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 خلاصه 

از  تیسمویف اطويژگي اختلال و احتمالا پايدارترين  بارزتريننقص در مهارتهای اجتماعي : مقدمه

محور  پاسخ دف مقايسه اثربخشي آموزش درمان، مطالعه حاضر با هدوران کودکي تا بزرگسالي است

 و درمان ذهن خواني بر مهارت اجتماعي کودکان اوتیسم انجام شد. 

گروه  پس آزمون با –روش تحقیق در اين پژوهش نیمه آزمايشي با طرح پیش آزمون  روش کار:

اقع یستیک واوت نکنترل بود. جامعه آماری اين مطالعه، کودکان مبتلا به اوتیسم در يک مرکز کودکا

ه اوتیسم بودند که به بسال مبتلا  13تا  6نفر از کودکان  45در شهر لاهیجان بودند. نمونه تحقیق شامل 

ارت مه مهشیوه تصادفي ساده از جامعه آماری انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنا

زمون، آز اجرای پیش ( بود که توسط مربیان تكمیل شد. پس ا1990اجتماعي گرشام و الیوت )

 15ترل( کودکان اوتیسم به صورت تصادفي در سه گروه )يعني دو گروه آزمايشي و يک گروه کن

رمان پاسخ جلسه و گروه د 10نفره جايگزين شدند. سپس گروه آموزش مفاهیم ذهن خواني به مدت 

زمون به پس آجلسه تحت آموزش انفرادی قرار گرفتند. پس از اتمام مداخلات،  8محور به مدت 

 عمل آمد. 

ن رمان ذهدن داد تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواريانس نشا نتایج:

شتری شي بیخواني نسبت به آموزش درمان پاسخ محور در میزان مولفه های مهارت اجتماعي اثربخ

 (. P <01/0دارد )

ر سم موثني بر مهارت اجتماعي کودکان اوتیدرمان پاسخ محور و درمان ذهن خوانتیجه گیری: 

ش به ای آموزر راستدرمانگران، روانشناسان و مربیاني که داست و استفاده از اين دو روش درماني به 

 .تیستیک پیشنهاد مي شودوکودکان ا

 

 درمان پاسخ محور، درمان ذهن خواني، مهارت اجتماعي، اوتیسم کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

نوعي اختلال رشد عصبي از نظر بالیني  1طیف اوتیسماختلال 

و اتیولوژيک است که با نقايص زودرس در ارتباطات اجتماعي و 

ای غیرمعمول و تكراری از رفتارها و علايق  تعامل و مجموعه

از (. 2013، 2)انجمن روان پزشكي آمريكا شود مشخص مي

اری نقصان مداوم در برقر اين اختلال،ويژگي اصلي آنجاکه 

ارتباطات و تعاملات اجتماعي دوجانبه و الگوهای تكراری و 

سبب اختلال يـا  ،ها اسـت محدود رفتار، علايق يا فعالیت

)زاير و همكاران،  شوند محدوديت در کـارکرد روزمره مي

و احتمالا  بارزتريننقص در مهارتهای اجتماعي (. 1399

کودکي تا تیسم از دوران وويژگي اختلال طیف اپايدارترين 

ز (. ا2017و همكاران،  3؛ ماسي2014)رضايي،  بزرگسالي است

مقیاس  سهمهارتهای اجتماعي به ( 1990) 4و الیوتديدگاه گرشام 

. ندشو م ميیخويشتنداری تقس و فرعي همكاری، قاطعیت

همكاری در برگیرنده رفتارهايي از قبیل مشارکت با ديگران، 

. خويشتن داری شامل استها  پیروی از دستورالعملها و راهنمايي

يا نشان دادن رفتار معقول  هرفتارهايي از قبیل مصالحه در مجادل

هنگام مسخره شدن از سوی ديگران است که در موقعیتهای 

اطعیت رفتارهـای آغازگر از . قرسد نظر مي ضروری به ،دشوار

قبیل کسب اطلاع از ديگران، معرفي خود به ديگران و پاسخ 

رشد اجتماعي در  .گیرد ار ديگران را دربرميمناسب به رفت

ا فقدان رفتار پیوستگي و ناتواني زودرس بتیسم وکودکان طیف ا

 در ايجاد رابطه مختص به يک فرد مشخص است. اغلب به نظر مي

دگي نراد زفن کودکان به شناخت يا تفكیک مهمترين ايرسد که ا

. همچنین دنیز قادر نیستن خود مثل پدر و مادر و يا معلم خود

ک محیط ناآشنا با افراد يممكن است به هنگام تنها ماندن در 

و همكاران،  5)زاخاريان غريبـه اضطراب جدايي احساس نكنند

شكل  بهدر دوران کودکي، نقص در مهارتهای اجتماعي (. 2017

و همكاران،  6)لوين کند بروز مي همسالاندقیقي در تعامل با 

                                                           
1 Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2 American Psychiatric Association (APA) 

3 Masi, A. 
4 Gresham, F. M., & Elliott, S. N. 

5 Zachariah, S. M. 

6 Levin, A. R. 

ت اجتماعي متقابل و لار تعامنواقصي را د(. همچنین، 2015

گفتگوی دوطرفه، شكلدهي و تداوم روابط، همكاری و مشارکت 

شدن در لذت، برقراری و  در فعالیتهای لذتبخش اجتماعي و سهیم

، ای مناسب، ابراز وجود حفظ تماس چشمي و بیانات چهره

شناخت اجتماعي، درنظرگرفتن احساسات، ديدگاه و باورهای 

ني آنها و پاسخدهي مناسب هیجاني به يل ضملاديگران و د

، 7)لیكام دهند حالتهای ذهني ديگران و کاربرد زبان نشان مي

 (.1399؛ مهرآيین و همكاران، 2016

سه رويكرد اصلي برای آموزش مهارت های اجتماعي عبارت 

رفتاری  و  –است از رويكردهای رفتاری، رويكردهای شناختي 

 9(. درمان پاسخ محور2010، 8ررويكردهای مبتني بر ارتباط )باک

 10روش درماني تحلیل رفتار کاربردیرويكردی مبتني بر رفتار و 

های منفي،  ها و ارتباط جلوگیری از تعاملاست که هدف آن 

های  کاهش واکنشهای غیرطبیعي و اهمیت دادن به محیط

و همكاران،  11)کیم باشد های طبیعي مي آموزشي و واکنش

طراحي شده است و  12ي به وسیله کوگل(. اين روش درمان2019

مبتني بر علايق فردی و گرايش های کودک است )کوگل و 

( که موجب افزايش انگیزه در وی مي شود. مداخله 2006کوگل، 

در دو زمینه انگیزه و پاسخ موجب بهبود مهارت های مختلف در 

کودکان اوتیسم مي شود . اين مدل بیان مي کند که رشد کودک 

ب رفتارها و جنبه هايي از محیط که معاني را برای از اکتسا

کودک فراهم مي سازند، تشكیل شده است )کوگل و همكاران، 

(. استفاده از تكنیک های درمان پاسخ محور موجب مي 2014

شود که کودک مهارت های آموخته شده را به موقعیت های 

(. در درمان پاسخ 2006جديد تعمیم مي دهد )کوگل و کوگل، 

بهبود در  که مي شود تلفي هدف رفتار هرفتارهايي به منزلور، مح

روش درمان پاسخ محور با درنظر  .دنساير رفتارها نقش داشته باش

گرفتن علايق و انتخابهای کودک موجب ايجاد انگیزه در او برای 

برقراری ارتباط و بهبود مهارت های اجتماعي مي شود 

                                                           
7 Leekam, S. 

8 Baker, J. 

9 Pivotal Response Treatment (PRT) 

10 Applied Behavior Analysis (ABA) 

11 Kim, S. 

12 Koegel, B. L. 
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ن روش، کودک (. در اي1392)محمدظاهری و همكاران،  

چارچوب کار را تعیین مي کند و با ابتكار عمل، از هر موقعیت 

يک بازی مي سازد و با روشي جذاب به کودک آموزش مي 

(. پنج محور اولیه، محور حیاتي 1398دهد )فرامرزی و همكاران، 

و مهم درمان پاسخ محور هستند که عبارتند از: آموزش به 

های چندگانه در محیط، آزاد  کودکان در زمینه پاسخ به نشانه

بودن کودکان در انتخاب وسايل و فعالیت های مربوط به آموزش 

)به منظور افزايش انگیزه در آن ها(، آموزش روش های 

خودمديريتي به کودکان، افزايش قدرت ابتكار و خلاقیت در 

کودک و ايجاد فرصت برای تحكیم يادگیری و تعمیم آن به 

(. بعضي شواهد 1999ل و همكاران، موقعیت های ديگر )کوگ

بالیني گزارش شده از نتايج پژوهش های پیشین نشان از اثربخشي 

و همكاران،  1اين روش درماني بر بهبود عملكرد اجتماعي )ونتولا

؛ محمدظاهری و 2014؛ محمدظاهری و همكاران، 2014

( داشته است که بعضي از اين پژوهش ها اثر 2015همكاران، 

ار و برخي نیز اثربخشي غیرمعنادار را گزارش داده اند. بخشي معناد

( نشان داد روش درماني پاسخ 1398مطالعه فرامرزی و همكاران )

محور، موجب بهبود استفاده صحیح از سوالات مختلف در بافت 

( 2014) 2لون-تعاملات اجتماعي کودکان اوتیسم مي شود. يا

ل اجتماعي نشان داد درمان پاسخ محور موجب تقويت تعام

 کودکان مبتلا به اوتیسم با عملكرد بالا مي شود.

به نظر مي رسد يكي ديگر از مداخلات موثر بر مهارت های 

و همكاران،  3اجتماعي، آموزش ذهن خواني باشد )زامسكي

، يكي 5يا نظريه ذهن 4ذهن خواني(. 1397؛ بهادری و پناهي، 2019

بار توسط پريماک از جنبه های شناخت اجتماعي است که اولین 

مطرح شد. ذهن  7( برای شناخت نخستي ها1978) 6و وودراف

به مانند يک سیستم استنباطي برای پیش بیني رفتار، به  خواني

افكار، باورها، علايق، نیات و )مثل وسیله اسناد حالت های ذهني 

                                                           
1 Ventola, P. 

2 Ya-Lun, T. 

3 Szumski, G. 

4 Mind reading 

5 Theory of mind 

6 Premack, D., & Woodruff, G. 

7 Primate 

؛ ترجمه خانجاني و 2008، 8)داهرتيهیجانات( به افراد 

و  9ک حالت های ذهني )تسوريا( و در1397هداوندخاني، 

 –)بارون  بیني و تبیین رفتار ديگران جهت پیش(، 2011همكاران، 

( تعريف شده است. 1995و همكاران،  11؛ سرا1995، 10کوهن

ذهن در پژوهشي نشان داد که کودکان اتیسم ( 1995)بارن کوهن 

 ت عمدهلابرند، همچنین اين کودکان مشك را به کار نمي خواني

بسیاری از افرادی که در طبقه  .میدن عقايد ديگران دارندای در فه

بیني افكار ديگران  ت شديدی در پیشلاتیسم قرار دارند، مشكوا

رسد که توانايي درک احساسات و افكار  دارند و به نظر مي

است فهمیدن اين مطلب ذهن خواني، توانايي ديگران را ندارند. 

 اعتقادات و نیات ما دارند که ديگران اعتقادات و نیاتي متفاوت از

اند که  نتايج مطالعات نشان داده(. 1397بهادری و پناهي، )

ای  های پايه کودکان طیف اختلال اوتیسم در اکتساب مهارت

چون توجه اشتراکي، درک نیات ديگران، اشاره کردن، تقلید و 

کنند،  بازی های اجتماعي که رشد تئوری ذهن را حمايت مي

اين فرضیه که رشد نايافتگي تئوری ذهن . ددهن ضعف نشان مي

زيربنای تخريب اجتماعي در کودکان مبتلا به اوتیسم است منجر 

)شیری  تئوری ذهن شده است مبتني بربه رشد مداخلات درماني 

، آموزش ذهن خوانيهدف از آموزش (. 1392و همكاران، 

 تكالیف به کودکان است تا جايي که اين توانايي منجر به تعمیم

، 12)پترسون اجتماعي در زندگي واقعي آنها شود های تعامل

(. نتايج مطالعات در اين زمینه نشان دهنده بهبود مهارت 2014

رود و اجتماعي تحت تاثیر آموزش ذهن خواني بوده اند )نادرپیله

آموزش تكالیف (. 1393؛ ساکت محجوب، 1395همكاران، 

د مهارت های در بهبوی به طور معنادار همچنین نظريه ذهن

 استبوده اجتماعي کودکان اتیستیک موثر ملات ارتباطي و تعا

( و موجب افزايش مهارت های ارتباط 1397)بهادری و پناهي، 

و همكاران،  13گیری در نوجوانان مبتلا به اوتیسم شده است )لیو

2018.) 

                                                           
8 Doherty, M. 

9 Tsuruya, N. 

10 Baron-Cohen, S. 

11 Serra, M. 
12 Peterson, C. 

13 Liu, M. J. 
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رای بدر ايران و اختلال طیف اوتیسم باتوجه به شیوع بالای 

 وکودک )محمدی  1000از هر  160ال تقريبا س 18تا  6افراد 

مان زکودکان مبتلا به اوتیسم ( و اين چالش که 2019همكاران، 

مل کمتری را نسبت به همسالان دارای رشد طبیعي خود صرف تعا

ن ، ايان بسیار پايین استنکنند و کیفیت تعامل آ با ديگران مي

 رت هایمطالعه به اثربخشي درمان های مطرح شده بر روی مها

وابط دلیل ر بهاوتیسم کودکان اجتماعي اين کودکان مي پردازد. 

اجتماعي  -دوستي ضعیف که نتیجه مشكل آنها در درک هیجاني

 فقدان تئوری ذهن. کنند است، احساس تنهايي و افسردگي مي

در  یسمتأثیر بزرگي بر توانايي افراد مبتلا به طیف اختلال اوت

یری )ش گذارد در خانه و مدرسه ميتعاملات اجتماعي با ديگران 

و زمینه (. همچنین، به نظر مي رسد، مداخله در د1392و همكاران، 

 انگیزه و پاسخ موجب بهبود مهارت های اجتماعي در کودکان

 انياوتیسم شود. ازآنجاکه، اين کودکان نیازمند مداخلات درم

ه متناسب با نیازهای خود هستند، اين مطالعه با هدف مقايس

ربخشي آموزش درمان پاسخ محور و درمان ذهن خواني بر اث

 مهارت اجتماعي کودکان اوتیسم انجام گرفته است.

 

 روش کار

روش تحقیق در اين پژوهش نیمه آزمايشي با طرح پیش 

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری اين  –آزمون 

رق سال مبتلا به اوتیسم ساکن ش 13تا  6مطالعه، کلیه کودکان 

نفر بودند که در مرکز کودکان  53استان گیلان به تعداد 

واقع در شهر لاهیجان در حال آموزش بودند. « هستي»اوتیستیک 

از کودکان مبتلا به اوتیسم بودند که  نفر 45نمونه تحقیق شامل 

به شیوه تصادفي ساده از جامعه آماری انتخاب شدند. ملاک 

سال سن، بهره  13کثر و حدا 6های ورود به مطالعه، حداقل 

و دريافت فرم رضايت از والدين کودکان  70هوشي بالاتر از 

اوتیسم بود. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه مهارت اجتماعي 

( بود که توسط مربیان تكمیل شد. پس از 1990گرشام و الیوت )

اجرای پیش آزمون، کودکان اوتیسم به صورت تصادفي در سه 

نفره  15وه آزمايشي و يک گروه کنترل( گروه )يعني دو گر

جايگزين شدند. سپس گروه آموزش مفاهیم ذهن خواني به 

جلسه  7جلسه و گروه درمان پاسخ محور به مدت  10مدت 

تحت آموزش قرار گرفتند که اين تعداد جلسات با توجه به 

ماهیت روش درمان و همچنین پیشینه پژوهش های انجام شده در 

گرديد. آموزش ها اغلب اوقات به صورت اين زمینه لحاظ 

يكنفره و حداکثر دو نفره )در برخي جلسات روش درمان پاسخ 

محور( اجرا شد. ساعات آموزش بسته به میزان تمرکز و توجه 

کودکان و وضعیت سلامتي آنان متغیر بود. ساعات حضور در 

بعد از ظهر روزهای شنبه تا چهارشنبه بود و 1صبح تا  9مرکز از 

ماه طول کشید. پس از  6موع فرايند مداخله به مدت حدوداَ  مج

 اتمام مداخلات، پس آزمون به عمل آمد. 

 و مگرشا اين پرسشنامه به وسیله پرسشنامه مهارت اجتماعي:

ر رشد فراواني رفتارهای موثر ب وتهیه شده است ( 1990الیوت )

ه ازدر خانه و مدرسه را اند کودکاناجتماعي و تطابق  تکفاي

 مربیان دارای سه فرم ويژه والدين،اين پرسشنامه  .گیری مي کند

ده شکه در اين مطالعه، از فرم مربي استفاده  است کودکانو 

 است. محتوای اين مقیاس در برگیرنده دو بخش اصلي مهارت

اجتماعي و مشكلات رفتاری است. در اين تحقیق از بخش 

 نظیر همكاری،مهارت اجتماعي آن که مشتمل بر رفتارهايي 

 30قاطعیت و خويشتن داری است استفاده شده است که شامل 

-16-15-9-8است. گويه های مربوط به همكاری شامل گويه 

-2مربوط به قاطعیت شامل  ، گويه های20-21-26-27-28-29

ی مربوط به و گويه ها 3-6-7-10-14-17-19-23-24

 30-25-22-18-13-12-11-5-4-1خويشتن داری شامل 

 ،1درجه ای )هرگز =  3ت. گويه ها به صورت طیف لیكرت اس

 ( نمره گذاری مي شوند.3، اغلب اوقات = 2بعضي اوقات = 

( 1990) گرشام و الیوت در زمینه پايايي و روايي اين مقیاس،

ی لفاپايايي اين مقیاس را با استفاده از روش بازآزمايي و آ

( 1378) ش شهیمد. در پژوهنگزارش کرده ا 94/0 کرونباخ برابر

 کرونباخ ، ضريب آلفایشدکه روی کودکان عقب مانده انجام 

 مي طلوبم که نشانگر پايايي آمدبه دست  77/0اين پرسشنامه، 

ضريب آلفای  (1395رود و همكاران )نادرپیلهباشد. در پژوهش 

 به دست آمد. 75/0 کرونباخ
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اين مداخله برگرفته از  جلسات آموزش مفاهیم ذهن خواني: 

؛ 1399؛ ترجمه رضايي، 1999و همكاران،  1منابع معتبر )هاولین

جلسه درماني )هر جلسه به  10( بود که طي 1397صمدی، 

صورت حداقل سي دقیقه و حداکثر دو ساعت( برای هر 

 آزمودني اجرا شد.

بازشناسي حالات چهره ای از روی عكس ها؛ جلسه اول: 

 چهار هیجان ِکودک مي بايست از عكس ها، حالات چهره ای 

 شادی، غم، خشم و ترس را شناسايي مي کرد.

بازشناسي هیجان از روی اشكال ترسیمي؛  جلسه دوم:

کودک مي بايست بتواند از چهار چهره شادی، غم، خشم و 

 ترس، صورت را صحیح شناسايي کند.

 شناسايي هیجانات مبتني بر موقعیت؛ هنگامي جلسه سوم:

 ا مشاهده مي کرد بايد پیشکه کودک بافت هیجاني تصوير ر

 بیني مي کرد شخصیت )تصوير( چه احساسي خواهد داشت.

شناسايي هیجانات مبتني بر میل؛ در اين  جلسه چهارم:

 سطح کودک با در نظر گرفتن اينكه خواسته شخصیت برآورده

 رد.شده يا نه بايد احساس شادی يا غم او را پیش بیني مي ک

طح سمبتني بر باور؛ در اين شناسايي هیجانات  جلسه پنجم:

کودک مي بايست توالي سه عكس را دنبال کند و احساس 

ه استشخصیت های کارتوني را هنگامي که انها اعتقاد دارند خو

 هايشان برآورده شده يا برآورده نشده شرح مي داد.

ديدگاه گیری ديداری ساده؛ در اين سطح  جلسه ششم:

واند ببیند يا نه. کودک مي بايست قضاوت کند مربي مي ت

 درست يا نادرست بودن پاسخ کودک همیشه بر اساس اين اصل

د یننبعمومي باور بیان شد که مردم همیشه چیزهای مشابهي نمي 

 و چیزهايي که مي بینند به موقعیت آنها بستگي دارد.

ديدگاه گیری ديداری پیچیده؛ در اين سطح  جلسه هفتم:

مي بیند و اين که  کودک در مورد اين که شخص ديگر چه

 چگونه آن چیز برای شخص ظاهر مي شود، قضاوت مي کرد.

درک اين اصل که ديدن منجر به فهمیدن مي  جلسه هشتم:

شود؛ اين آزمون توانايي کودک را برای درک اينكه افراد 

                                                           
1 Howlin, P. 

مختلف تنها چیزهايي را مي دانند که آنها را )مستقیم يا غیر 

 مي کرد. مستقیم( تجربه کرده اند، ارزيابي

طح سپیش بیني اعمال بر اساس دانش افراد؛ اين  جلسه نهم:

گه ا ندرک کودک را از اينكه افراد مي توانند باورهای درست ر

ک دارند، مي سنجید. مربي کودک را در يک بازی که در آن ي

شخص عروسكي و يک شي و مجموعه ای از ديگر اشیا انتخاب 

 انش شخصیت عروسكي وشده درگیر مي کرد و از او درباره د

 پاسخ او درباره آن اشیا سوال مي پرسید.

درک باور غلط؛ در اين سطح توانايي کودک  جلسه دهم:

د، در درک اينكه افراد مي توانند باورهای غلط را حفظ کنن

 ارزيابي شد. 

 

اين مداخله برگرفته از منابع  جلسات درمان پاسخ محور:

 ( بود که طي1398، ؛ ترجمه فراهاني1989معتبر )کوگل، 

جلسه درماني )هر جلسه به صورت حداقل سي دقیقه و حداکثر 7

 دو ساعت( برای هر آزمودني اجرا شد.

اين مداخله مبتني بر موضوعاتي همچون کودک محوری، 

آموزش رفتارهای محوری، پاسخگويي به نشانه های متعدد، 

خودگرداني يا مديريت خود، خودآغازگری، نحوه مديريت 

 ها و تعامل اجتماعي بود. ترس

به منظور ) تنظیم محیط آموزشي کودکجلسه اول: 

ف الیبرقراری ارتباط بین تكالیف جديد و چالش برانگیز با تك

 البق. برقراری ارتباط موثر با کودک در (يادگرفته شده قبلا

 .نهها در خا و پیگیری برنامه افزايش انگیزه ،بازی درماني(

به کودک به منظور انتخاب دادن فرصت جلسه دوم: 

 (ازیبنواع از قبیل انتخاب اسباب بازی ها، ا)های آزادانه  فعالیت

 ويتو دادن بازخورد به موقع مثبت به درخواستهای آنان و تق

وری، تأکید بر رفتارهای مح)های مشروط به رفتار مثبت  کننده

 (.افزايش انگیزه

، درخواستهای عیني، شامل اجزاء متعددجلسه سوم: 

متناسب با درجه شدت ناتواني کودک به نوعي که قدرت 

 های متعدد درکودک افزايش پیدا کند پاسخگويي به نشانه

 (.های متعدد تأکید بر رفتارهای محوری، پاسخ به نشانه)
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ن و تقويت آن در لاطراحي بازی با همساجلسه چهارم: 

 ادهآم( 2ها تا حدامكان همگن  انتخاب همبازی (1قالب مراحل 

با  مثل طراحي)طراحي فعالیتهای شاد  (3سازی برای فعالیتها 

ام مداد، طراحي و حدس آن، دويدن به دور حیاط در قالب انج

 ...(. گرگم به هوا ومثل های سازماندهي شده  بازی

آماده سازی برای رفتارهای اجتماعي در جلسه پنجم: 

 های گروهي به های گروهي و دادن تقويت کننده قالب بازی

 .منظور افزايش تعامل با يكديگر

از طريق  محیط آموزشيافزايش موفقیت در جلسه ششم: 

مان و همكاری و ارتباط بین معل( 1آماده سازی در قالب مراحل 

رتباطي های آماده سازی ا تهیه چک لیستي از برنامه( 2خانواده 

 .به منظور برقراری ارتباط

ه سازی برای های آماد ارزشیابي از برنامهجلسه هفتم: 

 ها شروع ارتباط و برنامه ريزی برای ادامه برنامه

 

تجزيه و تحلیل داده ها و بررسي توزيع طبیعي داده ها با 

استفاده از آزمون شاپیروويلک، آماری تحلیل کوواريانس، 

 آزمون تعقیبي و رگرسیون انجام شد.

 

 نتایج

 هاانسيبرابری وارمفروضه های رابطه خطي، پس از بررسي 

و همبستگي متقابل  رگرسیون یهابیهمگني ش)توزيع نرمال(، 

بین مولفه های متغیر مهارت اجتماعي )همكاری، قاطعیت، 

خويشتن داری( مشخص شد استفاده از آزمون آماری تحلیل 

کوواريانس چند متغیری برای تجزيه و تحلیل داده ها مانعي 

 آزمونپسو  آزمونشیمیانگین و انحراف استاندارد پندارد. 

آزمايش های گروه مولفه های متغیرهای مهارت اجتماعي،  میزان

 شده است. ارائه  1 و کنترل در جدول

 

 مهارت اجتماعي در گروه های آزمايش و کنترلمتغیر  مولفه های آماری   یهامشخصه. 1جدول 

 هامولفه

 گروه کنترل گروه درمان ذهن خواني آموزش درمان پاسخ محور

 آزمونسپ آزمونشیپ آزمونسپ آزمونشیپ آزمونسپ مونآزشیپ

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

 46/1 87/10 46/1 87/9 50/1 53/20 46/1 10 37/1 20/16 64/1 40/9 همكاری

 41/1 11 46/1 10 35/1 53/20 44/1 27/10 30/1 40/16 68/1 87/9 قاطعیت

 46/1 11 56/1 10 46/1 87/20 58/1 27/10 50/1 60/16 23/1 73/9 داریخويشتن

 

که بین میانگین د مشخص مي شو 1از ملاحظه ارقام جدول 

متغیر وابسته مولفه های گروه کنترل و میانگین گروه آزمايش در 

 سودمهارت اجتماعي )همكاری، قاطعیت، خويشتن داری( به 

 است.آموزش درمان پاسخ محور و درمان ذهن خواني 

 

عي رت اجتماآموزش درمان پاسخ محور و درمان ذهن خواني بر مولفه های مهاحاصل از تحلیل کوواريانس  يجنتا. 2جدول 

 کودکان اوتیسم

 منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر 

 552/337 2 105/675 مهارت اجتماعي )همكاری(
712/

107 
0005/0 897/0 
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    811/1 39 511/77 خطا 

 272/328 2 543/656 مهارت اجتماعي )قاطعیت(
589/

190 
0005/0 907/0 

    722/1 39 174/67 خطا

 037/348 2 073/696 مهارت اجتماعي )خويشتن داری(
427/

179 
0005/0 902/0 

    940/1 39 649/75 خطا

با توجه به هدف اثربخشي آموزش درمان پاسخ محور و 

نتايج واني بر مهارت اجتماعي کودکان اوتیسم درمان ذهن خ

 ریآزمايش که تحت تأث های بین گروه دهدينشان م 2جدول 

اند و گروه بودهآموزش درمان پاسخ محور و درمان ذهن خواني 

، حداقل دو آموزشي قرار نگرفتند گونهچیکنترل که تحت ه

گروه در میزان واريانس متغیرهای همكاری، قاطعیت و 

 داری با يكديگر تفاوت معناداری دارند.خويشتن

های دو گروه آموزش با توجه به معنادارشدن تفاوت میانگین

درمان پاسخ محور و درمان ذهن خواني، از  آزمون تعقیبي 

لامتريكس برای مولفه های متغیر مهارت اجتماعي استفاده شد 

 نشان داده شده است.  3که نتايج آن در جدول 

 ج آزمون تعقیبي لامتريكس برای مولفه های مهارت اجتماعي کودکان اوتیسمنتاي .3جدول 

 منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

تفاوت میانگین 

 ها

 018/124 1 018/124 مهارت اجتماعي )همكاری(
720

/62 
0005/0 157/4- 

    977/1 39 115/77 خطا

 622/113 1 622/113 عیت(مهارت اجتماعي )قاط
967

/65 
0005/0 979/3- 

    722/1 39 174/67 خطا

 826/121 1 826/121 مهارت اجتماعي )خويشتن داری(
806

/62 
0005/0 120/4- 

    940/1 39 649/75 خطا

 

ثیر نشان مي دهد بین گروه آزمايش که تحت تا 3نتايج جدول 

ری آموزش درمان پاسخ محور و درمان ذهن خواني تفاوت معنادا

ن ويشتدر میزان مولفه های مهارت اجتماعي )همكاری، قاطعیت و خ

 . داری( وجود دارد

با توجه به مقايسه تفاوت میانگین های دو گروه برای مولفه 

( -120/4( و خويشتن داری )-967/3قاطعیت ) (،-157/4همكاری )

گروه آموزش درمان پاسخ محور و درمان ذهن خواني در میزان 

مهارت های اجتماعي نشان داده شده است که درمان ذهن خواني 

نسبت به آموزش درمان پاسخ محور در میزان مولفه های مهارت 

 اجتماعي اثربخشي بیشتری دارد.

 

 بحث ونتیجه گیری

حاضر با هدف مقايسه اثربخشي آموزش درمان پاسخ  مطالعه

محور و درمان ذهن خواني بر مهارت اجتماعي کودکان اوتیسم 

آزمايش که  های بین گروهانجام شد. نتیجه اين مطالعه نشان داد 

آموزش درمان پاسخ محور و درمان ذهن خواني  ریتحت تأث

ر آموزشي قرا گونهچیاند و گروه کنترل که تحت هبوده

، در میزان میانگین متغیرهای همكاری، قاطعیت و نگرفتند



 
 و  همكاران مریم افلاکی           سمیتوابه  کودکان مبتلا  یاجتماعو درمان پاسخ محور بر مهارت  یذهن خوان میآموزش مفاه یاثربخشمقایسه  -2430 

 

داری با يكديگر تفاوت معناداری دارند. اين يافته نشان خويشتن

مي دهد درمان پاسخ محور بر مهارت اجتماعي کودکان اوتیسم 

( همسو است. 2014موثر است که با مطالعه کوگل و همكاران )

یزه و پاسخ موجب بهبود وی عنوان کرد مداخله در دو زمینه انگ

مهارت های مختلف )ازجمله مهارت های اجتماعي( در کودکان 

اوتیسم مي شود. اين يافته همچنین با نتیجه مطالعه فرامرزی و 

( مطابقت دارد مبني بر اينكه 2014لون )-( و يا1398همكاران )

درمان پاسخ محور موجب تقويت معنادار تعاملات اجتماعي 

اوتیسم مي شود در حالیكه با بعضي نتايج  کودکان مبتلا به

( که گزارش دادند اين 2014پژوهش ها مثل ونتولا و همكاران )

تغییرات به شكل غیر معنادار مي باشد ناهمسو مي باشد. در بیان 

مباني اين تغییرات در پژوهش های مختلف و همچنین پژوهش 

لیت با انجام فعا محور روش درماني پاسخحاضر مي توان گفت 

های کودک محور، موجب افزايش انگیزه در کودکان اوتیسم 

 .دهد قه کودکان را برای ادامه روند درمان افزايش ميلاعشده و 

آزاد بودن کودکان در انتخاب وسايل و فعالیتهای مربوط به 

شود. روش  با درمان مي کودک موجب آمیختگي ،آموزش

یف اتیسم اين ل طلابه کودکان دارای اخت، محور درماني پاسخ

های  دهد که به جای اينكه به اجبار در برنامه امكان را مي

يک محرک و موقعیت دلخواه را انتخاب ، يادگیری شرکت کنند

را به کودک جهت يادگیری بدهد و  لازمکنند که بتواند انگیزه 

. يكي از اهداف يادگیرنده منفعل را به يادگیرنده فعال تبديل کند

ت پاسخ محور، خودمديريتي و بهبود يادگیری در مداخلا

بهبود  نیز هدف از خود مديريتيارتباطات بین فردی است. 

ارتباطات، زبان و رفتارهای اجتماعي مثبت و کاهش رفتارهای 

خود تحريكي و وابستگي کودک به مربي يا والدين است که اين 

های بیشتر برای درگیر شدن در  کار با فراهم کردن موقعیت

. اين يافته از اين نظر، همسو با مطالعه گیرد رت ميفعالیت صو

( و 2014(، محمدظاهری و همكاران )2014ونتولا و همكاران )

( است که اثربخشي اين روش 2015محمدظاهری و همكاران )

 درماني را بر بهبود عملكرد اجتماعي تأيید کرده اند. 

 اين مطالعه همچنین نشان داد آموزش مفاهیم ذهن خواني بر

مهارت اجتماعي کودکان اوتیسم موثر است. نتیجه مطالعه 

( و لیو و همكاران 1397(، بهادری و پناهي )2014پترسون )

( با اين يافته پژوهشي، همخواني دارد هر چند که بعضي 2018)

از اين محققان نتايج عدم معنادار و برخي نیز نتايج معنادار را 

ارش عدم معنادار در گزارش دادند که مي توان بیان نمود گز

پژوهش های پیشین مغاير با نتايج پژوهش حاضر مي باشد. اين 

ذهن خواني موجب بهبود معنادار و آموزش محققان نشان دادند 

يا غیرمعنادار تعاملات اجتماعي، مهارت های اجتماعي، مهارت 

های ارتباطي و ارتباط گیری در کودکان اوتیسم مي شود. در 

اسناد  ذهن خواني بهز آنجايي که اي توان گفت تبیین اين يافته م

، داشتن اين توانايي شاره داردت ذهني به خود و ديگران الاحا

مي تواند سطح تعامل  همسالاندر روابط بین فردی و بین 

و ارتباط را در کودکان اتیسم )و مولفه های آن( اجتماعي 

 افراد اوتیسم در گذراندن تكالیف تئوری ذهن. افزايش دهد

مشخص است که آموزش . دارای تأخیر رشدی خاص هستند

آمیز اين توانايي هر تأخیر رشدی را کاهش داده و به  موفقیت

های اجتماعي مناسب  صورت خودکار منجر به بهبود مهارت

رود و نادرپیلهاين يافته همچنین همسو با مطالعه خواهد شد. 

دادند ( بود که نشان 1393(، ساکت محجوب )1395همكاران )

آموزش نظريه ذهن )ذهن خواني( بر بهبود مهارت اجتماعي 

 آزمودني هايي با ناتواني خاص موثر است.

يافته ديگر مطالعه حاضر اثربخشي بیشتر درمان ذهن خواني 

نسبت به آموزش درمان پاسخ محور در میزان مولفه های مهارت 

خشي اين اجتماعي بود. با اينكه تاکنون مطالعه ای به مقايسه اثرب

دو روش درماني نپرداخته است، در تبیین اين يافته مي توان 

گفت به نظر مي رسد آموزش ذهن خواني برخلاف درمان پاسخ 

محور که مبتني بر رفتار است، مبتني بر نظريه شناختي هیجان 

باشد. اين رويكرد با آموزش شناسايي و تشخیص هیجان و 

دين و فراتر از تغیرات ديدگاه گیری موجب ايجاد تغییرات بنیا

رفتاری در کودکان مبتلا به اوتیسم مي شود. ذهن خواني، با 

فهمیدن ديگران، اسناد حالت های ذهني به ايجاد تغییر مثبت در 

را برای کودکان اوتیسم بهبود مي بخشد و موجب  عقايد ديگران

( 2014پترسون )بهبود مهارت های اجتماعي مي گردد. چنانكه 

، آموزش تكالیف به کودکان هدف ذهن خوانيست، نیز معتقد ا
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اجتماعي  های است تا جايي که اين توانايي منجر به تعمیم تعامل 

 . شودمي در زندگي واقعي آنها 

يافته مطالعه حاضر بر تشخیص زودهنگام اختلال طیف 

لازم جهت  محیط غني و ارائه آموزش های ازیفراهم ساوتیسم، 

تأکید  شناختي نهفته اين کودکاناستعدادهای ذهني و پرورش 

 در مبتلايان کاست واز شدت آسیب های وارده دارد تا بتوان 

با توجه به  را در آنان بهبود بخشید.مهارت های اجتماعي 

به  و ذهن خواني، محور اثربخش بودن روش درماني پاسخ

درمانگران، روانشناسان و مربیاني که در راستای آموزش به 

 ،ارتباطي فعالیت دارند اختلالاتو ساير کودکان اتیستیک 

روش درماني در مراکز آموزشي و دو پیشنهاد مي شود از اين 

کنند و چالش های آن را برطرف نمايند. از توانبخشي استفاده 

توان محدوده سني کودکان  محدوديتهای اين پژوهش مي جمله

 مي را نام برد که تعمیم نتايج را برای کودکان سنین ديگر دشوار

؛ بنابراين در مطالعات آينده بررسي بر روی گستره سني سازد

 وسیعتری توصیه مي شود. 

 

 تقدیر و تشکر

در پايان از تمامي شرکت کنندگان  که در به ثمر رسیدن 

اين تحقیق، پژوهشگران را ياری نمودند،تشكر وقدرداني مي 

 مقطع دکتری دانشجويي در رسالۀ مقاله بر گرفته از گردد. اين

باشد واحد تنكابن مي آزاد اسلامي روانشناسي  عمومي  دانشگاه

   IR.IAU.TON.REC.1398.001 به شناسه و دارای کد اخلاق

 باشد.از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحدتنكابن مي 

 

 تعارض در منافع

نويسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در 

 رد.مورد اين مقاله وجود ندا
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 Abstract 
Introduction: Social skills deficits are the most obvious and probably the 

most enduring feature of autism spectrum disorder from childhood to 

adulthood. The aim of this study was to compare the effectiveness of 

response therapy and mind reading therapy on social skills of children with 

autism. 
Methods: The research method in this study was quasi-experimental with a 

pretest-posttest design with a control group. The statistical population of this 

study was children with autism in an autistic children center located in 

Lahijan. The sample consisted of 45 children aged 6 to 13 years with autism 

who were selected by simple random sampling from the statistical 

population. The data collection tool was Gersham and Elliott (1990) Social 

Skills Questionnaire which was completed by educators. After the pretest, 

children with autism were randomly assigned to three groups (ie, two 

experimental groups and one control group) of 15 people. Then, the mind 

reading concepts training group underwent individual training for 10 

sessions and the response-oriented therapy group underwent individual 

training for 8 sessions. After the interventions, post-test was performed. 

Results: Data analysis using analysis of covariance showed that mind 

reading therapy is more effective than social therapy therapy training in the 

amount of social skills components (P <0.01). 

Conclusion: Response-based therapy and mind reading therapy are effective 

on the social skills of children with autism and the use of these two therapies 

is recommended to therapists, psychologists and educators in order to 

educate autistic children. 

Key words: Response therapy, mind reading therapy, social skills, autism 

 

 
 

 


