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 چکيده

 بیماران در آموزش اثربخشی و ذهن تئوری با اوتیسم صفات بررسی حاضر پژوهش هدف

 تحقیقات وعن و است پیمایشی -توصیفی حاضر تحقیق روش. باشد می اسکیزوفرنی به مبتلا

 شامل که  است اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران آماری جامعه. باشدمی پس و آزمونپیش

 در نیمی که می شود تقسیم گروه دو در که باشندمی سال 01 تا 01 سن دارای کودکان

 اسکیزوفرنی به مبتلا بیمار 21 که گرفتند قرار کنترل گروه در دیگر نیمی و مایش از گروه

 قرار -هیجانی و مهارتی گسترده هایآموزش تحت نفر 01 که گرفتند قرار موردمطالعه

خانه کتاب تحقیقات اطلاعات گرداوری ابزار. گرفتند قرار آموزش ها این تحت نفر 01 و  گرفتند

 ادهاستف پرسشنامه از ذهن تئوری و اوتیسم صفات سنجش برای که باشدمی میدانی و ای

 جهت کواریانس تحلیل از و شد استفاده spss افزارنرم از هاداده وتحلیلتجزیه جهت.  شد

 -اجتماعی هایمهارت پژوهش، از حاصل نتایج طبق که شد گرفته کمک هافرضیه آزمون

 -عیاجتما هایمهارت. است مؤثر اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران اوتیسم صفات  بر هیجانی

 است مؤثر اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران ذهن تئوری  بر هیجانی

 .اوتیسم، ذهن، اموزش، اسکیزوفرنی :واژگان کليدي
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 مقدمه
سالان بیش از هر زمان دیگری موردتوجه های کودکان و بزرگکنیم که توجه به اختلال و بیماریمادر عصری زندگی می

یماید پمختلف مسیر پرشتاب خود را می هایباشد. هرچند توسعه و پیشرفت در عرصهها، متخصصین و نظام بهداشتی میخانواده

جود اند. ازجمله، واعتنایی قرارگرفتهجلو همچنان مورد غفلت و بیفراز و نشیب این حرکت روبه اما مسائل بسیاری هستند که در

رهرصورت توان فرد را دچار اختلال خاص دانست اما دها نمیتر یک اختلال است که هرچند به خاطر آنهای خفیفبرخی نشانه

ی صفات از این اختلالات در جمعیت آورند. یکی از اختلالات طیف اوتیسم است، که وجود برخمشکلاتی برای فرد فراهم می

 اوتیسم، مدل طیف فرضیه اساس بر( 1110) همکاران و کوهن-بارونشود. نشده است و تشخیص داده نمیخوبی شناختهعمومی به

 ارتباط در نقص جزئیات، زیاد به توجه توجه، تغییر نبود اجتماعی، مهارت در نقص که شامل، را "صفات طیف اوتیسم "از  صفت 5

 مشخص طیف این در فرد جایگاه شدت آن، و صفات این بودن دارا به توجه با کردند. پیشنهاد باشد، رامی اندك پردازی تخیل و

 توانندمی سنی هایگروه تمام در افراد که این معنا به است، نرمال توزیع دارای عمومی جمعیت در طیف اوتیسم صفات شود.می

 زیر در سطح را آن و باشند داشته اوتیسم( اختلال صفات را از سطحی خفیف )بدون تشخیص بالینی( تا شدید )تشخیص این

 این صورت به باشد. ضعیف اجتماعی تعاملات صورتبه تواندنوجوانان می و کودکان در اوتیسم طیف سازند. صفات آشکار ایآستانه

 انزوا، بیشتر دچار کودکی در ناتوان، دیگران احساسات و افکار و تفسیر تعبیر در کنند.نمی برقرار چشمی تماس هاآن که

 مناسب، لغات خزانه که باوجود باشد صورت این به تواندمی هاآن ارتباطی هایدر مهارت نقص .هستند کمتر تقلید و نشینیگوشه

 توجه، به اختلال توانمی افراد، در اوتیسم شناختی صفات (. از1101 0دارند )جورج و همکاران،مشکل معنادار جملات بیان در

 نوجوانان در آفرینمشکل هایعرصه ترینمهم کرد. اشاره حافظه در نقص و قوی ها خیلیزمینه بعضی در یا ضعیف هوشی کنش

 .باشد پردازی تخیل قوه و کردن ارتباط برقرار اجتماعی، روابط ایجاد در تواندمی "اوتیسم صفات طیف "دارای  سالانبزرگ و

 شود.یم او ناشایست رفتار و پرخاشگری باعث جهتینازا است، سخت برایش گروهی کار شود،یم روبرو این مشکل با که نوجوانی

 ممکن است که دلیل این به کند جلوگیری هایییتموقع چنین که از دهدیم ترجیح فقط باشد گستاخ یا ادبیب خواهداو نمی

 توسعه بر عمده طوربه دیگران با رابطه ایجاد به تمایلییب این دهد. خود نشان از هاییموقعیت چنین در غیرعادی رفتارهای

 دوستانه روابط نوجوانان شود. براییم دیگران با دوستانه روابط فقدان به منجر و احتمالاً گذاردیم اثر فرد اجتماعی هایمهارت

 باعث پایین سطح در اوتیسم طیف دارای صفات بهنجار افراد با افراد این تفاوت پس است، زیادی برخوردار اهمیت از معمولاً

یا  و کنند خودداری آنان با تماس از احتمالاً دیگر و نوجوانان برسند نظر به تفاوتیب یا عجیب گیر،گوشه افرادی هاآن که شودیم

 نظر به جامعه بعید با اشیبعد روابط و شودیم منزوی اجتماعی ازنظر نوجوان یجهدرنت کنند. برقرار رابطه هاآن با ناراحتی با

 داشته باشد.  پیش در را مشکلاتی تواندیم بالا سطوح در طیف اوتیسم صفات وجود عبارتی، ( به1111رسد )وال، می

یب سم آسیب ببینند یا حتی باعث آسی همراه با اختلال اوتیپزشکروانتوانند از علائم اختلالات می "اوتیسمصفات طیف  "

 یهااختلال(. 1112 1زند )شایرمن،رشد ارتباطات بین فردی و رفتارهای تعاملی را برهم می "اختلالات طیف اوتیسم "روانی شوند. 

 ، افسردگی، اضطراب، اختلال وسواسدر سطح بالا، رایج باشد "صفات طیف اوتیسم "رای رسد در افراد دای که به نظر میپزشکروان

، افرادی که صفات انددادهی نشان درستبه( مطالعات 1111 2بیش فعالی است )کتلارس و همکاران، -جبری و اختلال کمبود توجه

 (. 1115 2ی آسیب ببینند )قودرد،پزشکروانطیف اوتیسم را در سطح غیر بالینی نیز دارند ممکن است، از اختلال 

های شناختی برای یافت رابطه مغز های اخیر نظریههای بسیاری درباره علت باوجود آمدن اوتیسم وجود دارد. در سالنظریه

هن تئوری ذ توان به نظریهها میو رفتار در کودکان مبتلابه اوتیسم از موارد مطالعاتی دانشمندان بوده است. ازجمله این نظریه

ت، علایق، نیات و غیره به خود و های ذهنی مانند باورها، تمایلا( توانایی نسبت دادن حالتToMاشاره کرد. تئوری ذهن یا )

هایی دارند که متفاوت از خود فرد است )پریمارك، که دیگران باور، علایق و دیدگاهدیگران است و در ضمن توانایی درك این

، این فرضیه که دیگران دارای ذهن هستند، تحت عنوان تئوری ذهن نامیده شده است، چراکه هر انسانی (. در این راستا0321
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 داشتن نگری اثبات کند و هیچ فردی به ذهن دیگران دسترسی مستقیم ندارد.تواند وجود ذهن خود را از طریق درونفقط می

ی بینها را پیشری را در یک تعامل اجتماعی دریافته و عملکرد آندهد تا افکار، علایق و نیات دیگتئوری ذهن به فرد اجازه می

 (. 0321 5ها را تخمین بزند )پریمارك،کرده و منظور و هدف آن

 تواند علامت رفتار باشد و درنتیجههایی روانی و درونی میدهد تا درك کند که حالتتئوری ذهن به فرد این توانایی را می

 (. 1115 1بینی رفتار استفاده نماید )کورتین و ملوت،ای توضیح و پیشتواند براز این موضوع می

طول  های اجتماعی و غیره دروسیله تجربهها باشد که فرد بهرسد یک پتانسیل توانایی ذاتی در انسانتئوری ذهن به نظر می

بعضی رویکردها، آن را عملکردی با (. از سویی در تعریف نظریه ذهن، 1101آن را به ثمر برساند )کورتین ،  تواندچند سال می

و رویکرد دیگر آن را برآیندی از  هاستدانند که با عملکرد ذهنی دیگر تعامل داشته، ولی مستقل از آنحوزه اختصاصی می

ای هی اختصاصی و مستقل به نام نظریهدانند و اینکه عملاً سازهیعملکردهای سطح پایین و سطح بالای شناختی و هیجانی م

 (.1105 2ذهن وجود ندارد )آپیرلی و همکاران،

های مربوط به دارند، اغلب در آزمونمثال، یکی از موضوعات مطرح این است که افرادی که در تئوری ذهن مشکلعنوانبه

ی فعال،کنترل انگیزه، ریزی، حافظهی اجرایی شامل عملکردهایی همچون برنامههاکارکردهای اجرایی نیز ناموفق هستند. فعالیت

شوند که به فرد هایی در نظر گرفته میعنوان مکانیسمهایی اجرایی بهنظارت بر اعمال هستند. فعالیت بازداری، تغییر جهت، آغاز و

و  دارها، ایجاد رفتار هدفروز احساسات نسبت به واکنشانعطاف، جلوگیری کردن از بدهند تا تغییر توجه قابلطبیعی اجازه می

 (. 1112 1شده را انجام دهد )هیل،ریزیحل مسئله با یک روش برنامه

ناشنوایی، طیف اختلالات سایکوتیک فقدان تئوری ذهن یا کور ذهنی در برخی از اختلالات ازجمله اختلالات طیف اوتیسم ، 

ران دیگ نظرشده است. افراد با اختلال طیف اوتیسم در دین مسائل ازنقطهی زبان مشاهدهو برخی اختلالات، اختلالات اختصاص

گذارد، عاجزند ها چگونه بر روی افراد دیگر اثر میدارند. همچنین از درك اینکه رفتار آن( و تعیین هدف و نیت مشکل1101)مور، 

 (.1112 3)بیکر،

 هداد کودکان مبتلابی تحقیقات خود را منتشر کردند که نشان میکوهن و همکارانش نتیجه -سایمون بارون 0315در سال  

ی آن درك تفکر دیگران است، هایی که لازمهاوتیسم تئوری ذهن ندارند و اینکه کودکان درخودمانده مخصوصاً در انجام آزمون

این ارتباط را اند ی بین اوتیسم و تئوری ذهن برآمدند، سعی نمودهی رابطهمطالعهمشکل اساسی دارند. محققانی که درصدد 

های روانی دیگران و هم در توضیح دهند. دریکی  از این مطالعات، فرض شده است که تئوری ذهن هم در نسبت دادن حالت

فکرات ذهنی، باورها و علایق است؛ انایی عرضه ت(. بنا بر نظر لزلی تئوری ذهن، تو0330 01بازهای خیالی کودکانه نقش دارد)لزلی،

ای ههای واقعی و یا غیرواقعی باشند. این امر احتمالاً بتواند توضیح دهد که چرا افراد مبتلابه اوتیسم نقضحال چه این موقعیت

 دهند.  زیادی هم در تئوری ذهن و هم در بازهای خیالی خود نشان می

است که به لحاظ  کاررفتهشناسی اوتیسم، تئوری ذهن معادل باور کاذب بهحوزه سبب شده درهای انجامدر اغلب پژوهش

درك تمایلات،  که، تئوری ذهن دارای سطوح مختلفی ازجملهباشد. درحالیهای نظریه ذهن مینظری باور کاذب یکی از مؤلفه

که سطوح مختلف تئوری ذهن را  شدهبندی(. یک مجموعه تکالیف درجه1112هیجانات، دانش و باورها است )ولمن و لویی، 

ی تواند قدرت درك کودك را در محدودهتری میباشد. اولاً اینکه به طریق جامعکنند دارای چند اهمیت ویژه میارزیابی می

ن ها در مقایسه با استنتاج میانگیتر را برای توالیتوالی آن در کودك، مدرك قویتر از ادراك نشان دهد. یک سطح، بسته بهوسیع

یف ، مجموعه تکالهای درباره رشد تئوری ذهن کمک نماید. ثانیاًتواند به ساختن تئوریکند. ایجاد توالی رشد میگروهی فراهم می

هن و ذاثر متقابل بین درك تئوری  های تحقیقاتی فردی کهگیری بهتری را جهت استفاده در تفاوتبندی مشخص، اندازهبا سطح

سازد. این مسئله شامل نقش عوامل مستقل مانند ارتباط کلامی خانواده، دهند؛ فراهم میعوامل دیگری را مورد آزمایش قرار می
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عنوان یک عامل وابسته با سایر عوامل رشداست )آستیتگتون، زبان و عملکردهای اجرایی بر ر روی تئوری ذهن و نقش تئوری ذهن به

1110  .) 

 اً یک درصد از جمعیت جهان را تحتپیچیده است که تقریب شناختیروان اسکیزوفرنی یک بیماری عصبگر از طرفی دی

ن و )و ودشمشخص می روندهپیششناختی  شده و نقایص دهیسازمان غیر، رفتار لاتتوهمات، خیا وسیلهبهدهد و تأثیر طرار می

 (. 1113 00کپور،

 کیزوفرنیاس دارد. بالاییئم بیماری بعد از ترخیص اهمیت بسیار لااسکیزوفرنی، بررسی عل لابه دلیل ماهیت عودکننده اخت

 زا برای بیمار واسترس و یک بیماری شدید روانی و( 1102)عمرانی فرد و همکاران،  روانی اختلالتترین کنندهیکی از ناتوان

 هایسنگین اسکیزوفرنی و ماهیت عودکننده و هزینه ذیر وناپپیامدهای اجتناب( 1105 01)ون مافی و همکاران، اش استخانواده

 (.1113)دشت بزرگی و همکاران،  کننده قرار بگیردت ناتوانل در ردیف اختلالالاسنگین آن سبب شده است که این اخت

 پایش گردد تا بتوان درباره لانیطو زمانمدتبیماری در  ئملاآموزش روانی نیاز است که شدت ع برای سنجش تأثیر واقعی

 رصدشیوع آن در کشور امریکا یک د که ایگونهبهل اسکیزوفرنی شایع است، لاتری گرفت. اختتأثیرات آموزش روانی نتایج دقیق

درصد  1/1-3/0شیوع اسکیزوفرنی در جمعیت جهانی( 1105)سادوك،  نفر دارد01111از هر  مورد 5/1-5 الانهاست و بروز س

شیوع اسکیزوفرنی در ایران  (1100 02)دوراد و همکاران، آیدحساب می یزوفرنی پنجمین عامل ناتوانی در سراسر دنیابهاست و اسک

به اسکیزوفرنی نزدیک  لابه آمار جهانی ابت که این آمارها درصد 21/1درصد و در استان سمنان  03/1تهران  درصد، در استان 13/1

مردان وزنان به یک اندازه ( 1102)رهگذر و همکاران،  اسکیزوفرنی وجود دارد مبتلاهزار بیمار   251 است. در کشور ایران حدود

 11و در پنج سال اول  ابطالعود بیماری اسکیزوفرنی در دوره اول ( 0333)رابینسون و همکاران، شوند می لابه این بیماری مبت

دلیل عود، درمان غیر پیوسته است که میزان عود را تا پنج  ینترمهمو ( 0333)رابینسون و همکاران،  شده استدرصد گزارش

بهداشت جهانی میزان عود اسکیزوفرنی  طبق آمار منتشرشده توسط سازمان( 1102)صابونی و همکاران،  برابر افزایش داده است

ران انجام شد نشان داد که در بیمارستان رازی ته (0230) ای که توسط رهگذر و همکارانطالعه. مدرصد است 12با دارودرمانی 

 .درصد است 011میزان عود بیماری اسکیزوفرنی در کشور ایران با دارودرمانی 

ئم لائم عود پایش شوند و در صورت بازگشت علاماه پس از درمان، بیماران ازنظر ع 2 خصوصبهاند که محققین توصیه نموده

پس از ترخیص فرد بیمار به منزل و نزد خانواده خود (. 1110 02همکاران،)اسپنسر و  تغییرات دارویی و سایر اقدامات انجام گیرد

)مارتینز و همکاران،  تواند به بهبودی بیمار و کاهش عود کمک نمایدها میگردد و عوامل متعددی وجود دارد که توجه به آنبرمی

 )صابونی و بیماران اسکیزوفرنی در دست استئم و عود بیماری لاع شدت برعات کمی درباره تأثیر آموزش روانی لااط( 1102

( 0231) ای دیگر، نویدیان و همکارانششاید بتوان از طریق آموزش روانی این تضادها را کمتر کرد. در مطالعه( 1102همکاران، 

ایی از نوع کار آزم که"اثربخشی آموزش خانواده بر میزان بار روانی مراقبان خانگی بیماران روانی بستری "در پژوهش خود با عنوان 

نفر مراقب خانوادگی بیماران بستری در بیمارستان نور  011بالینی بود، اثربخشی یک برنامه آموزش گروهی روانی را بر روی 

ها نشان دادند که میانگین بار روانی مراقبان اصلی بیماران اسکیزوفرنی ماهه مورد ارزیابی قراردادند. یافته 2اصفهان، در یک دوره 

نسبت به گروه کنترل کاهش پیداکرده است. درنتیجه کیفیت زندگی  داریمعنیطور اند، بهمداخله آموزش گروهی دریافت کرده که

 (. 1101)نویدیان و همکاران،  افزایش پیداکرده است توجهیقابلمراقبان بیماران روانی به میزان 

در بهبود سطح  توجهیقابلرمانی کمکی و مؤثر، به میزان عنوان یک روش دآموزش روانی یک روش آموزشی پویا است و به

های مختلف بیماری است. در مورد جنبه اطلاعاتت روانی مؤثر است. هدف اصلی آموزش روانی ارائه درك مردم در مورد اختلالا

کی، چگونگی ارتباط و های اصلی و کمآگهی، رفع تصورات غلط و عدم آگاهی، درمانئم، پیشلااجزاء آموزش، آموزش ع ترینمهم

یکی از ( 1100 05)بهتاچرج و همکاران، باشندهای اولیه عود بیماری میتعامل با بیماران، عوارض جانبی داروها و آموزش نشانه
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ل لاو هدف آن آگاهی افزایی درباره ماهیت بیماری و درمان اخت شدهابداعالگوهای آموزش گروهی خانواده توسط کارول اندرسون 

-بر اساس مدل آتکینسون و کویا در جلسات آموزش گروهی خانواده، مطالبی درباره اسکیزوفرنی، شامل سبب .رنی استاسکیزوف

های درمان، داروهای رایج، آگاهی از هیجانات ابرازشده در خانواده، اداره و کنترل رفتار آشفته شیوه ل،لاآگهی اختشناسی، پیش

تواند گروهی و ها میشود. این آموزشئم بیمار، آموزش داده میلاهیجانات منفی در عود عهای عاطفی و تأثیر بیمار، بررسی تنش

 های عملی وهای اجتماعی، خوداتکایی، مهارتمنظور افزایش قابلیتهای مختلفی است که بهیا انفرادی انجام گیرد و شامل روش

 ترینمهمل اسکیزوفرنی یکی از لاخت( ا1101)کاشانی و همکاران،  روداسکیزوفرنی به کار می مبتلابهروابط بین فردی در بیماران 

 (.1101 01)دوال و همکاران، بیماران است علل بستری

ا است هترین بیماریکننده ضمناً با توجه به آمار بیماران بستری و تجربیات شخصی محققین، اسکیزوفرنی یکی از عود

به  مراجعه کرده و پزشکیروانهای ئم به درمانگاهلاشوند و یا به دلیل شدت عیکه گاها بیماران سالی چند بار بستری مطوریبه

گاها پس از ترخیص بیمار و  .شوندنظیر ضعیف بودن توان مالی خانواده و یا نبود تخت خالی در بیمارستان بستری نمی دلایلی

ای هکنند. بیشتر بیماران اسکیزوفرنی از خانوادهره رها میکاکنند بیمار بهبودی کامل پیداکرده و درمان را نیمهاش گمان میخانواده

مار از بیمؤثر های عات کمی درباره بیماری بیماران خود داشته و در برقراری ارتباط و مراقبتلاطبقات پایین اجتماعی بوده و اط

 ( . 1102 02)ویدبک، خود ناتوان هستند

 که برطوریتیسم و اسکیزوفرنی ارتباط خیلی نزدیک باهم دارند؛ بهاین بود که دو اختلال او از طرفی درگذشته تصور بر

های روانی تمایزی بین این دو اختلال قائل نبود . اما تحقیقات بعدی نشان داد اساس دومین راهنمایی تشخیصی و آماری اختلال

اعلام کرد که اختلال  1111در سال که انجمن روانشناسی آمریکا طوریهای مشترك باهم متفاوت هستند، بهرغم ویژگیکه به

اوتیسم و اختلال اسکیزوفرنی ازنظر نقض در تعاملات اجتماعی باهم اشتراك دارند. باوجوداینکه برخی تحقیقات وجود اشتراکاتی 

ف (. اما هنوز ارتباط بین اختلالات طی1111اند )هورست و همکاران، را بین اختلالات طیف اوتیسم و اسکیزوفرن مطرح کرده

اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری  (. بر1101 01روشنی مشخص نشده است )راجا و آزونی،اوتیسم و اسکیزوفرن به

های منفی های اسکیزوفرنی شامل هذیان توهمات، گفتار آشفته و رفتار بسیار آشفته یا کاتاتونیک، نشانههای روانی نشانهاختلال

ا، ای از رفتارههای اوتیسم شامل مشکل دائمی در ارتباط و تعامل اجتماعی و مجموعهو نشانه ارادگیمثل کاهش اباز هیجانی یا بی

های این دو اختلال این (. با نگاهی اجمالی به نشانه1102 ،پزشکی آمریکاهای محدود و تکراری است )انجمن روانعلائق و فعالیت

های مشترك بین این دو اختلال دیده شود. فیتز گرالد عنوان کرده است که برخی از آید که شاید برخی نشانهاحتمال به ذهن می

بسیاری  شود، چونتباه گرفته میسالان مبتلابه اختلالات روانی اشهای اختلالت طیف اسکیزوفرن و اوتیسم در بزرگاوقات نشانه

کی اساس تجارب کلینی ها ازنظر سن شروع، پیشرفت و درمان است. حتی برها این دو اختلال باهم تداخل دارند. تفاوت ایناز ویژگی

عنوان کنند، ممکن است بهاند و داروهای نورولیپتیک مصرف میسالی که تشخیص اسکیزوفرنی را دریافت کردهایشان، افراد میان

 (. 1101 03بیماری با سندروك آسپرگر شناخته شوند.)فیتز گرالد،

فرد مبتلابه اسکیزوفرنی را انتخاب کردند، مبتلایان به  10فرد مبتلابه اوتیسم و  10ای ( در مطالعه1101) 11اسپک و وترز

های شانهاسکیزوفرنی با احتمال بیشتری ن اوتیسم و اسکیزوفرنی پرسشنامۀ  و  را تکمیل کردند، نتایج نشان داد که گروه مبتلابه

دهند. علائم مشترك بین اسکیزوفرن ها و اوتیسم ها های اجتماعی نشان میمثبت و مبتلایان به اوتیسم نقایصی را در مهارت

 10نای دیگر هورست، نلسون گری، میشل و همکاراشامل نشانه های منفی، آشفتگی، توجه به جزئیات و تخیل است. در مطالعه

( نشان دادند که بیماران طیف اوتیسم و اسکیزوتایپال ها ازنظر نقص در روابط بین فردی مشترك هستند. در مطالعۀ 1111)

ودمانده در های درخسالی بررسی کردند، نتایج نشان داد که ویژگیدیگری ارتباط بین صفات اوتیسم و تجربۀ سایکوز را در بزرگ

وان سالی باشد )بدرآمد تجارب سایکوز در بزرگتواند پیشای و غیرمعمول میهای کلیشهتکودکی مثل مشکلات گفتاری و عاد

                                                           
16 Doval et all 
17 Videbeck 
18 Raja, M. & Azzoni et all 
19 Fitzgerald 
20 Spek, A. A,. & Wouters 
21 Hurst et all 

http://www.psyj.ir/


 201 -211، ص  2311 ، بهار12فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

( نشان 1105) 12ای که اخیراً انجام شد، ماتسو، کامیو، تاکاهشی و همکاران(. در مطالعه1101 11جونز، تاپر، لویس و همکاران،

 دادند که صفات درخودمانده گونه در اسکیزوفرن ها دیده می شود.

و اینکه دانش درزمینه مداخله آموزش روانی و طول مدت اثربخشی اندك است و همچنین باهدف بررسی اینکه دلایل به این 

از  و دهد،آیا روند پیگیری تأثیر آموزش روانی که در سایر نقاط دنیا موردپژوهش قرارگرفته آیا در ایران هم نتایج مشابهی می

ر بدون شناسایی و کمک متخصصان د "صفات طیف اوتیسم"در تمام سنین با وجود داشتن  طرفی دیگر به نظر می رسد که افراد

یتی های شخصها و ویژگیگیرند. بنابراین افزایش دانش سرمایه در حیطه واقعیتمعرض آسیب شناسی اختلالات دیگر قرار می

صفات "های همراه که باعث حفظ و گسترش قرار دارند، و در مورد شرایط و ویژگی "طیف اختلالات اوتیسم"افرادی که در 

 ئوریت با اوتیسم صفات هدف بررسی بااین مطالعه  شود از اهمیت بسیاری برخوردار است بنابرایندر طول زندگی می "اوتیسم

 . نجام شداسکیزوفرنی ا به مبتلا بیماران در  آموزش اثربخشی و ذهن

 

 مبانی نظري 
 اوتيسم

 گرایش دلیل به کانر بعدها. دارد فرد ژنتیک و شناسیزیست در ریشه کاملاً درخودماندگی که بود عقیده این بر ابتدا کانر

 به را یخچالی مادران اصطلاح او است، والد بودن سرد اختلال این علت که کرد مطرح و داد موضع تغییر روانکاوی به جامعه

 عنوان مطبوعاتی یمصاحبه یک در کانر 0311 سال در .کرد مطرح خود هایمقاله در را عقیده این 0323 سال در کانر .کاربرد

 شده اعتباربی بریتانیا در طور کاملبه کانر یعقیده شوند. امروزه داربچه اندتوانسته که شدهآب ایاندازهمادران به این یخ که کرد

 است ممکن نزدیک بستگان و است ژنتیکی اختلال این که شدهمشخص حدی تا حاضر حال در دارد. رواج اروپا در حدی تا ولی

 دهند. نشان را درخودمانده حدی صفت تا

 شوند. مشاهده ماه 12 ها بایدملاك این بود. شدهمطرح کانر توس که بودن، یکنواختی خواستار انزوا، اتیسم تشخیص ملاك

 اند:معرفی کرده تشخیص برای را گانهسه نقایص ( نیز0323) 12گولد وینگ و

 اجتماعی تعامل .0

 اجتماعی ارتباط .1

 است(. شده جایگزین تکراری و محدود هایفعالیت و علائق تخیل، جایبه تخیل )امروزه .2

 است  کرده مشخص را معیارهایی DSM-5 اختلال این تشخیص برای

.A اجتماعی تعامل و ارتباط در دائمی مشکل 

 اجتماعی تعامل ارتباط و در دائمی نقص .0

 غیرکلامی ارتباط در نقص .1

 ندارد( ایعلاقه دیگر افراد به )انگار دارد نقص فردی میان روابط درك و حفظ و ایجاد در .2

B .تکراری و محدود هایفعالیت و علائق رفتارها، از ایمجموعه 

 شکلیک به اشیاء از استفاده تکراری، و ایکلیشه فیزیکی حرکات .0

 تغییر برابر در و مقاومت ترتیب خاص و نظم به  بودن پایبند غیرکلامی، و کلامی رفتارهای روش، به بودن پایبند .1

 محدود، علائق یدایره موضوعات غیرعادی، به ذهنی اشتغال غیرمعمول، اشیا به شدید بستگی)دل ثابت و محدود علائق .2

 علائق(  تغییرعدم

.Aحسی هایمحرك به تفریطی یا افراطی یعلاقه 

C.  باشند. داشته وجود خردسالی یا نوزادی در باید ها سمپتوم 
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D. شود. ایجاد اختلال هازمینه سایر و شغلی اجتماعی، عملکرد در 

E باشد. ها سمپتوم این برای بهتری علت تواندنمی رشدی تأخیر با ذهنی .معلولیت 

 

 تئوري ذهن 

طیف اتیسم )اوتیسم(  مبتلابهبرای کودکان  0315در سال  یوتا فریت و الن لسلی سایمون بارون کوهن، ئوری ذهن توسطت

است( و تئوری توضیحی  قرارگرفته مورداستفادهتوسط پریماك و وودراف  0321در سال  ازاینپیش)این اصطلاح  مطرح گردید

اتیسم )اوتیسم( در  مبتلابهکمبودهای پایدار در ارتباطات و تعاملات اجتماعی افراد  دهندهنشانست که ا  DSM-5معیار اول

عادی )افراد فاقد اختلال( در مورد بیان نمودن حالات ذهنی  یک تیپتوانایی افراد دارای  تئوری ذهن .مختلف است هایزمینه

گردد. به لطف سالگی ایجاد می 5تا  2حدود  در ویابد های نخست زندگی کودکان نمود میاین توانایی در سال افراد دیگر است.

م( درجات طیف اتیسم )اوتیس مبتلابهافراد  یابیم.اجتماعی رشد می صورتبهکنیم و ررسی میهای اجتماعی را باین توانایی ما نشانه

هنی ذ کنند و به همین دلیل لازم است که آن را اصلاح و تقویت کنیم.این تواناییمتفاوتی از اختلال در تئوری ذهن را تجربه می

دهد بلکه را انجام می (دهند انجام هندخوامی دیگران یا و کنندمی فکر دیگران آنچه درك) رفتاری هایهدف  بینیپیش  تنهانه

با این توانایی ما  گردد.کردن و غیره .. نیز می رؤیاپردازیشناختن، باور کردن، های ذهنی ژرف مانند فکر کردن،شامل حالت

)نویدی نژاد  :حالات ذهنی دیگران مستلزم توانایی برای دانستن. بینی کنیمتوانیم رفتارهای اجتماعی دیگران را توصیف و پیشمی

 (.0232و همکاران، 

زی است آن چی بینیپیشو دانستن و  و این به معنی توانایی خواندن ذهن دیگران، توانایی داشتن باور بر عقاید دیگران .0

 کنندمیکه فکر 

 ای خاص استدارای عقیده این بدین معنی است که چرا فرد دیگری .عملکردی باورها بینیپیشتوانایی انجام یا  .1

 :ازجمله طبیعی در کودکان عادی وجود داردطور بههای معین که نیاز به مهارت .2

 آزمونها در سالگی با نگاه به چشمان افراد یا تصویر چشم 3تواند در یک کودك غیر اتیستیک می: خواندن چشم دیگران 

آزمون  .است تأخیربا  بسیارافتد یا بارون کوهن به احساسات فرد پی برد ولی در افراد اتیستیک یا این امر اتفاق نمی

باشد و کودکان می سالانبزرگساخته شد و دارای فرمت  0335از روی چشم توسط بارون کوهن در سال  خوانیذهن

یا  کاغذ روی برتواند می آزمون)این  شودك به نمایش گذاشته میهر تصویر به مدت چند ثانیه برای کود آزموندر این 

رین تترین و نزدیککند درستهایی که حالت چشم را توصیف میگزینه میان ازتواند مانیتور اجرا گردد( و کودك می

 .حالت را انتخاب کند

 کند. توجه توجه و نگاه می جه دارد،ها که فرد دیگری نیز به آن توتوجه مشترك: در این مهارت کودك به برخی محرك

طیف اتیسم )اوتیسم(  مبتلابهماهگی از آن برخوردارند ولی کودکان  02در  طورمعمولبهمشترك چیزی است که کودکان 

توجه مشترك یکی از اصطلاحات بنیادین در امر آموزش کودك اتیستیک  اند.دادن این مهارت دچار مشکل نشان دراغلب 

نکته مثبت این مهارت در این است  گردند.ن در مراحل ابتدایی آموزش و درمان خود بر آن متمرکز میاست و درمانگرا

بایستی وجود داشته باشد و یا ایجاد توان آموزش و ارتقاء داد. این مهارتی است که پیش از مهارت تقلید میکه آن را می

در درمان کودکان اتیستیک نیز هستند( از این مهم  شدهشناخته)که حتی  برخی از درمانگران متأسفانهگردد ولی 

 پردازند!!اتیسم )اوتیسم( به آموزش تقلید می مبتلابهو در همان مقطع اولیه درمان و آموزش کودك  انداطلاعبی

 سالگی نمایان 1دیگری اشاره دارد که در حدود  جایبهاین مهارت به توانایی قرار دادن خود : همدلی عاطفی شناخت و 

های بارون کوهن نتایج ضعیفی در همدلی و پژوهش هاآزمایشدر  طیف اتیسم )اوتیسم( مبتلابهکودکان  گردد.می

 تواند یکی از علل نقص این کودکان در تئوری ذهن باشد.اند و این نکته میعاطفی به دست آورده

  دانند ذهنی خود می بامهارتکنند و وانمودی مشارکت می هایدربازیماهگی  12بازی وانمودی:کودکان غیر اتیستیک تا

طیف اتیسم )اوتیسم( کمتر  مبتلابهکند فقط در حال وانمود کردن است اما کودکان که فردی که بازی وانمودی می

 اند .ن موفقآو در  دهندهای وانمودی را انجام میبازی
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 :گوید فریب و حیله آزمون باور کاذب موفق باشند. فریت می توانند درسالگی نمی 2کودکان اتیستیک در  باور کاذب

طیف اتیسم )اوتیسم( بر این باور است که همه حقیقت  مبتلابهاست ولی کودك  دركقابل راحتیبهساله  2توسط کودك 

 (.0231)زینالی و زارعی،  درك غیرقابلها سخت است و نآگویند و باور دروغ و نیرنگ برای را می

  با رفتار خود احساسات دیگران را  تواندمیساله غیر اتیستیک  3تحریک احساسات و هیجانات دیگران: یک کودك

 .آورند دست به را توانایی این تأخیر سال 2 با توانندمی بالا IQ طیف اتیسم ) اوتیسم ( با مبتلابهتحریک کند اما افراد 

 :م ( بسیار دشوار است زیرا فرد عادی اوتیس)  اتیسم طیف مبتلابهجابجایی در یک زمینه ذهنی برای یک فرد  جابجایی

رای ب تواند از اطلاعاتی که روشن و صریح نیز نیستند هم استنباط داشته باشد اما فرد اتیستیک این توانایی را ندارد.می

-و روشن رتکوچکبایستی این رفتارها به اجزاء اعی را درك کنند میاتیسم )اوتیسم( رفتارهای اجتم مبتلابهاینکه افراد 

 باشند. درك وتری تجزیه گردند تا برای این افراد قابل یادگیری 

که با تکلیف سالی و انه که توسط وایمر و  باور غلط نخستین توان انجام دادبرای ارزیابی این مهارت ذهنی دو تکلیف را می

 تئوری نبود اثر در. است مانند تکلیف روز تولد که توسط سالیوان و کول طراحی گردیده اور غلط دومینب طراحی گردیده و پرنر

الی و زارعی، )زین داندمی کنندهگیج و بینی، ترسناكپیشغیرقابل را دیگران رفتارهای(اوتیسم) اتیسم طیف مبتلابه کودك ذهن

0231 .) 

 

 اسکيزوفرنی:

 جنون اصطلاح او توصیف شد. 0151 سال مورل در بندکیت فرانسوی پزشکروان توس بار اولین اسکیزوفرنی اختلال

 اسکیزوفرنی جدید کاربرد. مفهوم به بود شدهنوجوانی شروع در شانبیماری که بیمارانی توصیف برای کوزه( را پره )دمانس زودرس

 و داد تغییر را کوز دانسپره اصطلاح او آمد. باوجود 11 قرن آغاز در آلمانی کراپلین روانپزشک امیل توسط بار اولین عنوانبه

 اختلال )پری کاکس( زودرس شروع مشخص )دمانس( و شناختی فرآیند به اصطلاح این کرد، کاکس به دیمنشیاپری  تبدیل

  شدند )کاپلانمی مشخص بود توهم و هذیان علائم بالینی شایعشان که تباهی، به رو و طولانی سیر بیماران با این داشت. تأکید

 (. 1112 15و سادوك،

که   بود معتقد کرد. او زودرس عقلی زوال را جایگزین  گسیخته(ازهم )ذهن اسکیزوفرنی یواژه 11 قرن در ولر بل اوژن

 ثانویه و تداعی، اختلال در حالت طبیعی واتیسم در دوسوگرایی اختلال شامل اولیه دارد، ثانویه و اولیه علائم دودسته اسکیزوفرنی

 شودمی دیده نیز دیگر اختلال در علائم این که بود معتقد باشد. اومی جسمانی علائم و حرکتی اختلال هذیان، توهم، شامل نیز

 و حاد پزشکی رایجروانعصب بیماری یک (. اسکیزوفرنی1112مربوط به بیماران اسکیزوفرن نیست )واکر و همکاران،  لزوم و

 (. 1111 11هال، و  است )مارویک همراه توجهیقابل ومیرمرگ درصد و شیوع با که است ناهمگن

 تفکر ها،توهم و هاهذیان شامل مثبت هاینشانه DSM5 گزارش منفی  است. طبق و مثبت های نشانه دارای اختلال این

منفی  هاینشانه دارند. اجتماعی محتوای غالباً مثبت های نشانه است. نابهنجار یا آشفته بسیار و رفتار حرکتی آشفته )گفتار(

 هانشانه این میان از معاشرت است. عدم و لذت احساس فقدان گفتار، فقدان ارادگی،بی هیجانی، ابراز کاهش شامل اسکیزوفرنی

 هاینشانه که است شده(. گفته0232اسکیزوفرنی هستند )سید محمدی،  در هانشانه ترینبرجسته ارادگیبی و هیجانی ابراز کاهش

ای آستانه زیر صورتبه پذیرندآسیب اختلال این به نسبت ژنتیکی ازنظر که افرادی در و است چندبعدی صورتاسکیزوفرنی به

 برای بیولوژیکی هایپایه است ممکن که کردندمی فرض بلولر و اسکیزوفرنی، کراپلین شناسی(. سبب0351 12وجود دارد )رادو،

 (. 1112 11همکاران، و باشد)والکرداشته  وجود اختلال این

 صورت مختلف علائم از ترکیبی توسط اختلال این زیاداحتمالبه  نیست، مشخص اختلال این واقعی و اصلی علت هم هنوز

 باشد. افراد داشته جریان هاخانواده در ارثی صورتبه تواندمی اسکیزوفرنی متفاوت است. دیگر فرد به فردی از که گیردمی

                                                           
25 Kaplan, H, I., Sadock 
26 Marwick, K., & Hall, 
27 Rado 
28 Walker 

http://www.psyj.ir/


 201 -211، ص  2311 ، بهار12فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 دهدمی نیز نشان شواهدی باشد. بیماری علت تواندمی تفاوت این که دارند مغز شیمی در عادی افراد با را هاییاسکیزوفرن تفاوت

 ایجرقه افراد برخی در استرس معتقدند باشد. محققان اسیزوفرنی علت تواندمی تولد حین در یا و قبل مغزی هایآسیب برخی که

 (. 1115 13باشد )استوارت، اسکیزوفرنی شروع برای

 

 پيشينه تحقيق 
جام اوتیسم ان علائم بدون کودکان و اوتیسم کودکان در ذهن تئوری ( تحقیقی تحت عنوان مقایسه0231زینالی و همکاران) 

 این .کردند عمل ترضعیف عادی کودکان به نسبت ذهن تئوری سه سطح هر در اوتیستیک کودکان که داد نشان دادند. نتایج

 ودخ به بینش در نقص همچنین و هستند ضعیف اجتماعی هایمهارت در اوتیسم مبتلابه کودکان چرا که دهدمی نشان هایافته

  .شودمی اوتیسم مبتلابه کودکان در دلیهم کاهش باعث دیگران و

وتیسم ا اختلال مبتلابه کودکان ذهن تئوری بر موسیقایی -ریتمیک تمرینات ( تحقیقی تحت عنوان اثر0232نویدی نژاد )

 هک اصفهان شهر اوتیسم کودکان ویژه دبستان و اوتیسم مرکز اوتیسم اختلال مبتلابه کودك 11 بین از منظور بدین انجام داد.

 و تجربی گروه دو در تصادفی صورتبه سپس و شدند انتخاب هدفمند صورتبه نفر 11 بودند، پژوهش به ورود معیارهای دارای

. گرفتند قرار( 0333) همکاران و استرنمن ذهن تئوری آزمون تحت هامداخله آزمودنی از بعد و قبل. شدند جایگزین کنترل

 هاهداد وتحلیلتجزیه برای. پرداختند موسیقایی -ریتمیک تمرینات به ایدقیقه 51 جلسه 01 مدت به تجربی گروه هایآزمودنی

 شد.  استفاده α<1/15 معناداری سطح و 12 نسخه spss افزارنرم از استفاده با و متغیره تک کوواریانس تحلیل از

رنی اسکیزوف مبتلابه بیماران هاینشانه تعدیل در نوروفیدبک آموزش ( تحقیقی تحت عنوان اثربخشی0235الماسی راد )

و  DSM-5 های تشخیصیملاك اساس براسکیزوفرنی مزمن بود که  مبتلابهبیمار سرپایی  5نمونه این پژوهش شامل انجام داد. 

د بودند، تحت درمان دارویی با داروهای ض شدهدادهاسکیزوفرنی تشخیص  مبتلابهپزشک، شناس و روانمصاحبه بالینی توسط روان

ای و طرح تک آزمودنی گیری در دسترس انتخاب شدند. روش پژوهش از نوع مداخلهی نمونهپریشی قرار داشتند و به شیوهروان

سکیزوفرنی ا مبتلابهتواند یک روش بالقوه در درمان بیماران بیمار بود. نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش نوروفیدبک می 5وی ر

 .محسوب شود

 با اسیاس افسردگی و اسکیزوفرنی مبتلابه بیماران در ذهن نظریه ( تحقیقی تحت عنوان مقایسه0231) زراعتکار و همکاران

 بهنجار فرادا با مقایسه در اساسی افسردگی و اسکیزوفرنی مبتلابه بیماران در ذهن م دادند. نتایج نشان داد نظریهبهنجار انجا افراد

 همچنین. باشدیم بیشتر اساسی افسردگی مبتلابه بیماران به نسبت اسکیزوفرنی مبتلابه بیماران در آسیب این. است دیدهآسیب

  .کند تبیین یاساس افسردگی و اسکیزوفرنی مبتلابه بیماران در را ذهن نظریه نقص تواندنمی هوشی بهره که بود این بیانگر نتایج

 و خودمانده در صفات بررسی (.1100) 21همکاران و  لاهویس ریجین، وان نویل، سون پیترز، بارنولد، پژوهش اساس بر

 مبتلا بزرگسالان در اسکیزوتایپی صفات که، داد نشان پرداختند، نتایج اوتیسم  طیف تلالخا به مبتلا بزرگسالان در اسکیزوتایپی

 مثبت صفات از بالایی میزان منفی، صفات از بالایی میزان بر علاوه. است بیشتر روه کنترلگ  به نسبت اوتیسم طیف اختلال به

 در دراوتیسم توجه جابجایی مشکل  اسکیزوتایپی با صفات هایمقیاس زیر تمام همچنین .شودمی دیده هااین در نیز آشفته و

 .است ارتباط

 مبتلایان کردند، انتخاب را اسکیزوفرنی به مبتلا فرد 10 و اوتیسم به مبتلا فرد 10 ایمطالعه در (1101)  20وترز و  اسپک

 احتمال با اسکیزوفرنی به مبتلا گروه که داد نشان نتایج کردند، تکمیل را AQ و SPQ ینامهپرسش اسکیزوفرنی و اوتیسم به

 هااسکیزوفرن بین مشترك علائم .دهندمی نشان اجتماعی هایمهارت در را نقایصی اوتیسم به مبتلایان و مثبت هاینشانه بیشتری

 .است تخیل و اتیجزئ به توجه آشفتگی، منفی، هاینشانه املش  هااتیسم و

                                                           
29 Stewart 
30 Lahuis et all 
31 Spek, A. A., & Wouters 
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 به مبتلا برادرهای سالم بیماران خواهر در اسکیزوتایپی ابعاد و عصبی ملایم هاینشانه (1101) 21همکاران و مچری

 برادرهای و خواهر در اسکیزوتایپی ابعاد برخی از با همراه عصبی ملایم هاینشانه که داد نشان نتایج کردند بررسی اسکیزوفرنی

 دارد. وجود اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران

 پرداختند، اوتیسم طیف اختلالات و اسکیزوفرنیا مشترك نکات بررسی به پژوهشی طی (1110)  22هویت و کونستانتاریز

 .ندارند هذیان و توهم اوتیسم طیف تلالخا دارای افراد از یکهیچ که داد نشان نتایج

 

 روش تحقيق
باشد. جامعه آماری بیماران مبتلا به آزمون و پس میپیمایشی است و نوع تحقیقات پیش -روش تحقیق حاضر توصیفی

مایش  شود که نیمی در گروه ازباشند که در دو گروه تقسیم میسال می 01تا  01شامل کودکان دارای سن اسکیزوفرنی است  که 

های نفر تحت آموزش 01بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی موردمطالعه قرار گرفتند که  21و نیمی دیگر در گروه کنترل قرار گرفتند که 

ای ها قرار گرفتند. ابزار گرداوری اطلاعات تحقیقات کتابخانهتحت این آموزش نفر 01قرار گرفتند  و  -مهارتی و هیجانیگسترده 

این  (: AQ)ضریب طیف اوتیسمباشد که برای سنجش صفات اوتیسم و تئوری ذهن از پرسشنامه استفاده شد. و میدانی می

 برای صفات شدهمطرححوزه  5. است سؤال 51شد و شامل  طراحی( 1110)کوهن و همکاران-اولین بار توسط بارون نامهپرسش

ا ب هاحوزه . هر یک از اینسنجدمیرا  پردازیخیالتوجه به جزئیات و  طیف اوتیسم، شامل: مهارت اجتماعی، تغییر توجه، ارتباط،

دارای صفات طیف ، 01صفرتانامه به این صورت است که نمره در این پرسش گذاریشود. طیف نمرهپوشش داده می سؤال 01

تا  21بالاتر از متوسط، نمره  دارای صفات طیف اوتیسم 20تا  12اوتیسم متوسط، نمره  صفات طیف 11تا  00سم کم، نمره اوتی

و نمره  آورند(می 25آسپرگر بالای  کثر افراد مبتلا به اوتیسم خفیف یا سندرما سطحی بسیار بالا( دارا صفات طیف اوتیسم در 51

های خارجی و اوتیسم در نمونه ضریب طیف نامهپرسشپایایی (. 1113 22باشد )بارون،میم طیف اوتیس دارای حداکثر صفات 51

 است. شدهبررسیداخلی 

 (، مهارت15/1است: ارتباط) شدهگزارشکشور به این صورت  در نمونه خارج از آمدهدستبه هایآیتمهمسانی درونی 

-در پژوهش بارون (1110( )بارون و همکاران، 12/1) تغییر توجهو (12/1جزئیات) توجه به، (15/1تخیل پردازی) (،22/1اجتماعی)

 هانآنمره  ضریب طیف اوتیسم در گروه دانشجویان دانشگاه، افرادی کهنامه پرسشبرای بررسی روایی ( 1110)کوهن و همکاران

موافقت کردند. بر اساس  برای مصاحبه هاآننفر از 00دعوت شدند،  پزشکیروان بود، جدا شدند و برای انجام مصاحبه 21بالاتر از 

اختلال اوتیسم با  هایملاك هاآناز  نفر 2مصاحبه صورت گرفت. نتایج نشان داد که  DSM-IV اختلال اوتیسم در هایملاك

؛ بارون و همکاران، 1110)بارون و همکاران،  بودنامه پرسشاین  قبولقابلرا دارا بودند و این حاکی از روایی  عملکرد بالا و آسپرگر

1111.) 

 را قمرانی، سؤالی 21استیرنمن استفاده گردید. این فرم  سنجش نظریه ذهن از آزمون نظریه ذهن منظوربهتئوری ذهن: 

عادی و  انسنجش نظریه ذهن در کودک منظوربهفرم اصلی آزمون  .اندکرده یابی اعتبارترجمه و  0215البرزی و خیر در سال 

اجتماعی، حساسیت و بینش  و اطلاعاتی راجع به گستره درك شدهطراحیسال  ( 01تا5مبتلا به اختلال رشدی فراگیر با سنین ) 

آورد. این آزمون از سه خرده مقیاس نظریه می که قادر است احساسات و افکار دیگران را بپذیرد فراهم ایکودك به میزان و درجه

است(؛ اظهار شده تشکیلتصویر  11باشد که از عواطف و وانمود می اول نظریه ذهن است و شامل بازشناسیمقدماتی )سطح  ذهن

است( و  شدهتشکیل سؤال 02باشد و ازو شامل باور غلط اولیه و درك باور غلط می اولیه نظریه ذهن )سطح دوم نظریه ذهن است

 5 پردازد و شاملثانویه یا درك شوخی می باشد، که به درك باور غلطسطح سوم نظریه ذهن می) تر نظریه ذهنجنبه پیشرفته

وایی ر روایی محتوایی، همبستگی خرده آزمون با نمره کل و هایاست. روایی این آزمون از طریق روش شده( تشکیلباشدمی سؤال

برآورد گردیده است، که  13/1ها، عروسک روایی همزمان از طریق همبستگی آزمون تکلیف خانه همزمان استفاده گردیده است.

                                                           
32 Mechri et all 
33 Konstantareas, M., & Hewitt 
34 Baron-Cohen 
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 31/1 تا 11/1با نمره کل آزمون در تمام موارد معنادار و بین  بوده است. ضریب همبستگی خرده آزمون معنادار 10/1 سطح در

. تبررسی گردیده اس ، آلفای کرونباخ و ضریب اعتبار نمره گذارانآزمایی باز سه روش وسیلهبهمتغیر بوده است. پایایی آزمون 

است. ثبات درونی آزمون، با استفاده از  معنادار بوده(  α=10/1) بوده و کلیه ضرایب در سطح متغیر 32/1تا  21/1پایایی آزمون 

همچنین  محاسبه گردیده است.( 10/1، 11/1، 21/1، 11/1) ها به ترتیبآزمون برای کل آزمون و هر یک از خرده آلفای کرونباخ

 (.1111)قمرانی و البرز،  استآمده دستبه 31/1 گذارینمرهضریب پایایی 

-هیجانی صدری -های اجتماعیمهارت کتاب آموزش اساس براین برنامه  :هيجانی -هاي اجتماعیبرنامه آموزش مهارت

در ( 0311)اصول پیشنهادی گلمن (، 1111) اون -الگوی نظری بار ها برگرفته ازباشد. آموزش این مهارتمی( 0213)دمیرچی 

و ( 0211)های زندگی کریس برنامه آموزش مهارت ،CASEL (1112)یادگیری هیجانی اجتماعی برنامه (، EDU.or) برنامه

 :باشدمی(0223)های زندگی سازمان یونیسف برنامه آموزش مهارت

 هيجانی -اجتماعی هايمهارتخلاصه جلسات برنامه آموزش ( 1جدول )

 زمانمدت عناوین جلسات

 اول
مطرح کردن  بررسی اهمیت آموزشی اجتماعی، معرفی و آشنایی اعضا با یکدیگر و رهبر گروه،بحث و 

 قوانین و مقررات گروهی
 دقیقه 11

 دوم
یافتن واژگانی  خودآگاهی: شامل مشاهده و شناخت احساسات خود؛ شناخت نقاط ضعف و قوت خود،

 هات و واکنشبرای بیان احساسات، آگاه شدن از ارتباط میان افکار، احساسا
 دقیقه 11

 سوم

شنونده  به شدنتبدیلاحساسات به صورتی مؤثر؛  یدربارهصحبت کردن  (:ارتباطات)روابط بین فردی 

نسبت به  خود هایقضاوتو  هاواکنشو سفالگری خوب تمایز گذاشتن میان حرف و عمل دیگران، 

 سرزنش جایبه شودمیکه با من شروع  هاییپیام، ارسال هاآن

 دقیقه 11

 چهارم              
 و آگاهی بر ، بررسی اعمال خود و دیگرانگیریتصمیمشخصی: آشنایی با مراحل  گیریتصمیم

 ، تشخیص آنکه بر تصمیمی خاص، اندیشه یا احساسات خامی حاکم است.هاآنپیامدهای 
 دقیقه 11

 پنجم

 و احساسات، هاهیجان، شناخت تفاوت میان گذارینامشناخت احساسات: شناخت احساسات و 

 در روابط بین فردی، ارزیابی و شناخت حالات هاآنشناخت شیوه بیان احساسات و آگاهی از 

 در روابط هاآنصحیح ابراز احساسات و تأثیر  هایراهقبول مسئولیت درباره احساسات خود،  هیجانی،

 بین فردی

 دقیقه 11

 ششم       
 به اسات و علایق دیگران و مدنظر قرار دادن دورنمای ذهنی آنان، احترام گذاشتنهمدلی: درك احس

 های مختلفموجود در احساسات افراد، نسبت به پدیده هایتفاوت
 دقیقه 11

 هفتم

 و مقابله هایروشها زندگی، آموزش تأثیر استرس بر سایر جنبه (:فشار روانی)مقابله با استرس 

 مقابله با مواقع فشار روانی، آشنایی با مراحل بروز استرس، آموزش راهکارهای خود در سازیآرام

 استرس، تعیین نقش ادراکات خود در ایجاد استرس

 دقیقه 11

 هشتم       
و  محیط خود و سازگاری با هایهدفبه  دررسیدن پذیریانعطافدر مقابل تغییر: لزوم  پذیریانعطاف

 در مقابل تغییرات پذیریافانعطتغییرات، نحوه سازگاری و 
 دقیقه 11

 نهم            
 آگاهی از نحوه در حل مسائل زندگی، موانع حل مسئله، ریزیبرنامهحل مسئله: مراحل حل مسئله، 

 دریافت کمک در حل مسائل اساسی زندگی
 دقیقه 11

 دهم
 علائم و به شیوه مؤثر،ها ها در عملکرد افراد، کنترل هیجانها: نقش کنترل هیجانکنترل هیجان

 مؤثر کنترل خشم و ابراز صحیح آن هایروشابراز خشم در افراد،  هایروشهای ابراز خشم، نشانه
 دقیقه 11

 یازدهم              
 ابراز وجود، یدهندهنشانابراز وجود: تفاوت ابراز وجود و رفتار پرخاشگرانه، شناسایی رفتارهای 

 افزایش توانایی ابراز وجود، آموزش مهارت نه گفتن هایمهارت
 دقیقه 11
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 دوازدهم               

 های صحیحشیوه ریزی صحیح زمانی برای کارها،و تنظیم وقت، برنامه بندیتقسیممدیریت زمان: 

 راهکارهایی برای جلوگیری از های هفتگی یا روزانه،ریزیتنظیم وقت، نقاط قوت و ضعف در برنامه

 درست از آن یاستفادهاتلاف و هدر رفتن وقت و 

 دقیقه 11

 

 ها کمک گرفته شد.استفاده شد و از تحلیل کواریانس جهت آزمون فرضیه spssافزار ها از نرموتحلیل دادهجهت تجزیه
 

 هایافته
 کولموگروف اسميرنوف جهت بررسی نرمال بودن متغيرها آزمون

 است نرمال بودن متغیرهای مطالعه موردبررسی قرار گیرد.ها لازم قبل از بررسی فرضیه

ر ها فرض صفداده هنگام بررسی نرمال بودن روند.کولموگروف اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن متغیرها بکار می آزمون 

 به 15/1تر مساوی . بنابراین اگر آماره آزمون بزرگشودتست می %5ها نرمال است در سطح خطای مبتنی بر اینکه توزیع داده

زیع تو دیگرعبارتبهآید، در این صورت دلیلی برای رد فرض صفر مبتنی بر اینکه داده نرمال است، وجود نخواهد داشت.  دست

 ها نرمال خواهد بود. داده

 (، آورده شده است:01های نرمالیته در جدول )نتایج آزمون

 يرنوفاسم -کولموگروف نرماليته (. نتایج آزمون2جدول )

  پیش از آزمون پس از آزمون

 متغیر آماره مقدار درجه معناداری آماره مقدار درجه معناداری

 صفات اوتیسم 0.251 0.080 0.159 0.200

 تئوری ذهن 0.189 0.128 0.181 0.198

 

در  آمده است،دستبه برای کلیه متغیرهای مطالعه، 15/1تر مساوی آماره آزمون بزرگ طور که مشخص است ازآنجاکههمان

ال ها نرمتوزیع داده دیگرعبارتبهاین صورت دلیلی برای رد فرض صفر مبتنی بر اینکه داده نرمال است، وجود نخواهد داشت. 

 د بود.نخواه

 

 هيجانی با صفات اوتيسم -هاي اجتماعیآزمون لوین مهارت

 ها(. آزمون لوین  واریانس3جدول )

 معناداری 1درجه آزادی  0درجه آزادی  آزمون لوین 

 0.522 15 2 0.711 آزمونپیش

 0.831 15 2 0.081 پس از آزمون

 

ها است، بدین معنی که واریانس گروه 1015ها درجه معناداری بیشتر از طبق نتایج حاصل در رابطه با آزمون همگنی واریانس

 از تجانس برخوردار است.

 خط رگرسيون(. همگنی شيب4جدول )

 معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع

 10066.000a 12 838.833 1.420 0.122 شدهمدل اصلاح

 0.000 20.512 11509.725 1 11509.725 متغیر مستقل
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 0.121 1.420 838.833 12 10066.000 گروه صفات اوتیسم

   293.812 2 2833.979 خطا

    15 287506.000 جمع

    14 10066.000 مجموعاصلاح 

 

 فرضتوان نتیجه گرفت که پیشباشد که معنادار نیست. بنابراین میمی 00211تعامل متغیر مستقل و همپراش  fمقدار 

 همگونی شیب رگرسیون رعایت شده است.

 

 تئوري ذهنهيجانی با  -هاي اجتماعیآزمون لوین مهارت

 ها(. آزمون لوین  واریانس5جدول )

 معناداری 1درجه آزادی  0درجه آزادی  لوینآزمون  

 0.712 14 2 0.841 آزمونپیش

 0.139 14 2 0.281 پس از آزمون

 

ها است، بدین معنی که واریانس گروه 1015ها درجه معناداری بیشتر از طبق نتایج حاصل در رابطه با آزمون همگنی واریانس

 از تجانس برخوردار است.

 خط رگرسيونشيب(. همگنی 6جدول )

 معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع

 1818.933a 12 151.578 2.040 0.421 شدهمدل اصلاح

 0.022 1.932 .123 0 1232.654 متغیر مستقل

 0.871 2.087 151.578 12 1818.933 گروه تئوریزین

   214.132 2 786..1134 خطا

    15 14492.000 خطا

    14 1818.933 جمع

 

 فرضتوان نتیجه گرفت که پیشباشد که معنادار نیست. بنابراین میمی 10112تعامل متغیر مستقل و همپراش  fمقدار 

 همگونی شیب رگرسیون رعایت شده است.
 

 هاآزمون فرضيه
 .بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مؤثر است صفات اوتیسم  هیجانی بر -های اجتماعیمهارت

 آزمونآزمون و پس(. توزیع فراوانی پيش7جدول )

 تعداد میانگین انحراف معیار انحراف معیار میانگین 

 01 6.92339 30.98494 140.0000 پیش از آزمون

 01 15.00863 58.12818 146.8000 پس از آزمون
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 صفات اوتيسم  هيجانی بر -هاي اجتماعی(. نتایج تحليل کواریانس تأثير مهارت8جدول )

 سطح معناداری F مجذور اتا میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 47193.200a 10 4719.320 شدهمدل اصلاح

0.662 

169.760 .019 

 040. 12353.246 343420.251 1 343420.251 متغیر هم پراش

 021. 169.760 4719.320 10 47193.200 آزمونپس

   27.800 4 111.200 خطا

    15 370558.000 جمع

     14 47304.400 اصلاح مجموع

 

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مؤثر است و با  صفات اوتیسم  هیجانی بر -های اجتماعیطبق نتایج حاصل از پژوهش مهارت

توان بیان در سطح بالایی است لذا می Fکه مقدار است و ازآنجایی 1015است و کمتر از  10121توجه به اینکه سطح معناداری 

 بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مؤثر است و تأثیر دارد. صفات اوتیسم هیجانی بر -های اجتماعیکرد که مهارت

 بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مؤثر است  تئوری ذهن  هیجانی بر -های اجتماعیمهارت

 آزمونپسآزمون و (. توزیع فراوانی پيش9جدول )

 تعداد میانگین انحراف معیار انحراف معیار میانگین 

 16 2.19605 8.78422 27.3125 پیش از آزمون

 16 2.76393 11.05573 29.3125 پس از آزمون

 تئوري ذهن  هيجانی بر -هاي اجتماعی(. نتایج تحليل کواریانس تأثير مهارت11جدول )

 سطح معناداری F مجذور اتا مجذورات میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 1447.223a 6 241.204 شدهمدل اصلاح

0.459 

5.621 .011 

 000. 245.424 10531.810 1 10531.810 هم پراش ریمتغ

 011. 5.621 241.204 6 1447.223 آزمونپس

   42.913 9 386.214 خطا

    16 15581.000 جمع

     15 1833.437 اصلاح مجموع

 

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مؤثر است  و با  تئوری ذهن  هیجانی بر -های اجتماعیطبق نتایج حاصل از پژوهش مهارت

توان بیان در سطح بالایی است لذا می Fکه مقدار است و ازآنجایی 1015است و کمتر از  10111توجه به اینکه سطح معناداری 

 بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مؤثر است و تأثیر دارد. تئوری ذهن  هیجانی بر -های اجتماعیکرد که مهارت

 

 گيري نتيجه
 .اشدب می اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران در  آموزش اثربخشی و ذهن تئوری با اوتیسم صفات بررسی حاضر پژوهش هدف

 گامیهن. است مؤثر اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران اوتیسم صفات بر هیجانی -اجتماعی هایمهارت پژوهش، از حاصل نتایج طبق

 مهارت که داشت بیان توان می و یابد می کاهش اوتیسم صفات یابد می افزایش افزایش هیجانی -اجتماعی های مهارت که

 افزایش های زمینه و یابد می کاهش اسکیزوفرنی بیماران بین در پردازیخیال و جزئیات به توجه ارتباط، توجه، تغییر اجتماعی،

 وریتئ  بر هیجانی -اجتماعی هایمهارت نتایج، طبق و. مییابد ارتقا هایشان فعالیت مثبت نقاط و دارد وجود اجتماعی های مهارت
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 تئوری بر  هیجانی، و اجتماعی های مهارت های اموزش که داشت بیان توان می و است مؤثر اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران ذهن

 ستا این بیانگر موضوع این و دهند کاهش را ذهنشان های تئوری اند توانسته حدودی تا و است موثر اسکیزوفرنی بیماران ذهن

 ئئوری منفی های جنبه زمینه و ساخت فراهم را ها ان هیجانی و اجتماعی مهارت افزایش های زمینه ها، اموزش با توان می که

  .باشد می ها مهارت انواع آموزش مسیر، این ادامه لازمه و داد کاهش را اوتیسمی  صفات و ذهن های
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