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A Comparison of Theory of Mind between Children with Autism, 
Intellectual Disability, ADHD, and Normal Children 

  چکیده 
ذهــن در کودکــان  پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ ســطوح نظریــۀ :هدف

فعــال� و عــادی توان� ذهن�، اخــتلال نقــص توجــه ـ بیشدچار اتیسم، کم

  صورت گرفت.

ای بــود کــه بــا مقایســهروش پژوهش توصیف� و از نوع عل� :بررس�روش

ای، از بــــین گیری تصــــادف� ســــاده و خوشــــهاســــتفاده از روش نمونــــه

 ١٠ان� ذهنــ� (تــوپســر)، کم ١٢دختــر و  ٨آموزان مبتلا بــه اتیســم (دانش

پســر)  ١٣دختــر و  ٩فعال� (پسر)، اختلال نقص توجه ـ بیش ١٠دختر و 

ســال انتخــاب شــدند.  ١١تــا٧آمــوز پســر) دانش ١٠دختر و ١٠و عادی (

ــرای جمــع ــوریس و هم�ــاران آوری دادهب ــۀ ذهــن م ــا، از آزمــون نظری ه

آمده با اســتفاده از روش آمــاری دستهای به) استفاده شد و داده١٩٩٩(

  وتحلیل شد.تحلیل پراکنش چندمتغیره تجزیه

ــه ــطوح  ها:یافت ــین س ــون و همچن ــل آزم ــه اتیســم در ک ــتلا ب ــان مب کودک

تــوان ذهنــ� ترین نمــره و کودکــان کمهــای نظریــۀ ذهــن، پــایینآزمونخرده

فعــال و کودکــان عــادی نمــرات بــالاتری کســب نمرات کمتر از گروه بیش

) وجــود داشــت؛ p>٠٫٠٠١روه (کردند و تفاوت معناداری بــین چهــار گــ

  دار نبود.اول� سطوح نظریۀ ذهن بین دو جنس معن

تــوان� ذهنــ� و اخــتلال نقــص کودکان مبــتلا بــه اتیســم و کم گیری:نتیجه

فعــال�، در توانــایی نظریــۀ ذهــن گرفتــار مشــ�لات بســیاری توجــه ـ بیش

  گذارد.ها تأثیر منف� م�هستند که احتمالا� بر عمل�رد اجتماع� آن

تــوان� ذهنــ�، فعــال�، کماتیسم، اخــتلال نقــص توجــه ـ بیش ها:لیدواژهک

   .نظریۀ ذهن

  

Abstract  

Objective: This study aimed at comparing different levels of 

Theory of Mind (ToM) in children with autism, intellectual 

disability, attention deficit- hyperactivity disorder (ADHD) and 

normal children. 

Methods & Materials: A causal-comparative study was 

conducted. Seventy-nine (36 females, 43 males) 7-11 year-old 

students were selected through simple and cluster random 

sampling. The numbers of students suffering from various 

disorders were as follows: autism (8 females, 12 males), 

intellectual disability (10 females, 10 males), ADHD (9 females, 

13 males), and normal ones (10 females, 10 males). For data 

collection Morris et al’s (1999) Theory of Mind (ToM) test was 

used. Data were analyzed with multivariate analysis of variance. 

Results: Results showed that children with autism scored the 

lowest in the overall test and in the subscales of ToM; children 

with intellectual disability scored lower than children with 

ADHD, and normal children scored the highest. There were 

statistically significant differences between the four groups 

(p<0.001). However, there was no significant difference in the 

levels of ToM between the two genders. 

Conclusion: Children with autism, intellectual disability and 

ADHD have numerous problems in ToM abilities which 

probably negatively affect their social performance. 

Keywords: Theory of Mind, Autism, Intellectual Disability, 

Attention Deficit - Hyperactivity Disorder (ADHD) 

توانی ذهنی، مقایسۀ سطوح نظریۀ ذهن در بین کودکان دچار اتیسم، کم

  فعالی و عادیاختلال نقص توجه ـ بیش

مقاله 
  پژوهش�
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  مقدمه

انــد، شــناخت ای که کودکان با آن مواجهی�� از مسائل عمده

ــدگ� م� ــایی اســت کــه در آن زن ــد. باتوجهدنی ــوم کنن ــه مفه ب

شــناخت، بــدیه� اســت کــه شــناخت بــا افکــار افــراد شــ�ل 

گیــرد؛ امــا نبایــد از ایــن نکتــه غافــل شــد کــه شــناخت، بــا م�

صــول� شــود و اساســاً محارتباط فرد با دنیای خارج آغــاز م�

). درک خــود و دی�ــران بــرای تعــاملات ١اجتمــاع� اســت (

ســبب، همیشــه محــل اجتماع� مؤثر، ضروری اســت و بدین

 ).٢توجه پژوهش�ران بوده است (

ادراک اجتماع� به عنوان فرایندی تعریف شده اســت کــه رفتــار 

را در واکنش به همنوعان، تنظیم م� کند به ویــژه بــه فرآینــدهای 

بــه ارتقــاء رفتارهــای بســیار متنــوع و منعطــف بالاتر ادراک� کــه 

  ).٢اجتماع� که در پستانداران دیده م� شود کم� م� کند (

ها ها دربارۀ شناخت اجتمــاع�، از نوشــتهبسیاری از پژوهش

و نظریــات پیــاژه الهــام گرفتــه اســت. ازآنجاکــه پژوهشــ�ران 

تأثیر نظریۀ تحول شــناخت� هســتند، شناخت اجتماع� تحت

ست که بسیاری از آنان بر این موضوع تأکیــد جای تعجب نی

که استنباط و استدلال کودک دربــارۀ افــراد و روابــط  کنندم�

ــر م� ــت س ــطوح� را پش ــا س ــل ی ــاع�، مراح ــذارد و اجتم گ

ازلحاظ کیف� متمایز است؛ هرچند، خصوصیات و ســاخت 

  ).٣شدۀ جدیدی دارد (بندیسازمان

مینــۀ رشــد ازنظــر تــاریخ�، ســه جریــان اصــل� تحقیقــ� درز

دانـــش کودکـــان دربـــارۀ ذهـــن وجـــود دارد: اولـــین جریـــان 

ــه پژوهشبه ــتقیم ب ــا غیرمس ــتقیم ی ــورت مس ــاژه ص ــای پی ه

داننـــد گــردد. پیـــاژه معتقـــد بـــود کودکـــان در ابتـــدا م�برم�

های مفهــوم� و ادراکــ� و عــاطف� عنوان دیــدگاهچیزهایی به

د کــه تواننــد بداننــطور طبیعــ� نم�هــا بــهوجــود دارد؛ امــا آن

ــدگاه ــین دی ــن خودشــان چن ــق ای ــران طب ــا دی� ــد ی هایی دارن

هــا کننــد یــا مم�ــن اســت زمــان� کــه از آنها عمــل م�دیــدگاه

صــورت شود دیدگاه دی�ران را گــزارش دهنــد، بهخواسته م�

غیرعمدی دیدگاه خودشان را گزارش دهنــد. دومــین جریــان 

ــال ــه از س ــۀ ک ــازین ده ــده اســت،  ١٩٧٠های آغ ــروع ش ش

از فرضـــیۀ تحقیـــق درمـــورد رشـــد فراشـــناخت در متشـــ�ل 

معنای دانــش دربــارۀ ماهیــت کودکــان اســت. فراشــناخت بــه

عنوان دارنــدگان شــناخت و دربــارۀ ماهیــت تکــالیف افراد بــه

شناخت� گوناگون و نیز دربارۀ راهبردهای احتمال� اســت کــه 

کار گرفــت. همچنــین، توان در انجام تکالیف گوناگون بــهم�

های اجرایی فــرد بــرای تنظــیم رگیرندۀ مهارتفراشناخت درب

هاســت. جریــان های شــناخت� خــود و نظــارت بــر آنفعالیت

 ١٩٨٠دهــۀ  هایسوم کــه همــان نظریــۀ ذهــن اســت، از ســال

حاضر بر کــل ایــن حیطــه غالــب اســت.  و درحالِشروع شد 

توان چنین گفــت کــه مقولــۀ اخیــر تقریبــاً بــر کــل درواقع، م�

  ). ۴انروایی دارد (حوزۀ رشد شناخت� فرم

توانــایی درک ایــن موضــوع کــه دی�ــران واجــد حــالات� ذهنــ� 

بســا بــا همچــون افکــار و تمــایلات و عقایــدی هســتند کــه چه

حالات ذهن� و با واقعیت متفاوت باشد، تئوری ذهن نامیــده 

عنوان بازنمــایی پیوســتۀ وضــعیت ذهنــ� خــود و شــود و بــهم�

فیــت شــناخت� بــرای دی�ران تعریف شده و منظور از آنــس ظر

  ).۵بازنمایی حالات ذهن� خود و دی�ران است (

ـــن را اولین  ـــۀ ذه ـــطلاح نظری ـــاک و وودراف اص ـــار پریم ب

ای نظریــۀ ذهــن هــا بــه گونــه). آن۶) بــه کــار بردنــد (١٩٧٨(

ــرای شــامپانزه ــدایی ب ــهابت ــد. ب ــد بودن ــا، اعتقاد آنها معتق ه

خــود را نوعــان ها توانــایی درک حــالات ذهنــ� همشــامپانزه

ــالِ ــد. درح ــاه  دارن ــوان� از جای� ــات حی ــز تحقیق ــر نی حاض

ـــوای  ـــخیص محت ـــرا در تش ـــت؛ زی ـــوردار اس ـــ� برخ خاص

غیرکلام� رفتارهای مرتبط با نظریــۀ ذهــن و درک چ�ــونگ� 

  ). ٧تحول شناخت اجتماع� انسان مفید است (

ــاران ( ــریس و هم� ــد دانش١٩٨۵پ ــار ) معتقدن ــوزان دچ آم

ــوری ذهــن ــأخیر در آمــوزش تئ ــد ، در مدرســه از آن بهرهت من

کنند که آموزش نظریۀ ذهــن شوند. این محققان تأکید م�م�

مم�ن است فاکتورهای ردشده را تعیین کند و عوارض کل� 

آن را کــاهش دهــد و شــناخت اجتمــاع� کودکــان را افــزایش 

ــد ( ــه٨ده ــر نشــان م�). یافت ــالان های اخی ــه خردس دهــد ک

ــهپانزده ــاماهــه، فهــم اولی ور کــاذب را از خــود نشــان ای از ب

ــــانِ نگــــاهم� ــــه بــــا زم ــــد ک ــــخص کردن آندهن هــــا مش

). ایــن مطالعــات دیــدگاه ســنت� رشــد نظریــۀ ٩،١٠(شــودم�

چالش کشــید و مم�ــن اســت بــرای نظریــۀ ذهــن ذهــن را بــه

  ).١١اساس مادرزادی قائل شود (

افــراد دچــار نقــص تئــوری ذهــن در تبیــین نیــات دی�ــران بــا 

کننـــد کـــه چطـــور ین، درک نم�انـــد. همچنـــمشـــ�ل مواجه

گذارد و در تقابل اجتمــاع� نیــز رفتارشان بر دی�ران تأثیر م�

ــد ( ــ�لات� دچارن ــه مش ــ� از اختلال١٢ب ــم ی� ــای ). اتیس ه

هــای خــاص کننده اســت. ی�ــ� از ویژگ�تحول� بسیار ناتوان

بــار، این اختلال، نقص عمیق در فهم اجتماع� اســت. اولین

به رابطۀ ایــن اخــتلال بــا نظریــۀ  )١٩٨۵سیمون و هم�اران (

آیــا کــودک بــه «ذهــن اشــاره و ایــن ســؤال را مطــرح کردنــد: 

ایــن ســؤال باعــث شــد » اتیســم نظریــۀ ذهــن دچــار اســت؟

هــا شــناخت های بسیاری انجام شــود و ایــن پژوهشپژوهش
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طور درخــور تــوجه� افــزایش ما را از این اختلال عجیب، به

  ).١٣اند (داده

یه، کودکان مبتلا به اتیسم و سندرم آســپرگر در به این نظرباتوجه

هــا بــا شــود کــه آنایجاد نظریۀ ذهن تأخیر دارند و این باعث م�

درجات مختلف، به نابینایی ذهن� دچار شوند. درنتیجه، رفتــار 

داننــد. ناپذیر و حت� ترسناک م�بین�کننده و پیشدی�ران را گیج

ت� اســت کــه ایــن شواهد موجود بــرای تأییــد ایــن ادعــا، مشــ�لا

دهند و در مراحل مختلــف رشــد، خوان� نشان م�افراد در ذهن

  ).١۴دهد (های مختلف روی م�با شدت

ســالۀ طور مشــابه یافــت کــه کودکــان هشت) بــه٢٠١٠آلــن (

ــا کودکــان همــزاد دارای رشــد عــادی روی  آســپرگر، وقتــ� ب

شــوند، از احساســات و ادراکــات طیــف اتیســم مقایســه م�

  .)١۵تری دارند (سایی ضعیفدی�ران شنا

توان برخ� پژوهش�ران مشابه این فرضیه را برای کودکان کم

اند، مم�ن است مش�لات� اند و بیان داشتهذهن� مطرح کرده

از کننـــد، ناشــــ�تـــوان ذهنــــ� تجربـــه م�کـــه کودکـــان کم

  ).١۶ها باشد (نایافتگ� نظریۀ ذهن آنتحول

تــوان� رشــدی از کم های ذهن� وتوان�توصیف� که انجمن کم

تــوان� ذهنــ� ذهن� ارائه کرده است، به این صورت است: کم

های زیادی، هم در کارکرد ذهنــ� و هــم واسطۀ محدودیتبه

هـــای اجتمـــاع�، شـــناخته در رفتارهـــای سازشـــ� و مهارت

های مختلف کودکــان اســتثنایی، نقــص ). گروه١٧شود (م�

ـــاگدر مهارت ون نشـــان هـــای اجتمـــاع� را بـــه اشـــ�ال گون

  ). ١٨دهند (م�

تــوان ذهنــ� اســتفاده شــده اولین پژوهشــ� کــه در آن از افــراد کم

هــا گــزارش ) اســت. آن١٩٨٧اســت، از آن بــارون و هم�ــاران (

توان ذهن� بــه تکــالیف بــاور درصد از کودکان کم ٨۵کردند که 

تــوان ذهنــ� و غلط پاسخ دادند و تفاوت� در عمل�رد کودکان کم

تــوان ذهنــ� د. سپس نتیجه گرفتند کودکــان کمعادی وجود ندار

در نظریــۀ ذهــن تــأخیر ندارنــد. ایــن یافتــه در تحقیقــات بعــدی 

با تــوان ذهنــ� درمقایســهتأیید نشد و مشخص شــد کودکــان کم

  ). ١٩کودکان عادی، در نظریۀ ذهن تأخیر دارند (

پزشــ�� هــای رواندر پژوهش� دربــارۀ کودکــان دچــار حالت

از اینکــه کودکــان دچــار فتــه شــد حــاک�مختلف، شواهدی یا

ـــهحـــالات روان ـــص توجـــه ـ پزشـــ��، ب ویژه اخـــتلال نق

های تر از کودکان رشد عــادی در وظیفــهفعال�، ضعیفبیش

ــر ١۵کننــد (اســتناد ذهنــ� عمــل م� ). تحقیــق جدیــدتر دون

ســاله (بــا میــانگین ٩تــا۵) دربــارۀ کودکــان ٢٠٠۴اســمیت (

طور لال اتیســم بــهســال) دریافــت کــه کودکــان اخــت ٨ســن� 

درخور توجه�، در شناســایی حــالات احساســ� صــورت در 

فعــال� به کودکان اختلال نقص توجه ـ بیشها، نسبتعکس

ای یا کودکان غیرکلینی��، و کودکان اختلال نافرمان� مقابله

  ). ١۵کنند (بدتر عمل م�

ــاران ( ــان ١٩٨۵کــوهن و هم� ــه کودک ــد ک ) مشــاهده کردن

هــا، دهند. در پــژوهش آنذهن را نشان م� هایی از نظریۀرگه

ســــالۀ دارای هــــوش بهنجــــار و درصــــد کودکــــان چهار٨۵

مانــدگ� ذهنــ� و ســندرم داون، آزمــون کودکــان دچــار عقب

ــد و  ــام دادن ــط را صــحیح انج ــاور غل ــف ب ــد  ٨٠تکلی درص

کودکان مبتلا به اتیسم، موفق به انجــام صــحیح ایــن آزمــون 

  ).٢٠نشدند (

) در پژوهشــ� ١٣٩٠یــدری و هم�ــاران (در همین راستا، ح

با موضــوع مقایســۀ ابعــاد نظریــۀ ذهــن در کودکــان مبــتلا بــه 

ــا۵اتیســم و عــادی  ــد ١٠ت ســالۀ شــهر اصــفهان، نشــان دادن

کودکان مبتلا به اتیســم، در کــل آزمــون و همچنــین ســطوح 

کودکــان عــادی  در قیــاس بــاهــای نظریــۀ ذهــن، آزمونخرده

تفــاوت معنــاداری بــین دو  کنند وکسب م� کمتری رانمرات 

  ).٢١دارد (وجود گروه 

به نتایج مطالعات گذشته و نیز اهمیت و نقش نظریۀ  باتوجه

طور ذهن در تعاملات اجتماع� و ارتباط� کودکان عــادی بــه

ــان اتیســم و کم ــم وکودک ــص اع ــتلال نق ــ� و اخ ــوان� ذهن ت

. ١طور اخص، این پژوهش قصد دارد: فعال� بهبیش -توجه

تــوان� یۀ ذهن را که در کودکان دچار اتیســم و کمسطوح نظر

فعــال� وکودکــان عــادی ذهن� و اختلال نقــص توجــه ـ بیش

. ســطوح ٢متفــاوت اســت، موضــوع پــژوهش قــرار دهــد و 

تــوان� نظریۀ ذهن را که در پسران و دختران دچار اتیسم و کم

فعــال� بــا کودکــان عــادی بیش -ذهن� و اختلال نقص توجــه

  س� کند.متفاوت است، برر

  

  بررسیروش

ــژوهش علّ� ــن مقایســهروش پ ــاری در ای ــۀ آم ــود. جامع ای ب

ســـالۀ دچـــار اتیســـم و ١١تـــا٨آمـــوزان پـــژوهش همـــۀ دانش

ـــهکم ـــص توج ـــتلال نق ـــ� و اخ ـــوان� ذهن ـــال� و بیش-ت فع

آموزان عادی بودند کــه در مــدارس اســتثنایی و عــادی دانش

ــیل م� ــان تحص ــهر زنج ــرای ش ــژوهش، ب ــن پ ــد. در ای کردن

تــوان� ذهنـــ� و هــای اتیســـم و کمهای گروهتخــاب نمونـــهان

گیری فعـــال�، از روش نمونـــهاخـــتلال نقـــص توجـــه ـ بیش

تصادف� ساده و روش قرعه استفاده شد؛ به این صــورت کــه 

تــوان ذهنــ�، از گــروه با مراجعه به مدارس ویــژۀ کودکــان کم
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پســر انتخــاب شــدند. از  ١٠دختر و  ١٠سال،  ١١ تا ٧سن� 

پســر  ١٢دختــر و  ٨یــژۀ کودکــان دچــار اتیســم نیــز مدرســۀ و

انتخـــاب شـــدند. کودکـــان دچـــار اخـــتلال نقـــص توجـــه ـ 

ــدگان مراکــز اخــتلالات بیش ــز از بــین مراجعــه کنن فعــال� نی

دختــر  ٩تعــداد های مشاورۀ استان زنجان بهیادگیری و هسته

روش پســـر انتخـــاب شـــدند. کودکـــان عـــادی نیـــز بـــه ١٣و 

نتخــاب شــدند. ابتــدا لیســت مــدارس ای اای چندمرحلهخوشه

مدرســۀ  ٣مدرســه،  ۶ابتدایی استخراج و از بین ایــن مــدارس 

صورت تصادف� انتخاب شد و مدرسۀ دخترانه، به ٣پسرانه و 

 تــا٧های اول تا چهــارم کــه در دامنــۀ ســن� نمونۀ تحقیق از پایه

  پسر انتخاب شدند. ١٠دختر و  ١٠سال قرار داشتند،  ١١

ســؤال� اســتفاده  ٣٨ی از آزمــون نظریــۀ ذهــن گیربرای انــدازه

نقل از: ؛ بــه١٩٩۴فــرم اصــل� ایــن آزمــون را اســتیمن ( شــد؛

منظور ســنجش نظریــۀ ذهــن ) بــه١٩٩٩موریس و هم�اران، 

در کودکان عادی و مبتلا به اختلالات فراگیر رشد، با سنین 

ســال، طراحــ� کــرده اســت و اطلاعــات� راجــع بــه  ١٢ تــا ۵

حساسیت و بینش کــودک، همچنــین  گسترۀ درک اجتماع�،

ــزان و درجــه ــادر اســت احساســات و افکــار می ای کــه وی ق

  آورد.دی�ران را بپذیرد، فراهم م�

) آزمون مذکور را تغیرات� دادنــد. ١٣٨۵قمران� و هم�اران (

کــاهش دادنــد و  ٣٨بــه  ٧٢ها تعداد سؤالات آزمــون را از آن

کردنــد.  جای اســام� خــارج� از اســام� فارســ� اســتفادهبــه

آمــوزان سپس، روایی و پایایی آن را بر روی گروهــ� از دانش

آمــوزان عــادی شــهر پــذیر و دانشمانــدۀ ذهنــ� آموزشعقب

ای بــرای احــراز ســتگ� دورشــتهبشیراز سنجیدند. ضریب هم

 ٠٫٨٩زمان دو آزمون استفاده شد که ایــن ضــریب روایی هم

ــاو در ســطح ی� شــدمحاســبه   دار بــود. ضــرایبصــدم معن

هــای اول و آزموناعتبــار بــرای کــل آزمــون و هریــ� از خرده

دست  به ٠٫٩٣و  ٠٫٧٠، ٠٫٩١، ٠٫٩۴ترتیب دوم و سوم، به

معنـــادار بودنـــد.  ٠٫٠١آمـــد کـــه تمـــام ضـــرایب در ســـطح 

همچنین در این پژوهش، ضرایب اعتبار بــرای کــل آزمــون و 

ــ� از خرده ــونهری ــهآزم ــا محاســبه شــد و ب ، ٠٫٩۵ترتیب ه

). در این پــژوهش، ١٢دست آمد ( به ٠٫٨٩و  ٠٫٨١، ٠٫٩٣

سؤال� اســتفاده شــد کــه روایــی و پایــایی آن را  ٣٨از آزمون 

 ) سنجیده بودند.١٣٨۵قمران� و هم�اران (

ــرای اجــرای کــل آزمــون بــین  دقیقــه  ٢٠ تــا ١۵زمــان لازم ب

صورت است کــه بــه پاســخ صــحیح است. نمره گذاری بدین

داده  صـــفرلـــط وی نمـــرۀ و بـــه پاســـخ غ ١آزمـــودن� نمـــرۀ 

شود. این آزمون براساس دیدگاه� تحول� و چندبعدی از م�

های قدیم�، به آزموننظریۀ ذهن طراح� شده است و نسبت

تر نظریــۀ تر و پیشــرفتهگسترۀ ســن� بیشــتر و ســطوح پیچیــده

ترتیب مقیاس بــهکند. این آزمون سه خردهذهن را ارزیابی م�

  زیر دارد: 

مقــدمات�، یعنــ� نظریــۀ ذهــن ســطح اول یــا . نظریــۀ ذهــن ١

  سؤال؛  ٢٠بازشناس� عواطف و وانمود، مشتمل بر 

. اظهار اولیۀ نوع� نظریۀ ذهن واقع�، یعن� نظریــۀ ذهــن ســطح ٢

  سؤال؛ ١٣دوم یا باور غلط اولیه و درک باور غلط، مشتمل بر 

تر نظریۀ ذهن، یعن� نظریۀ ذهن ســطح ســوم های پیشرفته. جنبه٣

  سؤال. ۵اور غلط ثانویه یا درک شوخ�، مشتمل بر یا درک ب

تــا  ٠ای بــین مقیــاس اول نمــرهتواننــد در خردهها م�آزمودن�

ـــــین مقیـــــاس دوم نمـــــره، در خرده٢٠ ، در ١٣تـــــا  ٠ای ب

ــرهخرده ــوم نم ــاس س ــینمقی ــا  ٠ای ب ــون،  ۵ت ــل آزم و در ک

مقیــاس دریافت کنند. از جمع سه خرده ٣٨تا  ٠ای بین نمره

آیــد. هرچــه دســت م� ای کل� برای نظریۀ ذهــن بــهمرهبالا، ن

دهندۀ ایــن اســت کــه کــودک بــه این نمره بالاتر باشــد، نشــان

  سطوح بالاتر نظریۀ ذهن دست یافته است.

شــود و شــامل تصــاویر صورت انفرادی اجرا م�این آزمون به

ــتان ــۀ آنو داس ــد از ارائ ــه آزماینــده بع ــا بــه هایی اســت ک ه

مثــال  ٩کند. این آزمــون از ت را مطرح م�ها، سؤالاآزمودن�

جداگانه ش�ل گرفته است. هر مثال تعــدادی ســؤال دارد کــه 

جلوی هر ســؤال، ســطوح نظریــۀ ذهــن (اول و دوم و ســوم) 

  مشخص شده است. 

ــا، هماهنگ� ــداد اعض ــه و تع ــین جامع ــس از تعی ــا پ ــای لازم ب ه

آوری عمل آمــد. بــرای جمــعمــدیران مراکــز و مــدارس مــدنظر بــه

اطلاعـاـت، در مــدارس مــدنظر حاضــر شــده و بعــد از انتخـاـب 

نامۀ کتبــی هــا جلســه گذاشــته و رضــایتها، بـاـ والــدین آنآزمودن�

نامۀ آموزان دریافت شــد. پرســشبرای انجام پژوهش دربارۀ دانش

آمــوز نیـاـز صورت مصاحبه است و بــه تمرکــز دانشنظریۀ ذهن به

ــدیران مراکــز درخواســت شــد  ــذا از م کلاســ� مجــزا در دارد؛ ل

نامه اختیار پژوهش�ر قــرار دهنــد تــا مــانع� بــرای تکمیــل پرســش

  آموزان اجرا شد.نامه بر روی دانشنباشد. سپس پرسش

 

  هایافته

با استفاده از تحلیل پراکنش چنــدمتغیره، معنــاداری تفــاوت 

توان� ذهنــ� سطوح نظریۀ ذهن در کودکان دچار اتیسم و کم

فعال� با کودکان عــادی بررســ� بیش -و اختلال نقص توجه

شد که در ابتدا، توضیح آمارۀ توصیف� آن و ســپس توضــیح 

  ها خواهد آمد.وتحلیل استنباط� دادهتجزیه
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  . میانگین و انحراف استاندارد نمرات نظریه ذهن در چهارگروه از کودکان١جدول 

  تعداد  انحراف استاندارد  میانگین  وضعیت تحصیل�

  ١٨  ٢٫٣٧  ٨٫٨٨  سطح اول اتیسم

  ٢٠  ٢٫٢١  ١١٫٩۵  توان ذهن�کم

  ٢١  ٢٫۴٩  ١٣٫٣٣  فعالبیش

  ٢٠  ١٫۶۶  ١۶٫١۵  عادی

  ٧٩  ٣٫٣۶  ١٢٫۶٨  کل

  ١٨  ١٫٧٣  ١٫٠۵  سطح دوم اتیسم

  ٢٠  ١٫۵٧  ۴٫٨٠  توان ذهن�کم

  ٢١  ٢٫٣۵  ٧٫۵٧  فعالبیش

  ٢٠  ٢٫٣۴  ٩٫١۵  عادی

  ٧٩  ٣٫۶٣  ۵٫٧٨  کل

  ١٨  ٠٫٢٣  ٠٫٠۵  سطح سوم اتیسم

  ٢٠  ٠٫٢٢  ٠٫٠۵  توان ذهن�کم

  ٢١  ٠٫٩١  ١٫١۴  فعالبیش

  ٢٠  ١٫٢٣  ٢٫٢٠  عادی

  ٧٩  ١٫١٨  ٠٫٨٨  کل

  

کـــه میـــانگین و انحـــراف  ١بـــه اطلاعـــات جـــدول  باتوجـــه

استاندارد چهار گروه آزمودن� را در ســه ســطح نظریــۀ ذهــن 

مقایسه کرده است، میانگین نمرات افــراد عــادی در هــر ســه 

نگین نمــرات گــروه هاســت و میــاســطح بیشــتر از بقیــۀ گروه

  ها.اتیسم کمتر از بقیۀ گروه

های چندمتغیرۀ نمرات نظریۀ ذهــن در چهــار گــروه از آزمون

دهــد کــه بــین وضــعیت تحصــیل� و کودکــان نیــز نشــان م�

سطوح نظریۀ ذهن رابطه وجود دارد وکودکان اتیسم در کل 

ترین نمــره های نظریۀ ذهن پایینآزمونآزمون و سطوح خرده

توان� ذهن� نمرات کمتر از گروه اختلال نقص کم و کودکان

فعال� و کودکان عــادی نمــرات بــالاتری کســب بیش -توجه 

انــد و تفــاوت معنــاداری بــین چهــار گــروه وجــود دارد کرده

)٠٫٠٠١<P.(  

برای مقایسۀ سطوح نظریۀ ذهن در دختــران و پســران دچــار 

 فعــال� وتوان� ذهن�، اخــتلال نقــص توجــه ـ بیشاتیسم، کم

کودکــان عــادی نیــز از تحلیــل پــراکنش چنــدمتغیره اســتفاده 

ــه در جــدول  ــارۀ توصــیف� ک ــایج آم ــده اســت،  ٢شــد. نت آم

میانگین و انحراف استاندارد نمرات نظریۀ ذهن در دختــران 

دهد که میــانگین و پسران چهار گروه از کودکان را نشان م�

ــران، در ســطح اول و ســوم بیشــتر از پســران و  نمــرات دخت

  ن، در سطح دوم، بیشتر از دختران است.پسرا

  

  . میانگین و انحراف استاندارد نمرات نظریۀ ذهن، در دختران و پسران چهار گروه از کودکان٢جدول 

  تعداد  انحراف استاندارد  میانگین  جنسیت

سطح 

  اول

  ٣۶  ٣٫٣۴  ١٢٫٩١  دختر

  ۴  ٣٫۴١  ١٢٫۴٨  پسر

  ٧٩  ٣٫٣۶  ١٢٫۶٨٣۵  کل

سطح 

  دوم

  ٣۶  ٣٫۴١  ۵٫۵٠  دختر

  ۴٣  ٣٫٨٢  ۶٫٠٢  پسر

  ٧٩  ٣٫۶٢  ۵٫٧٨  کل

سطح 

  سوم

  ٣۶  ١٫٣٣  ١٫٠٠  دختر

  ۴٣  ١٫٠۵  ٠٫٧٩  پسر

  ٧٩  ١٫١٨  ٠٫٨٨  کل

  

هــای چنــدمتغیرۀ نمــرات نظریــۀ ذهــن در ولــ� نتــایج آزمون

دهــد کــه دختران و پسران چهار گروه از کودکــان، نشــان م�

ین، جنسیت (دختر و پسربودن) در مدل نقش نــدارد؛ بنــابرا

عمل�رد دختران و پســران در ســطوح مختلــف نظریــۀ ذهــن، 
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تفــاوت معنــاداری بــاهم نــدارد. اگرچــه عمل�ــرد دختــران در 

سطوح اول و سوم و عمل�ــرد پســران در ســطح دوم، انــدک� 

از ای نیســت کــه ناشــ�بیشــتر اســت، ایــن تفــاوت بــه انــدازه

  جنسیت بدانیم.

  

  بحث

ذهــن در  نتــایج پــژوهش نشــان داد کــه بــین ســطوح نظریــۀ

توان ذهن� و اختلال نقص توجه ـ کودکان دچار اتیسم و کم

کــه طوریفعال� و کودکان عادی تفــاوت وجــود دارد؛ بهبیش

تر از ســه داری قــویصــورت معنــ�عمل�رد کودکان عــادی به

گــروه دی�ــر و همچنــین عمل�ــرد کودکــان دچــار اتیســم، 

های ســاری تر از سه گروه دی�ر بود. این یافته با یافتهضعیف

) همسوست که نتــایج آن نشــان داده کودکــان عــادی ٢٠١٢(

نمــرات بــالاتری دریافــت  عقــب مانــده ذهنــ� به گــروهنسبت

 به گــروه اتیســتی�ماندۀ ذهن� نســبتکردند و کودکان عقب

  ). ٢٢( نمرات بهتری را کسب کردند

ــه ( ــه٢٠٠٩در همــین راســتا، هاپ منظور ) در پژوهشــ� کــه ب

های از افکار و احساسات شخصیت درک کودکان اتیستی�

داســتان� بــر روی چهــار گــروه آزمــودن�، شــامل کودکــان 

ســـالان عـــادی اتیســـتی� توانمنـــد، کودکـــان عـــادی، بزرگ

ماندۀ ذهن� انجــام داد، بــه ایــن نتیجــه دســت وکودکان عقب

هــای به ســایر گروهیافت که کودکان مبــتلا بــه اتیســم، نســبت

های ساســات شخصــیتشــده، در درک افکــار و احمطالعه

  ).٢٣تر بودند (داستان� ضعیف

ــ�  ــوان تشــخیص افتراق ــا عن ــه ب ــز ک ــری نی ــژوهش دی� در پ

فعــال�، بــا اختلال طیف اتیسم و اختلال کاست� توجه ـ بیش

استفاده از کنترل بازدارنده و نظریۀ ذهــن انجــام شــد، نتــایج 

) و در ADHD<ASDنشــان داد کــه در کنتــرل بازدارنــده (

ــۀ ــرد نظری ــان ( عمل� ــان جوان ــن، در می ) ASD<ADHDذه

تــر تفــاوت� دیــده تفاوت هست؛ امــا در میــان کودکــان بزرگ

های رشدی نشد و نشان داده شد کمبود نظریۀ ذهن در دوره

  ).٢٣متفاوت است (

ــاران ( ــائوری و هم� ــان کم٢٠١٠جی ــرد کودک ــوان ) عمل� ت

تــوان� ذهن� متش�ل از کودکان مبتلا بــه نشــانگان داون و کم

با علل نامشخص را در نظریۀ ذهن، با کودکــان عــادی  ذهن�

هــا هــا را ازلحــاظ ســن عقلــ� همتــا کردنــد. آنمقایســه و آن

توان� به گروه کمدریافتند که کودکانِ با نشانگان داون، نسبت

ذهنـــ� و گـــروه عـــادی، در تکـــالیف بـــاور کـــاذب عمل�ـــرد 

ــعیف ــان ض ــرد کودک ــری عمل� ــین، برت ــتند. همچن تری داش

  ).٢۴دار نبود (اتوان ذهن�، معنبه گروه کمعادی نسبت

درپژوهشــ� بــا عنــوان شناســایی احســاس، افــراد اتیســم در 

شناسایی تعجب با بیشترین مش�ل مواجه بودند که نیازمنــد 

دانستن عقاید متفاوت دی�ران است. درمقابــل عصــبانیت و 

). نتــایج تحقیقــات ١۵اعتناینــد (حال� و غم�ینــ� بیخوش

ــه اد کودکــان اتیســتی� اطلاعــات مربوطهابســون نشــان د ب

ای هیجــان را متفــاوت بــا کودکــان طبیعــ� هــای چهــرهجلوه

ــردازش م� ــهپ ــات دی�ــران، ب ــد و بــه هیجان طور مناســب کنن

  ). ٢۵دهند (پاسخ نم�

ــین جنســیت آزمودن� ــاوت ب ــطوح نظریــۀ ذهــن تف هــا و س

معناداری مشاهده نشد. اگرچه عمل�ــرد دختــران در ســطوح 

و عمل�ــرد پســران در ســطح دوم انــدک� بیشــتر  اول و ســوم

ای نبــود کــه بتــوان آن را حاصــل بــود، ایــن تفــاوت بــه انــدازه

  ها دانست. جنسیت آزمودن�

) نیــز ١٩٩۶کینــز و آســتینگتون (هــای جناین یافته با پژوهش

ـــه هیچ ـــد ک ـــ�ران دریافتن ـــن پژوهش ـــت. ای ـــ� از همسوس ی

ـــ� جنســـیت نیســـت توانایی ـــژۀ ی ـــن وی ـــۀ ذه و هـــای نظری

). ٢۶دار وجود ندارد (طورکل�، میان دو جنس تفاوت معنابه

های بــارون کــوهن و هم�ــاران اما نتایج این پــژوهش بــا یافتــه

های پــژوهش آنــان نشــان داد کــه ) مغایر اســت. یافتــه١٩٩٧(

ــد (آزمودن� ــری دارن ــا ١٢هــای زن کــارکرد بهت ــین، ب ). همچن

وهش ) ناهمسوســت. پــژ١٣٨٩یافتــۀ منصــوری و هم�ــاران (

بهر و جنســیت، هــر دو، بــر از آن بــود کــه هــوشهــا حــاک�آن

  ).٢٧داری دارند (تحول نظریۀ ذهن تأثیر معن�

هــای رفته، باید گفــت کــه امــروزه بســیاری از تفاوتهمروی

ــهجنســیت�، به های پیشــین گــزارش شــده ای کــه در دهــهگون

انــد کـــه در اســت، وجــود نــدارد. پژوهشـــ�ران نشــان داده

های جنسیت� کــاهش یافتــه اســت و گذشته، تفاوتهای سال

ــــاع�، مراحــــل علــــت آن را بیشــــتر دگرگون� هــــای اجتم

ـــر بافتاجتماع� ـــدن، تغیی ـــدن ش ـــ� و پدیدآم ـــای فرهنگ ه

  دانند.های برابری برای هر دو جنس م�فرصت

آمده و طبــق نظریــۀ نابینــایی ذهنــ�، دســتبــه نتــایج بهباتوجه

اتیســم، در ایجــاد نظریــۀ  های طیفکودکان مبتلا به عارضه

ــایی اســت کــه  ــوع� توان ــۀ ذهــن ن ــد. نظری ــأخیر دارن ذهــن ت

جای دی�ــران ب�ــذارد، توانــد خــود را بــهبراساس آن، فــرد م�

ها را حــدس بزنــد تــا ها را تصورکند، احساسات آنافکار آن

بینــ� هــا را پیشهــا را بفهمــد و کــار آنبتواند معنای رفتار آن

خوان� یا منتالایزینگ نیز گفته نکند؛ موضوع� که گاه� ذه
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). قــو�ت نظریــۀ نابینــایی ذهنــ� ایــن اســت کــه ١۴شــود (م�

توانــد مشــ�لات اجتمــاع� و ارتبــاط� دراتیســم و ســندرم م�

ای است که دربارۀ همۀ آسپرگر را تبیین کند. همچنین، نظریه

رود. ضــعف ایــن کار مــ�انــواع اخــتلالات طیــف اتیســم بــه

تــوان آن را درمــورد خصوصــیات نظریــه ایــن اســت کــه نمــ�

غیراجتماع� این اختلالات، مثل نقص در عمل�ــرد اجرایــی 

کار برد. محدودیت دوم این است کــه و توجه به جزئیات، به

خــوان� ی�ــ� از عناصــر همــدل� اســت، حــال کــه ذهندرعین

خود همدل� نیز به واکــنش هیجــان� درمقابــل حالــت ذهنــ� 

فراد اتیستی� نیز گزارش طرف مقابل نیاز دارد. بسیاری از ا

ــه هیجانــات دی�ــران دهنــد کــه نم�م� ــه بایــد ب داننــد چ�ون

واکنش نشان دهند. آخرین ضعف نظریۀ نابینایی ذهنــ� ایــن 

اســت کــه در بســیاری از اخــتلالات روانــ� دی�ــر نیــز انــواع 

ــ� مشــاهده م� ــایی ذهن ــه نابین ــتلا ب ــراد مب ــثلا� دراف ــود؛ م ش

تلال خودشیفتگ� یا اخــتلال اس�یزوفرن� و افراد مبتلا به اخ

شخصیت مرزی و نیز در کودکان مبــتلا بــه اخــتلال ســلوک. 

بنابراین، موضــوع احتمــالا� تنهــا بــه اتیســم و ســندرم آســپرگر 

  ).١۴شود (محدود نم�

های فرهنگــ� ها نشان داده که تفاوتبه اینکه پژوهشباتوجه

شــود، پیشــنهاد و زبان� در اکتساب نظریۀ ذهــن مشــاهده م�

های مختلف برای بــالابردن گردد این پژوهش در فرهنگ�م

شــود پذیری آن تکرار شود. همچنین، پیشــنهاد م�ب�عد تعمیم

تــأثیر تعــاملات اجتمــاع� و ســب� تربیتــ� والــدین و تعــداد 

خواهران و برادران در تحول نظریۀ ذهن کودکان کــه در ایــن 

ــده ــ� نش ــژوهش بررس ــه پ ــت، ب ــر تأثیراس ــذارعنوان متغی  گ

  بررس� شود.

هــا بیــان دســت آمــده از بیشــتر پژوهشطورکل�، نتــایج بهبــه

کند که کودکان اتیسم، در رشــد توانــایی نظریــۀ ذهــن، بــه م�

ـــایی در اخـــتلال و آســـیب های عمـــده دچارنـــد و ایـــن توان

هــا ایــن شــود. ایــن پژوهشتکالیف باور کاذب نشان داده م�

ــیش م� نقــص کشــد کــه ویژگــ� عمــدۀ اتیســم (فــرض را پ

ــاع� ــاملات اجتم ــص ) را م�درتع ــرفتن نق ــا درنظرگ ــوان ب ت

ــرد. علاوه ــه ک ــناخت� توجی ــان ش ــم، کودک ــان اتیس ــر کودک ب

تــوان ذهنــ� و کودکــان دچــار اخــتلال نقــص توجــه ـ کم

اند. فعــال� نیــز در توانــایی نظریــۀ ذهــن گرفتــار مشــ�لبیش

کنــد کــه درک کودکــان از نظریۀ ذهن همانند چتری عمــل م�

دهــد و � دی�ــران را تحــت لــوای خــود قــرار م�حــالات ذهنــ

  کند.زمینۀ شناخت اجتماع� کودک را فراهم م�

  

  گیرینتیجه

ــایج بهباتوجه ــه نت ــژوهش حاضــر، م�دســتب ــوان آمده از پ ت

آمــوزان اســتثنایی تفــاوت های مختلف دانشگفت بین گروه

شــود؛ بنــابراین، معناداری در سطوح نظریۀ ذهن مشاهده م�

هــای درســ� شــود تکــالیف بــاور غلــط در کتاب�پیشــنهاد م

تــوان� ذهنــ� گنجانــده شــود و والــدین و معلمــان اتیســم و کم

کودکان استثنایی با مفهوم نظریۀ ذهــن و نحــوۀ اکتســاب آن 

ــین، پیشــنهاد م� شــود اهــل در کودکــان آشــنا شــوند. همچن

هــای کودکــان اســتثنایی، ماننــد ناشــنوا، پژوهش، دی�ر گروه

لالات یادگیری، تیزهــوش و دیرآمــوز را بررســ� و نابینا، اخت

تــوان� ذهنــ� و هــا را بــا کودکــان اتیســم و کمنظریــۀ ذهــن آن

  فعال� مقایسه کنند.بیش -اختلال نقص توجه

  

  و تشکر قدردانی

ــوزش ــدارس از مســئولان آم ــدیران م وپرورش اســتثنایی و م

تــوان ذهنــ� و مرکــز اخــتلالات یــادگیری و تمــام اتیســم و کم

نهایت � که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، بیکسان

  سپاس�زاریم.
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