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Abstract 

Background: The theory of mind acts as an umbrella which covers the perception of children 
of others’ mental conditions under its banner and paves the way for child’s social cognition. This study 
was designed to compare the effects of different variables such as intelligence quotient (IQ), sex, age, 
and mental maintenance on the theory of mind development levels in autistic and normal children.  

Materials and Methods: In this case-control study, 19 autistic and 19 normal children were 
selected based on the in-reach sampling procedure and were also matched by age. The participants 
completed Wechksler intelligence scale for children, Stimman theory of mind task, and mental 
maintenance task. 

Results:  In comparison to normal children, autistic children showed a clear deficiency in their 
theory of mind development levels; however, age did not have a significant effect in this regard. 
Conversely, IQ and sex had significant impacts on the development of theory of mind. In addition, 
mental maintenance, alone, had a significant effect on the theory of mind. 

Conclusion: Noticing the existence of some primary levels of theory of mind in autistic 
children, some aspects of theory of mind can be compensated for through the provision of basic 
instructions and guidelines for development of intellectual and cognitive abilities in early childhood 
and primary stages of diagnosis.  
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 وم پزشکی اراك                                                                                                مجله علمی پژوهشی دانشگاه عل               مقاله پژوهشی

  115-125، 1389، زمستان )53شماره پیاپی  (4، شماره 13                                                                                                                       سال 
  

 و مقایسه عوامل موثر بر تحول سطوح نظریه ذهن در کودکان مبتلا به اوتیسم 
  کودکان طبیعی

  
 3 دکتر سیدعلی اصغر مسدد،2علی اکبر ملکی راد، 2غلامرضا چلبیانلو، *1مریم منصوري

 
  ، ارسنجان، ایران دانشگاه آزاد اسلامی ارسنجان گروه روان شناسی، کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، -1
  ، ایرانشازند، نور شازندپیام دانشگاه گروه روانشناسی، ي علوم اعصاب شناختی، ادانشجوي دکتر -2
  ، ارسنجان، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد ارسنجاناستاد گروه روانشاسی،  -3
  

 1/2/89 ، تاریخ پذیرش 20/11/88تاریخ دریافت 
  چکیده

نظریه ذهن همانند چتري عمل می کند که درك کودکان از حالات ذهنی دیگران را تحت لواي خود قرار : زمینه و هدف
پژوهش حاضر به منظور مقایسه تـاثیر متغیرهـاي مختلـف      .  را فراهم می سازد    كعی کود ا و زمینه شناخت اجتم    می دهد 

هوش بهر، جنسیت، سن و توانایی نگهداري بر سطوح تحول توانایی نظریه ذهن در کودکان مبتلا به اخـتلال اوتیـسم و          
  .بهنجار انجام گرفت

 کودك بهنجار به صورت 19 کودك مبتلابه اختلال اوتیسم و 19تعداد    شاهدي -در این مطالعه مورد    :هاو روش   مواد  
 مختلف هوش وکسلر کودکـان، نظریـه        هاي آزمونگیري در دسترس انتخاب شد و ضمن همتاسازي براساس سن،            نمونه

  . ذهن استیممن و تکلیف نگهداري ذهنی را تکمیل نمودند
ان مبتلا به اوتیسم در مقایسه با کودکان بهنجار، نقص بارزي در کودکآزمون هاي صورت گرفته نشان داد که  :یافته ها

در مقابل هوش بهر و جنسیت هر دو، بر  . ولی سن در این خصوص تاثیري ندارد       ،تحول سطوح مختلف نظریه ذهن دارند     
  .اردنگهداري ذهنی نیز به تنهایی، در بروز نقص درنظریه ذهن نقش د. ي دارنددار معنیتحول نظریه ذهن تاثیر 

تـوان در اوائـل    با توجه به وجود حالات اولیه مربوط به توانایی نظریه ذهن در مبتلایان به اوتیـسم، مـی           : نتیجه گیري 
هاي لازم و راهکارهاي توان بخشی مربـوط بـه پـرورش          کودکی و در مراحل نخستین تشخیص بیماري، با ارائه آموزش         

  .وط به نظریه ذهن را جبران نمودهاي مرب استعدادهاي ذهنی و هوشی ، برخی از جنبه
   نظریه ذهن، اوتیسم ، هوش بهر، نگهداري ذهنی:کلیديواژگان 
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  مقدمه
ــدهاي     ــه فراین ــامل مجموع ــاعی ش ــناخت اجتم ش

رفتارهـا و مـسائل     هـا،  رد در مـورد افکـار، نگـرش   شناختی ف ـ 
باشـد کـه در ایـن زمینـه، وي بـه         هیجانی خود و اطرافیان می    

استدلال در مورد خود بـه عنـوان یـک انـسان و روابطـش بـا         
هـاي شـناختی گفتـه       دیگران، براساس نتایج همـان پـردازش      

هـاي   در زمینه شـناخت اجتمـاعی، سـازه       . )1(پردازد شده، می 
تـوان بـه     دنظر قرار گرفته است که از آن جمله می        متعددي م 
نظریه ذهن همانند    .اي مانند نظریه ذهن اشاره کرد      نقش سازه 

کنـد کـه درك کودکـان از حـالات ذهنـی          چتري عمل مـی   
افـراد بـه ایـن    . )2(دهـد  دیگران را، تحت لواي خود قرار مـی     

دلیل دوست دارند تـا باورهـاي دیگـران را درك کننـد کـه               
  .)3(فتار آنها را پیش بینی، تبیین و تعدیل نمایندبتوانند ر

بــراي ارزیــابی توانــایی ذهــن، ابزارهــاي مختلفــی 
« طراحی گردیده است که یکی از مشهورترین ایـن ابزارهـا            

بـه ایـن   . باشـد  مـی »  False Belief Task تکلیف باور غلط
گوینـد کـه ایـن       دلیل به این آزمون تکلیـف بـاور غلـط مـی           

کنـد کـه برحـسب آن افـراد       ارزیـابی مـی   تکلیف، فهمـی را     
باورهاي غلط خود را حفظ نموده و تحت تاثیر این باورهاي           

اساس این تکلیف، بـارون   بر. )4(کنند میغلط تصمیم گیري  
ــوهن و همکــاران – ــه کودکــان    )4( ک  مــشاهده کردنــد ک

 در پـژوهش آنهـا   .دهنـد  هایی از نظریه ذهن را نشان مـی       رگه
ساله داراي هوش بهـر بهنجـار و    4 درصد کودکان   85حدود  

کودکان داراي عقب ماندگی ذهنی و سـندرم داون، آزمـون        
امـا بـا وجـود سـن       . تکلیف باور غلط را صحیح انجام دادنـد       

 80ذهنی بالاتر در مقایسه با کودکان مبـتلا بـه سـندرم داون،      
درصد کودکان مبتلا به درخود ماندگی یا اوتیسم، موفـق بـه        

هـا نـشان     اغلـب پـژوهش   . ن نـشدند  انجام صحیح ایـن آزمـو     
 سـالگی، بـه مفهـوم نظریـه     4اند که کودکـان در حـدود     داده

هـایی نیـز وجـود دارنـد کـه          اما پژوهش . یابند ذهن دست می  

دهند حتـی در پایـان سـال اول زنـدگی نیـز، مفهـوم        نشان می 
  .)5(نظریه ذهن در کودکان وجود دارد

دي  با حمایت از دیدگاه رش ـ)6(فلاول و همکاران  
در مورد نظریه ذهن، معتقدند نظریـه ذهـن داراي سـه سـطح              

 ســطح اول نظریـه ذهـن کـه همــان    کـه عبارتنـد از  باشـد   مـی 
گیري نظریه ذهن مقدماتی است، سطح دوم که در آن،     شکل

 سـطح   ویک نظریه ذهن واقعی، ولی اولیه شکل گرفته است    
تر نظریه ذهن، نظیر درك شـوخی        هاي پیشرفته  سوم که جنبه  

  .شود هاي پیچیده را شامل می ضاوتو ق
 در قلمـــرو DSM-III-Rنظـــام نامـــه تشخیـــصی 

 براي اولین بـار ،  1980اختلالات مربوط به کودکان، در دهه   
 Pervasive) اي را بـه نـام اخـتلالات فراگیـر رشـد       طبقـه 

Developmental Disorder-PDD) ــود ــرح نمـ . )7(مطـ
ه ایـن طبقـه   کودکان مبتلا به هر یک از اختلالات مربـوط ب ـ        

پذیري بالایی براي ابتلا بـه انـواع دیگـري از            اختلال، آسیب 
ها  پزشکی به عنوان همایند مرضی این بیماري اختلالات روان

مانند اضطراب و افسردگی، بیش فعالی توام با نقـص توجـه،         
یکی از زیـر طبقـات ایـن بیمـاري،       . )8(تیک و غیره را دارند    

باشد که مـستلزم شـروع       یاختلال اوتیسم یا درخودماندگی م    
 سالگی و وجود نقایص بارز کیفی در زمینـه      3بیماري قبل از    

اي و قالبی محـدود      تعاملات اجتماعی، ارتباط و رفتار کلیشه     
کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم نـه تنهـا در          . )7(باشد شده می 

درك این که دیگران داراي ذهن هستند، مشکل دارند بلکه           
یز ناتوان هستند که ذهن دیگـران، داراي  در درك این نکته ن  

هاي ذهنی  افکار متفاوتی است و رفتار افراد توسط این حالت 
شود و لذا کودکان مبتلا بـه اخـتلال اوتیـسم، فاقـد          تعیین می 

ــی    ــوري روان ــوعی ک ــوده و از ن ــن ب ــه ذه  Mind)  نظری

Blindness)  این نقـایص هـم در زمینـه        . )10 ،9(برند رنج می
هـاي شـنیداري     ري و هم در زمینه محـرك      هاي دیدا  محرك

  .)11(وجود دارد
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 نشان دادند که مشکلات مربـوط       )12(بارون کوهن 
به نظریه ذهن در کودکان مبـتلا بـه اوتیـسم، بیـشتر ناشـی از              

 نه این که کودکـان مبـتلا   باشد میتاخیر در رشد این توانایی    
وي بـا   . به اوتیسم به صورت کلی، فاقـد ایـن توانـایی باشـند            

 درصد کودکان بهنجار    90جام پژوهشی دریافت که حدود      ان
 درصد کودکان مبتلا بـه سـندرم داون بـا میـانگین سـن         60و  

 سال، داراي نظریه ذهن سطح بالاتر بودند،   5/7هوش کلامی   
اما هیچ یک از کودکان مبتلا به اختلال اوتیـسم بـا میـانگین          

به اعتقاد . ، چنین توانایی را در سطح بالاتر نداشتند2/12سنی 
 ذهن کودك مبتلا به اختلال اوتیسم، به )13(کلین و همکاران

کاسـتلی و   . جهان بیرون و به جهان اجتماعی تـوجهی نـدارد         
ــا  )14(همکــاران ــسه ب ــان در مقای ــد کــه مبتلای  مــشاهده نمودن

کودکان بهنجار، تفسیرهاي کلی و غیر دقیقی را از تعاملات           
یز، با ارائـه تـصاویري   محققان دیگر ن  . کنند میاجتماعی بیان   

برجسته از یک فیلم مشهور هالیوودي و ثبت مسیرهاي نگـاه           
هـاي   مبتلایان، دریافتند که کودکان بهنجـار بیـشتر بـه چـشم          

در حالی که کودکان مبتلا به اختلال . کنند بازیگران نگاه می 
امـا وقتـی   . اوتیسم، بیشتر روي دهان تصاویر تمرکـز نمودنـد    

هنرپیـشه اصـلی بـه اسـلحه را نـشان         صحنه فیلم دست یـافتن      
 به سـمت     کودکان مبتلا به اوتیسم مستقیماً     هاي  چشم  داد، می

اسلحه حرکت نمود، در حالی که کودکان گروه کنتـرل، بـه     
چهره بازیگر نگاه کردنـد تـا اطلاعـات بیـشتري را در مـورد        
قصد بازیگر از دست یافتن به اسلحه، از چهره وي بـه دسـت        

  .)15(آورند
بطه با تاثیر متغیر جنـسیت و سـن بـر توانـایی          در را 

هـاي زن، بـه    اند که آزمودنی نظریه ذهن، تحقیقات نشان داده 
صورت کلی عملکـرد بهتـري در مقایـسه بـا مـردان داشـته و        

ــد    ــري دارن ــرد بهت ــالاتر عملک ــنین ب ــان داراي س . )16(کودک
هاي هوشـی و زبـانی نیـز        همچنین کارکردهایی مانند توانایی   

براساس نقـایص   . )17(ی نظریه ذهن تاثیرگذار هستند    بر توانای 
انـد   مشاهده شده در کارکردنظریه ذهن، تحقیقات نـشان داده    

که کرتکس پره فرونتال میانی، شکنج گیجگـاهی فوقـانی و          
  .)18(باشند لوب تمپورال در این زمینه درگیر می

 )19(در نهایت این که به اعتقاد راجندراون و میشل    
مانـدگی هنـوز     خـود   در بـاب اخـتلال در      فرضیه نظریه ذهن  

ــرح     ــی از مط ــت و همچنــان یک ــناخته مانــده اس ــرین  ناش ت
هایی است که بر تحقیقات مربوط به این حوزه سـایه            دیدگاه

پژوهش حاضر به بررسی تحول   برهمین اساس،. افکنده است
توانایی نظریه ذهن برحسب افـزایش سـن تقـویمی کودکـان      

آن بـا کودکـان عـادي پرداختـه و          مبتلا به اوتیسم و مقایـسه       
هاي ذهنی  نقش متغیرهایی مانند هوش بهر، جنسیت و توانایی

  .را در این فرایند مورد مطالعه قرار داده است
  ها روشمواد و 

 جامعه آماري  شاهدي-در این مطالعه مورد
 ساله مبتلا به اختلال 12 تا 6پژوهش کلیه کودکان 

ل آنها در شهر شیراز سا درخودماندگی و کودکان عادي هم
 نفر کودك مبتلا به اختلال 19در همین راستا، تعداد . بودند

از . گیري در دسترس انتخاب شدند اوتیسم به صورت نمونه
 نفر نیز دختر 8و )  درصد90/57( نفر پسر 11این تعداد 

ملاك انتخاب کودکان اوتیستیک . بودند)  درصد10/42(
ي تصریح شده در ها شامل برخورداري از کلیه ملاك

DSM-IV-TR برمبناي مصاحبه صورت گرفته توسط ، 
محقق و همچنین مدارك موجود در پرونده تحصیلی دانش 

هاي استثنا نیز  ملاك. آموزان مبنی بر ابتلا به این بیماري بود
شامل عدم ابتلا به اختلال آسپرگر، عدم وجود ضایعات و 

ه اختلال توره و هاي مغزي در سابقه فرد، عدم ابتلا ب آسیب
  .رت بودند

ــان    ــا کودک ــستیک ب ــسه کودکــان اوتی ــراي مقای ب
 نفر کودك از مدارس عادي دولتی بـه   19بهنجار نیز ، تعداد     

در ایـن نمونـه،   . گیري در دسترس انتخـاب شـدند   شیوه نمونه 
 10/42( نفر نیـز دختـر     8و  )  درصد 90/57( نفر پسر    11تعداد  
هـاي عـادي     کـلاس این کودکـان همگـی در       . بودند) درصد
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مدارس حضور داشـته، هـوش بهـري متوسـط بـه بـالا داشـته         
هـاي روان پزشـکی    وتاکنون هیچ گونه سابقه دریافت درمـان  

هـاي اسـتثنا    همچنین سایر مـلاك . یا روان درمانی را نداشتند   
براي انتخاب کودکان بهنجار، شامل عـدم وجـود مـشکلات           

 رشـد،   مربوط بـه عقـب مانـدگی ذهنـی، اخـتلالات فراگیـر            
اختلال بیش فعالی توام با نقص توجه، سابقه ضـربه و آسـیب    

  .هاي ناحیه سر بودند
ــا   تمــامی نمونــه هــاي انتخــاب شــده از نظــر ســن ب

میانگین سنی کل نمونـه پژوهـشی    . همدیگر همتاسازي شدند  
هـاي   گـروه .  سال بود58/1 سال و انحراف معیار آن نیز      92/8

 تا 8 سال، 8 تا 6وه سنی   گر 3 سال، به    2نمونه با فواصل سنی     
ــا 10 ســال و 10 ــسیم شــدند12 ت ــر دو گــروه .  ســال تق در ه

 نفر در گروه اول، 7کودکان مبتلا به اوتیسم و بهنجار، تعداد   
 نفـر در گـروه سـوم قـرار     5 نفر در گروه دوم، تعداد      7تعداد  
  .داشتند

 زیـر  هـاي  آزمـون براي اجراي پـژوهش حاضـر از    
  :استفاده گردید

  فـرم تجدیـد    –شی وکسلر کودکـان      آزمون هو  –
با توجه بـه گـروه مـورد مطالعـه ایـن       )WISC-R( نظر شده   

گـر و   بارز آنها در برقراري ارتباط با آزمـون    پژوهش و نقص    
صرفه جـویی در زمـان، از فـرم کوتـاه ایـن آزمـون اسـتفاده              

اسـاس توصـیه صـورت گرفتـه        برهمین اسـاس و بـر     . گردید
 خـرده مقیـاس خزانــه   4 از )20بـه نقــل از  (توسـط سیلورسـتین   

ها و تنظیم تصاویر استفاده  لغات، ریاضیات، طراحی با مکعب
ــد ــران،   . گردی ــاس در ای ــن مقی ــایی ای ــی و پای ــط  روای  توس

ضـریب پایـایی بـه    .  مورد بررسی قرار گفتـه اسـت       )21(شهیم
 سال براي خـرده     12 تا   6هاي سنی    روش بازآزمایی در گروه   

ــاس ــات   مقی ــه لغ ــاي خزان ــیات  ،/58 – 86/0ه  – 86/0 ریاض
 و تنظـیم تـصاویر   62/0 – 82/0هـا   ، طراحی بـا مکعـب     44/0
  . گزارش گردیده است42/0 – 82/0

فـرم اصـلی ایـن    :  آزمون نظریـه ذهـن اسـتیممن     –
بـه نقـل   (باشد که توسط اسـتیممن    سوال می78آزمون، داراي   

 سـال  12 تـا  5 براي ارزیـابی نظریـه ذهـن در کودکـان          )2 2از
این آزمون به صورت مصاحبه اجرا شـده    .  است طراحی شده 

گر پس از ارائه  هاي تصویري است که آزمون و شامل داستان 
ایـن آزمـون از   . نماید آنها به آزمودنی، سوالاتی را مطرح می   

 نظریـه  -1: سه خرده مقیاس تشکیل شده است که عبارتند از      
ــه  : ذهــن مقــدماتی نظریــه ذهــن ســطح اول بــوده و مربــوط ب

 نمـود اولیـه از    -2.  عواطف و وانمود سـازي اسـت       بازشناسی
باشد و شامل    که سطح دوم نظریه ذهن می     : نظریه ذهن واقعی  

کـه   : ابعاد پیشرفته تر نظریه ذهن     -3درك از باور غلط است      
سطح سوم نظریـه ذهـن بـوده و شـامل درك شـوخی و بـاور        

  .باشد غلط ثانویه می
گیزش از آن جایی که کودکان مبتلا به اوتیسم، ان        

هاي طولانی ندارند، لذا ترجیح  نامه پرسشکافی براي تکمیل 
در همـین  . داده شد از فرم کوتـاه ایـن مقیـاس اسـتفاده شـود       

 38 فـرم  )22(اساس بررسی صورت گرفتـه، قمرانـی   ارتباط بر 
سوالی این آزمـون را بـراي کودکـان دچـار عقـب مانـدگی               

و پایـایی  چون روایـی  . ذهنی در ایران اعتباریابی نموده است  
این آزمون در ایران بر روي نمونه کودکان مبتلا بـه اخـتلال             

 هاي روان اوتیسم مورد بررسی قرار نگرفته است، لذا شاخص  
سنجی این آزمون به صورت اعتباریابی همزمان مورد بررسی     

 براي بررسی روایی آزمون، از روش همبـستگی      .قرار گرفت 
مـون اسـتفاده شـد      ها با نمره کـل آز      بین نمرات خرده مقیاس   

 دار معنـی  001/0 و در سـطح  97/0 الـی  82/0که ضرایب بین   
  .بودند

براي بررسی بیشتر پایـایی، از روش بازآزمـایی بـا           
 نفر از کودکـان اوتیـستیک کـه بـه      10 هفته بر روي     2فاصله  

اسـتفاده     صورت تصادفی از نمونه مورد نظر انتخـاب شـدند،         
ــین از روش ضــریب آلفــاي کرونبــ. شــد اخ نیــز بــراي همچن

بررسی همسانی درونی آزمون با استفاده از تمامی افراد نمونه       
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ضرایب بازآزمـایی بـراي     . استفاده شد )  نفر 38(مورد بررسی   
 و ضرایب آلفـا  85/0 و 82/0، 89/0ها به ترتیب   خرده مقیاس 

ضــریب .  بــه دســت آمــد71/0 و 77/0، 78/0نیــز بــه ترتیــب 
  .ردید محاسبه گ79/0آلفاي کل مقیاس نیز 

هاي کوچـک     تکلیف نگهداري ذهنی مجموعه    –
ایــن آزمــون از جملــه  ):هــا آزمــون ژتــون( ناپیوسـته عناصــر  

. باشـد  در مورد نگهداري ذهنـی اعـداد مـی        ي پیاژه   ها آزمون
ابزار آزمون شامل ده عـدد ژتـون زرد و ده عـدد ژتـون سـبز          

تـوان   باشند و می    می 7 تا   0نمرات حاصل بین    . باشد رنگ می 
هاي افراد سـه سـطح عـدم نگهـداري ذهنـی،             اس پاسخ اس بر

. رفتـار بینــابینی و نگهــداري ذهنـی کامــل را مــشخص نمــود  
قابلیت اسـتفاده از ایـن تکلیـف در ایـران، توسـط منـصور و             

  . مورد تائید قرار گرفته است)23(دادستان 
لازم به ذکر است جهت رعایـت مـوازین اخلاقـی      

ا همـاهنگی و کـسب   پژوهش، پس از انتخاب اعضاي نمونه ب 
اجازه از مسوولین مدرسه، بـا توجـه بـه مقطـع سـنی شـرکت          

 سـاله بودنـد، قبـل از اجـراي     12 تـا  6کنندگان که کودکـان    
 مربوطـه، طـی تمـاس بـا والـدین آنهـا و توضـیح         هاي آزمون

اهداف پژوهش و ابراز اطمینان از محرمانه ماندن نتـایج و در        
 آنهـا، از والـدین   صورت تمایل اعلام آن به صورت فردي به    

ــراري رابطــه   ــال آن پــس از برق کــسب اجــازه شــده و بــه دنب
کــه در مــورد کودکــان    ( عــاطفی مربوطــه بــا کودکــان     

 جلـسه نـیم سـاعته، آزمـونگر بـدون اجـراي       2اوتیستیک، تا   
هـا بـا کـودك       هـا و سـرگرمی     آزمون، به انجـام انـواع بـازي       

  .، تکالیف مورد نظر اجرا گردید)پرداخت می
ي آمـاري  هـا  روشسی نتـایج حاصـل، از   براي برر 

تی تست، تحلیل واریانس یک راهه و عـاملی اسـتفاده شـده          
  .است
  ها یافته

بـراي مقایـسه سـطوح      جهت بررسی نقـش سـن و        
مختلف نظریه ذهن در کودکان اوتیستیک و عادي براسـاس         

تحول سطوح سـن تقـویمی آنهـا، از روش تحلیـل واریـانس        
دکـان مبــتلا بــه اوتیــسم و  در ایــن تحلیــل، کو. اسـتفاده شــد 

کودکان بهنجار به عنوان متغیر مستقل و تحول نظریه ذهن به          
باشد و متغیر سن نیز بـه عنـوان    عنوان متغیر وابسته، مطرح می    

برهمین . نظر گرفته شد متغیر تعدیل کننده یا مستقل ثانویه در
اساس متغیر سن به صورت یک متغیر گسسته کاذب در نظـر      

 سـال  8 – 10   سال،6 – 8اد به سه گروه سنی   گرفته شد و افر   
  . بندي شدند  سال تقسیم10 – 12و 

 * 3 * 3 از یک طرح  لذا براي بررسی هدف فوق، 
 استفاده گردید که در آن متغیـر هـاي بـین گروهـی شـامل        2

گروه و سن و متغیر درون گروهـی نیـز سـطوح نظریـه ذهـن         
وه بـا دو سـطح   گر متغیر گـر   بیان2در طرح بیان شده،    . بودند

 6 – 8گر متغیر سن با سـه سـطح           بیان 3اوتیستیک و بهنجار،    
 نیـز بیـانگر متغیـر    3  ونهایتاً سال10 – 12 سال و    8 – 10 سال،

 1جـدول  . باشـد  دوم و سوم می   نظریه ذهن در سه سطح اول،       
. دهـد  هاي توصیفی مربوط به ایـن تحلیـل را نـشان مـی         آماره

 اثر اصلی مربـوط بـه گـروه در      نتایج این تحلیل نشان داد که     
، و اثر اصلی گروه سنی )p>001/0(هر سه سطح نظریه ذهن      

دار است، امـا   معنی) p>05/0(فقط در سطح سوم نظریه ذهن   
  .باشد  نمیدار معنی سن  تعامل گروه

ي اثـر اصـلی گـروه، از       دار معنـی گیـري    براي پـی  
هاي مـستقل اسـتفاده شـد تـا دو گـروه       روش تی تست گروه   

کان مبتلا به اوتیـسم و بهنجـار در هـر سـه سـطح نظریـه           کود
ها نـشان داد     نتایج این تحلیل  . ذهن، باهمدیگر مقایسه گردند   

کــه بــین دو گــروه، در هــر ســه ســطح نظریــه ذهــن تفــاوت  
بـه ایـن نحـو کـه در هـر سـه سـطح،             . ي وجود دارد  دار معنی

کودکان مبـتلا بـه اخـتلال اوتیـسم، عملکـرد ضـعیف تـر و                
  ). p>05/0(اند داشتهتري  پائین

داري اثر اصلی گروه سنی، به این معنی است  معنی
اوتیـستیک  ( که بین سه گروه سنی، صرف نظر از نوع گروه       

ي دار معنـی ، فقط در سطح سوم نظریه ذهن تفاوت  )یا بهنجار 
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ي اثـر  دار معنیگیري  براي این منظور و براي پی    . وجود دارد 
انس یک طرفه استفاده اصلی گفته شده، از روش تحلیل واری

نتایج این تحلیل نشان داد کـه بـین سـه گـروه سـنی، در         . شد
ي دار معنـی کارکرد مربوط به سطح سوم نظریه ذهن، تفاوت        

ــراي بررســی الگــوي تفــاوت ). p>05/0(وجــود دارد ــاي  ب ه
موجود از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد که نتـایج آن نـشان     

 عملکـرد  دار معنـی ت ه صور  ب  سال، 6 – 8داد که گروه سنی     

ــروه ســنی      ضــعیف ــسه بــا گ  ســال 10 – 12تــري در مقای
  ).p>05/0(اند داشته

ــه شــد تعامــل گــروه   ســن * همــان طــور کــه گفت
ي تعامل بین دو متغیـر بـه ایـن          دار معنی نیست، عدم    دار معنی

معناست که سن تاثیري در کارکرد مربوط به نظریه ذهـن در         
 ـ       ه اوتیـسم و بهنجـار   سطوح مختلف، در بین کودکان مبـتلا ب

  . ندارد
  

   مقایسه دو گروه در سطوح مختلف نظریه ذهن با توجه به گروه سنی.1جدول 
  گروه سنی  گروه  سطح سوم  سطح دوم  سطح اول

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین
  0/  78  0 / 57  2 / 21  4 / 28  1 / 95  6 / 85   سال6 – 8
  1 / 06  1 / 85  3 / 20  5 / 42  3 / 76  7 / 85   سال8 – 10

  
  اوتیسم

  1 / 78  2 / 20  3 / 71  3 / 40  3 / 64  5 / 60   سال10 – 12
  0 / 69  2 / 85  1 / 67  10 / 14  2 / 11  14 / 85   سال6 – 8
  1 / 03  2 / 66  1 / 76  9 / 5  2 / 06  15 / 33   سال8 – 10

  
  بهنجار

  0 / 89  4 / 00  1 / 32  10 / 83  2/ 06  17 / 66   سال10 – 12
  

بررســی نقــش هــوش بهــر، جنــسیت و   منظــوربـه  
از روش تحلیل  توانایی نگهداري ذهنی در تحول نظریه ذهن     

 استفاده شـد کـه   3 * 2 * 3 * 3واریانس در قالب یک طرح      
باشـد کـه     در آن متغیر درون گروهی، سطوح نظریه ذهن می        

. د بررســی قـرار گرفــت دوم و ســوم مـور   در سـه سـطح اول،  
در سـه  (متغیرهاي بین گروهی شامل توانایی نگهداري ذهنی     

رفتار بینا بینـی و توانـایی     سطح فاقد توانایی نگهداري ذهنی،   
و ) در دو ســطح پــسر و دختــر(، جنــسیت )نگهــداري ذهنــی

اوتیـستیک  (هاي مورد مطالعه با توجه بـه متغیـر هـوش           گروه
هاي بالا و  ستیک داراي توانایی  هاي پائین، اوتی   داراي توانایی 

در این جا لازم به توضـیح اسـت کـه     . باشند می) افراد بهنجار 
بــا توجــه بــه تفــاوت کــارکرد شــناختی در گــروه کودکــان  
اوتیستیک، این کودکان بـر مبنـاي عملکردشـان در آزمـون            
هوش بهر وکسلر، به دو گروه کودکان داراي کارکرد بالا و          

ن براساس شیوه نمره گذاري بیـان       همچنی.  شدند یمپائین تقس 
بـه دسـت    » صـفر « ها، افرادي که نمـره    شده در آزمون ژتون   

آورده بودند به عنوان افـراد فاقـد توانـایی نگهـداري ذهنـی،          
 بـه دسـت آورده بودنـد بـه      6 الـی    1اي بین        افرادي که نمره  

 به دست 7عنوان افراد داراي رفتار بینابینی و افرادي که نمره        

ودند به عنوان افراد داراي توانایی نگهـداري ذهنـی،          آورده ب 
 نتـایج حاصـل از ایـن تحلیـل را          2جـدول   . طبقه بندي شدند  

  .دهد نشان می
ي دار معنـی گیـري    براساس نتایج حاصل، براي پی    

. هاي مستقل استفاده شد    اثر اصلی جنسیت از تی تست گروه      
نتایج حاصل نشان داد کـه تنهـا در سـطح دوم نظریـه ذهـن،                 

 نمـرات بــالاتري را بـه دســت   دار معنـی ختـران بـه صــورت   د
  ). p>05/0(اند آورده

ــروه     ــسیت در گ ــاملی جن ــاثیر تع ــی ت ــراي بررس ب
 آزمون تحلیل واریـانس یـک راهـه       برمبناي عمکلرد هوشی،  

به تفکیک براي هر یک از دو جنس انجام شد و نتایج نـشان    
 ها  داد که در گروه پسران تفاوت هاي معنی داري بین گروه          

ــطح دوم    ــارکرد در ســ ــر کــ ــوم ) p>001/0(از نظــ و ســ
)001/0<p ( هـاي   گیري الگوي تفـاوت    براي پی . وجود دارد

بین گروهی، از آزمون تعقیبی توکی استفاده شـد کـه نتـایج           
این آزمون، نشان داد در هر دو سـطح، کودکـان اوتیـستیک           
داراي کارکردهاي بالا و پائین در مقایسه با کودکان بهنجـار         

  . اند کرد ضعیفی را داشتهعمل
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اما در بین دختران، نتایج تحلیل واریانس نشان داد      
ها فقط در سـطح دوم نظریـه         ي بین گروه  دار معنیکه تفاوت   

ــن، وجــود دارد   ــی ). p>05/0(ذه ــراي پ ــوي   ب گیــري الگ
هاي بین گروهی نیز، از آزمون تعقیبی توکی اسـتفاده       تفاوت

ین گــروه کودکــان شــد کــه نتــایج آن نــشان داد کــه تنهــا بــ
 تـر بـا کودکـان بهنجـار،      اوتیستیک داراي کارکردهاي پائین   

ــن وجـــود دار معنـــیتفـــاوت  ــه ذهـ  ي در ســـطح دوم نظریـ
  .ي پیدا نشددار معنیدر بقیه سطوح تفاوت ). p>05/0(دارد

  
  نس و توانایی نگهداري ذهنی نتایج تحلیل واریانس مربوط به مقایسه گروه هاي در سطوح نظریه ذهن با توجه به هوش بهر، ج.2جدول 

مجموع   متغیر وابسته  منبع
  مجذورات

df  میانگین
  مجذورات

F Sig. 

 N  3 / 00  13 / 77  1  13 / 77  سطح اول
 0 / 01  9 / 07  27 / 35  1  27 / 35  سطح دوم

  
  جنسیت

 N  0 / 92  0 / 92  1  0 / 92  سطح سوم
 0 / 001  37 / 65  172 / 60  2  345 / 20  سطح اول
 0 / 001  25 / 06  75 / 57  2  151 / 15  سطح دوم

  گروه بر مبناي هوش بهر

  0 /01  12 / 89  1 / 91  2  23 / 82  سطح سوم
 N  0 / 56  2 / 58  2  5 / 16  سطح اول
 N  0 / 71  2 / 16  2  4 / 32  سطح دوم

  توانایی نگهداري ذهنی

 N  0 / 77  0 / 78  2  1 / 56  سطح سوم
 N  1 / 95  8 / 94  1  8 / 94  سطح اول
 0 / 05  4 / 24  12 / 80  1  12 / 80  سطح دوم

  گروه * جنس 

 0 / 05  4 / 82  4 / 85  1  4 / 85  سطح سوم
 N  1 / 16  5 / 32  1  5 / 32  سطح اول
 N  0 / 10  0 / 32  1  0 / 32  سطح دوم

  توانایی نگهداري ذهنی* جنس 

 N  2 / 56  2 / 58  1  2 / 58  سطح سوم
 N  0 / 62  2 / 87  1  2 / 87  سطح اول
 N  1 / 53  4 / 63  1  4 / 63  سطح دوم

  یتوانایی نگهداري ذهن* گروه 

 N  0 /69  0 / 69  1  0 / 69  سطح سوم
 N  1/ 03  1 / 68  1  2 / 67  سطح اول
 N  1 / 37  3 / 86  1  3 / 86  سطح دوم

 توانایی نگهداري  *جنس * گروه 
  ذهنی

 N  0 / 52  0 / 58  1  0 / 66  سطح سوم
  

  بحث 
 پـیش بینـی شـده بـود، کودکـان مبـتلا بـه            چنانچه

اخــتلال اوتیــسم یــا درخودمانــدگی در مقایــسه بــا کودکــان 
برند و ایـن نقـص در         از نقص در نظریه ذهن رنج می        بهنجار،

ایـن نتـایج بـه صـورت     . هر سه سطح نظریه ذهن وجـود دارد   
هـاي پژوهـشی اسـت کـه        کلی، هم راستا و هم سـو بـا یافتـه          

رد نظریـه ذهـن در کودکـان مبـتلا بـه        تاکنون در مورد کارک   
ــی   ــه م ــه از آن جمل ــت ک ــه اس ــام یافت ــسم انج ــه  اوتی ــوان ب ت

) 24،  5،  4(هاي انجام شده توسـط محققـان مختلـف         پژوهش
  .اشاره نمود

ها با این واقعیـت رفتـاري مـشاهده     تمامی این یافته  
شده در کودکان اوتیستیک همخوانی دارند که این کودکان     

 اجتماعی و تعاملات خود دچار نقـص        در زمینه کارکردهاي  
هاي  توانند حالت به این معنا که این کودکان نمی . بارز هستند 

هــاي آنهــا را در تعــاملات  ذهنــی دیگــران و اهــداف و نیــت
تواند به ایجاد  پیامد چنین نقصی می. اجتماعی تشخیص دهند 

یک الگوي ارتباطی ناکارآمـد در روابـط بـین فـردي منجـر             
هـاي ذهنـی دیگـران       عاجز از درك حالـت    شود و چون فرد     

ــا را درك    ــده آنه ــه ش ــساسات تجرب ــات و اح ــوده و هیجان ب
گیـري در    هـایی ماننـد همـدلی و دیـدگاه         کند، در سـازه    نمی

هـا   برخـی دیـدگاه   .باشـد  ارتباطات اجتماعی دچار نقص مـی     
نمودند که کودکان مبتلا به اوتیسم یا درخـود       ابتدا تصور می  

بـا  . فاقد هرگونه نظریه ذهـن هـستند      ماندگی به صورت کلی     
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 )6(توجه به این موضوع و همچنین دیدگاه فلاول و همکاران        
دهنـد کـه کودکـان مبـتلا بـه          نتایج پژوهش حاضر نشان مـی     

اوتیسم فاقد هر گونه نظریه ذهنی نبوده، بلکـه ایـن کودکـان        
نیز داراي نظریه ذهن هـستند، ولـی شـکل نظریـه ذهـن آنهـا             

نکته جالـب تـر ایـن کـه در هـر سـه              . داردحالتی بسیار اولیه    
سطح نظریه ذهن، کودکان مبتلا بـه اوتیـسم حتـی در سـطح            

اند، دلیل اصلی چنین امري  سوم نیز نمراتی را به دست آورده  
مربــوط بــه حــضور گروهــی از کودکــان اوتیــستیک بــه نــام 

باشـد کـه     کودکان مبتلا به اوتیسم با کارکردهاي بـالاتر مـی         
مـشابه بـا کودکـان بهنجـار         ردي تقریبـاً  این کودکان، عملک ـ  

شـود کـه کودکـان      هر چند گفتـه مـی   از طرف دیگر، . دارند
مبتلا بـه اوتیـسم داراي نظریـه ذهـن مقـدماتی هـستند، ولـی             

دهـد کـه    مقایسه عملکرد آنها با کودکـان بهنجـار نـشان مـی           
حتی نظریه ذهن مقدماتی شکل یافته در این کودکان نیـز در      

ــا کودکــان ــسه ب ــائینی برخــوردار  مقای ــت پ  بهنجــار، از کیفی
  .باشد و نظریه ذهن مقدماتی منسجم و کاملی نیست می

ها نشان داد که کودکـان مبـتلا بـه اوتیـسم بـا          یافته
ــائین ــدترین   کــارکرد پ ــا دو گــروه دیگــر، ب ــسه ب ــر در مقای ت

ــه ذهــن داشــته و ســپس   عملکــرد را در هــر ســه ســطح نظری
ــا   کودکـان مبـتلا بـه اوتیـسم بـا کـارکرد        بـالاتر در مقایـسه ب

ایـن  . انـد  تر را بـروز داده    کودکان بهنجار، عملکردي ضعیف   
این موضوع  . )25(هاي قبلی است   ها، هم راستا با پژوهش     یافته

دهد که مـشکل نقـص در نظریـه ذهـن در کودکـان        نشان می 
ــسم،  ــه اوتی ــتلا ب ــا     مب ــسم ی ــاري اوتی ــاثیر بیم ــت ت ــا تح تنه

غیرهاي دیگـري از جملـه      درخودماندگی آنها نیست، بلکه مت    
این یافتـه بـه   . باشد هوش بهر نیز روي این سازه تاثیرگذار می 

هـاي قبلـی بحـث شـده در ایـن پـژوهش، هـم                خوبی با یافته  
اي زیـستی   از این نظر که سازه نظریه ذهـن، سـازه          . راستاست

است که تحت تاثیر متغیرهاي مختلف فردي و محیطی قـرار       
یب پـذیري بـالایی در برابـر       سازه نظریـه ذهـن آس ـ     . گیرد می

بیماري اوتیسم یا درخودماندگی دارد، امـا تنهـا از آن متـاثر             
 مربوط به ایـن      تر در تائید این استدلال،     نکته جالب . شود نمی

یافته است که هر دو گروه مبـتلا بـه اوتیـسم در سـطح سـوم              
دهـد کـه بـه       نظریه ذهن، دچار نقص بودند و ایـن نـشان مـی           

ودکان مبتلا به اوتیسم موفق بـه دسـت    صورت کلی تمامی ک   
  . گردند یابی به سطح بالاتر نظریه ذهن نمی

ها نشان داد که نقص نظریه ذهن در کودکـان          یافته
مبتلا به اوتیسم یا در خودماندگی، هر چند تنها ناشی از ایـن           

بـه    باشد، ولی پس از ابتلاي فرد به ایـن بیمـاري،         بیماري نمی 
ر نتیجه این اختلال بـه فـرد وارد      هاي جدي که د    دلیل آسیب 

شود، امکان جبران آن بـا رشـد سـنی فـرد هـم بـه وجـود          می
 آید و مبتلایان بـا وجـود افـزایش سـن، همچنـین دچـار               نمی

سازه نگهداري ذهنـی    . باشند نقایص مربوط به نظریه ذهن می     
در تعامل با سایر متغیرهـا، تـاثیري بـر کـارکرد نظریـه ذهـن                

 عملکرد شناختی فـرد، در تعامـل بـا          اما هوش و سطح   . ندارد
تواند بر کارکرد نظریه ذهن تاثیر گذار        جنسیت و بیماري می   

باشد، به این نحو که این اثر براي پسران مبتلا بـه اوتیـسم بـا                 
باعـث افـت     تـر بـوده و     تـر هوشـی، قـوي      کارکردهاي پـائین  

  .گردد شدیدتر نظریه ذهن در این افراد می
  

  نتیجه گیري
دهد کـه    یج پژوهش حاضر نشان می    در مجموع نتا  

بنـدي اخـتلالات    بیماري اوتیـسم، همـان گونـه کـه در طبقـه       
جـاي گرفتـه اسـت        هاي نافذ رشـد،    روانپزشکی جزو بیماري  

هاي جدي در زمینه کارکردهاي شـناخت    باعث ایجاد آسیب  
گردد و در ایـن   اجتماعی به ویژه نظریه ذهن، در مبتلایان می     

اما واجد هـوش بهـر   . بیشتري دارندپذیري  بین، پسران آسیب 
تواند تا حـدودي از آثـار سـوء و منفـی ایـن             بالاتر بودن، می  

بیمــاري بــر کارکردهــاي شــناخت اجتمــاعی و نظریــه ذهــن  
رسـد کـه والـدین     لذا ضروري به نظـر مـی      . مبتلایان کم کند  

کودکان مبتلا به اختلال اوتیـسم و یـا کلیـه مربیـان مـدارس            
 در همـان اوائـل    دکان سر و کار دارند،استثنایی که با این کو 

تشخیص بیماري و در اوائل دوران کودکی، با فراهم ساختن      
ــوزش    ــه آم ــی وارائ ــیط غن ــت پــرورش    مح ــاي لازم جه ه

استعدادهاي ذهنی و شـناختی نهفتـه ایـن کودکـان، تـا حـد                
هـاي وارد بـر کـارکرد نظریـه         امکان بتوانند از شدت آسـیب     

  .ذهن در مبتلایان بکاهند
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  کر و قدردانیتش
جا دارد تا از زحمات کلیه پرسنل محترم آموزش 
و پرورش کودکان استثنائی شهر شیراز و همچنین کلیه 

هاي پژوهش که در نهایت حوصله و تحمل،  آزمودنی
هاي لازم را در اجراي پژوهش حاضر داشتند،  همکاري

بدیهی است این مقاله از . کمال تقدیر و تشکر را بنمائیم
 از نتایج مربوط به پایان نامه کارشناسی ارشد هایی بخش

« رشته روانشناسی عمومی نویسنده مسوول مقاله، با عنوان 
مقایسه تحول سطوح نظریه ذهن در کودکان مبتلا به اختلال 

  .استخراج گردیده است» درخود ماندگی و کودکان عادي
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