلا به اختلال   

اجرایی یه کارکردهایهایی همچون فر ممماوتیسممم  فر مممیه

(Executive Functions)ذهن ، نظریممه(Theory of mind)  و
مطرح  ) Pivotal response treatment  (محوردرمان پاسمم 

ود و شنشانگان اوتیس ، اختلالی پیچیده را شام  می شده اند.

کودکان اوتسممتیط طیف گسممترده و نامتجانسممی راتشممکی    
های زندگی ر ن سمممتین سمممالدهند، این اختلال معمولاَ دمی

ماندگی هایی از عق کودک آشمممکار شمممده و ا د  با درجه
ای از سممایر بیماریدر مواردی نیز با گروه گسممترده ذهنی و

های جسممی همراه است. این اختلال همچنین به طور معنی 
اجتممماعی و تعمماممم  کلامی،داری بر ارت مماط کلامی و  یر

م تلا تاثیری منفی بر  کارکردهای اجرایی و آموزشمممی کودک
گممذارد. اوتیسممم  بر روی درک افراد از دنیمما و جممای می

 (Rezayi & Lari Lavasani, 2017).گذاردتعاملاتشان اثر می

 6/0تقری ماً و کندپیدا میدر تممما  عمممر تممداو     این اختلال
دهمد و شمیوع آن درصمد از جامعمه را تحت تأثیر قممرار می

ه از ناتوانی یادگیممری ک برآوردیزنان است. مردان سه برابردر
در ایمممن افمممراد وجمممود دارد متفاو  است، ولی آمارهمممای 

کارکردهای  د.ان درصد را ذکر کرده 00اخمیر شمیوعی حدود 
ه از آن برای تو ممی  ، سمماختاری شممناختی اسممت ک اجرایی
تموان میشود های مربوط به ذهن و حافظه استفاده میمهار 
د توانماجرایممی میکممه اسمتفاده از مقیما  عمدکمرد  گفممت 

 به م تلا افراد .شمماخصی بممرای تشمم یم اوتیسممم  باشمد   

 هایفعالیت شک  به را اجراییکارکردهای در نقم ،اوتیسم  
 به دادن شک در مشکلاتی عم ،ابتکار کاهش نایافته،سمازمان 
 اننشممم نامناسممم  هایفعالیت از بازداری و جمدید  مفماهی  

 هممایآزمون بممه مربوط مطممالعمما  نتممای  همچنین .دهنممدمی
 خودکنترلی در اختلال که دهند می نشممان اجرایی هایکارکرد

 .دارد ارت اط بازداری کنترل درنقم با اوتیسممتیط کودکان در

 مهمی نقش اجراییکارکردهای در پیشانی کرتکس که آنجا از
 کودکان در مغز کارکردی تصمممویربرداری هایپژوهش دارد،

 تکالیف اجرای طول درکه اندداده نشمممان اوتیسممم  بمه  م تلا
 اجرایی، کممارکمردهممای  در درگمیمر   نموروپسمممیمکمولمو ی    

 ظاهر کودکان این پیشمممانی همای قطعمه  در همایی نماهنجماری  

 کرتکس در کارکردی هایناهنجاری این همچنین شمممود.می
 تلدخا بازداری کنترل در که ای )ناحیه مغز قدامی سینگولای

 در .(Zianali, & Khosrojavid 2009) شودمی مشاهده دارد(

 طسمیستماتی  مرور یط در اجراییکارکردهای تحدی  و تجزیه
 هسمم فعالیت یط عنوان به پژوهشممگران، توسمم  گرفته انجا 
 هشمممد معرفی اطلاعا  رسمممانیروزبه توانایی ،مهار درعامدی

Garcia & Iverson, Hofer ,Rast ,Areshenkoff-) اسمممت

2018, Barrera Karr).   ای اجرایی بمه مجموعه کمارکردهمای
 عممم ،ریزی، مغزی همچون، طرحاز عمدکردهممای پیچیممده
ایی جسطوح تحریط شناختی، تمرکز روی تکالیف،جابهحفظ

 خارجی وزمینه توجهی بهرد، بیعمدکتوجه، مشمماهده سممط  
استفاده  ومحی  فعالیت سازشی برای تغییرا  در پذیرانعطاف

 ,Corbett, Constantine, Hendren).اشممماره دارداز باخورد 

Rocke & Ozonoff, 2009)  کنترلی، کارکردهایاین کارکردها 
شموند که افراد در مواجه با شرای  جدید از آنها  نامیده می نیز

شمممام   آنهای مولفهکنند وتکالیف اسمممتفاده میبرای اجرای
، سممازماندهی ،شممناختیپذیریانعطاف تغییر ویا کاری،حافظه
 پاسممم ریزی، تنظی  عواطف، مدیریت زمان و بازداریبرنمامه 
 & Josman, (Fogel, Rosenblum, Hirsh, Chevignardاست

2020). 
انمواع تال برهای اخیر نشان داد آسی  لوب فرونیافته

اجرایمی موجمود در اوتیسم  و اختملالا  در عمدکردهمای
 .(Hill, 2004)  گذار است، اثرعص ی رشدیاختملالا   دیمگر
ریزی و طراحی انجمما  یمط کمار، عمدکردی اسممت برنامه

پویما و پیچیمده کمه در آن رونمد طراحمی شمده بماید 
. باشدس  با زمممان همممواره کنممترل، ارزشیابی و متنا

عمدکمرد کودکمان، نوجوانمان و افمراد بمالغ م تملا بمممه 

ریزی، اوتیسممم ، در آزمونهمممای مربممممموط بممممه برناممه
کار بما پشمت پذیری تفکممر، عف در انعطافاست وم تممم  

سازی و و اشِکال در متعادل قال یدر انجا  کارها، رفتارهای

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia-Barrera%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30080055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia-Barrera%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30080055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iverson%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30080055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hofer%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30080055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rast%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30080055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Areshenkoff%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30080055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Areshenkoff%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30080055
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شود که بیانگر وجمود حرکتمی نشمان داده میتنظی  اعمممال
عممال به افکممار یما ا مشمکلاتی در توانایی تغییرمسیرتفکر

ل دهمه ر طمود .بیرونی استم تدف وابسته به تغییر شرای 
اجرایی در هایگذشمته، دانمش مممما از اختلال عمدکرد

-ایهامکمان تشم یم اجمزای عمدکمرد و اوتیسمم  بیشمتر

 می سال  و نیز اختلالا  آن فراه  شده استاجرایم

(Larkey,2008). ا طیف اتیس ، در مقایسه ب لالبه اخت م تلایان
های کودکان بهنجار تفسیرهای کدی و  یردقیقی را از تعام 

قادر به آ ازگری و کنترل و پیش رد  ،کننداجتماعی بیان می
کان دبه این معنا که این کورواب  بین فردی شان  نیستند 

توانند حالت ذهنی دیگران و اهداف و نیتهای آنها را در نمی

 (. Jalili & Nejati, 2013) دهندهای اجتماعی تش یمتعام 
خوانی توانایی فهمیدن این مو وع است که دیگران ذهن

 ,Bahadori & Panahiاعتقادا  و نیاتی متفاو  از ما دارند )

همواره نیازمند (.  انسان موجودی اجتماعی است و 2018
م تدف است،  های اجتماعیبینی رفتار دیگران در گروهپیش

خوانی به عنوان ب شی از شناخت اجتماعی عنصر توانایی ذهن
 شودخوانی نامیده میهاست که ذهنمهمی از مجموعه توانایی

(Singer, 2006). درمانی آموزش مفاهی  گیری روشبه کار
کودکان در تقویت تش یم خوانی با  کمط به این ذهن

ای وتفکر افراد و هیجانا  مربوط به آن در حالا  چهره
های متفاو ، آموزش درک عد  به وجود شرای  و موقعیت

آمدن هیجاناتی مانند شکست، ناراحتی و ناکامی در دیگران و 
ی آن، توانایی کنترل خود در مواردی که قضاو  درباره

ورهای  د  خود در مورد دیگران ممکن است ن واهند از با
 تواند به بالا بردن توانایی آنهااشیا یا حوادث دست بردارند می

 .((Hodgdon, 2007در تنظی  رفتار و شناخت  اثر گذار باشد 
های حیاتی و مه  رشد درمان پاس  محور  نیز حوزه

دهد که ع ارتند از انگیزه، پاس  به کودک را هدف قرار می

ا همراق تی و ابتکاراجتماعی. این حوزهخود های چندگانه،نشانه
روند و در واقع های پایه ومحوری به شمار میجزو مهار 

رانی های بحدرمانی تاکید بر حوزهی پیدایش این روشفدسفه

 هایزمینه ارت اط و مهار  در رشد کودک و پیشرفت او در
پذیری است که مهار  فرد را در ارت اط، رفتاری و جامعه

اکید . این درمان با تبردگری و توجه مشترک بالا میدید، آ ازتق

بر ارائه تکالیف چالش برانگیز و نو با همراهی نزدیکان و افراد 
های جان ی این کودکان، آموزش آشنا و کمط به کنترل هیجان

توجه و تمرکز روی تمامی ابعاد یط شی یا پدیده، مدیریت 
ای استفاده از مدزوما  و درک داشتن زمان ندی برها وتر 

واند در تداشتن فعالیت آزادانه برای شناخت دنیای پیرامون می

ریزی، اجرایی چون برنامههایهای کارکردبالا بردن مولفه
مواد اثرگذار باشد، این درمان تلاش کاری و سازماندهیحافظه

کند با بالا بردن انگیزه و داشتن ابتکار اجتماعی و همچنین می

پذیری، و بالابردن توانایی مراق تی به جامعهار خودرفت
های کودکان اوتستیط و همچنین توجه مشترک و ومهار 

تمرکز کمط کند، رفتار ناسازگارانه را کاهش دهد و به تجزیه 

شود و ایجاد و تحدی  اطلاعاتی که از محی  گرفته می
های هدفمند و کارا اثر گذار حسی ودادن پاس یکپارچگی

(. درمان پاس  محور رویکردی  Kogel, 2006) &Kogel شدبا
 م تنی بر رفتار و روش درمانی تحدی  رفتار کاربردی است

(Applide Behavior Analysis)  که قصد آن پیشگیری است
 ط یعی و اهمیتواکنش  یرهای منفی، کاهشها تعام از ارت اط

د و شوهایی که آموزش در آن دریافت میدادن به محی 
 ,Gengou, Bradsha, (Kim های ط یعی استواکنش

& et al, 2019).Oliver  Vismara, Tagavi, 

ی رفتار هدف در نظر آنچه در درمان پاس  محور به منزله  
رفتارهایی است که در به ود سایر رفتارها نقش  ،شودگرفته می

ند، کچهارچوب را تعیین می ،داشته باشند. در این روش کودک
سازد و آموزش در شرایطی جذاب روی ها بازی میاز موقعیت

 ,Faramarzi, Mohseni Ezhiyeh & Azimi Garosi).دهدمی

2020)  

انجا  صحی  عمدکردهای رفتاری و فراشناختی جزو نشانه
) ,Doenyas.خوانی ذکر شده استهای لاز  توانایی ذهن

Yavuz, & Selcuk, 2018)قایسهم با ازمحققان دیگری گروه 

 پژوهشی در اوتیس  به م تلا افرد با دوان سندر  به م تلا افراد
 و کاربردی زبان از )استفاده اجرایی عمدکرد یهامولفه آن که

 زندگی در توانایی این از هاآزمودنی گیریبهره و ساختاری(

 بین مستقیمی ارت اط دریافتند شد،می بررسی روزمره
 سط  و متقاب  ارت اط ایبرقر برای زبانی هایتوانایی

,Perez (Udhanani,  دارد وجود اجرایی عمدکردهای

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clasen%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32063028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32063028
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), 2020Raitano Lee , &Adeyemi  ,Clasen. در بررسی
توس   نظریة ذهندیگری عنوان شده است که یادگیری  

 عمدکردهای اجرایی ی برای موفقیت آنها درنیاز پیش کودکان
 ذهنی پیچیده و رواب  گیری مفاهی  شک با  ، چراکهاست

 از حالا  ذهنیتری درک و شناخت کام  ان، کودکتروگسترده

 رتصحی  منجر به کنترلدرک جدید و این یابند می یشخو
ه ک شود می اندر کودک ی م تدففرایندهای ذهنی و فعالیتها

 ,Prener & Longدهد )اجرایی آنان را افزایش میعمدکردهای

1999 .) 
درمان ذهن خوانی بر ها نشان داد در تحقیق دیگری یافته

اجرایی کودکان های تنظی  رفتار و آ ازگری کارکردهایمهار 

اثر گذاری  (Fisher & Happe, 2005).اوتیس  موثر است
-های خود تنظیمی، ح خوانی بر مهار آموزش نظریه ذهن

فردی نشان داده اجرایی و مهار  بینمساله، فرآیندهای مهار 
های پژوهشی یافته. ((Mitchell & Cole, 2000شده است 

ذهن، تغییراتی را در که مهارتهای تئوری این است دهنده نشان
ه از دیگر م تلا ک تیس  در مقایسه با کودکاناوکودکان طیف

اند به ها و مفاهی  محرو  بودهآموزش و تمرین این مهار 
 ,Velloso, Duarte, & Schwartzmanوجود آورده است )

 استفاده که اندداده نشان پژوهشگران از دیگری گروه(. 2013

از درمان پاس  محور بر روی بالا رفتن توانایی آ ازگری که 
های کارکردهای اجرایی و با هدف اقدا  به شروع کی از مولفهی

آنها و انجا   ادامه فعالیت و رواب  و داشتن ابتکار در
درکودکان اوتستیط موثر است  است های همزمانفعالیت

(Minjare, Williams, Mercier & Hardan, 2010 در .)
بررسی دیگری نیزمش م شده است که نتیجه استفاده از 

رفتن میزان مفاهی  شناختی، درمانی پاس  محور بالاروش 
 ,Ahmadiیاری وکلامی بوده است )مهار  خود ،ریا ی

safari, Hemmatiyan & Khalili, 2012 در تحقیق دیگری .)

که در آن مشکلا  ارت اطی پسران نه تا دوازده ساله م تلا به 
شد این نتیجه حاص  شد که درمان پاس  اوتیس  بررسی می

افزایش ذخیره اطلاعاتی  حور در کاهش مشکلا  ارت اطی،م

 Salmi)رفتار در پسران م تلا به اوتیس  موثر است در تنظی 

KHameneh, Ghahari, Soltanlou & Darabi, 2013) .
یکی کارکردهای  :اندکارکردهای شناختی مغز دو نوع

امیال، شناخت اجتماعی و  بر هیجانا ، یرقانونمند که م تنی
عوام  تأثیرگذار موقعیتی است و دیگری کارکردهای م تنی بر 

و تحت  کندقانون که تفکر و عمدکرد فرد را تنظی  و کنترل می
در پژوهش دیگری  شودعنوان کارکردهای اجرایی شناخته می

به کودکان اوتستیط درمان پاس  محور نشان داده شد آموزش 

منجر این کودکان هایو ادامه اجرای آموزشها توس  خانواده
 ,Ventola , Friedmanکاربردی شد )زبان به به ود معنادار

Feig & et al, 2014-Anderson, Wolf, Oosting, Foss .)

 درونی به عنوان کارکردهای اجراییمحققان بر این باورند که گفتار
نی درومه  با کلامی کردن قواعد رابطه دارد و افرادی که در گفتار

ک  هستند از جمده کودکان م تلا به اوتیس  عموماً قادر دارای مش

نیستند از این کارکردها برای هدایت و بازداری بهره ب رند 
(Rezayi, 2015)های اجرایی اعمالی هستند که فرد برای . کارکرد

 کنند تا دربارهدهد، یعنی این افراد تلاش میهدایت خود انجا  می
زی ریمد  با توجه به آینده برنامهرفتار خود در طول زمان و دراز

.در تحقیق دیگری (Dawson & Guara, 2014) انجا  دهند 
بررسی کارکردهای اجرایی و شناخت و رفتار بزرگسالان م تلا به 

نشان داد افراد م تلا به اوتیس  از نظر  ،اوتیس اختلالا  طیف
اجرایی دارند و درعمدکردهای توجهیبالینی مشکلا  قاب 

 است گذارهای اجرایی اثربردن مهار بالاهای شناختی درماندر

(Johanston, Murray, Spain, Walker & Russell, 2019).  در
خوانی تغییرا  شد روش آموزش ذهنی دیگری نشان دادهمطالعه

ذهن، های ارت اطیمعناداری در توانایی نظریه ذهن و مهار 
 ,Bavandi)ریزی ایجاد کرده است شناختی و برنامهپذیریانعطاف

اذب کدر پژوهش دیگری نشان داده شد که بین مولفه باور .(2011
اجرایی ریزی و بازداری کارکردهایهای برنامهنظریه ذهن ومولفه

,Wang, Zhang,  Chen, Zhang)داری وجود دارد نیارت اط مع

, 2018Wang , Xu & Zhou) (2017 ,Powell & Carey) .
داد بین  اجرایی نشانذهن و کارکردهایهمچنین در بررسی نظریه

ذهن و پیشرفته نظریه فری  و تکالیف،کاذبهای باورمولفه
ی مطالعه در Kogel,( 2014)اجرایی ارت اط وجود دارد.کارکردهای

ای از مجموعهدیگری نشان دادند بین عمدکردهای اجرایی )

 ها، مهار وکاری، کنترل تکانهریزی، حافظهعمدکردها مث  برنامه
 سویه وجود دارد.و نظریه ذهن رابطه دو )پذیری تفکرانعطاف

)2019Ghorbani & Jabari,( که  ندنشان داد ،در پژوهشی
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ذهن با الیف پیشرفته نظریهتک و های آموزش هیجانمؤلفه
 است ارت اط در( بازداریمولفه)اجرایی  کارکردهای

.(Sivaratnam, Newman & Rinehart, 2018)  تحقیق انجا  شده
روش مش م شد،  Pooshne & Abshenasan (2018)توس  

تحدی  رفتار کاربردی)که روش درمانی پاس  محور وآموزش 

ان وا گان کودکبر افزایش خزانه( ذهن خوانی برگرفته از آن است
 Geurts, Pol, Lobbestael)موثر است. با اختلال طیف اوتیس 

& Simons (2020)  فرد  00فرد م تلا به اوتیس  و  00در مقایسه

دند م تلایان به اوتیس  در انعطاف پذیری عادی نشان دا
سرعت پردازش با چالش های بیشتری ،برنامه ریزی،شناختی

نشان داد درمان پاس  ، همچنین تحقیق دیگری .روبرو هستند

پرسیدن و پیروی از دستورا  در محور موج  به ود سوال
 ,Garoosi & Azimiکودکان م تلا به این اختلال شده است )

های اخیر با توجه به مشکلا  رفتاری کودکان ههد طی(. 2017
ها و اثرا  نامطدوب آن بر سلامت روانی خانوادهاوتستیط 

های آموزشی مربوط به آنان، لاز  بود تا خدما  وهمچنین محی 
کودکان با این  روانشناختی برای آنان مهیا باشد. آموزشی و

اری ی سازگها و آمادگی را برااختلالا   عیف ترین پیش آگاهی
ر های اجتماعی دو تنظی  صحی  رفتارهایشان، مطابق با محی 

از آنجا که کودکان طیف دوران بزرگسالی دارند واز سوی دیگر 

ن در یشاهااتیس  نیازمند مداخلاتی متناس  با نیازها وخواسته
آموزشی که بتوانند در به ود عمدکردهایشان هستند، مداخلا 

ب ش باشد و هایش اثریی وخرده مقیا های اجرابه ود کارکرد
کودک اوتستیط را در هریط از این موارد به سط  سال  ونرمال 
نزدیط کند نقش مهمی در به ود آینده این کودکان خواهند 

مقایسه دو مداخده مورد مطالعه و تاثیر  از این روی انجا ،داشت
نظر  هآن بر بالا بردن توانمندیهای  اجرایی این کودکان  روری ب

 .های زیر بررسی شددر این پژوهش فر یه .رسیدمی
. اثرب شی آموزش مفاهی  درمان پاس  محور بر مهار  1

 تنظی  رفتار کودکان اوتیس 

. اثر ب شی آموزش مفاهی  درمان پاس  محور بر مهار  2 
 فراشناخت کودکان اوتیس 

. اثر ب شی آموزش مفاهی  ذهن خوانی  بر مهار  تنطی  3 
 ار کودکان اوتیس رفت

. اثرب شی آموزش مفاهی  ذهن خوانی بر مهار  4 

 فراشناخت کودکان اوتیس  
. مقایسه اثرب شی آموزش مفاهی  درمان پاس  محور و 0

های تنظی  رفتار کودکان آموزش مفاهی  ذهن خوانی بر مهار 
 اوتیس  
. مقایسه اثرب شی آموزش مفاهی  درمان پاس  محور و 6

های فراشناخت کودکان هی  ذهن خوانی بر مهار آموزش مفا
 .اوتیس  انجا  شده است

 
 روش پژوهش 

: روش تحقیق در این آماري و نمونهطرح پژوهش، جامعه
پس آزمون با  –پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

گروه کنترل بود. متغیر مستق  آموزش مفاهی  ذهن خوانی و 
و متغیر وابسته کارکردهای  آموزش مفاهی  درمان پاس  محور

های فراشناخت ( های تنظی  رفتار و مهار اجرایی ) مهار 
سال  13تا  6آماری این مطالعه، کدیه کودکان جامعه.بوده است

م تلا به طیف اوتیس  در مرکز آموزش کودکان اوتیستیط 
بوده  79-70واقع در شهر لاهیجان در سال تحصیدی « هستی»

نفرکودک اوتستیط بودند  62شام  تعداد اند. جامعه تحقیق 
قرعه -آماری به قیدبه شیوه تصادفی ساده از جامعه نفر 40

آماری  به صور  انت اب شدند. در ابتدای امر جامعه

دستر  انت اب شد ولی باقی مراح  یه صور  تصادفی  در
-سال، بهره13تا 6های ورود به مطالعه، سن ملاک .رفتپیش

و دریافت فر  ر ایت از والدین کودکان  00 هوشی بالاتر از
ها پرسشنامه کارکردهای آوری دادهاوتیس  بود. ابزار جمع

اجرایی بریف بود که توس  والدین تکمی  شد. پس از اجرای 
آزمون، کودکان اوتیس  به صور  تصادفی در سه گروه )یعنی 

نفره جایگزین شدند.  10دو گروه آزمایشی و یط گروه کنترل( 
جدسه و 10پس گروه آموزش مفاهی  ذهن خوانی به مد س

جدسه تحت آموزش قرار  0گروه درمان پاس  محور به مد  

ها ا د  اوقا  به صور  یط نفره و حداکثر گرفتند. آموزش
دو نفره )در برخی جدسا  روش درمان پاس  محور( اجرا 
شد. ساعا  آموزش بسته به میزان تمرکز و توجه کودکان و 

دقیقه 70تا  30آنان و همچنین شرای  محیطی بین  و عیت
ماه طول  6متغیر بود. مجموع فرایند مداخده به مد  حدوداَ  

 عم  آمد. کشید. پس از اتما  مداخلا ، پس آزمون به

https://autism-clinic.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%87%D8%A7-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/#%d8%b1%d9%88%d8%b4-teacch
https://autism-clinic.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%87%D8%A7-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/#%d8%b1%d9%88%d8%b4-teacch
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geurts%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31953573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geurts%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31953573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lobbestael%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31953573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simons%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31953573
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 روش اجرا
-ها ر ایتها در جدسا ، از والدین آنق   از شرکت آزمودنی

و سپس نامه کت ی برای شرکت در پژوهش گرفته شد 
کارکرد اجرایی توس  والدین پر شد. افراد گروه  پرسشنامه

آزمایش )گروه آموزش مفاهی  ذهن خوانی و درمان پاس  
محور( در جدسا  درمانی شرکت کردند و افراد گروه کنترل 

ای دریافت نکردند. معیارهای ورود در این مد  هیچ مداخده
وشی حداق  به این پژوهش شام  موارد زیر بود: از نظر ه

شنا  آن پذیر باشند. این ملاک بر اسا  نظر روانآموزش
ها مورد تایید قرار مرکز و مستندا  موجود در پرونده آزمودنی

کودکان انت اب شده در طی فرآیند مداخده به طور  .گرفت
های ها و یا آموزشهمزمان در خارج از مرکز آموزشی درمان

نکنند. برنامه درمانی شام  دیگری را در حوزه اوتیس  دریافت 
جدسه درمان  0خوانی و ده جدسه پروتک  آموزش مفاهی  ذهن

پاس  محور بود که با توجه به آمادگی کودکان به صور  
آورده 2و  1روزانه انجا  گرفت و شرح جدسا  آن در جدول 

برای  و دگروه اجرا ش سهآزمون روی هر  پسشده است. 
ای با حضور اعضای جدسه ،انپژوهشی، در پایاخلاق رعایت

پس از  .  افراد پاس  داده شدلاگروه کنترل برگزار و به سؤا
وارد شدند،  SPSS آماری نر  افزار 22  هها در نساینکه داده

و آمار  ر(میانگین و انحراف معیا)با استفاده از آمار توصیفی 
 .استن اطی تجزیه و تحدی  شدند

این  واني:خلاصههه جاسههاو آموزش مفاهیم ذهن خ 
ترجمممه  Howlin, et. al,1999,)مممداخدممه برگرفتممه از منممابع 

درمانی جدسه 10( بود که طی 1370؛ صمدی، 1377ر ایی، 
 دقیقه(دقیقه و حداکثر نود)هر جدسمه به صمور  حداق  سی  

 برای هر آزمودنی اجرا شد.

 خلاصه جاساو آموزش مفاهیم ذهن خواني.1جدول 

 جاساومحتواي جاسه  

 اول جاسه
ای چهار هیجان ِ شادی،   ، بایسمت از عکسها، حالا  چهره ای از روی عکسمها؛ کودک می بازشمناسمی حالا  چهره  

 کرد.خش  و تر  را شناسایی می

 جاسه دوم
بایست بتواند از چهار چهره شادی،   ، خش  و تر ، صور  را بازشناسی هیجان از روی اشکال ترسیمی؛ کودک می

 د.صحی  شناسایی کن

 جاسه سوم 
کرد نی میکرد باید پیش بیشمناسایی هیجانا  م تنی بر موقعیت؛ هنگامی که کودک بافت هیجانی تصویر را مشاهده می 

 ش صیت )تصویر( چه احساسی خواهد داشت.

 جاسه چهارم
ده یا نه باید نظر گرفتن اینکه خواسته ش صیت برآورده شمی ؛ در این سمط  کودک با در شمناسمایی هیجانا  م تنی بر  

 کرد.بینی میاحسا  شادی یا    او را پیش

 جاسه پنجم
 هایبایست توالی سه عکس را دن ال کند و احسا  ش صیتباور؛در این سط  کودک میشمناسایی هیجانا  م تنی بر 

 داد.هایشان برآورده شده یا برآورده نشده شرح میکارتونی را هنگامی که آنها اعتقاد دارند خواسته

 جاسه ششم
 تواند ب یند یا نه. درست یا نادرستبایست قضاو  کند مربی میدیدگاه گیری دیداری سماده؛ در این سمط  کودک می  

بینند و بودن پاسم  کودک همیشمه بر اسما  این اصم  عمومی باور بیان شمد که مرد  همیشمه چیزهای مشابهی نمی      
 بینند به موقعیت آنها بستگی دارد.چیزهایی که می

 جاسه هفتم
بیند و این که چگونه آن چیز دیدگاه گیری دیداری پیچیده؛ در این سمط  کودک در مورد این که ش م دیگر چه می 

 کرد.شود، قضاو  میبرای ش م ظاهر می

 جاسه هشتم
زهایی چیشود؛ این آزمون توانایی کودک را برای درک اینکه افراد م تدف تنها درک این اص  دیدن منجر به فهمیدن می

 کرد.اند، ارزیابی میدانند که آنها را تجربه کردهرا می

 جاسه نهم
توانند باورهای درست را نگه دارند، پیش بینی اعمال بر اسما  دانش افراد؛ این سط  درک کودک را از اینکه افراد می 

از دیگر اشیا انت اب  ایسنجید. مربی کودک را در یط بازی که در آن یط ش م عروسکی و یط شی و مجموعهمی
 پرسید.کرد و از او درباره دانش ش صیت عروسکی و پاس  او درباره آن اشیا سوال میشده درگیر می

 توانند باورهای  د  را حفظ کنند، ارزیابی شد. درک باور  د ؛ در این سط  توانایی کودک در درک اینکه افراد می جاسه دهم
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این مداخده برگرفته  خلاصه جاساو درمان پاسخ محور:
 0( بود کممه طی 1379ترجمممه فراهممانی،  ،Kogel,1989از )

جدسممه درمانی )هر جدسممه به صممور  حداق  سممی دقیقه و  
حداکثر دو سمماعت( برای هر آزمودنی اجرا شممد.این مداخده  

مم تنی بر مو ممموعمماتی همچون کودک محوری، آموزش  
های متعدد، رفتمارهمای محوری، پماسممم گویی بمه نشمممانمه     

ردانی یما ممدیریت خود، خودآ ازگری، نحوه مدیریت   خودگ
 ها و تعام  اجتماعی بود.تر 

 خلاصه جاساو  آموزشي درمان پاسخ محور .2جدول 

 جاساو جاسه                                                           محتواي

. (یادگرفته شده  لاقد و چالش برانگیز با تکالیف به منظور برقراری ارت اط بین تکالیف جدی) تنظی  محی  آموزشی کودک

 .ها در خانهو پیگیری برنامه افزایش انگیزه ،درمانی(برقراری ارت اط موثر با کودک در قال  بازی

 

 جاسه اول

و دادن  (ها، انواع بازیاز ق ی  انت اب اس اب بازی)های آزادانه دادن فرصت به کودک به منظور انت اب فعالیت

تأکید بر رفتارهای محوری، )مث ت های مشروط به رفتارخورد به موقع مث ت به درخواستهای آنان و تقویت کنندهباز

(.افزایش انگیزه  

 جاسه دوم 

 

 درخواستهای عینی، شام  اجزاء متعدد، متناس  با درجه شد  ناتوانی کودک به نوعی که قدر  پاس گویی به نشانه

 (.های متعدد تأکید بر رفتارهای محوری، پاس  به نشانه) دا کندمتعدد درکودک افزایش پیهای

 جاسه سوم 
 

آماده سازی برای ( 2ها تا حدامکان همگن انت اب هم ازی (1ن و تقویت آن در قال  مراح  لاطراحی بازی با همسا

های اط در قال  انجا  بازیمث  طراحی با مداد، طراحی و حد  آن، دویدن به دور حی)طراحی فعالیتهای شاد  (3فعالیتها 

 ..(..گرگ  به هوا ومث  سازماندهی شده 

 جاسه چهارم 
 

های گروهی به منظور افزایش تعام  های گروهی و دادن تقویت کنندهسازی برای رفتارهای اجتماعی در قال  بازیآماده

 با یکدیگر

 جاسه پنجم 
 

( 2همکاری و ارت اط بین معدمان و خانواده ( 1ر قال  مراح  سازی داز طریق آماده محی  آموزشیافزایش موفقیت در 

 سازی ارت اطی به منظور برقراری ارت اطهای آمادهتهیه چط لیستی از برنامه

 جاسه   ششم 
 

 عیجتماا تعاملا   الزاما  تمرین .هاسازی برای شروع ارت اط و برنامه ریزی برای ادامه برنامههای آمادهارزشیابی از برنامه

 .والدین و مربی طرف از برنامه اجرای -3 کودک هر برای اختصاصی اهداف ارتقا -2 زیربنا ایجاد -1 رعایت: و
 

 جاسه هفتم

 ابزارسنجش
ی بندی رفتار: پرسشنامه درجهیياجراپرسشنامه كاركردهاي

 ,Gioia, ,Gerard)توس والدین(، اجرایی )فر کارکردهای 

Isujuith, , Guy , & Kenworthy ,2000)    ساخته شد. این
باشد سؤال می 96ارزیابی دارای فر  والدین و معدمین و دارای 

که با توجه به شرای  حادث شدن و عیت برای کودک به 
به ترتی   "همیشه"و  "گاهی اوقا  "و  "هیچ وقت"عنوان 

شود و به منظور تفسیر توس  والدین نمره گذاری می 3تا  1از 

ساله طراحی شده  19تا  0ای اجرایی کودکان رفتاری عمدکرده
رشدی و است جامعه مورد هدف ان شام  اختلالا 

ه، توجعص ی )اختلال بیش فعالی همراه با نقماختلالا 

مانده، اختلال خواندن، سندرو  تور ، خوداختلال طیف در
باشد. در تحقیقا  های مغزی( میعق  ماندگی ذهنی و آسی 

و  29/0نگین آلفای کرون اخ به دست آمده بین انجا  گرفته میا
 آزمایی بعد ازباشد و هم ستگی به دست آمده از بازمی 79/0
 .باشدمی 94/0و  02/0های فر  والدین نیز هفته برای مقیا  3

(Nodei, 2016 )ای ه ری  اعت ار این پرسشنامه برای نمونه
زمانی که  باشد ومی 92/0 -79/0بالینی در فر  والدین آن، 

برای ارزیابی جامعه هنجار از آن استفاده شود، این میزان به 

روایی و پایایی  (.Gioia, et al ,2000) .رسدمی 90/0 – 70/0
نس ه ی فارسی پرسشنامه درجه بندی رفتاری کار کردهای 

ی در خود مانده اجرایی )فر  والدین( توس  نعیمی در جامعه
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برخی از سوالا  (. Mirzakhan, 2016) انجا  شده است
زمانی که سه کار به او واگذار "  نامه ع ار  هستند ازپرسش

در مقاب  "،"دهدشود فق  اولی یا آخری را انجا  میمی
 ."کندمسئده مقاومت میهای متفاو  ح پذیرش راه

 

هایافته  
 هاانسیبرابری وارهای رابطه خطی، مفرو هپس از بررسی 

و هم ستگی  رگرسیون یها یشهمگنی )توزیع نرمال(، 
 هایمهار های متغیر کارکردهای اجرایی )متقاب  بین مولفه

ها رد نشد و ( مفرو ههای فراشناختمهار  ،تنظی  رفتار
مش م شد استفاده از آزمون آماری تحدی  کوواریانس چند 

 یهاهمش ص ها بلامانع است.متغیری برای تجزیه و تحدی  داده

های کارکردهای اجرایی در گروهمتغیر  های مولفهآماری  
 شده است.ارائه  3در جدول آزمایش و کنترل

درمان ذهن  ،درمان پاسخ محور هايگروه هاي فراشناخت درمهارو و هاي تنظیم رفتارمهارو متغیرهاي توصیفي آماره -3جدول

 و كنترل طي مراحل ارزیابيخواني 

زمونآپس  زمونآپیش   هاگروه   متغیر 

انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین   مهار  های تنظی  رفتار  

 درمان پاس  محور 4/32±59/54 21/54±3/23

5/26±71/64 6/33 ±00  درمان ذهن خوانی 6/

6 /33±11/  کنترل 6/34±45/6 64

های فراشناختمهار  درمان پاس  محور 9/46±95/09 8/35±16/18  

رمان ذهن خوانید 9/46±38/09 8/38±73/36  

 کنترل 9/45±87/18 9/45±92/82

 و میانگین نمرا  می شود، مشاهده 3جدول در چنانچه
درمان  پاس  محور، درمان)مطالعه مورد گروههای معیارانحراف

 و های تنظی  رفتارمتغیرهای مهار  در (کنترل و ذهن خوانی
 ه  به نس تا پیش آزمون مرحده های فراشناخت درمهار 

 میانگین نمرا  پس آزمون مرحده در که حالی در بود، نزدیط

 کاهش کنترل گروه برخلاف آزمایش هایگروه معیار انحراف و

لاز  به ذکر است که نمرا  بالاتر در پرسشنامه  .بود یافته
ا و هزمودنیآتر کارکردهای اجرایی به منزلة و عیت نامطدوب

بهتر  هارتهای فراشناختیتر به منزلة تنظی  رفتارو منمره پایین

 باشد.و مطدوبتر می

 تنطیم رفتار و مهارتهاي شناختي متغیرهاي درمان پاسخ محور بر تاثیر بررسي براي متغیره تک كواریانس تحایل نتایج.4جدول 

توان 

زمونآ  

جذور اتام سطح معني  

 داري

میانگین  fنسبت 

 مجذوراو

درجاو 

 آزادي

مجموع 

 مجذوراو

 متغیرها منبع تغییراو

  001/0  72/236  069/60  1 42/690 زمونآپیش     

900/0 1 تنظی  رفتار  001/0  34/00  64/210  19 07/219  گروه 

    70/2  17 23/02  خطا 

1  001/0  90/404  61/1660  1 61/1660 زمونآپیش     

901/0  فراشناخت  001/0  01/02  37/270  2 37/270  گروه 

    10/4  29 93/03  خطا 
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شود، درمان پاس  انگونه که در جدول فوق مشاهده میهم
 =1f ،900/0 و p ،34/00=19=001/0تنظی  رفتار) بر محور

، 1fوp ،52/51=19=001/0و مهار  فراشناختی)  ری   اتا(
ایید ها تها تاثیر دارد. لذا فر یهازمودنی  = ری   اتا( 0/901

زایش فشود. همچنین، درمان پاس  محور به ترتی  منجر به امی
درصدی مهار  تنظی  رفتار و مهار  فراشناخت در  90و  91

 های گروه ازمایش نس ت به گروه کنترل شده است.ازمودنی

 تنطیم رفتار و مهارتهاي شناختي متغیرهاي درمان ذهن خواني بر تاثیر بررسي براي متغیره تک كواریانس تحایل .نتایج5جدول 

توان 

 زمونآ

جذور اتام سطح معني  

يدار  

میانگین  fنسبت 

 مجذوراو

درجاو 

 آزادي

مجموع 

 مجذوراو

 متغیرها منبع تغییراو

  001/0  16/200  03/490 زمونآپیش  490/03 1    

722/0 1 تنظی  رفتار  001/0  47/211  01/302  1 01/302  گروه 

    06/1  19 66/31  خطا 

1  001/0  00/101  91/1307  1 91/1307 زمونآپیش     

040/0  فراشناخت  001/0  66/02  70/009  1 70/009  گروه 

    46/13  19 30/242  خطا 

همانگونه که در جدول فوق مشاهده می شود، درمان ذهن 
 =1f ،722/0 و p ،47/211=19=001/0تنظی  رفتار) خوانی بر

، 1fوp ،66/02=19=001/0و مهار  فراشناختی)  ری   اتا(
ایید ها ت. لذا فر یهها تاثیر داردزمودنیآ  = ری   اتا(040/0

شود. همچنین، درمان ذهن خوانی به ترتی  منجر به می
درصدی مهار  تنظی  رفتار و مهار   04و  72افزایش 

زمایش نس ت به گروه آهای گروه زمودنیآفراشناخت در 
 کنترل شده است.

 مطالعه مورد هايگروه رتهاي فراشناختي درمتغیرهاي مهارتهاي تنظیم رفتار و مها مقایسه براي بونفروني آزمون .نتایج1جدول 

هاگروه میانگین اختلاف خطاي استاندارد سطح معني داري هاگروه   متغیرها 

001/0 23/1 14/0 مهار  های  درمان پاس  محور درمان ذهن خوانی 

42/1 001/0 تنظی  رفتار  03/11  درمان پاس  محور کنترل 

001/0 42/1  40/4  درمان ذهن خوانی کنترل 

001/0 23/3  01/4 های مهار  درمان پاس  محور درمان ذهن خوانی 

04/3 001/0 فراشناخت  70/12  درمان پاس  محور کنترل 

001/0 04/3  70/9  درمان ذهن خوانی کنترل 

پاس   درمان تاثیر بین میگردد، مشاهده 6 جدول در چنانچه
 تفاو  کنترل گروه به درمان ذهن خوانی نس ت و محور

پاس   درمان بین علاوه، به (. p=001/0) دارد وجود داریمعنا

 تفاو  نیز بحث مورد متغیرهای درمان ذهن خوانی در و محور

پاس   درمان که معنا بدین (. p=001/0دارد) وجود معناداری
مهارتهای تنظی  رفتار و مهارتهای  به ود بر بیشتری تاثیر محور

 .دارد ذهن خوانی درمان به نس ت فراشناختی کودکان اوتیس 

پاس   تاثیردرمان بین اینکه بر م نی پژوهش این های فر یه لذا
مهارتهای تنظی  رفتار و  درمان ذهن خوانی بر و محور

 .می شود تایید دارد، وجود مهارتهای فراشناختی تفاو 
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 بحث و نتیجه گیري
 هایکارکرد کنون در حیطهیی که تاهاه طور کدّی بررسیب

 های مربوط به رفتار و فراشناختاط آن با تواناییو ارت  اجرایی
. دهدیبه دست می  متفاوتی نتا در کودکان اوتیس  انجا  شده 

 زوج اجرایی هایدراین مورد که آیا نقم کارکرد محققانبمین 

ن ستین یا ثانویه اوتیس  است توافق کدّی وجود  های عدّت
 هایعمدکرد طمربو  عیف در تکالیفندارد. حتّی اگر عمدکرد

ه عمد اشکالاوتیمس  ممشاهده شود،  درشک  مداو  اجرایی به 

 در لیهاجرایی به عنوان نقم شناختی او هاینقم کارکرد
ن ودن این نقم در اوتیس  است. اوتیمس ، اختمصاصی

اجرایی در طیفی از اختلالهای رشدی  هایمشکلا  کارکرد

شاهده می کنشی نیز مفزون – هتوجمث  اختلال نارسایی
مطالعه حا ر با هدف مقایسه اثرب شی آموزش درمان .شود

پاس  محور و درمان ذهن خوانی بر کارکردهای اجرایی 
مراح  رشد ط یعی  ،کدی کودکان اوتیس  انجا  شد. به طور

نتیجه این  .ها هستندیط راهنمای مه  برای فراگیری مهار 
زش آمو ریتأث آزمایش که تحت هایبین گروهمطالعه نشان داد 

اند و بودهدرمان پاس  محور و آموزش مفاهی  ذهن خوانی 
در میزان  ،آموزشی قرار نگرفتند گونهچیگروه کنترل که تحت ه

های های تنظی  رفتار و مهار میانگین متغیرهای مهار 

ها نشان . این یافتهوجود داردفراشناخت تفاو  معناداری 
ردهای اجرایی کودکان خوانی بر کارکدهد درمان ذهنمی

  (Fisher & Happe, 2005) است که با مطالعهتراوتیس  موثر
 یخوان ذهن درمان اثرب شی پیرامون همچنینشت. همسویی دا

 هایپژوهش توانمی اوتیس  کودکان اجرایی کارکردهای بر
2019) Jafari, & (Ghorbani و  al, et (Khodabakhshi,

 توانایی  است. حا ر پژوهش با همسو که برد نا  را (2015
 الاتریب سط  به دستیابی برای لاز  شرط یط ذهن نظریه درک
 هب ذهنی مفاهی  به دستیابی زیرا است اجرایی کارکردهای از

 نوبه به که کند درک را خود ذهنیت تا کندمی کمط کودک
 در ردف بهتر عمدکرد و ذهنی فرآیندهای بهتر کنترل باعث خود

در  Velloso & et al (2013) شودمی یاجرای کارکردهای

مطالعه خود نشان دادند که مهارتهای تئوری ذهن، تغییراتی را 
در کودکان طیف اوتیس  در مقایسه با کودکان گروه کنترل 

 ذهن درمان داد نشان حا ر مطالعه دیگر، سوی از. داشتند

 و فراشناخت های)مهار  اجرایی کارکردهای متغیر در خوانی
  است. اثرب ش (رفتار تنظی   هایمهار 

& Bolt MathéeLarson,  ,Kaushanskaya Weismer,  
 01 با آنها مقایسه و اوتستیط کودک 49 بررسی با نیز (2018)

 امیتم در دادند نشان زبانیتوانایی بر تاکید با عادی کودک

 به اطلاعا  رسانیروز به تغییرو ،زبانیمهار جمده از حوزها
 ریکمت نمرا  اوتیس  به م تلا کودکان  مطد درک در ویژه
این مطالعه همچنین نشان  .کنندمی کس  همسالان به نس ت

داد آموزش مفاهی  ذهن خوانی بر کارکردهای اجرایی کودکان 
م تلا به اوتیس  موثر است که همسو بانتای  پژوهش حا ر 

های رفتاری مانند روش درمان پاس  محور در روش .باشدمی

 ،های کودک برای برقراری ارت اط و بیان درخواستشبه تلاش
یکی از اهداف درمان پاس   .شودای میتوجه قاب  ملاحضه

محور کمط به آ ازگری، پاس گویی و توجه کودک به 
ها های متعدد محیطی، خودمدیریتی و مدیریت هیجاننشانه
شود برای دریافت کمط، در آ ازگری کودک تشویق میاست. 

دد، های متعخواست کند و در پاس گویی به نشانهشروع به در
کند که بین مسیر نگاه درمان پاس  محور شرایطی را ایجاد می

و توجه کودک به محرکهای متعدد محیطی، هماهنگی ایجاد 
 شود.پیرامون اثرب شی درمان پاس  محور بر کارکردهای

 ,Javadiتوان به مطالعه اجرایی کودکان اوتیس  می

Hassanzadeh. &Arjomandnia, (2014) کرد که با یافته اشاره
حا ر مطابقت دارد، این محققین در مطالعه خود نشان مطالعه

دادند آموزش درمان پاس  محور باعث به ود آگاهی شناختی 
 .Minjarez & et  al, (2010) همچنینشود. کودکان اوتیس  می

 الا رفتننشان دادند استفاده از درمان پاس  محور بر روی ب
های کارکردهای اجرایی توانایی آ ازگری )که یکی از مولفه
های که مطابق با یافته  است( درکودکان اوتستیط موثر است

 Ahmadi, etبررسی انجا  شده توس   .پژوهش فعدی است

al,( 2012) روش درمانی پاس  نشان داد که نتیجه استفاده از
مهار   ،ریا ی ،رفتن میزان مفاهی  شناختی محور بالا

 های پژوهشکلامی بوده است که همسو با یافته یاری وخود

در پژوهشی  Salmi Khamene, & et al, (2013) حا ر است.
با بررسی مشکلا  ارت اطی پسران نه تا دوازده ساله م تلا به 
اوتیس  نشان دادند درمان پاس  محور در کاهش مشکلا  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Math%26%23x000e9%3Be%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30418493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaushanskaya%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30418493
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که همسو با نتای  به  ثر استارت اطی پسران م تلا به اوتیس  مو
 & Samadi, Ghamaraiدست آمده در این تحقیق است. 

Faramarzi, (2019)    نشان دادند استفاده از روش درمانی پاس
نگر و فرآیندهای شناختی محور بر توانایی تفکر آینده

باشند( های کارکردهای اجرایی می)که از مولفه ریزیبرنامه

 Shirmohammadi, Shahriari Ahmadiهمچنین  موثر است و

& Salehi (2017)   با بررسی اثر درمان پاس  محور بر مشکلا
جتماعی ارفتاری کودکان اوتستیط و مقایسه آن با روش داستان

نشان داد استفاده از روش درمانی پاس  محور در کاهش مسائ  
و مشکلا  رفتاری موثرتر بوده است که نتای  هر دو تحقیق 

 .آمده مطابق با یافته های مطالعه حا ر استبه عم  

Schecklman, Langguth, Doehnel, Sodian & 

( 2014) Sommer.Schuwerk   بیان کردند که مؤلفه باور نیز
اجرایی در  کاذب نظریه ذهن با مؤلفه بازداری کارکردهای

از آنجا که درمان پاس  محور،  علاوه بر آن،.ارت اط است
 دیروش درمانی تحدی  رفتار کاربری بر رفتار و رویکردی م تن

توان گفت درمان پاس  محور با در ت یین این یافته می.است
اصول کودک محوری و ایجاد انگیزه در کودک باعث تقویت 

های شود که مهار های متعدد دیگر در او میمهار 
فراشناخت ب شی از آن است. از آنجا که یکی از اهداف درمان 

های حور، آ ازگری و هدایت توجه کودک به نشانهپاس  م
های توان گفت این درمان بر مهار چندگانه محیطی است می
 قرار اطراف محی  در که هاییمحرکفراشناخت موثر است. 

 است ترسناک گاهی و آزاردهنده اوتیس  کودکان برای دارند،
  پاس درمان برانگیزد. را آنها خش  و ا طراب است ممکن که

 زداییحساسیت تدریجی، مواجه و تحم  بردن بالا با محور
 ار خود هیجانا  بتواند بهتر کودک کندمی کمط و کندمی

درمان پاس  نیز نشان دادند  Ventola, et al (2014 (کند. کنترل
شود. در کاربردی میمحور منجر به به ود معنادار در زبان 

کند که کودک میدرمان پاس  محور، مربی موقعیتی را فراه  
مج ور باشد برای رسیدن به خواسته اش کمط ب واهد و 
آ ازگر باشد. مربی این کار را با ایجاد انگیزه در کودک انجا  

 سهمقای به که نشد یافت ایمطالعه اینکه به توجه با دهد.می
 بپردازد، خوانی ذهن مفاهی  آموزش و محور پاس  درمان
 پردازان ظریهن هایدیدگاه از استفاده اب یافته این ت یین به ناگزیر

عنوان . Prener & Long (1999  (شود. آنگونه کهمی پرداخته
، نیاز عمدکردهای اجرایی استنظریة ذهن پیشاند، کرده

ی از کودک فه  بهتر گیری مفاهی  ذهنی پیچیدهشک با  چراکه
کند و این فه  منجر به کنترل بهتر حالا  ذهنی خود پیدا می

که عمدکردهای  شودرایندهای ذهنی و فعالیتها در کودک میف

دهد. این تغییرا  در سطوح شناختی اجرایی او را افزایش می
گیرد، حال آنکه درمان پاس  محور با هدف قرار صور  می

رفتار سعی در ایجاد تغییرا  در  دادن انگیزه، هیجان و

که شروع و رسد کارکردهای اجرایی دارد. این طور به نظر می
ایجاد تغییرا  در سطوح شناختی )کارکردهای اجرایی( و با 
ابزار شناختی همچون نظریه ذهن موج  اثرب شی بیشتر 

آموزش مفاهی  ذهن خوانی نس ت به درمان پاس  محور شده 
است.یکی از عددی که نتای  بدست آمده به اثرب شی بیشتر 

این باشد که  تواندآموزش مفاهی  ذهن خوانی اشاره دارد می
این کودکان بیشتر از ابزار دیداری به منظور تنظی  رفتار بهره 

تصاویر یط فعالیت رای  یادگیری اولیه زبان  نامیدن گیرند.می
 های خوداست  این کودکان به راحتی قادر به تعمی  آموخته

هنگامی که این کودکان  به اهداف یا عمدکرد دیگر نیستند.
رود و چگونه باید رفتار ی از آنها انتظار میدانند که چه چیزمی

ای هیادگیری در موقعیت.شوندکنند بسیار آرا  و خرسند می

های واقعی در ماندگاری آموختن و دار همراه با مثالمعنا
های زندگی واقعی به آنان یاری دادن آن به موقعیت عمومیت

 ریق روشنکند تا از طرساند. ابزار دیداری به آنها کمط میمی
ها و ابهاما  زندگی که درک آنها نمودن برخی پیچیدگی

دشوار است، رفتار خود را کنترل نمایند و همچنین گفتن نتای  
کند درک مفاهی  عینی برای آنان نیز به آنها کمط زیادی می

 تر از درک مفاهی  انتزاعی است. استفاده از اشکال،بسیار  آسان

رای یادگیری و درک حالا  نمادها و وا گان  متفاو  ب
کند اطلاعا  دریافتی را بهتر بفهمد، به او کمط می ،دیگران

به یاد بیاورد و اجرا کند. باید توجه داشته باشی  که یط مهار  
سازد ها کارآمد نمیبه تنهایی این کودکان را  در انجا  فعالیت

را به وجود  ها یط توانایی مه بدکه ترکی  تعدادی از مهار 

  .دهدداری میآورد و به آن شک  معنیمی
یافته مطالعه حا مر بر تشم یم زودهنگا  اختلال طیف   

های ه  نمودن زمینهفراو  بارپرمحی   ازیسممفراه اوتیسمم ، 
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 های مکفی جهت رشمممد توانایی هایآموزشلاز  برای ارائمه  
ه توج این کودکانشمممناختی و فراشمممناختی  ،رفتاریذهنی و 

در های وارده شممد  آسممی  ین امر موج  کاهش دارد تا  ا
های کارکردهای اجرایی را در آنان م تلایمان شمممده و مولفمه  

 اسمم درمانی پبه اثرب ش بودن روش عنایتبا  به ود ب شمید. 

درمممانگران، بممه  و آمموزش مفمماهی  ذهن خوانی،  ممحمور  
 آموزش به کودکانکار و  یزمینهروانشناسان و مربیانی که در 

یشنهاد پ ،ارت اطی فعالیت دارند اختلالا و سمایر  تیسمتیط  وا

و  روش درمممانی در مراکز توان  شمممیدو شمممود از این می
تصحی  و برطرف های آن را کنند و چالشاستفاده  آموزشمی 

مکان ارتقای مداخلا  اجرا شممده با فناوری انمایند. همچنین 

ه از جمد. گرددپویانمایی به پژوهشمممگران آینده پیشمممنهاد می
توان محدوده سمممنی کودکان را حدودیتهای این پژوهش میم

نا  برد که تعمی  نتای  را برای کودکان سنین دیگر دشوار می 
بنابراین در مطالعا  آینده بررسی بر روی گستره سنی  سمازد 

ها تعداد ، و از دیگر محدودیتشممودوسممیعتری توصممیه می 
طالعه درمانی را تا زمان ممحمدود کودکمانی بودکه هیچ روش  

  .بودند دریافت نکرده

 
 تقدیر و تشکر:

ن رسممیدن ایدر پایان از تمامی شممرکت کنندگان  که در به ثمر
قدردانی  تشمممکر و تحقیق، پژوهشمممگران را یماری نمودند، 

مقطع  دانشمممجویی در رسمممالة گرفته ازبر مقاله این گردد.می
واحد تنکابن  آزاد اسلامی عمومی  دانشگاه روانشناسی دکتری
 بممه شممممنمماسممممه   دارای کممد اخمملاقبمماشممممد و  مممی

IR.IAU.TON.REC.1398.001  از کمیته اخلاق دانشمممگاه
 .آزاد اسلامی واحدتنکابن است

گونه دارند هیچنویسمممنمدگان اظهار می  فع:تعهار  در منها  
 د.تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندار
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