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 خلاصه 

 ندارد وجود قطعي درمان اتیسم، کودکان مشكلات ارتباطي و تعامل اجتماعي درمان زمینه در مقدمه:

وجود دارد.  رفتاری و ارتباطي اجتماعي، هایزمینه در مشكلات کاهش های گوناگوني برایراه امّا

های آموزش مبتني بر نظریه ذهن و روش تیچ بر بهبود مهارتهدف تعیین اثربخشي  پژوهش حاضر با

 انجام پذیرفت. تعامل اجتماعي کودکان طیف اتیسمارتباطي و 

جامعه  آزمون و کنترل( است.پس –آزمون روش پژوهش از نوع شبه آزمایشي )پیش روش کار:

نمونه توسط روش . بود 1397تمامي کودکان طیف اتیسم استان بوشهر در سال آماری پژوهش شامل 

صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و یک به آزمودني 45در دسترس انتخاب شدند و گیری نمونه

بندی اتیسم گیلیام درجه های مقیاسمولفهدر این پژوهش از  نفر(. 15گروه گواه قرار گرفتند )هر گروه 

آزمون تحلیل و  SPSS-20افزار نرمآمده با استفاده از دستهای بهداده( استفاده شد. 1995)گیلیام، 

 وتحلیل قرار گرفت.زیهمورد تج چندمتغیری کوواریانس

های اثربخشي آموزش مبتني بر نظریه ذهن بر بهبود مهارتها نشان داد که دادهنتایج تحلیل  نتایج:

کودکان مؤثر بود. همچنین  (≥F ،001/0P= 21/92)و تعامل اجتماعي  (≥F ،001/0P= 29/34)ارتباطي 

 ( و تعامل اجتماعي≥F ،001/0P= 01/25های ارتباطي )مهارتاثربخشي روش تیچ نیز بر بهبود 

(21/92 =F ،001/0P≤ ).کودکان مؤثر بود و بین دو گروه آزمایشي تفاوت معناداری وجود نداشت 

توانند بر بهبود تعامل اجتماعي کودکان طیف اتیسم موثر روش تیچ و نظریه ذهن مي: نتیجه گیری

کودکان از نظریه ذهن و روش تیچ بیشتر شود جهت افزایش سطح تعاملات اجتماعي باشند. پیشنهاد مي

 از پیش استفاده شود.

 های ارتباطي، تعامل اجتماعي، آموزش نظریه ذهن، روش تیچاختلال اتیسم، مهارتکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

یا  2، اختلال اتیسم1ترین اختلال فراگیر تحوليشایع

مرکز کنترل و پیشگیری از  (.1درخودماندگي است )

تولد  68شیوع این اختلال را یک نفر در  3های آمریكایماریب

(. بر طبق ویرایش پنجم راهنمای تشخیصي 2) اندکردهگزارش 

دربردارنده  5ی طیف اتیسمهااختلال 4روانيو آماری اختلالات 

ی ارتباطي که خود به سه هانقص دو حیطه رفتاری کلي است:

عاطفي، نقص در -یرشاخه نقص در عمل متقابل اجتماعيز

رفتارهای ارتباطي غیرکلامي در جهت تعاملات و نقص در 

بندی شده است. حیطه یمتقسایجاد، حفظ و درک ارتباطات 

ای است که به چهار بخش یشهکلتكراری و دوم، رفتارهای 

ای و یشهکلشامل: حرکات تكراری، استفاده از اشیا و گفتار 

یری و پایبندی بر ناپذانعطافتكراری، اصرار بر یكنواختي یا 

شده و فعالیت یتتثبروال عادی محدودیت بالا، علاقه 

دادهای حسي یا علاقه ازحد یا بسیار کم نسبت به برونیشب

 (.3بندی شده است )یمتقسی حسي محیط هاجنبهعمول به یرمغ

سطح شدت برای اختلال طیف اتیسم، روی یک پیوستار 

شود و درجه نقص برای مشكلات موجود در ارتباط تعیین مي

های محدود و تكراری اجتماعي و برای رفتارها، علائق و فعالیت

پنجمین نسخه شوند. صورت جداگانه در نظر گرفته ميبه

سه سطح شدت  های روانيراهنمای آماری و تشخیصي اختلال

، نیازمند به 6نیازمند به حمایت شاملبرای اختلال طیف اتیسم 

معرفي کرده است  8نیازمند به حمایت بسیار زیاد و 7حمایت زیاد

 تحولياز انواع اختلالات  يكییسم تیف اط تختلالاا (.4)

عصبي است که در دوران اولیه کودکي آشكار و مشكلات 

کند. این زیادی را برای کودک، خانواده و جامعه فراهم مي

                                                           
1 Pervasive developmental disorders 
2 Autism disorder 
3 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 5th Edition (DSM-5) 
5 Autism Spectrum Disorders 
6 Need support 

 9توسط لئو کانر 1943اختلال برای اولین بار در سال 

های این اختلال یكي از اختلال .پزشک اتریشي معرفي شدروان

شناختي است ي و علائم روانشناختعصب منشأفراگیر رشدی با 

که در سه حوزه مهم رفتاری شامل تعامل اجتماعي، ارتباط 

ی و یا وسواسي را اشهیکلي و الگوی رفتاری رکلامیغکلامي و 

ی پایدار در ارتباطات هانقصبا  ؛ و(5دهد )قرار مي تأثیرتحت 

یي هانقصی چندگانه، هابافتاجتماعي و تعاملات اجتماعي در 

هیجاني و مشكل در رفتارهای  -رابطه متقابل اجتماعيدر 

(. 4غیرکلامي ارتباطي در جهت تعامل اجتماعي مرتبط است )

توان به مشكل در ترین مشكلات این کودکان مياز جمله مهم

و تفسیر  10ارتباط متقابل اجتماعي، تماس چشمي، توجه سهمي

 (.6ی اجتماعي اشاره کرد )هاماواشارهیا

ر دعلائم این اختلال، نقص پایدار  ترینممهدر واقع 

وهای اجتماعي متقابل، تعامل اجتماعي و الگ ارتباطاتبرقراری 

 استها یتفعالای در رفتار، علائق و یشهکلمحدود تكراری و 

باط هایي است که برای ارتهای ارتباطي توانمندیمهارت(. 7)

)ارتباط چشمي،  يرکلامی)صحبت کردن( و ارتباط غ يکلام

یسم . برخي کودکان مبتلا به اتازندین ها( موردحالات و ژست

 خیلي گفتار یا نباشند کردن صحبت به قادر اصلاً است ممكن

 و گفتار  دیگر برخي کهدرحالي باشند؛ داشته محدودی

 گفتار در همچنان اما دارند؛ خوبي زباني هایمهارت

 دهاستفا. دارند مشكل مكالمه یک به دادن ادامه یا  اجتماعي

 است ممكنها آن باشد،رسمي  همیشه است ممكن زبان ازها آن

 صحبت خودموردعلاقه  موضوعات خصوص در طولاني زمان

ست ا سخت بسیار گویندمي چهها آن اینكه فهمیدن اما کنند

(8.) 

7 Need a lot of support 
8 Very much in need of support 

9 Leo Connor 
1 0 Shared interests 
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 کودکان مشكلات ارتباطي و تعامل اجتماعي درمان زمینه در

های راه وجود نیا ندارد. با وجود قطعي و واحد درمان اتیسم،

 اجتماعي، هایزمینه در مشكلات کاهش گوناگوني برای

وجود دارد.  یادگیری حداکثر رساندن به و رفتاری و ارتباطي

 انگیزش بهبود کودک، ها افزایش توانایيمداخله این بیشتر هدف

 هایمهارت آموزش دیگران، با اجتماعي تعامل برای کودک

در این راستا درمان  (.9) است منفي رفتارهای و کاهش کارکردی

دو شیوه درماني مؤثر و  2روش تیچ و 1بر نظریه ذهن مبتني

 یاو  جتماعيا شناختباید دانست که تحول  تأثیرگذار هستند.

و  یمحتودر  که تحولاتي باها انسان شناسياز روان بهتردرک 

 دهد،يرخ م نکادکودر  هنذ نظریه یافتگيسازمان سطح

 بطو روا جتماعيا شناخت گر،یدعبارتبه گردد؛يم مشخص

درک  جهت صخا مكانیسمي شتندا ممستلز موفق جتماعيا

 که دهبوها آن هنيذ تحالا دازشپرو  انیگرد نيدرو تحالا

 شناخت لتحودر  ختصاصيا نایياتو ینا دنبودارا  با هنذ نظریه

صلي ا یهااز مؤلفه (. یكي10) دارد حیاتي نقش ؛جتماعيا

 نایياتو بهطور گسترده به که ستاهن ذ نظریه ،جتماعيشناخت ا

 یهارفتاآن درک ر متعاقبو  رفكاا ها،زهیانگ ت،هیجانادرک 

؛ سطح است(. این توانایي دارای سه سطح 11) دیگران اشاره دارد

 :مدو سطح شناسيزبا بااول  سطح یعني ،مقدماتيیک: نظریه ذهن 

 نظریه یعني ،قعيوا هنذ نظریه دنموو وا طفاعو، یک لیهاو رظهاا

: سه سطحو  غلط ورباو درک  لیهاو غلط وربا یادوم  سطح هنذ

 غلط وربادرک  یا مسو سطح. هنذ نظریه ترشرفتهیپ یهاجنبه

 (. 12شوخي )درک  یا ثانویه

ی مؤثر در حیطه آموزش کودکان هاروشیكي دیگر از 

ی نسبتاً جدید برای اوهیشروش تیچ . است 3طیف اتیسم روش تیچ

است. تیچ یک  آموزش افراد دارای اتُیسم و اختلالات ارتباطي

 سرواژه است و متشكل از حروف اول عبارت درمان و آموزش

                                                           
1 Mental theory therapy 
2 Teacch 

همچنین از  کودکان دارای اتُیسم و ناتواني ارتباطي است.

های دقیق و ای است که از مزیت پژوهشهای مداخلهبرنامه

توصیف  منظوربهاین اصطلاح  ۀ تجربي برخوردار است.شدکنترل

ای توسط بخش تیچ که برنامه شدهانجامهای گوناگون فعالیت

سالان دارای اتُیسم ایالتي و مبتني بر جامعه برای کودکان و بزرگ

 عنوانبه 1972در کارولینای شمالي بود، استفاده شد. در سال 

برای  ازیموردنارائه خدمات  منظوربهنخستین برنامۀ جامع ایالتي 

(. در 13گرفته شد )سالان دارای اتُیسم در نظر کودکان و بزرگ

( نشان داد 14کرورا و همكاران )-همین راستا، نتایج پژوهش سانز

که مداخله تیچ بر بهبود علایم کودکان طیف اتیسم موثر است. 

( نیز نشان داد که این 15اورتگا و همكاران )-مطالعه ویروئس

برنامه علاوه بر کودکان برای بزرگسالان دارای اتیسم نیز کارآمد 

( و پترسون 16است. همچنین نتایج پژوهش رضایي و رضایي )

خواني بر های ذهن( حاکي از تاثیر برنامه آموزش مهارت17)

همدلي کودکان اتیسم بود. نتایج پژوهش خدابخشي و همكاران 

نشان از موثر بودن  (19( و اسدی گندماني و همكاران )18)

خواني و کارکردهای آموزش نظریه ذهن بر عملكرد ذهن

های همكاری، خودکنترلي و ابراز وجود اجرایي، بهبود مهارت

( 20کودکان طیف اتیسم داشته است. پژوهش بهادری و پناهي )

های اجتماعي نشان داد آموزش نظریه ذهن بر بهبود سطح مهارت

 سم موثر است.و ارتباطي کودکان طیف اتی

های بسیاری در زمینه اتیسم در داخل و تاکنون پژوهش

خارج از کشور صورت گرفته است ولي بر روی مقایسه تأثیر 

روش تیچ بر سطح  مبتني بر نظریه ذهن و مداخله آموزش

کودکان طیف های ارتباطي و تعامل اجتماعي در مهارت

-سطح مهارتبا توجه به اهمیت  اطلاعات محدودی وجود دارد.

های ارتباطي و تعامل اجتماعي این کودکان، نیاز و ضرورت 

بیشتری برای بررسي این موضوع با توجه به روند بررسي و ارزیابي 

3 Treatment and Educational Autistic and related 

Communication Handicapped Children (TEACCH) 
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راهنمای تشخیصي و های مختلف این بیماری توسط ویرایش

های اندک صورت و نیز پژوهش (3آماری اختلالات رواني )

اضر با هدف بررسي صورت گرفته از این جهات، مطالعه ح

های تیچ بر سطح مهارت و روش نظریه ذهن مبتني بر وزشآم

 انجام شد. کودکان طیف اتیسمارتباطي و تعامل اجتماعي در 

 

 روش کار

آزمون آزمون و پسپیش)آزمایشي  شبه صورتین مطالعه بها

مي پژوهش حاضر را تماانجام شد. جامعه آماری  کنترل(با گروه 

 1397طیف اتیسم استان بوشهر در سال  ساله 9تا  6 کودکان پسر

هزیستي از اداره کل ب شدهاستخراجآمار  بر اساستشكیل دادند. 

. از باشندنفر مي 108استان بوشهر، تعداد کل کودکان طیف اتیسم 

 طوربهکودک طیف اتیسم انتخاب و سپس  45میان جامعه آماری، 

نظریه  آموزشحت تصادفي در سه گروه آزمایش )یک گروه ت

ذهن و یک گروه تحت آموزش به روش تیچ( و گواه جایگزین 

صورت در دسترس ی بهریگنمونهنفر(. روش  15شدند )هر گروه 

اکن در که از بین تمامي کودکان اتیسم س صورتنیبدانجام شد. 

پزشک و که مصاحبه تشخیصي و ارزیابي بالیني روان شهر بوشهر

واني مای تشخیصي آماری اختلالات رراهنبر پایه شناس روان

ر پرونده خود در را گذرانده و د (4) پزشكي آمریكاانجمن روان

سازمان بهزیستي بوشهر، تشخیص اختلال طیف اتیسم داشتند و 

 45ها داوطلب شرکت در پژوهش بودند، همچنین والدین آن

 تصادفي در سه گروه گمارده شدند. طوربهکودک انتخاب و 

از: کودک مبتلا به  بودند عبارت مطالعه به ورود هایملاک

کند )به علت سال که با خانواده زندگي مي 9تا  6اتیسم بین 

 شرکت همسان بودن در تعامل اجتماعي(، رضایت خانواده برای

 مدارک با پزشكي یپرونده در مطالعه و داشتن کودکشان

 عه نیزمطال از خروج هایتشخیصي مربوط به اختلال اتیسم. ملاک

 بتواند که اتیسم غیر بارز دیگری اختلال هرگونه وجود شامل

                                                           
1 Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 

ابتلا  جلسه، دو از بیش غیبت مطرح شود، اصلي تشخیصعنوان به

فعالي، نارسایي به اختلالات همراه اعم از ناتواني ذهني )مانند بیش

جسمي )مانند نابینایي یا ناشنوایي( و شرکت در مطالعات  توجه( یا

 مداخلات پژوهشي، طرح شروع هنگام این کودکان. بود مشابه

 و کردندمي دریافت را مرکز در ذهني و کار درماني روانشناسي

 .دادند ادامه را خود قبلي مداخلات طرح همچنان پایان تا

جلسه و هر جلسه  36روز به تعداد  36های آزمایش در مدت گروه

بر  به مدت یک ساعت )شش روز در هفته( تحت آموزش مبتني

 نظریه ذهن و روش تیچ قرار گرفتند.

ها، پس از صحبت با والدین کودکان و کسب اجازه از آن

های موردنظر هدف کلي پژوهش توضیح داده شد. سپس آزمون

-ها اجرا گردید. در زمان اجرای آزمون از شرکتبر روی آن

ند یا که از دیگران سوالي بپرسکنندگان خواسته شد که بدون این

ت نیاز، ها پاسخ بدهند. در صورها مشورت کنند به پرسشنامهبا آن

 ساختن آگاهها بودند. کنندگان قادر به ترک کلاسهمه شرکت

 بارانیز آن، مدت و ماهیت فواید، طرح تحقیقاتي، از والدین

 یاراخت والدین، و کودک ماندن اطلاعات محرمانه مداخله، نبودن

 افاهد مقدم بودن و مطالعه از کنندگانشرکت شدن خارج

نظر  رد اخلاقي ملاحظاتعنوان به پژوهشي اهداف بر درماني

  .شد گرفته

 ابزار پژوهش

 بار نخستین که گارز مقیاس :1بندی اتیسم گیلیاممقیاس درجه

مقیاس  خرده چهار دارای یافت انتشار 1995گیلیام در سال  توسط

 اختلالات اجتماعي و تعامل اجتماعي، ارتباط ای،کلیشه رفتارهای

 این، بر علاوه. یافتمي سؤال تشكیل 14 ازهرکدام  که بود رشدی

 به کل نمره یک مقیاس، خرده چهار استاندارد این نمره جمع با

 تعیین احتمال برای و شدمي اتیسم نامیده شاخص آمد کهمي دست

بر  را گارز مقیاس هایگیلیام، سؤال. رفتمي کار به اتیسم به ابتلا

های نسخه چهارم راهنمای تشخیصي و آماری ملاکاساس 
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 اتیسم انجمن تعریف همچنین )ویرایش شده( و 1اختلالات رواني

 روایي محتوایي از ابزار تا نمود تلاش ( و21استخراج کرد ) آمریكا

 پس از انتشار نسخه اولیه مقیاس، مطالعات .باشد برخوردار بالا

به  را مقیاس این عاملي ساختار همچنین و مختلفي نمونه هنجاریابي

 بسیار آن 2منفي کاذب خطای نرخ که کردند ادعا و کشیدند چالش

را  2-، گارز2005انتقادها، گیلیام در سال  این به پاسخ در. است بالا

 -رود. در گارزطراحي کرد که ویرایش دوم این مقیاس به شمار مي

 تعامل و ای، ارتباطکلیشه رفتارهای مقیاس خرده 3 دارای که ،2

 همبستگي دلیل به اختلالات رشدی خرده مقیاس است، اجتماعي

مقیاس، با یک فرم مصاحبه جایگزین شد.  کل نمره با ضعیف

 بین سؤال هر ینمره که است سؤالي 14ی دسته سه شامل 2-گارز

 رفتارهای زیرگروه از سه یک هر ینمره حداکثر است؛ 3 تا صفر

است.  صفر آن حداقل و 42 تعامل اجتماعي و ارتباط ای،کلیشه

 کشورهای و هانمونه در این مقیاس سنجيهای روانویژگي

(. در ایران، این مقیاس 22مختلف مورد مطالعه قرار گرفته است )

ي شد ابیاعتبار ( ترجمه و 23نخستین بار توسط احمدی و همكاران )

 92/0، ارتباط 74/0ای که ضریب آلفای کرونباخ برای رفتار کلیشه

است. در مطالعه مینایي و  شدهگزارش 73/0و تعامل اجتماعي 

ای برای آلفای کرونباخ رفتارهای کلیشه ضریب (،24ناظری )

به دست آمد. همچنین در مطالعه  87/0و برای دختران  88/0پسران 

و برای  89/0آلفای کرونباخ ارتباط برای پسران  مذکور، ضریب

و برای  91/0اجتماعي برای پسران  تعامل مؤلفه؛ و 86/0دختران 

آمد که همگي نشانگر پایایي مطلوب این  به دست 90/0دختران 

 سایر با مقایسه طریق نیز از . روایي مقیاس گارزاستابزار 

 ABCاز  حاصل بندینظیر رتبه غربالگری و ارزیابي هایسیستم

 شدههیته آموزشي هایطرح برای اتیسم ارزیابي مربوط به ادوات

(، بین 27، 26های مختلف )است. همچنین در پژوهش شده دییتأ

داری همبستگي معني CBCLهای های گارز و خرده مقیاسمقیاس

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition Text Revision (DSM-IV-TR) 

قدرت  سازه، دامنه روایي خصوص در شده است.گزارش

(. در 25است ) شدهگزارش 86/0تا  57/0بین  هاسؤال تشخیص

های ارتباطي و تعامل های مهارتپژوهش حاضر پایایي مؤلفه

اجتماعي از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید که به 

به دست آمد. لازم به ذکر است که در  84/0و  79/0ترتیب 

پژوهش حاضر، سؤالات مقیاس گارز توسط والدین تكمیل 

 گردید.
 

 پرتکل پژوهش

محتوای جلسات آموزش مبتني بر نظریه  1در جدول شماره 

ر آمده است. برنامه آموزش مبتني ب (27) ( و روش تیچ26ذهن )

لسه ج 3جلسه، هر هفته  36نظریه ذهن و روش تیچ هر کدام به مدت 

هن در گر اجرا شد.  برنامه نظریه ذدقیقه توسط پژوهش 45به مدت 

ه در هارت بود کدو مرحله اجرا شد که هر مرحله شامل دو یا چند م

ها بر اساس مهارت شد. انتخاب مهارت 7مجموع منجر به کسب 

ودک کآزمون و  نتایج مشاهده رفتارهای  هر های پیشنتایج نمره

معین شد. بسته آموزشي بر اساس دشواری محتوا )از ساده به 

و  مراتبي داشت. جهت تسهیل در یادگیریپیچیده( توالي سلسله 

به  ها، همه مواد آموزشي طراحي شدهپذیری مهارتافزایش تعمیم

رحله دو شیوه انفرادی و گروهي اجرا شد.  شیوه درمان شامل سه م

افزار مبود: مرحله نخست: معرفي مهارت با ارائه داستان به شكل نر

زی ها را با باپاورپوینت؛ مرحله دوم: درمانگر و کودک داستان

ه شود؛ مرحلکلامي داده مينقش با هم بازی میكنند و بازخورد 

ا به سوم:  درمانگر نكات مهم داستان را خلاصه و کودک داستان ر

 کند.صورت تمرین روزانه تمرین مي

 

 هاتجزیه و تحلیل داده

2 False negative 
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ها از تحلیل کوواریانس وتحلیل دادهجهت تجزیه

چندمتغیری )مانكوا(، تحلیل کوواریانس تک متغیری )آنكوا( و 

ضریب آلفای کرونباخ جهت محاسبه پایایي استفاده گردید. 

، آزمون لوین و لکوی– رویشاپهای آماری همچنین روش

های تحلیل فرضهمگني شیب رگرسیون جهت بررسي پیش

داری در پژوهش حاضر يکوواریانس بكار گرفته شد. سطح معن

 در نظر گرفته شد. 05/0

 نظریه  بر اساس: محتوای هر جلسه آموزش 1جدول  متوای هر جل -1جدول 

 ذهن هیهر جلسه آموزش بر اساس نظر یمحتوا .1جدول 

 محتوا جلسات

 آزمونها و اجرای پیشبرقراری ارتباط با آزمودني جلسه اول

 جلسه دوم تا ششم
 تیعصبانهای )ناراحتي، خوشحالي، شده از افراد مختلف در حالتهای تهیهای با کمک عكستشخیص بیانات چهره

 و ...(

 ایهای چهرهو تفسیر حالت هاکارتونها و ها و نقاشيتشخیص احساسات با کمک طراحي جلسه هفتم تا دهم

 جلسه دهم تا سیزدهم
کودک باید تشخیص دهد که فرد به تصویر کشیده شده چه  کهیطوربهها شناسایي احساسات وابسته به موقعیت

 احساساتي را نشان خواهد داد.

 جلسه چهاردهم تا هجدهم
رسد چه احساسي پیدا رسد یا نميمي اشخواستهها؛ تشخیص اینكه وقتي فردی به احساسات برگرفته از خواسته

 حالي، ناراحتي(.کند )خوشمي

 جلسه نوزدهم تا بیست و دوم
تواند ببیند و چه چیزهایي را تفكر ادراکي بینایي ساده؛ کودک باید قضاوت کند که مربي چه چیزهایي را مي

 تواند ببیند.نمي

 اشیا در معرض دید سایرین قضاوت کند.تفكر ادراکي بینایي پیچیده؛ آزمودني باید در مورد چیستي و چگونگي  جلسه بیست و دوم تا بیست و پنجم

 امجلسه بیست و پنجم تا سی و سی
آموزند که تجربه کرده شود؛ آموزش اینكه افراد آن چیزهایي را ميفهمیدن این اصل که دیدن به دانستن منجر مي

 و یا دیده باشند.

جلسه سی و یکم تا سی و سی و 

 پنجم
 دانش وی؛ در نظر گرفتن باور افراد نسبت به اشیا بیني رفتار یک فرد یا در نظر گرفتنپیش

 آزمونآوری اطلاعات و اجرای پسجمع جلسه سی و ششم

 (2017)مازون و نادرگرویسبویس،  محتوای هر جلسه آموزش به روش تیچ -2جدول 

 محتوا جلسات

 آزمونو والدین و اجرای پیش هابرقراری ارتباط با آزمودني جلسه اول

 آموزش تكرار کلام دیگران با استفاده از کلام یا علائم جلسه دوم

 از کلمات با توجه به زمینه مناسب آموزش استفاده جلسه سوم تا چهارم

 آموزش استفاده از دستورات ساده در زمان مناسب )مثلاً: بشین، بلند شو( جلسه پنجم

 آموزش واکنش در مقابل صدا زدن نام او جلسه ششم

 های خودآموزش استفاده از کلام برای بیان خواسته هشتمجلسه هفتم تا 

 به شكل مناسب "بله و خیر"آموزش استفاده از کلمات  جلسه نهم

 آموزش استفاده از ضمایر به شكل مناسب جلسه دهم

 مناسب طوربهآموزش استفاده از کلمه من  جلسه یازدهم
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 مناسب به پرسش در مورد یک داستان کوتاهی هاپاسخآموزش ارائه  جلسه دوازدهم تا چهاردهم

 آموزش ارتباط چشمي مناسب با دیگران شانزدهمجلسه پانزدهم تا 

 آموزش تقلید جلسه هفدهم

 در پاسخ به محبت دیگران زیآممحبتآموزش واکنش  جلسه هجدهم تا نوزدهم

 آموزش واکنش مناسب در هنگام حضور دیگران جلسه بیستم تا بیست و یکم

 آموزش زمان مناسب خنده و گریه با توجه به زمینه جلسه بیست و دوم

 ی یا اشیا ه طور مناسببازاسبابآموزش استفاده از  جلسه بیست و سوم

 دقیقه 5آموزش خیره شدن به دست خود یا اشیا حداقل به مدت  جلسه بیست و چهارم

 ثانیه 5در جلوی چشمانش حداقل به مدت  سرعتبهآموزش تكان دادن دست  جلسه بیست و پنجم تا بیست و ششم

 آموزش زمان مناسب خنده و گریه با توجه به زمینه جلسه بیست و هفتم و بیست و هشتم

 آموزش تقلید حرکات پیچیده جلسه بیست و نهم

 ی مصورهاداستانی هیجاني با تصاویر هاحالتآموزش تطابق تصاویر  امجلسه سی

 آموزش استفاده از دستورات پیچیده مثل )کتاب را بده، بر روی صندلي دیگر بنشین( دوم ام تا سی وجلسه سی

 شدهارائهبیني حالت هیجاني به داستان آموزش پیش جلسه سی و سوم تا سی و پنجم

 آوری اطلاعاتآزمون و جمعاجرای پس جلسه سی و ششم

 نتایج

ها، از آزمون  توزیع متغیرها در گروهبودن برای بررسي نرمال

آزمون  Zویلک استفاده شد. با توجه به این که آماره -شاپیرو

(، لذا <05/0Pدار نشد )ویلک برای تمامي متغیرها معني-شاپیرو

باشد.برای توان نتیجه گرفت که توزیع این متغیرها نرمال ميمي

های بررسي تاثیر آموزش نظریه ذهن و روش تیچ بر مقیاس

های ارتباطي و تعامل اجتماعي کودکان طیف اتیسم از مهارت

تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. نتایج آزمون بررسي 

های ارتباطي آزمون مهارتآزمون و پسهمگني رگرسیون پیش

و تعامل اجتماعي در گروه آزمایش و گواه نشان داد که شیب 

(. p ،25/2=3,41F<13/0)رگرسیون در هر دو گروه برابر است  

نتایج آزمون لوین برای بررسي همگني واریانس متغیرهای 

های های مهارتها نشان داد که واریانس مولفهوابسته در گروه

 , p>67/0( و تعامل اجتماعي )p , 02/0=1,43F>91/0ارتباطي )

17/0=1,43Fباشد. نتایج آزمون باکس برای ها برابر مي( در گروه

کوواریانس متغیرهای وابسته در بین  بری ماتریسبررسي برا

 گروه آزمایش و گواه نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس

، p ،60/0=F<76/0متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است )

97/3=Box Mدو بارتلت برای بررسي (. نتایج آزمون خي

های ارتباطي و های مهارتداری رابطه مولفهکرویت یا معني

دار است ها معنيتعامل اجتماعي نشان داد که رابطه بین این مولفه

(05/0>p ،5=df ،03/11=2χپس از بررسي پیش فرض .) های

تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون نشان داد که بین 

های ارتباطي و تعامل اجتماعي های مهارتسه گروه در مولفه

= p ،12/17=3,41F, 17/0<001/0داری وجود دارد )تفاوت معني

Wilk’s Lambda برای بررسي این که گروه آزمایش و گواه .)

های ارتباطي و تعامل های مهارتدر کدام یک از مولفه

نتایج تحلیل  5اجتماعي با یكدیگر تفاوت دارند در جدول 

 متغیری گزارش شده است.واریانس تک
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 (n=45آزمون در دو گروه آزمایش و گواه )پس -آزمونتوصیفي نمرات پیشی هاشاخص .2جدول
 (n=45و گواه ) شیآزمون در دو گروه آزما¬پس -آزمون¬شینمرات پ یفیتوص یها: شاخص3جدول 1جدول 

 Z p انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 

 

 

 

 های ارتباطیمهارت

آزمایش اول )نظریه  آزمونپیش

 ذهن(

41/30 56/3 48/0 96/0 

 95/0 50/0 15/2 93/31 آزمایش دوم )تیچ(

 95/0 51/0 74/2 13/31 گواه

آزمایش اول )نظریه  آزمونپس

 ذهن(

07/25 67/3 53/0 93/0 

 40/0 89/0 46/2 33/27 آزمایش دوم )تیچ(

 75/0 67/0 95/1 47/31 گواه

 

 

 تعامل اجتماعی

آزمایش اول )نظریه  آزمونپیش

 ذهن(

40/32 13/2 51/0 95/0 

 96/0 49/0 76/2 93/32 آزمایش دوم )تیچ(

 98/0 46/0 67/2 01/33 گواه

آزمایش اول )نظریه  آزمونپس

 ذهن(

61/19 48/5 73/0 65/0 

 95/0 51/0 33/5 13/22 آزمایش دوم )تیچ(

 97/0 46/0 21/2 27/34 گواه

 

 های ارتباطي و تعامل اجتماعينتایج تحلیل واریانس تک متغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در مهارت -3جدول

 اندازه اثر F p خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه مولفه

 54/0 12/0 94/22 95/0 -01/2 33/27و  07/25 2و  1گروه  های ارتباطیمهارت

 001/0 96/0 - 34/6 31 /47و  25 /07 3و  1گروه 

 001/0 95/0 - 33/4 47/31و  33/27 3و  2گروه 

 68/0 53/0 90/42 69/1 - 33/2 22 /13و  19 /61 2و  1گروه  تعامل اجتماعی

 001/0 7/1 -14 /62 34 /27و  19 /61 3و  1گروه 

 001/0 69/1 -29/12 34 /27و  22 /13 3و  2گروه 

 : گواه3*گروه  : روش تیچ2گروه * نظریه ذهن: آموزش 1*گروه 

های ارتباطي های مهارتبرای مولفه Fآماره  3با توجه به جدول 

( در سطح 90/42و تعامل اجتماعي ) 01/0( در سطح 94/22)

گر آن هستند که بین ها نشانباشد. این یافتهدار ميمعني 001/0

داری وجود دارد. نتایج ها تفاوت معنيمولفهها در این گروه

دهد که میانگین ها در جدول فوق نشان ميبررسي میانگین

( 33/27( و روش تیچ )07/25های آموزش نظریه ذهن )گروه

های ارتباطي کمتر از میانگین گروه گواه در این در مهارت

-ينشان م 5های جدول باشد. یافته( مي47/31مولفه با میانگین )

دهد که بین گروه آموزش نظریه ذهن و روش تیچ در مولفه 

داری وجود ندارد. همچنین های ارتباطي تفاوت معنيمهارت
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دهد که میانگین ها در جدول فوق نشان مينتایج بررسي میانگین

( 13/22( و روش تیچ )61/19های آموزش نظریه ذهن )گروه

ه در این مولفه با در تعامل اجتماعي کمتر از میانگین گروه گوا

دهد که نشان مي 5های جدول باشد. یافته( مي27/34میانگین )

بین گروه آموزش نظریه ذهن و روش تیچ در مولفه تعامل 

ها داری وجود ندارد. با توجه به این یافتهاجتماعي تفاوت معني

توان گفت که آموزش نظریه ذهن و روش تیچ موجب بهبود مي

تعامل اجتماعي  کودکان طیف اتیسم  های ارتباطي ومهارت

دهد که نشان مي 4گردد. همچنین اندازه اثر در جدول مي

های ارتباطي و درصد از تغییرات مهارت 54عضویت گروهي 

 کند. درصد از واریانس تعامل اجتماعي را تبیین مي 68

 

 گیریبحث و نتیجه

 آموزش اثربخشي ایهدف پژوهش حاضر بررسي مقایسه

 تعامل ارتباطي و مهارت بر تیچ روش و ذهن نظریه بر مبتني

اتیسم شهر بوشهر بود. نتایج نشان داد  طیف کودکان اجتماعي

های که آموزش مبتني بر نظریه ذهن و روش تیچ بر بهبود مهارت

اتیسم شهر بوشهر مؤثر  طیف ارتباطي و تعامل اجتماعي کودکان

وت معناداری است و بین دو گروه آزمایشي در اثربخشي تفا

 وجود ندارد.

های نتایج نشان داد که آموزش مبتني بر نظریه ذهن بر مهارت

-ارتباطي کودکان طیف اتیسم اثربخش است. این نتایج با پژوهش

توان . در تبیین این یافته مياستهماهنگ  (20-16های مختلف )

 شروع یک ارتباط، در اتیستیک چنین گفت که کودکان

در  .دارند يفراوان مشكلات ارتباط حفظ و دیگران به دهيپاسخ

 احساسي متقابل رابطه گونههیچ اتیستیک کودکان از واقع بسیاری

دیگر  (. در پژوهشي28دهند )اجتماعي از خود نشان نمي یا

های مشخص که کودکان طیف اتیسم به این دلیل در مهارت

 این (.29د )برننمي کار به را ذهن تئوریکه  دارندمشكلارتباطي 

 گرانید افكار بینيپیش و درک در ایعمده مشكلات کودکان

 افكار و احساسات درک توانایي که رسدمي نظر به و دارند

 توانایي است که داشتن شدهمشخصدر واقع  .ندارند را دیگران

 که هایيموقعیت در افراد بتوانند تا شودمي باعث ذهن ینظریه

 واکنشي اتخاذ برای واقعي است، و درستتبیین  و تفسیر نیازمند

مراتب به نامناسب، و نسنجیده هایواکنش از و جلوگیری مناسب

 فرد تا شودمي موجب ذهن نظریه درک نمایند. توانایي عمل بهتر

 تا سعي کند و نماید توجه نیز غیرمنطقي و نادرست به موقعیت

 باشد، مشخص داشته موقعیت یک مورد در را تبیین بهترین

 کند، بینيپیش و ي تبییندرستبه را افراد رفتارهای و هاموقعیت

 نامناسب هایپاسخ از و باشد را داشته العملعكس ترینمناسب

 (30کند ) خودداری

یافته دیگر این بود که آموزش مبتني بر نظریه ذهن بر بهبود 

 هاییافته با همسو نتیجه تعامل اجتماعي کودکان مؤثر است. این

 که. ازآنجایياست( همسو 20-16های مختلف )پژوهش

 اجتماعي تعاملات و روابط جهت ضروری نیازپیش خوانيذهن

عنوان به را( خوانيذهن) ذهن تئوری رشد در ناتواني لذا است،

 بیان اجتماعي تعاملات در اتیستیک کودکان مشكلات جهت تبییني

( 31همكاران ) گیورز وهای پژوهش حاضر، یافته همسو با. اندکرده

نظریه ذهن  بر اساسنیز نشان دادند که آموزش شناخت اجتماعي 

به کودکان مبتلا به اتیسم دارای عملكرد بالا، به بهبود روابط بین 

که چرا نظریه ذهن شود. اینهای اجتماعي منجر ميفردی و مهارت

با اجتماعي شدن در کودکان اتیسم مرتبط است باید گفت نظریه 

اند. توانایي که یک توانایي در انسان تعریف کرده عنوانبههن را ذ

بیني و شرح دادن رفتار خود و دیگران آن فرد دست به پیش لهیوسبه

زند و برای انجام این کار به حالات ذهني مانند تمایلات، باورها، مي

فرد بیشتر  هرقدربنابراین ؛ کندادراکات، هیجانات و ... رجوع مي

ها، اشد باور کاذب را برای قضاوت در مورد رفتار آنقادر ب

ها را تعبیر و قرار دهد، بیشتر قادر خواهد بود رفتار آن موردتوجه

بنابراین از توانایي بیشتری برای ؛ بیني کندتفسیر کرده و آن را پیش

انجام دادن رفتارهای اجتماعي مناسب با موقعیت، برخوردار خواهد 

. دهدمي ارائه را دو توانایي فرد ظریه ذهن بهشد. در واقع آموزش ن
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 این بخواند، را دیگران ذهن بتواند تا کنديم کمک فرد به اینكه اول

و  بزند حدس را افراد ذهني حالت تا کندمي فرد کمک به توانایي

 توجه دیگر با سویي از. تعامل داشته باشدها آن با ممكن وجه بهترین

و  مؤثر تا پاسخي کندمي کمک فرد به ذهن تئوری تعریف به

با  تداوم تعامل در فرد به نیز این جنبه دهد. ارائه دیگران به همدلانه

 را امكان این کودکان به این مهارت. رساندمي یاری دیگران

 .کنند تعامل و همدلي دیگران نیاز با زمان در تا دهدمي

های یافته دیگر این بود که روش تیچ نیز بر بهبود مهارت

( 15و14های مختلف )ارتباطي مؤثر است. این یافته با پژوهش

توان چنین گفت که روش همخواني دارد. در تبیین این یافته مي

ی انطباق کودک با جابهتیچ دارای ساختاری است که در آن 

 بر اساسشود و برنامه محیط، محیط با شرایط کودک منطبق مي

لكرد کودک، شود و عمسطح عملكردهای کودک تنظیم مي

شود و یک مجموعه در نظر گرفته مي عنوانبهوالدین و خانواده 

ي ماهیت یک محیط فعال با حداقل محدودیت را برای خوببه

(. بر این اساس در روش تیچ 32کند )ی ميساز یفردکودک 

صورت گیرند که ساختار فیزیكي محیط را بهوالدین یاد مي

تغییر دهند. استفاده از  بیني پذیر برای کودک اتیستیکپیش

ي لوازم منزل دهسازمانی و ریکارگبهساختار فیزیكي شامل 

. در روش تیچ استهای دیداری سازی نشانهبرای فراهم

های دیداری برای سازی نشانهشود که فراهمفرض مي گونهنیا

و مستقل  محور فیتكلکودکان اتیسم سبب افزایش رفتارهای 

 (.33) استا رفتار در کودک و کاهش چالش ب

علاوه بر این نتایج نشان داد که روش تیچ در بهبود تعامل 

های تحقیقات اجتماعي کودکان مؤثر است. این نتایج با یافته

توان چنین . در تبیین این یافته مياست( همسو 15و14مختلف )

گفت که هدف روش تیچ توانمندی والدین و یا مراقبان 

های ل طیف اتیسم است تا مهارتکودک دارای اختلا وقتتمام

برای کودک را  آمدهشیپبرای مقابله با شرایط  ازیموردن

بیاموزند و توانمندی لازم برای کسب راهكارهای عملي و 

حمایت از خود و سایر اعضای خانواده را یاد  منظوربهعاطفي 

شود تا با استفاده بگیرند. از طریق روش تیچ به والدین کمک مي

های علائق و نیازهای خود کودک و با استفاده از یياز توانا

-های دیداری و آموزش دارای ساخت به رشد مهارتحمایت

ارتباطي فرزند خود  -های حسي، رفتاری، شناختي و اجتماعي

های اصلاح کمک کنند. از سوی دیگر روش تیچ با سایر برنامه

 فاًصررفتار یک تفاوت اساسي دارد و آن این است که هدف آن 

تغییر رفتار نیست بلكه تغییر شرایط زیربنایي مؤثر بر بروز رفتار 

نیز هست. اگر محیط زندگي کودک اتیستیک به شكلي 

تر مدیریت شود که نیازهای وی را برطرف سازد )با ساختاریافته

بیني کردن محیط(، اضطراب و ناکامي ناشي از و قابل پیش

بنابراین تمرکز ؛ (34) یابدمشكلات ارتباطي در آنان کاهش مي

خاص بر ساختارهای فیزیكي، مشخص کردن یک جدول زماني 

های روزمره و افزایش ساختارهای دیداری در طول برای فعالیت

تواند برای کودکان طیف اتیسم مفید ها مياجرای این فعالیت

باشد. در روش تیچ، کودکان اتیسم برای هر فعالیت روزمره یک 

سازی این سیستم دارند که با یكپارچه ژهنماد دیداری یا وا

دیداری، آنان خواهند فهمید که چه چیز در انتظارشان است و 

بنابراین مشكلات ارتباطي و استرس کمتری را تجربه خواهند 

 کرد.

های روش از با توجه به نتایج پژوهش حاضر، استفاده

روان گران،درمان به آموزش نظریه ذهن و روش تیچ ایمداخله

 و کودکان اتیستیک به آموزش راستای در که مربیاني و شناسان

پیشنهاد  .شودمي پیشنهاد دارند، فعالیت رشدی مشكلات سایر

های مدل عنوانبهشود آموزش نظریه ذهن و روش تیچ مي

اجرا از سوی مراکز و هزینه و قابلای کارآمد، کممداخله

-ن دارای ناتوانيربط برای توانمندسازی کودکاهای ذیسازمان

ویژه کودکان طیف اتیسم مورد توجه و حمایت های رشدی و به

های روزمره روش تیچ در بهبود فعالیت که آنجا ازقرار گیرند و 

داری دارد، به درمانگران کودکان طیف اتیسم اثربخشي معني
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ی کار با صورت ثابت در برنامهشود این مداخله بهپیشنهاد مي

 محدودیت پژوهش حاضرکودکان طیف اتیسم گنجانده شود. 

 نیز عدم اجرای آزمون پیگیری به دلیل محدودیت زماني، صرف

پایین بودن تعداد نمونه  ابزار آموزشي و یتهیه جهت زیاد زمان

و در دسترس بودن آن است که تعمیم دهي نتایج را تحت تأثیر 

آموزشي به کار رفته در این  استفاده از برنامه دهد.قرار مي

شناسان و مربیاني که در راستای گران، روانپژوهش به درمان

های آموزش به کودکان مبتلا به اختلال اتیسم و دیگر اختلال

شود. در پایان رفتاری و ارتباطي فعالیت دارند، پیشنهاد مي

های ریزان جامعه در جهت افزایش مهارتشود برنامهپیشنهاد مي

باطي و تعامل اجتماعي از آموزش نظریه ذهن و روش تیچ با ارت

های مناسب و تغییر بها دادن به این قشر از اجتماع و آموزش

که کودکان ها تلاش کنند؛ این موضوع به واسطه ایننگرش آن

مبتلا به اختلال اتیسم نیاز به حمایت اطرافیان دارند، بسیار مهم 

آموزی به کودکان مبتلا تاست. همچنین آموزش و درمان مهار

ها ضروری است. به به اتیسم جهت امرار معاش برای آینده آن

های موجود با های اتیسم باید تلفیقي از آموزشعبارتي آموزش

جانبه مختص هر کودک جهت آموزش ریزی همهبرنامه

 های لازم و کاربردی باشد.  مهارت

 

 

  و قدرانی تشکر
پرورش که هماهنگي با  و اداره آموزش مسئولینوسیله از بدین

مدارس جهت اجرای این پژوهش را انجام دادند و همچنین از کادر 

 حاداری و مربیان مدارس و افراد نمونه که در اجرای این طر

 .شودتشكر و قدرداني مي یاری رساندندصمیمانه 

 

 

  تضاد منافع

به دنبال  عاد منافضاین پژوهش برای نویسندگان هیچگونه ت

آزاد دانشگاه  دکتریاین مقاله برگرفته از پایان نامه  .نداشته است

است.  4/03/1398در تاریخ  7601با کد  اسلامي واحد اهواز

همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر روی گروه مورد مطالعه از 

 صادر شده است. 3891با شماره نامه  وپرورشسازمان آموزش
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to determine the effectiveness 

of Training based on mind theory and TEACCH's method on improving 

communication skills and social interaction of children with autism spectrum. 

Material and Methods: The research method is quasi-experimental (pre-test-

post-test and control). The statistical population of the study consisted of all 

autistic children in Bushehr in 1397. Samples were selected by convenience 

sampling method and 45 subjects were randomly assigned into two 

experimental and one control groups. In this study, components of Giliam 

Autism Rating Scale (GARS) was used. Data were analyzed using SPSS-20 

software and covariance analysis. 

Results: The results of the data analysis showed that the effectiveness based 

on the theory of mind was effective on improving communication skills (F = 

34.29, P≤0.001) and social interaction (F = 92/21, P≤0.001). The effectiveness 

of TEACCH's method was also effective on improving communication skills 

(F = 25.01, P≤0.001) and social interaction (F = 92/21, P≤0.001), and there 

was no significant difference between the two experimental groups. 

Conclusion: TEACCH's method and mind theory can be effective in 

improving the social interaction of children on the autism spectrum. It is 

suggested that in order to increase the level of social interactions in children, 

the theory of mind and the TEACCH's method be used more than before. 

Keywords: Autism Spectrum Disorders, Communication Skills, Social 

Interactions, Theory of Mind training, TEACCH's Method 

 

 
 

 

 


