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شناختي بر ترميم توانايي شناخت اجتماعي كودكان اتيسم با عملكرد  بخشي بررسي تأثير توان
  بالا

  
  4نرگس چيمه ،3حميدرضا پوراعتماد، 2وحيد نجاتي ، 1اسماعيل شيري

  

  
   چكيده
هدف اين مطالعـه بررسـي تـأثير    . هاي اجتماعي در كودكان اتيسم است نقصان تئوري ذهن يكي از زيربناهاي اختلال در مهارت :مقدمه
 .شناختي بر بهبود توانايي شناخت اجتماعي كودكان اتيسم با عملكرد بالا است بخشي توان

مبتلا به اتيسم با عملكرد بالا به عنوان نمونـه بـا اسـتفاده    كودك  4هاي تك آزمودني است كه  اين مطالعه از نوع طرح :ها مواد و روش
 6هـا در   ارزيـابي . شناختي را دريافـت كردنـد   بخشي جلسة انفرادي توان 14كودك،  4هر . گيري در دسترس انتخاب شدند از روش نمونه

سه درمان، بعد از ده جلسـه درمـان، يـك روز    مرحله، دو هفته پيش از شروع درمان، دو هفته بعد يعني قبل از شروع درمان، بعد از پنچ جل
ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضـر، تكليـف   . ، انجام شد)چهار هفته بعد از پايان درمان(بعد از پايان درمان و در نهايت مرحلة پيگيري 

هـا از روش   تحليـل داده  جهـت تجزيـه و  . خواني تماشاچي بـود  خواني از طريق تصاوير چشم و آزمون ذهن آن، ذهن -كاذب سالي -باور
  .تحليل بصري و اندازه اثر استفاده شد

. خواني تماشاچي بهبود يافته اسـت  آن و ذهن -هاي مطالعه در آزمون باور كاذب سالي نتايج مطالعه نشان داد عملكرد آزمودني :ها يافته
اندازه اثر نشان داد اين برنامه آموزشي بر باور كاذب چنين  هم. خواني از طريق تصاوير چشم مشاهده نشد چنين تغييري در توانايي ذهن هم

  .خواني مؤثر بوده است و ذهن
شناختي كه در اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفـت و اثربخشـي آن نشـان داده شـد، تـرميم نقـايص        بخشي يكي از رويكردهاي توان :گيري نتيجه
درماني كه سـعي در اصـلاح رفتـار بيمـار اتيسـم در جهـت كـاهش نيـاز بـه شـناخت           شود درمانگران به جاي آموزش راهبردهاي  پيشنهاد مي. است

هاي اين مطالعه با مداخله كوتاه مدت و فشرده امكـان تـرميم توانـايي تئـوري ذهـن در       بر اساس يافته. اجتماعي دارد، از رويكرد ترميم استفاده نمايند
  .كودكان مبتلا به اتيسم وجود دارد
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  و همكاران اسماعيل شيري

  مقدمه
وسيله  تحولي است كه به –اختلال اتيسم يك اختلال عصبي

نقص كيفي در تعاملات اجتماعي، مشكلات زباني، ارتباطي و 
هاي  اي اعم از الگوهاي رفتاري، علايق و فعاليت رفتار كليشه

هاي  ترين ويژگي از جمله مهم). 1(شود  محدود تعريف مي
كودكان مبتلا به اتيسم تخريب در شناخت اجتماعي و 

هاي شناختي  يكي از تئوري. )2(كاركردهاي اجتماعي است 
شناسي اتيسم، نقص در شناخت اجتماعي با  مطرح در سبب

، 4(گردد  اختلال در تئوري ذهن در كودكان اتيسم نمايان مي
تئوري ذهن عبارت است از توانايي استنتاج حالات ذهني ). 3
ديگران و ) براي مثال افكار، باورها، علايق، نيات و هيجانات(

) . 5، 6(بيني و تبيين رفتار ديگران  ها جهت پيش استفاده از آن
اند كه كودكان طيف اختلال اتيسم در  نتايج مطالعات نشان داده

اي چون توجه اشتراكي، درك نيات  هاي پايه اكتساب مهارت
ديگران، اشاره كردن، تقليد و بازي هاي اجتماعي كه رشد 

اين . )7(دهند  كنند، ضعف نشان مي تئوري ذهن را حمايت مي
فرضيه كه رشد نايافتگي تئوري ذهن زيربناي تخريب اجتماعي 
در كودكان مبتلا به اتيسم است منجر به رشد مداخلات درماني 

  .هاي تئوري ذهن شده است با هدف بهبود توانايي
بخشي در مورد تئوري ذهن در  از جمله اولين مطالعات توان

با هدف آموزش ) Miller)8 و   Ozonoffكودكان اتيسم توسط
پسر  9هاي اجتماعي براساس تئوري ذهن بر روي  مهارت

پسر در گروه كنترل بود،  4پسر در گروه آزمايشي و  5اتيسم كه 
نتايج مطالعه نشان داد كه گروه آزمايشي در . انجام گرفت

داري در عملكرد تكاليف  مقايسه با گروه كنترل بهبود معني
، Hadwin ،Baron-Cohen. چندگانه باور كاذب دارند

Howlin و Hill )9 ( به بررسي تأثير مداخله بر آموزش درك
نتايج . حالات ذهني هيجان، باورها و بازي وانمودي پرداختند

پذير بودن آموزش انجام موفق تكاليف  مطالعه حاكي از امكان
در اين مطالعه . ها به كودكان اتيسم بود درك باورها و هيجان

تكاليفي كه در آن حوزه آموزشي دريافت اثرات آموزش به 
علاوه پيشرفتي در بازي وانمود  به. نكرده بودند، تعميم پيدا نكرد
و   Fisherدر مطالعه ديگري. حاصل از آموزش ديده نشد

Happe )10 (هاي تئوري ذهن در افراد مبتلا  به آموزش مهارت

وه نتايج مطالعه نشان داد گر. به طيف اختلال اتيسم پرداختند
آزمايشي در مقايسه گروه كنترل در تكاليف تئوري ذهن 

هفته بعد  12و  6عملكرد بهتري دارند و مطالعات پيگيري بين 
اي توسط  در مطالعه. از مداخله، حاكي از حفظ بهبود بود

Begeer  هاي  به بررسي آموزش مهارت) 11(و همكاران
ترل در تئوري ذهن با استفاده از طرح آزمايشي داراي گروه كن

نمونه اين مطالعه . افراد مبتلا به طيف اختلال اتيسم پرداختند
سال بود  13تا  8كودك طيف اختلال اتيسم با سنين  40شامل 
نفري گروه آزمايش و كنترل  20صورت تصادفي در گروه  كه به

هفته  16اي تئوري ذهن در طول  برنامه مداخله. قرار گرفتند
كودك  6يا  5مزان در مورد صورت ه مداخلات به. انجام شد
نتايج نشان داد كه گروه آزمايشي در مقايسه با . گرفت انجام مي

هاي تئوري ذهن بهبود يافته است اما  گروه كنترل در مهارت
دهي همدلي و  هاي خود گزارش ها، مهارت درك اوليه آن

رفتارهاي اجتماعي آنان براساس گزارش والدين بهبود نيافته 
  .بود

McConnell )12 ( با مرور ادبيات تجربي نشان داد كه
كودكان مبتلا به طيف اختلال اتيسم زمان كمتري را نسبت به 
همسالان داراي رشد طبيعي خود صرف تعامل با ديگران 

اين كودكان . كنند و كيفيت تعامل آتان بسيار پايين است مي
ها در درك  دليل روابط دوستي ضعيف كه نتيجه مشكل آن به

كنند  اجتماعي است، احساس تنهايي و افسردگي مي - هيجاني
لذا فقدان تئوري ذهن تأثير بزرگي بر توانايي افراد مبتلا ). 13(

به طيف اختلال اتيسم در تعاملات اجتماعي با ديگران در خانه 
با توجه به اهميت تئوري ذهن در تعاملات . گذارد و مدرسه مي

بتلا به طيف اجتماعي و مشكلات تئوري ذهن در افراد م
بخشي در اين زمينه احساس  لزوم توان) 2(اختلال اتيسم 

لذا اهميت و ضرورت اين مطالعه در اين است كه از . شود مي
اي در داخل كشور به بررسي اثربخشي  يك سو تاكنون مطالعه

برنامه آموزش تئوري ذهن به كودكان اتيسم صورت نگرفته 
ري ذهن در تعاملات كه با توجه به اهميت تئو است در حالي

اجتماعي و مشكلات تئوري ذهن در افراد مبتلا به طيف 
. شود بخشي در اين زمينه احساس مي اختلال اتيسم لزوم توان

جايي كه زبان و فرهنگ نقش اساسي در  از سوي ديگر از آن
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                    بخشي شناخت اجتماعي در اتيسم توان

بازشناسي حالات ذهني و عاطفي ديگران دارد، علي رغم 
ي ذهن با استفاده از مطالعات خارجي در زمينه ترميم تئور

بخشي هيجاني و اجتماعي، لزوم بررسي اثربخشي ابزار  توان
لذا سؤال اصلي اين مطالعه . رسد بومي در اين زمينه به اثبات مي

بخشي شناختي با استفاده از برنامه  اين است كه آيا توان
) برنامه پرشيا(بخشي هيجاني و تعاملات اجتماعي اتيسم  توان

)PERSIA  ياProgram for Emotion Rehabilitation 

and Social Interaction in Autism (هاي درك  بر توانايي
حالات ذهني كودكان مبتلا به اختلال اتيسم عملكرد بالا 

  اثربخشي مثبت دارد يا نه؟
  

  ها مواد و روش
الگوي طرح . هاي تك آزمودني است پژوهش حاضر از طرح

 O1 :راردادي به صورتدر پژوهش حاضر بر اساس نمادهاي ق

O2 X O3 X O4 X O5 O6  در اين طرح . باشد ميO1  و
O2  خط پاية اول و دوم ارزيابي پيش از اراية متغير مستقل

يك روز قبل  O2دو هفته قبل از شروع مداخله و  O1هستند كه 
مربوط به اجراي مداخله است  X. از شروع مداخله انجام گرفت

ارزيابي پنچ جلسه  O3. جلسه طول كشيد 14طور متوسط  كه به
ارزيابي ( O5ارزيابي بعد از ده جلسه مداخله و  4Oبعد از مداخله، 
پس از آخرين جلسه آموزش و چهار هفته پس از ) پس از درمان

  .صورت پذيرفت 6Oآخرين جلسه آموزش مشاهده پيگيري يا 
آزمون،  پس –آزمون  طرح تك آزمودني بر خلاف طرح پيش 

هاي مكرر اثر عامل رشد را  ها و آزمايش از طريق اجراي مشاهده
هاي  به دليل يكسان بودن ابزار و روش. آورد زير كنترل در مي

گيري و چگونگي استفاده از آن، اثر عامل آزمون و ابزاريابي  اندازه
ها، تغييرات حاصل از اجراي  ه طرحگون در اين. شود نيز كنترل مي

. شود روش درماني يا آموزشي در ارتباط با همان فرد ارزيابي مي
هدف . يعني خود فرد هم نقش آزمودني و هم نقش شاهد را دارد

هاي آماري و  گيري و تعيين شاخص اين پژوهش نمونه
ها از نمونه با جامعه نيست، بلكه هدف، تعيين  يافته تعميم

وش مورد مطالعه در رابطه با يك گروه خاص يا يك اثربخشي ر
  ). 14(مورد خاص است 

جامعه آماري پژوهش كليه كودكان مبتلا به اتيسم با عملكرد 
بخشي  به مركز درمان و توان 1391بالايي هستند كه در سال 

نمونه پژوهش با استفاده از . آرا براي درمان مراجعه كرده بودند به
كودك مبتلا به اتيسم  4سترس حاضر گيري در د روش نمونه

آرا بودند كه تشخيص  از مركز به 9- 6عملكرد بالا در بازه سني 
شناس باليني و يك  كم يك روان طور جداگانه به تأييد دست به

هاي  آزمودني. پزشك كودكان رسيده است، انتخاب شدند روان
يك روز در (جلسه  14مطالعه برنامه درماني پرشيا را به مدت 

جهت تجزيه تحليل . دريافت كردند) يان و سه بار در هفتهم
با استفاده از روش ( ها از روش تحليل بصري و اندازه اثر  داده

  . استفاده شد) "ميانگين كاهش از خط پايه"
  ابزار تحقيق

يا  ASSQ(پرسشنامه سنجش دامنه اتيسم . 1
Autism Spectrum Screening Questionnaire : ( اين

) Wing Lorna )15و  Ehlerz ،Gillbergه توسط نام پرسش
آيتم دارد كه توسط والدين  23نامه  اين پرسش. طراحي شده است

در نظر گرفته  0- 2براي هر آيتم نمره . شود يا معلمين تكميل مي
در صورت تكميل ( 22ها  ي كلي آن كودكاني كه نمره. شود مي

ط در صورت تكميل شدن توس( 19و ) شدن توسط معلمين
اين . شوند باشد، با عنوان اتيسم با عملكرد بالا انتخاب مي) والدين
ها در سه حوزه تعامل اجتماعي،  نامه مشكلات اتيستيك پرسش

هاي سمبوليك  تأخير در زبان و گفتار و مشكلات رفتاري و بازي
غير عادي است كه توسط والدين يا مراقبين كودكي كه علايم 

دهد، تكميل  يف اتيسم را بروز ميآسپرگر يا ديگر اختلالات ط
براي گزينه : نامه داراي سه گزينه است هر سؤال پرسش. شود مي

خير، نمره صفر، گزينه تا حدي بدين معني كه كودك به مقدار 
دهد، نمره يك و به گزينه بله، نمره دو  خفيف علايم را نشان مي

نامه  براي برآورد روايي همگرايي پرسش. منظور خواهد شد
ASSQ نامه راتر و  همبستگي آن با دو پرسشCSI-4  محاسبه

و  ASSQي  شد كه در گروه والدين ضريب همبستگي پرسشنامه
 CSI-4و  ASSQنامه  و در گروه والدين پرسش) 715/0(راتر 

و راتر  ASSQو در گروه معلمان ضريب همبستگي ) 486/0(
 CSI-4و  ASSQنامه  ، در گروه معلمان پرسش)495/0(
ضريب آلفاي كرونباخ . دار بود دست آمد و معني به) 411/0(
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دست آمده در گروه والدين و معلمان كودكان عادي و طيف  به
براي غربالگري  ASSQهاي  دهد كه آيتم اتيسم نشان مي

 ).16(كودكان اتيسم با عملكرد بالا مناسب است 

اين ابزار در سال  :خواني تماشاچي ابزار ارزيابي ذهن
در اين ابزار يك . ساخته شده است) 17(توسط نجاتي  1390

تماشاچي در حال مشاهده يك منظره از سه منظره موجود در 
گر بايد حالت  تصوير است و فرد بر اساس جهت نگاه مشاهده

تكليف  12اين آزمون شامل . گر را حدس بزند هيجاني مشاهده
از بين نگر  است كه فرد در آن بايد براساس جهت نگاه مشاهده

براي جواب صحيح . سه منظره، منظره صحيح را انتخاب كند
حداكثر امتياز . گيرد و براي جواب غلط نمره صفر تعلق مي 1نمره 

و  12قابل اكتساب براي انتخاب منظره درست در اين آزمون 
  .باشد كمترين آن صفر مي

اين تكليف در سال  ):18(آن  - تكليف آزمون سالي
جهت بررسي  Frithو  Baron-Cohen ،Lesliتوسط  1985

در اين . باور كاذب در كودكان مبتلا به اتيسم طراحي شده است
در ابتداي . هاي سالي و آن وجود دارد تكليف دو عروسك به نام

شود  شود و بررسي مي تكليف دو عروسك به كودك معرفي مي
در سناريو طراحي شده . اند كه كودك اسم عروسك را دانسته

با همديگر در يك اتاق كه داراي يك تيله، يك سبد  سالي و آن
ابتدا سالي در حضور آن، تيله را در . و يك جعبه است قرار دارند

. كند گذارد و صحنه را ترك مي داخل سبد نزديك خودش مي
. كند سپس آن، تيله را از سبد برداشته و درون جعبه پنهان مي

. كند ترك ميگردد و آن اتاق را  سپس سالي به اتاق بر مي
سالي كجا : پرسد آزمايشگر سؤال اصلي باور كاذب را از كودك مي

تيله ) سبد(گردد؟ اگر كودك به محل قبلي  به دبنال توپ مي
اشاره كند، باور كاذب عروسك را به درستي فهميده و به سؤال 

ها به محل حاضر تيله اشاره كند،  اگر آن. جواب درست داده است
زمون باور كاذب عروسك شكست خورده ها در پاسخ به آ آن

تيله واقعاً كجا : شود اين شرايط توسط دو سؤال كنترل مي.است
سؤال (تيله در ابتدا كجا قرار داشت؟ ). سؤال واقعيت(قرار دارد؟ 

كه كودك فرايند داستان را فهميده است بررسي  تا از اين). حافظه
مره به جواب صحيح كودك نمره يك و به جواب غلط ن. شود

نتايج مطالعات حاكي از اعتبار همگرا و پايايي . گيرد صفر تعلق مي
  ).19(بالاي اين تكليف باور كاذب است 

آزمون نوروسايكولوژي استنتاج حالات ذهني از 
 ):Reading Mind from Eyes Testيا  RMET(نگاه 

خواني  شناختي براي سنجش ذهن اين آزمون يك آزمون عصب
كه در سال ) 20(و همكاران  Baron-Cohenاست كه توسط 

اين آزمون تصاويري از ناحيه چشم . ساخته شده است 2001
. شود حالت مختلف شامل مي 28ها را در  بازيگران و هنرپيشه

هاي ذهني كه از  گر حالت براي هر تصوير، چهار واژه توصيف
دهنده  پاسخ. شود ظرفيت هيجاني مشابهي برخوردارند ارايه مي

كننده حالت ذهني  اي را كه به بهترين نحو توصيف هبايد گزين
. شخص موجود در تصوير است، از بين چهار گزينه انتخاب كند

حداكثر امتياز قابل اكتساب براي انتخاب واژگان درست در اين 
در غالب مطالعات صورت . باشد و كمترين آن صفر مي 28آزمون 

لم و بيمار، از اين خواني افراد سا گرفته براي بررسي توانايي ذهن
شناسي استفاده شده است كه نماينده اعتبار  آزمون عصب روان

  ). 21(اين آزمون در مطالعات ادارك حالات ذهني است 
بخشي هيجان و  توان: بخشي پرشيا برنامه توان

  تعاملات اجتماعي براي كودكان اتيسم
 PERSIA :Program for Emotion(برنامه پرشيا 

Rehabilitation and Social Interaction in Autism ( از
بخشي شناختي نجاتي  هاي توان مجموعه برنامه

)NEurocognitive Joyful Attentive Training 

Intervention: NEJATI( بندي شده  است و به صورت طبقه
هاي هيجاني و حالات ذهني كودكان مبتلا به اتيسم را  توانايي

  .دهد مورد تقويت قرار مي
  اوليه برنامه پرشيااصول 

اند  بندي شده تكاليف به صورت سلسله مراتبي سازمان .1
تر  و مبتني بر پاسخ كاربر در وراي جلسات سخت

  .شوند مي
انجام صحيح تكليف پاداش فوري در بر خواهد داشت  .2

تري ارايه  ها با وقفه طولاني و به تدريج پاداش
در صورت ارايه پاسخ صحيح فيدبك بينايي . شوند مي
شود و در صورت ارايه پاسخ غلط به  شنوايي ارايه مي و
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شود تا دوباره از بين  فرد غلط بودن پاسخ گوشزد مي
  .ها پاسخ صحيح را انتخاب كند گزينه

تكاليف مبتني بر ابعاد مختلف هيجان و شناخت  .3
 .اجتماعي طراحي شده است

بخش بوده و انگيزه بيمار را براي اجرا  تكاليف فرح .4
 .كند تقويت مي

تواند تا رسيدن بيمار به سطح مطلوب تكرار  تكاليف مي .5
 .شود

تصميم پيشرفت برنامه مبتني بر كارايي بيمار است و  .6
 .حضور درمانگر براي ارتقا سطح تكليف نياز است

 تمرينات برنامه پرشيا

بندي شده بازشناسي حالات  مجموعه تكاليف درجه .1
 در اين تكليف حالات هيجاني پايه: هيجاني صورت

بندي شده از حالات هيجاني بالا تا كم  صورت درجه به
  .شود به فرد ارايه مي

هاي  شده پيشگويي پاسخ بندي مجموعه تكاليف درجه .2
ها در اين مورد كودك  هيجاني به حوادث و موقعيت

بايد حالات عاطفي شخص سوم را در مواجهه با 
  .تصاوير پيشگويي كند

هاي  وضعيتبندي شده تخمين  مجموعه تكاليف درجه .3
هيجاني ديگران بر اساس پي بردن به تفكر و باور 

 .ديگران
بندي شده تخمين حالت ذهني  مجموعه تكاليف درجه .4

 .ديگران از روي تصاوير دو چشم
بندي شده تخمين حالت ذهني  مجموعه تكاليف درجه .5

 .ديگران از روي فيلم
اي  هاي مرحله بندي شده لطيفه مجموعه تكاليف درجه .6

)Comic Strip (براي بهبود درك لطيفه. 
هاي  بندي شده درك داستان مجموعه تكاليف درجه .7

 .باور كاذب

  ها يافته
  : آزمودني اول

سالگي  5آزمودني در . ماهه است 1سال و  8اولين كودك پسري 
رفتار غير عادي، علايق محدود، . تشخيص اتيسم گرفته است

تماس چشمي محدود و مشكل در تعاملات اجتماعي از 
روند تغيير  1در نمودار . هاي بارز اين كودك است ويژگي
هاي تئوري ذهن قبل و بعد از  خواني كودك اول در آزمون ذهن

توانايي انجام  1با توجه به نمودار  .درمان آورده شده است
از درمان و   تكليف باور كاذب آزمودني اول در مرحلة پس

) ه اول و دومخط پاي(گيري نسبت به مرحلة پيش از درمان  پي
به علت اجراي برنامه آموزشي علاوه بر افزايش تراز عملكرد، 

) از روند ثابت به روند صعودي(شاهد تغيير روند پيشرفت 
گونه كه قابل مشاهده است آزمودني قبل از  همان. هستيم

كه بعد از  درمان قادر به انجام تكليف باور كاذب نبود در حالي
نجام صحيح آزمون باور كاذب مداخله اين كودك توانايي ا

آن را دارد كه اين امر حاكي از مؤثر بودن برنامه -سالي
خواني  در آزمون ذهن. خواني دارد آموزشي بر توانايي ذهن

خواني آزمودني در مرحلة پس از درمان  تماشاچي توانايي ذهن
خط پايه اول و (گيري نسبت به مرحلة پيش از درمان  و پي
دارد، همچنين تراز عملكرد در مرحلة  روندي افزايشي) دوم

باشد و اين  پس از درمان بالاتر از مرحلة پيش از درمان مي
در آزمون استنتاج . تفاوت تراز دليلي بر تأثير مثبت درمان است

حالات ذهني از نگاه نمرات آزمودني در مرحلة پس از درمان 
) خط پايه اول و دوم(گيري نسبت به مرحلة خط پايه  و پي

رخ نداده ) روند ثابت(غييري در تراز عملكرد و روند پيشرفت ت
اين بيانگر عدم تأثير برنامه درماني بر توانايي استنتاج . است

  .حالت ذهني از نگاه است
  



 

 

 325    1392/ 5شماره / 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق

  و همكاران اسماعيل شيري

  
  هاي تئوري ذهن نمرات آزمودني اول در آزمون. 1نمودار

  
  آزمودني دوم

 4آزمودني در . ماهه است 6سال و  7دومين كودك پسري 
رفتار غيرعادي، اضطراب . سالگي تشخيص اتيسم گرفته است
قراري در جلسات درماني،  بالا، چك كردن مداوم مادر، بي

هاي  علايق محدود و مشكل در تعاملات اجتماعي از ويژگي
خواني  روند تغيير ذهن 2در نمودار . ن كودك استبارز اي

هاي تئوري ذهن قبل و بعد از درمان  كودك دوم در آزمون
توانايي انجام تكليف باور  2با توجه به نمودار  .آورده شده است

گيري نسبت به  كاذب آزمودني در مرحلة پس از درمان و پي
راي به علت اج) خط پايه اول و دوم(مرحلة پيش از درمان 

برنامه آموزشي علاوه بر افزايش تراز عملكرد، شاهد تغيير 
. باشيم نيز مي) از روند ثابت به روند صعودي(روند پيشرفت 

گونه كه قابل مشاهده است آزمودني قبل از درمان قادر  همان
كه بعد از مداخله اين  به انجام تكليف باور كاذب نبود درحالي

آن دارد -باور كاذب ساليكودك توانايي انجام صحيح آزمون 
كه اين امر حاكي از مؤثر بودن برنامه آموزشي بر توانايي 

خواني تماشاچي توانايي  در آزمون ذهن. خواني دارد ذهن
خواني آزمودني هر چند همانند مرحلة پس از درمان و  ذهن
) خط پايه اول و دوم(گيري نسبت به مرحلة پيش از درمان  پي

از درمان   تراز عملكرد در مرحلة پسروندي نزولي دارد اما 
باشد؛ و اين تفاوت تراز  بالاتر از مرحلة پيش از درمان مي

در استنتاج حالات ذهني از . دليلي بر تأثير مثبت درمان است
گيري نسبت  نگاه نمرات آزمودني در مرحلة پس از درمان و پي

از (تغييري در روند ) خط پايه اول و دوم(به مرحلة خط پايه 
قابل مشاهده است اما تراز عملكرد ) روند نزولي به روند ثابت

اين بيانگر عدم تأثير برنامه درماني بر . تغييري نكرده است
  .توانايي استنتاج حالت ذهني از نگاه است
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  خواني هاي ذهن نمرات آزمودني دوم در آزمون. 2نمودار

  
  آزمودني سوم

سالگي  6آزمودني در . ساله است 7اولين كودك پسري 
رفتار غير عادي، تماس چشمي . تشخيص اتيسم گرفته است

قراري در جلسات آموزشي، مشكل در شروع كردن  ضعيف، بي
ارتباط، علايق محدود و مشكل در تعاملات اجتماعي از 

روند تغيير  3در نمودار . اين كودك استهاي بارز  ويژگي
هاي تئوري ذهن قبل و بعد  خواني كودك سوم در آزمون ذهن

توانايي انجام  3با توجه به نمودار  .از درمان آورده شده است
گيري  تكليف باور كاذب آزمودني در مرحلة پس از درمان و پي

به علت ) خط پايه اول و دوم(نسبت به مرحلة پيش از درمان 
اجراي برنامه آموزشي علاوه بر افزايش تراز عملكرد، شاهد 

نيز ) از روند ثابت به روند صعودي(تغيير روند پيشرفت 
گونه كه قابل مشاهده است آزمودني قبل  همان. باشيم مي

كه بعد از  درمان قادر به انجام تكليف باور كاذب نبود درحالي
اور كاذب مداخله اين كودك توانايي انجام صحيح آزمون ب

آن دارد كه اين امر حاكي از مؤثر بودن برنامه آموزشي -سالي
خواني تماشاچي  در آزمون ذهن. خواني دارد بر توانايي ذهن

از   خواني آزمودني هر چند همانند مرحلة پس توانايي ذهن
خط پايه (درمان و پيگيري نسبت به مرحلة پيش از درمان 

راز عملكرد در مرحلة پس روندي نزولي دارد اما ت) اول و دوم

باشد؛ و اين تفاوت  از درمان بالاتر از مرحلة پيش از درمان مي
در آزمون استنتاج . تراز دليلي بر تأثير مثبت درمان است

حالات ذهني از نگاه نمرات آزمودني در مرحلة پس از درمان 
روند ) خط پايه اول و دوم(و پيگيري نسبت به مرحلة خط پايه 

. ودي به ثابت و تراز عملكرد كاهش يافته استتغيير از صع
اين بيانگر عدم تأثير برنامه درماني بر توانايي استنتاج حالت 

  .ذهني از نگاه است
  آزمودني چهارم

آزمودني در . ماهه است 9سال و  9چهارمين كودك پسري 
رفتار غيرعادي، . سالگي تشخيص اتيسم گرفته است 3.5

هاي محدود و  فعاليتضعف در تماس چشمي، علايق و 
هاي بارز اين كودك  مشكل در تعاملات اجتماعي از ويژگي

خواني كودك چهارم در  روند تغيير ذهن 4در نمودار . است
 .هاي تئوري ذهن قبل و بعد از درمان آورده شده است آزمون

توانايي انجام تكليف باور كاذب آزمودني  4با توجه به نمودار 
پيگيري نسبت به مرحلة پيش از  در مرحلة پس از درمان و

به علت اجراي برنامه آموزشي ) خط پايه اول و دوم(درمان 
از (علاوه بر افزايش تراز عملكرد، شاهد تغيير روند پيشرفت 

گونه كه قابل  همان. باشيم نيز مي) روند ثابت به روند صعودي
مشاهده است آزمودني قبل درمان قادر به انجام تكليف باور 
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كه بعد از مداخله اين كودك توانايي انجام  ود درحاليكاذب نب
آن دارد كه اين امر حاكي از -صحيح آزمون باور كاذب سالي

در . مؤثر بودن برنامه آموزشي بر توانايي ذهن خواني دارد
خواني آزمودني هر  خواني تماشاچي توانايي ذهن آزمون ذهن

مرحلة  از درمان و پيگيري نسبت به  چند همانند مرحلة پس
روندي نزولي دارد اما تراز ) خط پايه اول و دوم(پيش از درمان 

عملكرد در مرحلة پس از درمان بالاتر از مرحلة پيش از درمان 

. تراز دليلي بر تأثير مثبت درمان است  مي باشد؛ و اين تفاوت
در آزمون استنتاج حالات ذهني از نگاه نمرات آزمودني در 

خط (گيري نسبت به مرحلة خط پايه مرحلة پس از درمان و پي
روند تغيير از نزولي به ثابت و تراز عملكرد ) پايه اول و دوم
اين بيانگر عدم تأثير برنامه درماني بر توانايي . ثابت يافته است

  .استنتاج حالت ذهني از نگاه است

  

  
  خواني هاي ذهن نمرات آزمودني سوم در آزمون. 3نمودار

  

  
  هاي تئوري ذهن نمرات آزمودني چهارم در آزمون. 4نمودار

اولپايهخط دومپايهخط اولمرحله ميانيمرحله درمانپايان پيگيري

نگاهازذهنيحالاتخوانيذهن 7 8 8 5 5 5

تماشاگرخوانيذهن 1 4 4 5 5 4

ساليكاذبباور آنه_ 0 0 0 1 1 1

٠
١
٢
٣
۴
۵
۶
٧
٨
٩
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فت
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3آزمودني 

پايهخط
اول

پايهخط
دوم

اولمرحله
مرحله
مياني

پايان
درمان

پيگيري

نگاهازذهنيحالاتخوانيذهن 8 10 12 6 6 6

تماشاگرخوانيذهن 0 10 12 11 11 11

ساليكاذبباور آنه_ 0 0 0 1 1 1
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۶
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هاي گروه  اندازه اثر براساس روش در آزمودني 1در جدول 

آزمايش در مراحل پايان درمان و پيگيري نشان داده شده 
قابل مشاهده است ميزان  1گونه كه در جدول  همان .است

اندازه اثر درمان در مرحله پايان و پيگيري درمان در آزمون 
درصد است كه حاكي از  100آن برابر -باور كاذب سالي

خواني  در آزمون ذهن. اثربخشي بسيار برنامه درماني دارد

درصد متغير است كه حاكي  100درصد و  15تماشاگر نيز بين 
. ز اثربخشي مناسب برنامه درماني بر اين مهارت داردا

همچنين نتايج ميزان اثر در مورد آزمون استنتاج حالات ذهني 
از نگاه حاكي از اثربخشي بسيار كم برنامه درماني بر اين 

 .مهارت است

  
  پايان درمان و پيگيرينتايج اندازه اثر گروه آزمايش در مراحل . 1جدول 

-آزمون باور كاذب سالي  مرحله  آزمودني
  )درصد(آن

آزمون ذهن خواني 
  )درصد(تماشاگر

آزمون استنتاج حالات 
  )درصد(ذهني از نگاه

  آزمودني اول
  10  46 100  مرحله پايان درمان
  10  60 100  مرحله پيگيري

  آزمودني دوم
  27  46 100  مرحله پايان درمان
  27  33 100  مرحله پيگيري

  آزمودني سوم
  -33  100 100  مرحله پايان درمان
  -33 60 100  مرحله پيگيري

  آزمودني چهارم
  -33  15 100  مرحله پايان درمان
  -33  15 100  مرحله پيگيري

  گيري  بحث و نتيجه
نياز ضروري جهت روابط و  خواني پيش ذهنكه  جايي از آن

لذا ناتواني در رشد تئوري ذهن ) 22(تعاملات اجتماعي است 
را به عنوان تبييني جهت مشكلات كودكان ) خواني ذهن(

با توجه به اين ). 2(اند  اتيستيك در تعاملات اجتماعي بيان كرده
ور اين درماني مناسبي در اين زمينه در داخل كش امر و نبود برنامه

مطالعه با هدف بررسي اثربخشي برنامه درماني پرشيا بر توانايي 
هدف عمده . خواني كودكان اتيسم عملكرد بالا انجام گرفت ذهن

اين مطالعه ترميم توانايي شناخت اجتماعي در فرايند درمان به 
دهد  گونه كه نتايج مطالعه نشان مي همان. كودكان اتيسم بود
. هاي مطالعه بهبود يافته است تمام آزمودني توانايي باور كاذب در

بدين معني كه برنامه آموزشي پرشيا در بهبود توانايي كودكان 
در اين مطالعه تلاش . اتيسم در تكليف باور كاذب مؤثر بوده است

شد تا در دوره آموزش راهبردهاي حل تكاليف باور كاذب تئوري 
يسم آموزش به كودكان ات) سيستمي(صورت سطح بندي  ذهن به

همچنين نتايج اين مطالعه حاكي از بهبود نسبي توانايي . داده شود
خواني تماشاچي كودكان اتيسم  خواني در آزمون ذهن ذهن

نتايج اين مطالعه همسو با مطالعات . كننده در مطالعه بود شركت
هاي تئوري  نتايج اين مطالعه نشان داد كه مهارت. است) 8- 11(

قابل آموزش است مخصوصاٌ توانايي  ذهن به كودكان اتيسم
كودكان اتيسم در دوره . استدالال در مورد افكار و باور كاذب

آن و نسبتاٌ در  - آموزشي ياد گرفتند تا تكليف باور كاذب سالي
خواني تماشاچي كه توانايي كودكان در استنتاج  آزمون ذهن

سنجد را به درستي انجام دهند در  حالات هيجاني افراد را مي
. حالي كه قبل از دوره آموزشي قادر به انجام اين تكاليف نبودند

حتي نتايج آزمون پيگيري حاكي از باقي ماندن يك ماهه اثرات 
هاي مطالعه قبل از دوره درماني  كه آزمودني آموزش است درحالي

. خواني تماشاچي ناتوان هستند در انجام تكليف باور كاذب و ذهن
ين است كه اين كودكان تا چه حدي اما سؤالي كه باقي است ا

توانستند اين توانايي را به روابط اجتماعي خود تعميم و به كار 
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كنند كه توانايي انجام  بعضي از پژوهشگران پيشنهاد مي. گيرند
هاي اجتماعي  تكاليف تئوري ذهن منجر به افزايش مهارت

افراد اتيسم در گذراندن تكاليف تئوري ذهن ). 23- 24(شود  مي
توان بيان نمود  پس مي) 25(اراي تأخير رشدي خاص هستند د

كه با آموزش توانايي گذراندن اين توانايي در افراد اتيسم، 
مشخص . هاي اجتماعي كودكان اتيسم بهبود خواهد يافت مهارت

آميز اين توانايي هر تأخير رشدي را  است كه آموزش موفقيت
هاي  مهارت كاهش داده و به صورت خودكار منجر به بهبود

بايد به اين نكته توجه نمود اين . اجتماعي مناسب خواهد شد
اين پژوهش . روش منجر به تغييرات بنيادي در كودكان شد

هاي آموزش كوتاه مدت متمركز  نشان داد كه با استفاده از روش
و فشرده، كودكان اتيسم موفق به گذارندن تكليف باور كاذب و 

امكان گذاراندن اين تكليف را خواني كه قبل از آموزش  ذهن
دهي ممكن است كودكان  در مورد مشكل تعميم. نداشتند، شد

قوانين گذراندن تكاليف را ياد بگيرند اما مفاهيم زيربنايي تكاليف 
كنند كه در اين مطالعه سعي بر آن شد تا مفاهيم و  را درك نمي

زش راهبردهاي زيربنايي تكاليف باور كاذب به كودكان اتيسم آمو
ها و تكاليف مختلف قادر به حل  داده شود تا بتوانند در موقعيت

  .اين تكاليف باشند

چنين از ديگر نتايج اين مطالعه عدم تأثير برنامه پرشيا بر  هم
بدين معني كه هيچ تفاوتي در . استنتاج حالات ذهني از نگاه است

هاي مطالعه در قبل و بعد از درمان وجود  عملكرد آزمودني
آزمون استنتاج حالات ذهني از چشم به عنوان يك . نداشت

شود و  خواني محسوب مي آزمون پيشرفته جهت سنجش ذهن
توان كوتاه بودن مدت  دليل عدم تأثير اين دوره آموزشي را مي

ها و دشواري در خزانه لغات كودكان  دوره، بالا بودن سن آزمودني
 .امنه لغات بيان نموداتيسم به دليل وابسته بودن اين آزمون به د

هاي پژوهش با مداخله كوتاه مدت و فشرده امكان  بر اساس يافته
هاي تئوري  آموزش گذراندن تكاليف تئوري ذهن و بهبود توانايي

شود درمانگران به  پيشنهاد مي. ذهن به كودكان اتيسم وجود دارد
جاي آموزش راهبردهاي درماني كه سعي در اصلاح رفتار بيمار 

در جهت كاهش نياز به شناخت اجتماعي دارد، از رويكرد اتيسم 
  .ترميم استفاده نمايند

  
  تقدير و تشكر 

از تمامي . باشد نامه كارشناسي ارشد مي اين مقاله برگرفته از پايان
آرا تشكر  شركت كنندگان در پژوهش و همكاران مركز اتيسم به

  . گردد مي
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Evaluation of effectiveness of cognitive rehabilitation on remediation of 
social cognitive abilities in children with high function autism 

 
Esmaeil. Shiri 1, Vahid .Nejati 2, Hamid Reza. Pouretemad 3, Narges Chimeh 4 

 
 
  
Abstract  
Aim and Background: Deficit of theory of mind is a fundamental impairment of social skill in autistic 
children. The purpose of present study was evaluation of cognitive rehabilitation on social cognition 
abilities of children with high function autism. 
Methods and Materials: In present single subject study, 4 children with high function autism participated 
in study with no probably sampling. Six assessment session performed each two week as preliminary, 
before intervention, mid intervention, post intervention and follow up after four week. Intervention group 
receive 14 session intervention with program for emotion rehabilitation and social interaction in autism 
(PERSIA). Evaluation performed with reading mind from eyes, reading observer mind and faux pause test 
of sally-Anne. data analysis were used visual analysis and effect size. 
Findings: Finings show improvement in reading mind of observer and sally-Anne test. Performance of 
reading mind from eyes was not improved. Effect size show that present rehabilitation program improves 
faux pause and mind reading performance. 
Conclusions:: One approach of cognitive rehabilitation that was focused in present study is cognitive 
remediation. We propose that therapists replaced strategy learning method as compensation method with 
this remediation method. Present study found that theory of mind improved with short time cognitive 
rehabilitation. 
Keywords: Autism, Theory of Mind, Social Cognition, Cognitive Rehabilitation 
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