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های فکر بر نظریه ذهن کودکان دختر مبتلا به تأثیر آموزش حباب

 مطالعه مقدماتی :با عملکرد بالا اختلال طیف اتیسم

  

 سارا تکینی
واحد علوم و شناسی کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی کارشناس ارشد روان

 تحقیقات، تهران، ایران
  

 چکیده
ا های فکر بر نظریه ذهن کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بتأثیر آموزش حبابپژوهش حاضر با هدف بررسی 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمهعملکرد بالا انجام شد. 

سال مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا مراجعه کننده  21تا  7نفر از کودکان دختر  87آماری پژوهش را 

 12 هاآنتشکیل دادند. از بین  2937مرکز درمانی شهر تهران )به آرا و دوست اتیسم( در شش ماهه اول سال  1به 

خاب عنوان نمونه پژوهش انتهای ورود و خروج به مطالعه، بهی در دسترس و با توجه به ملاکگیرنفر به روش نمونه

نفر( گمارش شدند. افراد گروه آزمایش، برنامۀ  29نفر( و کنترل ) 29صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )و به

انفرادی دریافت کردند و  صورتای )در هر هفته یک جلسه( بهدقیقه 54جلسه  7های فکر را در آموزشی حباب

( 2333) منمآوری اطلاعات از آزمون نظریه ذهن استیمنظور جمعگروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نکرد. به

ژوهش نشان های حاصل از پمتغیره تحلیل شد. یافته ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس تکاستفاده شد. داده

هن های آزمایش و کنترل در نظریه ذآزمون افراد گروه، بین میانگین نمرات پسآزمونداد که با کنترل اثر پیش

تفاوت معناداری وجود داشت. با توجه به نتایج پژوهش، کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در کسب نظریۀ ذهن 

ریع رشد نظریه تس تواند از طریق تکالیف باورهای غلط به بهبود وهای فکر میدچار مشکل هستند و رویکرد حباب

 ذهن کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم مؤثر باشد.

 های فکر، نظریه ذهن، اتیسم، کودکانحباب ها:کلیدواژه

                                                             
 sara.takini@yahoo.comنویسنده مسئول: 

https://jpe.atu.ac.ir/
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 مقدمه
لال اخت اختلال علائم بالینی مشخصی از جمله این باـ رشدی است؛ افراد  اختلالی عصبی 2اُتیسم

لو، )رمضان دهندای از خود نشان میکلیشه ارتباطی و رفتارهای تکراری و تعامل اجتماعی/ در

و یا همراه با سایر  ییتنهابه توانداین اختلال می. (2933ابوالمعالی الحسینی، باقری و رباط میلی، 

بروز کند و  9فعالی/بیشنارسایی توجه و 1های یادگیریناتوانی مانند شدی و هوشیهای راختلال

من انج) استرسان آسیب پرخاشگری و رفتارهای خودگری، تکانش مانند هاییدارای نشانه

های شدن تکنیک دهد با توجه به پیشرفتهشواهد نشان می(. 1129 ،5پزشکی آمریکاروان

در حال افزایش است و  تشخیصی و غربالگری میزان شیوع اختلال طیف اتیسم در سراسر جهان

از (. 1124، 4و همکاران باکستر) نفر در سراسر جهان به این اختلال مبتلا هستند میلیون 41تقریباً 

و قابل  2بدنی خاص تنهایی، ناتوانی در ارائه حالاتتوان بههای اختلال اتیسم میجمله ویژگی

 ،3وارحافظه طوطی صدا و کلام، 7یکنواختی ،8انتظار، تأخیر تحولی، تکرار یا پژواک گویی

اصرار بر  ،22قالبی رفتارها و ادا اطوارهای ،21نواع حرکات خودانگیختهمحدودیت در ا

است  اتیسم اختلالی(. 2932)رضایی و لواسانی،  و ارتباط چشمی ضعیف اشاره کرد 21یکنواختی

 گیریکند. مرکز کنترل و پیشاجتماعی بروز پیدا می که در تمام مرزهای نژادی، قومی، فرهنگی و

                                                             
1. autism 
2. learning disabilities 
3. hyperactivity disorder-attention deficit 
4. American Psychiatric Association 
5. Baxter 
6. body gestures 
7. echolalia 
8. monotony 
9. parrot-like memory 
10. spontaneous movements 
11. stereotypes 
12. uniformity of environment 
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 زده است و در تولد تخمین 43در  2به بعد  1127سال  شیوع اتیسم را ازدرصد ، 2هابیماریاز 

نترل و مرکز کدهد )را تحت تأثیر قرار می پسرها چهار برابر بیشتر از دخترهاست و هر دو جنس

کودک، یک نفر مبتلا به اتیسم تشخیص  57در حال حاضر، از هر  (.1127ها، بیماریاز  پیشگیری

کودکان مبتلا به (. نتایج مطالعات متعدد حاکی از آن است که 1123 ،1)استینمنت شودداده می

 های اجتماعی و ارتباطیهیجانی و اجتماعی دارند و در زمینه -اتیسم مشکلات متعدد شناختی

، 9برند )کالیر و همکارانروابط رنج می کنند و از وجود اختلال درهایی را تجربه میمحدودیت

زاده و کاظم ابایی کفاکی، حسن؛ 1128، 5کو، جیوارتار و ریلی-، کوهن، لدبترواتکینز؛ 1123

 (.2938فخری، 

است.  4ناتوانی درک و فهم حالات ذهنیکودکان اتیسم های ترین ویژگیکی از مهمی      

ای کودکان عادی معمولاً از چهار سالگی به درک این موضوع که دیگران واجد حالات ذهنی

این  رسند. ازاسـت با حالات ذهنی خود و یا حتی واقعیت متفاوت باشد، می ممکنهستند که 

نقص  (.2932زاده و خداوردیان، خان، حسن)تقی کنندمی یاد 2«ننظریه ذه»عنوان حالت ذهنی به

آیا کودکان درخودمانده »ای با عنوان با چاپ مقاله (2374) 8کوهن-بارون ذهن توسط یهدر نظر

شناختی مرکزی در اتیسم به علت  اساس آن نقص مطرح شده است که بر، «ارند؟نظریه ذهن د

تعیین میزان درک عمقی فرد از ذهن  ذهن روشی برایه است. ارزیابی نظری ذهنه نقص در نظری

خوانی در های ذهنبر اساس این روش، برای اثبات وجود توانایی .(2932)احدی،  دیگران است

 موارد فرد کافی نیست، زیرا در بسیاری« ب»عملکرد فرد  از« الف»بینی فرد افراد تنها توانایی پیش

                                                             
1. Centre for Disease Control and Prevention 
2. Steinman 
3. Carlier 
4. Watkins, Kuhn, Ledbetter-Cho, Gevarter & O’Reilly 
5. mental states 
6. Theory of Mind 
7. Baron-Cohen 
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هانی و تنها با تکیه بر دانش ج« ب»فرد  تواند این تکلیف را بدون توجه به حالت ذهنیمی« الف»

کند که درک همچون چتری عمل می ،ظریه ذهن(. ن1118، 2فلاسبرگ-)تاگر خود انجام دهد

دهد و زمینه شناخت اجتماعی کودک ان را تحت لوای خود قرار میاز حالت ذهنی دیگر کودک

نشان  ایضمن مطالعه( 1111) ارن کوهنب (.1128، 1گروسبیز-مازونی و نادر) سازدرا فراهم می

 این کودکان ،همچنین .برندکار نمیطیف اتیسم نظریه ذهن را به داد که کودکان مبتلا به اختلال

 که در طبقۀ اتیسم قرار عقاید دیگران دارند. بسیاری از افرادی دنیای در فهممشکلات عمده

(. 2937زاده و احمدی، )یاقوتی، قاسم دیگران دارند بینی افکاردارند، مشکلات شدیدی در پیش

تنها قادر به درک ذهنی دیگران نیستند بلکه در درک این نکته نیز ناتوان هستند که ذهن نه هاآن

 ۀعمده و اصلی نظریبخش  (.2939وهی نژاد، ابراهیمی قوام و فلاحتی، ک)است دیگران متفاوت 

. (2932)احدی،  مقاصد و باورهای دیگران است ۀاندیشیدن دربار ذهن، توانایی افراد برای

افراد مشکل  باور غلط ۀاندیشیدن درباربه اُتیسم  با اختلالاند که افراد های متعدد نشان دادهبررسی

؛ برنگر، روسیلو، کلومر، بایزاوبل و 1127، 9یدگویک، تریشور و تچانتاریا)لپپانین، سدارند 

م مشاهده شده در اتیس های رفتاریبرخی معتقدند که علت بسیاری از ناهنجاری(. 1127، 5میراندا

من، توردجذهن است ) یهمربوط به نقص در نظر هاآنارتباط  شدن و مشکلات اجتماعی ژهیوبه

، بارون کوهن (.1122، 2چن، چن، فانگ، لی و چن؛ 1123، 4ماتیللون و کرومنزکلامی، دنیز، 

به نظریه ذهن در کودکان  وطمرب دادند که مشکلات ای نشان( ضمن مطالعه2374) 8لزلی و فریث

صورت به هاآنه کاز تأخیر در تحول این توانایی است نه این مبتلا به اختلال اتیسم، بیشتر ناشی

                                                             
1. Tager-Flusberg 
2. Mazzone & Nader-Grosbois 
3. Leppanen, Sedgewick, Treasure & Tchanturia 
4. Berenguer, Roselló, Colomer, Baixauli & Miranda 
5. Tordjman, Celume, Denis, Motillon & Keromnes 
6. Chan, Chen, Feng, Lee & Chen 
7. Leslie & Frith 
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کودکان بهنجار  درصد 31با انجام پژوهشی دریافتند که حدود  هاآناین توانایی باشند.  کلی، فاقد

 ۀسال، دارای نظری 4/8سن هوش کلامی  درصد کودکان مبتلا به نشانگان داون با میانگین 21و 

 چنین ،1/21یک از کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با میانگین سنی ذهن سطح بالاتر بودند، اما هیچ

کودک مبتلا ( 1119) 2، جونز، شولتز و ولکماروانایی را در سطح بالاتر نداشتند. به اعتقاد کلینت

ا نشان هدر این رابطه پژوهش .توجهی ندارد به اختلال اتیسم، به جهان بیرون و به جهان اجتماعی

-ملک خشی،توان نظریۀ ذهن را در کودکان مبتلا به این اختلال پرورش داد )خداباند که میداده

 1طبق پژوهشی که اونیونز(. 2935؛ سیفی، صالحی عمران و پناهنده وانسفلی، 2935پور و عابدی، 

محتوای عصبی تئوری ذهن بر روی سه گروه  هدف بررسی( با 1125و همکارانش در سال )

و  9هیجان طیف اتیسم، مشکلات رفتاری و ویژگی عدم یهااختلالساله شامل  21تا  2کودکان 

دریافتند  ،های غیرکلامی انجام دادندکارتون کودکان دارای رشد طبیعی، با استفاده از تکلیف

اهده شد. مش طیف اتیسم، پردازش عصبی غیرمعمول مرتبط با تئوری ذهن که تنها در کودکان

جهت بهبود نظریه ذهن بر روی دو گروه  در پژوهشی که( 1125)همکاران و  5لچه ،همچنین

بت بیشتری نس ایطور معناداری دست آوردهترتیب دادند، گروه مداخله به ساله 21 تا 3کودک 

بر ( 1129) 4دوآرته و شوارتزمن دادند. ولوسو، به گروه کنترل در آموزش تئوری ذهن نشان

یراتی های تئوری ذهن، تغیمهارت خود نشان دادند که ۀگیری صورت گرفته در مطالعنتیجه اساس

 مقایسه با کودکان گروه کنترل داشتند. طیف اتیسم دررا در کودکان 

های دارودرمانی برای اختلال طیف اتیسم مورد سنجش و تاکنون انواع وسیعی از شیوه      

توانند موجب بهبود ها میارزیابی قرار گرفته است ولی شواهد کمی وجود دارد که این درمان

                                                             
1. Klin, Jones, Schultz & Volkmar 
2. O'Nions 
3. Unemotion 
4. Lecce 
5. Velloso, Duarte & Schwartzman 
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 یزن تاکنون و ندارد وجود فردیمنحصربه روش هیچ اختلال این درمان مورد کودک شوند. در

ترین مداخلات غیر ز مهمنشده است. ا معرفی آن قطعی درمان برای اختصاصی داروی هیچ

به آموزش توان رفتاری است که از آن جمله می-شناختی دارویی تسکین درد، روش درمان

در مطالعه با عنوان  1111 و همکارانش 1اشاره کرد. این رویکرد توسط ولمن 2های فکرحباب

اندیشه  هایهای فکر یا حبابحبابمعرفی شد. « های فکر، جایگزینی برای تئوری ذهنحباب»

تواند دهد. افکار تصویری، موضوعی است که میروشی مؤثر برای به تصویر کشیدن فکر ارائه می

)ولمن و همکاران،  به استدلال افراد اتیسم در مورد افراد، رفتار و حالات روانی کمک کند

د در نتوانهای فکر میحباب( الف اند از:عبارت فکر هایمفاهیم رویکرد حباب(. 1111

د ببینند فکر تواننتوانند در مورد چیزهایی که نمیافراد میب( د، ناستفاده شو یتصویرسازی فکر

 ییرغرد تمگر اینکه فماند ثابت باقی می هاآنشوند افکار در مورد وقتی اشیاء عوض میج(  ،کنند

توانند جستجوهای افراد برای چیزهای پنهان شده را هدایت می یهای فکرحبابد(  ،را ببیند آن

ه خارج اشیاء زمانی ک کنند تا فرد متوجه شودما کمک میقدیمی به  یهای فکرحبابه( کنند و 

باعث های فکر حبابآموزش  (.1111اند )ولمن و همکاران، دادهتغییر مکان  ،از دید هستند

-حبابطورکلی شوند. بهفرایندهای توجهی یا عقاید و باورهای شخص می هدایت یا تغییر تمرکز

ها و فرایندهای خارجی موجود روی محرکبر  کودکانروشی است که در آن توجه  های فکر

نی که داری ذهنی اشیاء در زمانگه ، باعثهامحرکبر تمرکز  این شود ودر محیط متمرکز می

 کمک هاآن شود و به ارتقاء نظریه ذهنحتی وجود خارجی ندارند و قابل دیدن نیستند، می

 کودک شود کهکمبود یا فقدان تحریکات حسی متنوع باعث می(. 1115، 9کند )ولمن و لیومی

ی متنوعی هافعالیت کودککه اگر درصورتید. چیزی برای تمرکز و توجه روی آن نداشته باش

جلب شده و  هاآنبه  هششود، توج فراهم و غیره کارتونها، تصاویر، عروسکماشای مانند ت

                                                             
1. Thought-Bubble Training (TBT) 
2. Wellman 
3. Liu 
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های مختلف در مورد صورت مداوم تغییر دهد و از جنبههای فکری خود را بهتواند حبابمی

لمن و دست آورد )وشرایط موجود و محیط پیرامونش بیندیشد و باورهای فکری متفاوتی را به

 2یخود درماندگی است که کودکان مبتلا به اتیسم دچار نوعی در حال(، این 1111همکاران، 

توانند جز به جهان ذهنی خود فکر کنند و درک وجود باورهای متفاوت برای هستند که نمی

(. در این 1118فلاسیرگ، -تاگرکنند )دشوار است و دیگران را تنها به چشم اشیاء نگاه می هاآن

به بررسی کارایی آموزش رویکرد  ایضمن مطالعه بار نینخست( 1129) 1پاینتر و پترسونرابطه، 

های فکر برای رشد نظریه ذهن کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم پرداختند. نتایج مطالعه حباب

حاکی از سودمندی این رویکرد بر بهبود باورهای غلط و رشد کلامی و غیرکلامی کودکان  هاآن

 به اختلال طیف اتیسم بود.مبتلا 

رشد ذهنی کودکان مبتلا به اختلال ۀ نیزم در مجموع، با توجه به اهمیت وجود مداخلات در 

امع ایران های فکر تاکنون در جوطیف اتیسم و در نظر گرفتن این موضوع که تأثیر آموزش حباب

 های مداخلاتی مبتنی بر شواهد برای این کودکانبررسی نشده است و ازآنجاکه با کمبود برنامه

ه ذهن های فکر بر نظریآموزش حبابتأثیر  بررسیهدف معرفی و با پژوهش این مواجه هستیم، 

 انجام شد. کودکان دختر مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا

 

 روش

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش نیمه

سال مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا مراجعه  21تا  7کودک دختر  87آماری پژوهش را 

تشکیل  2937مرکز درمانی شهر تهران )به آرا و دوست اتیسم( در شش ماهه اول سال  1کننده به 

های ورود و خروج ر دسترس و با توجه به ملاکگیری دنفر به روش نمونه 12 هاآندادند. از بین 

                                                             
1. Self helplessness 
2. Paynter & Peterson 
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نفر( و  29صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )عنوان نمونه پژوهش انتخاب و بهبه مطالعه، به

نوان عشناس بهپزشک و رواننفر( گمارش شدند. این کودکان قبلاً توسط روان 29گروه کنترل )

-وانبودند )تشخیص طبق معیارهای انجمن رگذاری شده کودکان اتیسم با عملکرد بالا تشخیص

ف سنجش دامنه طی(، پژوهشگر نیز برای تکمیل تشخیص از پرسشنامه 1129پزشکی آمریکا، 

 اتیسم استفاده کرد.

، جنسیت دختر و تشخیص 7-21های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن سن ملاک      

بر اساس پرسشنامه سنجش دامنه طیف  23ب نمره اختلال اتیسم با عملکرد بالا توسط والدین )کس

اتیسم(، نداشتن معلولیت جسمی، مشکلات صرع، تشنج، شنوایی نرمال )با استفاده از آزمون 

سنلن(، )با استفاده از چارت بینایی ا شده ، بینایی نرمـال یـا اصـلاح(شنوایی ادیومتری تون خالص

ایت والدین و توانایی شرکت در جلسات. رض)درج شده در پرونده(،  81ضریب هوشی بالای 

های خروج نیز عبارت بودند از: غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه پژوهش ملاک

. به تمامی والدین کودکان اطمینان خاطر در مورد محرمانه ماندن هاآنتوسط کودکان یا والدین 

 ها ارائه شد.اطلاعات و تحلیل گروهی داده

 

 ابزار سنجش

این پرسشنامه توسط اهلر، گیلبرگ  (:ASSQ) 1پرسشنامه سنجش دامنه طیف اتیسم      

گویه دارد  21شود. تکمیل می ۀ والدین و معلمانلوسیکه به ( طراحی شده است2331) 1و وینگ

)صورت  11 هاآنکودکانی که نمرۀ کلی  .شوددر نظر گرفته می 1-1که برای هر گویه نمره 

عنوان کودک تکمیل شدن والدین( باشد، به )در صورت 23تکمیل شدن توسط درمانگر( و 

شوند. این پرسشنامه مشکلات افراد دارای اختلال می دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا انتخاب

                                                             
1. Autism Spectrum Screening Questionnaire 
2. Ehlers, Gillberg & Wing 
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ادین مهای نتأخیر زبان و گفتار و مشکلات رفتاری و بازی حوزۀ تعاملات اجتماعی، 9اتیسم در 

ی، چکاسهدامنه طیف اتیسم در داخل کشور توسط  سنجش سنجد. پرسشنامهغیرعادی را می

برای برآورد روایی همگرایی  .شده است( هنجاریابی 2931بهینا، میرزایی، رصافیانی و فرضی )

محاسبه شد که در گروه والدین،  CSI-4این پرسشنامه همبستگی آن با دو پرسشنامه راتر و 

و ضریب همبستگی این پرسشنامه و ( 82/1) همبستگی این پرسشنامه و پرسشنامه راترضریب 

CSI-4 (57/1 )( و 53/1)این پرسشنامه و پرسشنامه راتر  و در گروه معلمان، ضریب همبستگی

دست آمد و معنادار بود. ضریب آلفای به CSI-4 (52/1)ضریب همبستگی این پرسشنامه و 

نشان ( 81/1)و معلمان کودکان طیف اتیسم ( 24/1) گروه والدین دست آمده درکرونباخ به

طیف اتیسم برای غربالگری کودکان اتیسم با ۀ های پرسشنامه سنجش دامندهد که گویهمی

ضریب آلفای حاضر در پژوهش  (.2931، و همکاران چیعملکرد بالا مناسب است )کاسه

 دست آمد.به 23/1این پرسشنامه کرونباخ 

 97ذهن  هنظری»ذهن از آزمون  سنجش نظریۀ جهت :(TMT) 1ذهن هآزمون نظری     

نقل از قمرانی، البرزی و ؛ 2333) 1منماستی لهیوسفرم اصلی این آزمون به. استفاده شد «الیؤس

ر رشد فراگی یهااختلالمبتلا به  در کودکان عادی و «ذهن هنظری»منظور سنجش به( 2974خیر، 

اجتماعی، حساسیت و  طراحی شده است و اطلاعاتی راجع به گسترۀ درک سال 21تا  4با سنین 

ذیرد، را بپ ای که وی قادر است احساسات و افکار دیگرانو درجه بینش کودک، همچنین میزان

طراحی  «ذهنه نظری»بعدی از  این آزمون بر اساس یک دیدگاه تحولی و چند .آوردفراهم می

نظریۀ "تر یشرفتهتر و پپیچیده های قدیمی، گسترۀ سنی بیشتر و سطوحآزمون شده است و نسبت به

خرده مقیاس اول:  :دارد کند. این آزمون سه خرده مقیاس به ترتیب زیرمی را ارزیابی" ذهن

                                                             
1. Theory of Mind Test 
2. Steerneman 
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 11وانمود مشتمل بر  سطح اول یا بازشناسی عواطف و« نظریۀ ذهن» یعنی« 2ظریۀ ذهن مقدماتین»

سطح دوم  «نظریۀ ذهن»یعنی « 1ذهن واقعی اظهار اولیۀ یک نظریۀ»: خرده مقیاس دومسؤال است. 

های جنبه»خرده مقیاس سوم: سؤال است و  29غلط اولیه و درک باور غلط مشتمل بر  یا باور

درک باور غلط ثانویه یا درک شوخی،  سطح سوم یا« نظریۀ ذهن»یعنی « 9نظریۀ ذهن ترپیشرفته

د. آیدست میهنظریۀ ذهن ب خرده مقیاس بالا یک نمرۀ کلی برایاز جمع سه  .سؤال 4مشتمل بر 

 ستبالاتر نظریۀ ذهن د باشد، نشان دهنده این است که کودک به سطوح هر قدر این نمره بالاتر

شامل  شود وصورت انفرادی اجرا میاین آزمون به(. 2333، و همکاران 5است )موریس افتهی

. ندکالات را مطرح میؤبه آزمودنی، س هاآناز ارائه  اینده بعدهایی است که آزمتصاویر و داستان

 الاتؤتعداد س هاآنداده شده است. ( 2977) و همکاران در این آزمون، تغییراتی توسط قمرانی

خارجی از اسامی فارسی استفاده کردند.  کاهش دادند و به جای اسامی 97به  81آزمون را از 

آموزان عادی شهر دانشو پذیر توان ذهنی آموزشآموزان کمگروهی از دانش سپس بر روی

محتوایی، همبستگی  های رواییبرای بررسی روایی این آزمون از روش .شیراز هنجار کردند

 همبستگی زمان از طریقزمان استفاده شده است. روایی همهم خرده آزمون با نمره کل و روایی

 ها با نمرۀضرایب همبستگی خرده آزمون شد.ورد برآ 73/1ها آزمون با تکلیف خانه عروسک

 هلیوسمتغیر بوده است. پایایی آزمون به 32/1 تا 71/1کل آزمون نیز در تمام موارد معنادار و بین 

یی گذاران بررسی گردیده است. پایا نباخ و ضریب اعتبار نمرهو، آلفای کرییروشِ باز آزما سه

صدم معنادار بوده است.  ضرایب در سطح یک تمامیبوده و متغیر  35/1تا  81/1 باز آزمایی بین

ها به آزمون از آلفای کرونباخ برای کل آزمون و هر یک از خرده ثبات درونی آزمون با استفاده

                                                             
1. precursors of theory of mind 
2. first manifestation of real theory of mind 
3. more advanced aspects of theory of mind 
4. Muris 
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 37/1 است. همچنین ضریب پایایی نمره گذارانمحاسبه شده  72/1و  71/1، 81/1، 72/1ترتیب 

 دست آمد.به 87/1این پرسشنامه آلفای کرونباخ ضریب حاضر در پژوهش . دست آمده استهب

 

 

 

 روش اجرا
در دو گروه آزمایش و گروه کنترل، افراد  هاآنبعد از انتخاب نمونه پژوهش و جایگزینی       

-شها، بربعدی )عروسک های مقوایی دوبا استفاده از محرکصورت انفرادی گروه آزمایش به

 را با این مضمونهایی ها با درب پرده مانند( آموزشاتاق و تصویری یهادارندههای حبابی، نگه

 هر هفتهای )دقیقه 54جلسه  7در  "نشان دهد های کارتونیچطور باورها را از طریق حباب"که 

له پنج مرح. جلسات مطابق با ددندریافت کررا به همراه والدینشان  2یک جلسه( مطابق با جدول 

آرام و توسط مربی  کاملاًهایی در اتاق( 1111من و همکاران )ولهای فکر رویکرد حبابآموزش 

برای پیش رفتن به مرحله بعدی، کودکان  و زیر نظر یک استاد راهنما اجرا شد. آموزش دیده

ا ولمن و این معیار ر؛ برسند بودند به هر چیزی که معیار موفقیت از پیش تعیین شده بود ناچار

مورد آزمون آزمایشی صحیح  4مورد از  9عنوان مثال، )به مشخص کرده بودند (1111همکاران )

جلسه به معیار مشخص شده  7کودک نتوانستند در  1اینکه  به خاطر. در پژوهش حاضر باشد(

جلسه نیز ادامه یافت تا بتوانند به معیارهای موفقیت مدنظر تعیین  21تا  هاآندست یابند، جلسات 

ن مداخله نیز بعد از پایان جلسات، ای هاآنشده برسند. گروه کنترل در لیست انتظار قرار گفتند و 

 را دریافت کردند.

 
 های فکری. خلاصه محتوای جلسات آموزش حباب1جدول 

 محتوا هدف جلسات
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رابطه برقراری  1

 درمانی

برقراری رابطه با والدین و کودک، آشنایی والدین و کودکان با محیط، بیان اهمیت و 

 اهداف پژوهش برای والدین.

-معرفی حباب 2

 های فکر

 

ها فکری ذهنشان وقتی به توانند چیزی مانند حبابتمرین این مهارت که کودکان می

است. سارا در حال جستجو  "سارا"این  :مثلاا کنند را به دست آورند. اشیاء نگاه می

تری شود )سارا نام دخدر یک توپ است. بنابراین، سارا با حباب فکر کردن روبرو می

 .(شدها و شرایط مختلف به کودکان نشان داده میاست از طریق تصاویر، عروسک

ر فک هاآنکند، درباره فکر کردن در مورد توپ: وقتی کودک به چیزهایی نگاه می

باب آیا ح" و "کند؟سارا به چه چیزی نگاه می"کند. سپس از کودک پرسیده شد، می

سپس حباب فکر درست نشان داده شد و از کودک پرسیده  "فکر سارا درست است؟

ی به همه سؤالات پاسخ درستبه هاآن "کند؟در مورد چه چیزی فکر می "سارا"شد 

 دادند.

فکر کردن در  3و  2

مورد اشیاء 

خارج از چشم 

 طورهمان)اشیاء 

که هستند باقی 

 مانندیم

توانند در مورد چیزی فکر کنند که در لحظه دهد که کودکان مینشان می این مرحله

قادر به دیدن آن نیستند. سه نمونه تصویر نشان داده شد که سارا به یک شیء نگاه 

سارا به چه "کند. از کودک سؤال شد: پیدا میکند و یک حباب فکری برای آن می

پشت در را ببین،  "چه چیزی در حباب سارا است؟"و سپس  "کند؟چیزی نگاه می

واند تسارا از اتاق بیرون رفته است و ببین آیا حباب فکرش با او رفته است. او نمی

اب فکر تواند در مورد آن با حبدرب است را ببینید. ولی او می طرفنیاآنچه در 

در این مرحله سؤال و بازخورد در مورد سارا با نگاهی به سه موضوع  .فکر کندخود 

، "؟را ببیند ءیش تواندیمآیا سارا "مختلف نشان داده شد و از کودک پرسیده شد: 

درب  طرفآندر  که کندیمسارا فکر "، "کند؟سارا درباره آن، چه فکری می"

 " چیست؟

فکر کردن در  5و  4

مورد اشیاء 

خارج از دید که 

 کنندتغییر می

اند بستگی دارد، بنابراین، دیده هاآناین مرحله به افکار کودک دربارۀ جهان به آنچه 

ان در مورد جهان یکس هاآناگر جهان تغییر کند، اگر کودک این تغییر را نبیند، فکر 

( از کودک 2ماند. در این مرحله، وقتی سارا اتاق را ترک کرد )مانند مرحله باقی می

، سارا است، درست است؟ "درب چیست؟ طرفآنبه نظر شما در "سؤال شد: 

، مربی . سپس")نه("درب چیست؟  طرفنیاتواند ببیند که در اما آیا سارا می ،")بله("

را از برداریم و  این شیء اگر شد:یک شیء را در اتاق تغییر داد، از کودک پرسیده 

م؟ ایکرده کارچهتواند ببیند شیء دیگری را در جای آن قرار دهیم، سارا می در عوض

او  بیند که حباب فکرش اشتباه است. سپسوقتی سارا دوباره به اتاق برگشت، او می
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ر یهای فکر تغیشیء دوم حباب بهشیء اولیه  گیرد ازحباب فکر جدیدی به خود می

 کنند.پیدا می

بینی محل پیش 6و  5

اشیاء پنهانی که 

بدون حرکت 

 مانندباقی می

ی در . یعنی یک شدهدیمبینی مکان را نشان برای پیش این مرحله استفاده از تفکر

 داآینده خواهد بود. با تکرار فرایندهای جلسات قبل به کودکان آموزش داده شد تا ی

یدا کنند توانند چیزی را پرفتار کمک کند: افراد وقتی میتواند به که حباب می رندیبگ

 های فکری استفاده کنند.که بتوانند از حباب

بینی محل پیش 8و  7

اشیاء پنهان که 

 شوندمنتقل می

-دهد که اگر یک شخص آخرین مکان تغییر شیء را نبیند، نمیاین مرحله نشان می

ی مورد علاقه خود را در بازاسبابتواند بگوید که مکان آن کجاست. سارا مکان 

دهد، سپس سارا بازی نشان میو فکر فعلی خود را در مورد اسباب دادجعبه قرار می

ود(. شکند )در داخل میز گذاشته میبازی تغییر میشود و جای اسباباز اتاق خارج می

ه(. )ن "بازی کجاست؟تواند ببیند اسبابآیا سارا می"در ادامه از کودک سؤال شد: 

. )در میز( "واقعاا کجاست؟")در جعبه(.  "بازی کجا است؟کند اسبابسارا فکر می"

بنابراین، هنوز هم حباب فکر سارا ‘)نه(.  "ی انجام دادیم؟کارچهآیا سارا دید که ما "

ند کفکر می بازی در جعبه است. اما واقعاا در سبد میز است! ساراگوید اسبابمی

باه اشت کند. او در جعبه نگاه خواهد کرد. امااست که او فکر می بازی در جاییاسباب

او شوخی  نبود؟ با دارخنده! این ههههبازی واقعاا در میز است! است، زیرا اسباب

 کردیم؟!!!

 هاداده لیوتحلهیتجز
 SPSS ارافزنرممتغیره به کمک تحلیل کوواریانس تکها از آزمون داده لیوتحلهیتجزجهت      

 ، استفاده شد.19نسخه 

 هایافته
 های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد نظریه ذهن ارائه شده است.، آماره1در جدول  

های آزمایش و کنترل در دو مرحله انحراف استاندارد نظریه ذهن به تفکیک گروه ،میانگین .2جدول 

 آزمونآزمون و پسپیش

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
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 57/4 765/28 77/4 17/24 آزمایش نظریه ذهن

 13/4 41/23 62/4 78/23 کنترل

 

هـای پارامتریـک آزمـون یهافرضشیقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کوواریانس، پ      

اسمیرنوف متغیر نظریه ذهن، نشان داد که  –نتایج آزمون نرمال بودن کلموگروف .شد سـنجیده

ها در متغیر (. آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس گروه <14/1Pتوزیع نرمال است )

است، بنابراین  14/1تر از دست آمده بزرگوابسته پژوهش نشان داد که سطح معناداری به

ان آزمون یکسمرحله پیش های آزمایش و کنترل از نظر پراکندگی نمرات نظریه ذهن درگروه

 باشند.می
 هاهای نرمال بودن دادهفرض. نتایج پیش3جدول 

 داریمعنی لوین یداریمعن کلموگروف اسمیرنوف

17/0 82/1 17/0 20/0 

18/0 54/1 16/0 17/0 

 

آزمون، بین دهد با کنترل اثر پیشنشان می 5طور که نتایج تحلیل کوواریانس جدول همان      

و  =F 45/54)های آزمایش و کنترل در متغیر نظریه ذهن آزمون افراد گروهمیانگین نمرات پس

24/1  =2η) تفاوت معناداری وجود داشت ،(112/1>P). آزمون با توجه به میانگین نمرات پس

ان های فکری بر نظریه ذهن کودکتوان گفت که رویکرد حبابگروه آزمایش در نظریۀ ذهن، می

 اختلال طیف اتیسم مؤثر بود. مبتلا به

 
ر نظریه های فکری بنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره برای تعیین تأثیر رویکرد حباب .4جدول 

 ذهن

مجموع  منبع تغییرات متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

P F 2Eta 
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 65/0 54/45 001/0 65/1876 1 65/1876 گروه ذهن هینظر

 

 یریگجهینتو بحث 
ل های فکر بر نظریه ذهن کودکان مبتلا به اختلاتأثیر آموزش حباباین پژوهش با هدف بررسی 

 طیف اتیسم با عملکرد بالا انجام شد.

تواند از طریق تکالیف باورهای های فکر میحاصل از پژوهش نشان داد آموزش حبابنتایج       

توجه  ن مبتلا به اختلال طیف اتیسم مؤثر باشد. باغلط به بهبود و تسریع رشد نظریه ذهن کودکا

ر ای همسو دشود، مطالعهبار است که در داخل ایران انجام میبه اینکه این پژوهش برای اولین

(، 1129توان به نتایج مطالعه پاینتر و پترسون )این رابطه یافت نشد و تنها در بحث همسویی می

های فکر، کودکان مبتلا معتقدند که در جریان آموزش حباب( 1129اشاره کرد. پانیز و پترسون )

های ساده و پیچیده، اتخاذ هایی همچون شناخت هیجانبه توانایی به اختلال طیف اتیسم

رویکردهای متفاوت به شکل ساده و پیچیده، تمایز خیال از واقعیت، فهمیدن از راه دیدن، باور 

یابند. همچنین، نتایج مطالعات انجام شده نشان داده دست می بینی عمل و باور غلطو پیش صحیح

است که مداخلۀ نظریۀ ذهن بر ارتقاء سطوح نظریه ذهن کودکان دارای اختلال اتیسم با عملکرد 

لچه و ؛ 2935؛ خدابخشی و همکاران، 2935بالا دارای اثربخشی است )سیفی و همکاران، 

 (.1121و همکاران،  ولوسه؛ 1125و همکاران، اونیونز ؛ 1125همکاران، 

تیسم عدم حساسیت بارز کودکان مبتلا به اختلال طیف اتوان گفت که در تبیین این یافته می     

دهد ذهن می شود که نشانسالگی ظاهر می 9پیش از  ،های دیگراناحساسات و تماس نسبت به

به عقاید  ساس بوده ودیگران بسیار ح در مقطعی که بیشتر کودکان در برابر عقاید و اعمال هاآن

ی است در حال(. این 1111)بارون کوهن، مانند تحول باز می مند هستند، ازعلاقه هاآنو اعمال 

 گیرند که نسبت به اتفاقات پیرامونهای فکر این کودکان یاد میکه در جریان آموزش حباب

یاد  هاآنین، . همچنخود حساس بود و با دقت بیشتری وقایع محیط پیرامون خود را پیگیری کنند
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موزش نیز بیندیشند. این آ هاآنگیرند که دربارۀ اعمال و رفتار دیگران فکر کنند و به جای می

با زندگی واقعی کودکان دارد، زیرا این کودکان در طول جلسات با وقایعی  ارتباط نزدیکی

شوند که بسیار در زندگی واقعی برایشان رخ داده است و از این طریق جذابیت بیشتری رو میروبه

ایی ههایی برای برطرف کردن چالشحلراه ندارد و با علاقه به دنبال حل مسائل و یافت هاآنبرای 

وزش ماین نوع آ جهتنیازاجذابیت دارند.  هاآناند و یا برای را تجربه کرده هاآن قبلاًهستند که 

ی این ای آموزشی داشته باشد که بافت زمینههاروشتواند برتری نسبی بر سایر مداخلات و می

 گیرند.نمی در نظرکودکان را 

 اده ازبه دلیل آنکه قادر به استف -عملکرد بالا  کودکان اتیسم با کهییازآنجابراین، علاوه       

در جریان آموزش  -فهم ذهن دیگران نیستندای طبیعی برای محاوره های اجتماعی وراهنمایی

-قرار می "سارا"ردند و خود را به جای کاستفاده می خوانیاز زبان برای ذهن های فکریحباب

تا  کمک کنند "سارا"کردند تا به سعی میو  کردندرا بازگو می "سارا"دادند و باورهای ذهنی 

م به تکلیف مه هاآن رونیازاد تغییر دهند؛ اش را در مورد وقایع و اشیاء موجوهای فکریحباب

نظریه ذهن که همان باور غلط )تغییر مکان( هست دست پیدا کرده و توانستند وجود اندیشه و 

شان را درک کنند و یاد بگیرند که اشیاء وقتی وجود رویدادهای متفاوت در محیط زندگی

 بپردازند. هاآنبه جستجوی بایست در جایی دیگر اند و میندارند، تغییر مکان داده

دی در های جایجاد آسیب ثباع اتیسم،طیف که اختلال  دادشان در مجموع نتایج این پژوهش ن 

ا حدودی ت توانیشود اما مویژه نظریه ذهن در مبتلایان میزمینه کارکردهای شناخت اجتماعی به

یانی که مربتا . در نتیجه ضروری است هش دادمبتلایان کا سوء و منفی آن بر نظریه ذهن از آثار

مانند  لازممفید و ی اهفراهم ساختن محیط غنی و ارائه آموزش با این کودکان سروکار دارند، با

. دبکاهن هاآنهای وارد بر کارکرد نظریه ذهن در از شدت آسیب امکان تا حد های فکر،حباب

رف توان به استفاده صمی نیبنیازاست؛ هایی روبرو بوده ااین پژوهش همچون سایر با محدودیت

آوری اطلاعات اشاره کرد که ممکن است افراد در پاسخ به سؤالات آن از پرسشنامه جهت جمع
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صداقت کامل را نداشته باشند. این مطالعه بر روی کودکان دختر مبتلا به اختلال اتیسم انجام شد 

جود دیگر قابل تعمیم نیست. همچنین به عدم و هایاختلاللذا نتایج آن به کودکان پسر و افراد با 

ش نتایج های این پژوهتوان گفت که یافتهتوان اشاره کرد. در مجموع، میمرحلۀ پیگیری نیز می

تلا به کودکان مببهبود نظریه ذهن بر های فکر حبابآموزش داری را در زمینه تأثیر مهم و معنی

نوان عتواند به، بر اساس نتایج این پژوهش میرونیدهد. ازااختلال طیف اتیسم به دست می

 وراهنمای عملی در اختیار مشاوران، درمانگران و پژوهشگران قرار گیرد تا با تحقیقات گسترده 

 یهاختلالابر سایر  آموزشتعیین اثربخشی این  ۀدر زمین مدتیطولانبررسی اثربخشی آن در 

زایند. دست آمده بیفبتوانند بر غنای اطلاعات به هانآنتایج  ۀکودکان با اختلال اتیسم و ارائ

زش ای، زمینه برای فهم بیشتر کارایی این آموشود تا با انجام مداخلات مقایسههمچنین پیشنهاد می

 فراهم شود.

 

 سپاسگزاری

ین امادرانی که ما را در اجرای تمامی و  مراکز دانیم تا از مسئولیندر پایان بر خورد لازم می     

 پژوهش یاری رساندند، کمال قدردانی را به عمل آوریم.
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