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های کودکان نشانه بر های اجتماعیذهن و آموزش مهارت مداخله مبتنی بر نظریهتأثیر 
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 29/11/95تاریخ پذیرش:  20/08/95تاریخ دریافت: 

 چکیده

هدف از اجرای این پژوهش ، با توجه به مشکلات کودکان با اختلال رفتار هنجاری در شناخت اجتماعی و نظریه ذهن :زمینه و هدف

 اختلال رفتار هنجاری بود. مبتلابه کودکان هاینشانه بر اجتماعی هایمهارت آموزش و ذهن نظریه بر مبتنی مداخله تأثیربررسی 

 کودکانشییامت تمامی  اسییت. جام ه آماری آزمون با گروه گواهپسو آزمون پیشطرح با  آزمایشییینیمهپژوهش از نوع  روش روش:

گیری تصادفی روش نمونه استفاده از با نفر 22 بود که از بین آنها 1395در سال  شهر مشهدسال  7-11 اختلال رفتار هنجاری مبتلابهپسر 

 ،ماتسون) اجتماعی هایمهارت مقیاس و (1999 ،استیرنمن)ذهن  نظریه آزمون ابزار پژوهش شامت .انتخاب شدند ایدومرحلهای خوشه

سهج 12 در ای گروه آزمایشهآزمودنیبود. کودکان  فرم (1983  هادادهگرفتند.  قرار آموزش تحت گروهی صورتبه ایدقیقه 45 ل

 شد. استفاده از آزمون تحلیت واریانس تحلیتا بسه هفته ب د از اتمام جلسات 

نظریه  هایمؤلفههای اجتماعی و مهارت توانسییته اسییت های اجتماعیمداخله نظریه ذهن و آموزش مهارت که نشییان داد نتایج :هایافته

 (. > 001/0pها شد )در آزمودنی رفتار هنجاری های اختلالنشانهو این تغییرات موجب کاهش  کودکان را افزایش دهدذهن 

های اجتماعی با افزایش شییناخت توان اسییتنباک کرد که آموزش نظریه ذهن و مهارتبر اسییاس نتایج پژوهش حا ییر می :گیرینتیجه

 های اختلال رفتار هنجاری کاهش یابد.شود نشانهفردی باعث میهای بیناجتماعی و مهارت

 هنجاری رفتاراجتماعی، اختلال  هایمهارت، ذهن نظریه :هاکلیدواژه
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 .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده بالینی، شناسیروان ارشد کارشناسی، فرخی حسین *نویسنده مسئول:

 09375107304تلفن:         Hossein.farrokhi110@gmail.comایمیت: 
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 مقدمه
   پیچیده که توجه بسییییاری از پژوهشیییگران، مسیییائتیکی از 

و متخصییصییان امر را به خود م دوف داشییته،  ،شییناسییانروان

شکلات رفتاری در کودکان و نوجوانان  مؤثرعوامت  در بروز م

است. این مشکلات از دیرباز در جوامع بشری شایع بوده و در 

عصییر حا ییر نیز فراگیر شییده اسییت، اما این مسییعله با شیییوع 

 (.1) شییوددیده میخانواده بهزیسییتی بیشییتری در مراکز شییبه

مده عث  هایاختلال ترینع با که  دوران کودکی و نوجوانی 

 هایاختلال، شییودمیمراج ه به متخصییصییان بهداشییت روانی 

یان،  تاری اسیییت و در این م تاری،  ترینرایجرف نوع اختلال رف

جاری تار هن جاری (.2) اسییییت 1اختلال رف تار هن  اختلال رف

قه تشیییخیصیییی  عنوانبه تار هایاختلالیک اختلال از طب  رف

در پنجمین ویرایش  2تکیانیه و رفتیار هنجیاری مهیار، مخرب

روانی، الگوی رفتاری  هایاختلالراهنمای تشخیصی و آماری 

مشتمت بر نقض حقوق اساسی دیگران و  تکرارشوندهپایدار و 

کودک یا  باسینتجاوز از هنجارهای اصیلی اجتماعی متناسیب 

ست؛ این مو وع، ویژه مکان واحد و  18نوجوان )زیر  سال( ا

وابسته به موق یت بخصوصی نیست، بلکه مشکلات رفتاری در 

 طوربهو در میان همسالان و همکلاسان،  ،خانه، مدرسه، اجتماع

شامت  سی اختلال رفتار هنجاری  سا کامت آشکارند. مشخصه ا

نادیده گرفتن حقوق اسییاسییی دیگران و قواعد عمده اجتماعی 

 ،پرخاشگری، تقلب، سرقت، تخریب اموال صورتبهکه است 

 دهدمیپایدار و تکراری رخ  طوربهو تخلف جدی از قوانین 

اختلال رفتییار هنجییاری  توانییدنمیهیچ عییامییت واحییدی (. 3)

 ،روانی زیسییتی، عوامت از بسیییاری بلکه کند، توجیه را کودک

ماعی و یدایش در اجت ند نقش اختلال این پ  از توانمی که دار

 به رفتار هنجاری اختلال با کودکان مشیییکلات تریناسیییاسیییی

ارسییایی نو  اداره صییحیم مشییروک کودک در والدین ناتوانی

 هایمهارتخشییو و نداشییتن  مدیریت هایمهارتدر  کودکان

 (.4) کردلازم در شرایط بحرانی اشاره 

                                                           
1. Conduct disorder 

2.  Disruptive, impulse- control, and disorders conduct  

3.  Developmental psychology 

هارت ندگی و م یار مهمی در ز ماعی نقش بسییی های اجت

های اجتماعی شامت رفتارهایی است مهارتموفقیت افراد دارد. 

پاسیییخ ناب از  با دیگران و اجت به فرد در ت امت مؤثر  های که 

مفهوم مهییارت  طورکلیبییه (.5) کنییدنییامدلوب، کمییک می

در شیییناسیییایی  موردبررسییییاجتماعی یکی از مو یییوعات 

پیامدهای زیانباری  تواندمی هاآناسیییت که کمبود  هاییمهارت

      ، مشیییکلات شیییخصییییتی، عییاطفی وهییانییاهنجییاری ازجملییه

 باشدداشته  رفتاری همچون پرخاشگری را به دنبالهای اختلال

کان (.6) جاری در کود تار هن کاربرد  مبتلابه اختلال رف نه  زمی

شکلات مهارت سیار   یف عمت کرده و در م های اجتماعی ب

ا های مختلفی برای رفع مشیییکت پیدتوانند شییییوهنمی فردیبین

 فردیبین روابط در مهو مو وعات از یکی (.9و  8، 7) کنند

سیدر روان مهمی جایگاه که فردیدرون و  3نگرتحولی شنا

 اجتماعی همه اسیییت. شیییناخت 4اجتماعی ، شیییناختدارد

 هاهیجان درک تمایلات، برای کودک موردنیاز هایمهارت

 گیرددربرمی را دیگر سالانو بزرگ کودکان هایاحساس و

صلی هایمؤلفه از (. یکی10)  نظریه ذهنشناخت اجتماعی،  ا

ست. نظریه  دیگران هایتوانایی درک افکار و احساس 5ذهن ا

 (.11) استاستنباک حالات ذهنی  اساس بر

ضی از دید از شگران ب  شتن پژوه  و دیگران با ت امت دا

پاسخ  و کاذب باور فهو درک به متفاوت، هایتجربه دیدگاه

کمک  کودکان در کاذب باور تکالیف به دادن صیییحیم

 تأثیر پژوهشییگران از ب ضییی راسییتا (. در همین12) کندمی

 تا دادند قرار موردبررسیییی را ذهن نظریه بر تحول آموزش

ساب برای بگویند تجربه ست لازم ذهن نظریه تحول و اکت  ا

 یا شناختی پردازش آوردروی اخیر، هایسال در (.14 و 13)

 هایمهارت آموزش در حت مسیییعله شییییوه دیگرعبارتبه

شتری از مقبولیت اجتماعی ست. ازآنجاکه  شده برخوردار بی ا

ین فراد آوردروی ا کر بییه را ا یوداردمیوا کردن ف م ت   ، 

ساندادهآموزش اجتماعی هایمهارت ست ترشده آ  افراد و ا

4. Social cogmition   

5. Theory of mind 

 1396 تابستان ،2 شماره ،4 کودک، دوره روان سلامت صلنامهف                                                                                                                              15

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
hi

ld
m

en
ta

lh
ea

lth
.ir

 a
t 8

:4
5 

+
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

4t
h 

20
18

http://childmentalhealth.ir/article-1-197-fa.html


 و همکارانفرخی  حسین                                                                                     اجتماعی هایمهارت آموزش و ذهن نظریه بر مبتنی مداخله تأثیر 

 

 16                                                                                                                      1396 تابستان ،2 شماره ،4 کودک، دوره روان سلامت فصلنامه 

 به تریف ال طرز به آموزش مسیییتقیوشییییوه  با مقایسیییه در

 هایمهارت آموزش شییوند. درمی ها تشییوی مهارت آموختن

مراحییت  شییینییاختی، پردازش آوردروی بر اجتمییاعی مبتنی

 اجتمییاعی، عملکرد گیریتصیییمیو اجتمییاعی، رمزگشییییایی

و  15) شوندمی ترتیب دنبال به اجتماعی ارزیابی و ،اجتماعی

 این به ایمدال ه در (17) انسییلی و گرکین وانک، (. یعو،16

 در رفتاری -شیناختی هایآموزه کاربندی که رسییدند نتیجه

اسییت  قادر شییدید هیجانی -رفتاری هایاختلال کودکان با

تارهای تهسیییازش رف تار  هایاختلال مبتلابه کودکان نایاف رف

 عنوان ( با18بابرج ) پژوهش دهد. نتایج کاهش هنجاری را

مه اثرات نا هارت آموزش بر ماعی،های م ندهنشییییان اجت  ده

 هییایمؤلفییه در مورد گروه هییایعملکرد آزمودنی افزایش

سندیده مقیاس رفتارهای ست. با و اجتماعی پ  خودمهارگری ا

 به توانمی های اجتماعیمهارت آموزش با اینکه به توجه

قای یه ارت تا کمک ذهن نظر کان طری  این از کرد   کود

 برقراری برای نآ از و کنند را درک دیگران ذهنی حالات

با آموزش نظریه  و همچنین کنند اجتماعی اسییتفاده ت املات

هارتذهن می به کسییییب م ماعی کمک کرد، توان  های اجت

یب بدین تاری هایبروز اختلال از توانمی ترت  همچون رف

 ت املات برقراری در مهارت دلیت کمبود به که پرخاشییگری

بنابراین  آورد؛ عمت به جلوگیری آید،می به وجود اجتماعی

هدف حا یییر پژوهش  اثربخشیییی آموزش میزان ت یین با

 عواطف، و امیال ذهن )درک نظریه و اجتماعی هایمهارت

 ثانویه( بر کودکان غلط باور درک و اولیه غلط درک باور

 شده است.انجام دچار اختلال رفتار هنجاری

 روش
کت گانالف( طرح پژوهش و شررر ند طرح پژوهش  :کن

آزمون با گروه پس ˚آزمونآزمایشیییی و از نوع پیشحا یییر، 

ساله  11-7 پسر گواه است. جام ه آماری دربرگیرنده کودکان

که این  است 1395-96در شهر مشهد در سال  7مندقه  دبستانی

                                                           
1. Child symptom inventory-4 

ای در دو مرحله گیری خوشهکودکان با استفاده از روش نمونه

 نسخهو سپس بر اساس نمره پرسشنامه علائو مر ی کودکان )

اند، شدهم لو و والد( دارای اختلال رفتار هنجاری تشخیص داده

کودک اسییت که به  22انتخاب شییدند. نمونه پژوهش شییامت 

های در گروه اول )آموزش نظریه ذهن و مهارت طور تصیادفی

. این ت داد نفر( 11و دوم جایدهی شییدند )هر گروه اجتماعی( 

ز افت آزمودنی، در نمونه بیانگر ت داد افرادی اسیییت که پس ا

ها های ورود آزمودنیاند. ملاکمحاسییبات آماری لحاش شییده

سییال، جنسیییت پسییر،  11 تا 7به پژوهش عبارت بودند از: سیین 

ترین ر ییایت م لمان و والدین. مهو و نداشییتن اختلال همبود،

شییناختی در مادر و شییرکت ملاک خروج وجود اختلال روان

لازم به ذکر  زمان بود.هو صییورتدر برنامه آموزشییی دیگر به

شد، است که  ملاحظات اخلاقی در این پژوهش کاملاً رعایت 

ندگان درشیییرکتبه ای که گونهبه ندن  کن ما نه  نه محرما زمی

ها با ر یییایت کامت، عات، اطمینان خاطر داده شییید و آناطلا

 ها را در محیدی آرام و بدون ذکر نام تکمیت کردند.پرسشنامه

 ب( ابزار

بندی یک مقیاس درجه :1پرسییشیینامه علائو مر ییی کودکان. 1

توسییط اسییپیرافکین و  1984رفتار اسییت که اولین بار در سییال 

نامه تشخیصی و دست ویراست سومبندی اساس طبقه بر 2گادو

اختلال رفتاری و  18منظور غربال روانی به هایآماری اختلال

ب دها در  (.19) شییدسییال طراحی  12تا  5هیجانی در کودکان 

 بندیسیییوم این پرسیییشییینامه به دنبال طبقه نسیییخه 1987سیییال 

سومشده یدنظرتجد ست  ست ویرا صی و آماری  نامهد شخی ت

چهارم  ویرایشبا  1994روانی ساخته شد و در سال  هایاختلال

با تغییرات  روانی هاینامه تشییخیصییی و آماری اختلالدسییت

 علائو پرسیییشییینامهاندکی مورد تجدیدنظر قرار گرفت و بانام 

(. این پرسشنامه همانند 20) شدمنتشر  4کودکان شماره  مر ی

والدین نسخه والد و م لو است. نسخه های قبلی دارای دو نسخه

گروه عمده و یک گروه  11سییؤال اسییت که برای  112دارای 

م لو دارای  نسییخهشییده و های رفتاری تنظیوا ییافی از اختلال

2. Sprafkin & gadoo 
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رفتاری را  هایده از اختلالگروه عم 9سیییؤال اسیییت که  77

له را  10-6پسیییر  75و اسیییپرافکین،  گادو گیرد.دربرمی سیییا

آزمون بییه روش  اعتبییاردادنیید. بررسیییی  موردبررسیییی قرار

های مقیاساین پژوهش نشیییان داد که همه خرده بازآزمایی در

بار آزمون از یب  اعت ند.  یییرا تاً خوبی برخوردار بارنسیییب  اعت

برای مقیاس کمبود توجه تا  82آمده در این پژوهش از دستبه

مد  37 یاس اسیییکیزوفرنی متغیر اسییییت. پژوهش مح برای مق

بالای  اعتباراین آزمون مجدداً بیانگر  اعتباراسیییماعیت درزمینه 

له از  14-6آموز دانش 680آن هسییییت. در این پژوهش  سییییا

قه آموزش 19مدارس  کودک  408وپرورش تهران و نیز مند

سی و روانساله از مراکز روان 6-14 شکی مورد آزمون شنا پز

جز اختلال ها بهمقیاسآزمون در همه خرده اعتبارقرار گرفتند، 

 اعتبارآمده اسیییت و بالاترین دسیییتهراس اجتماعی م نادار به

 . بوده است/76 اعتبارمربوک به اختلال رفتار هنجاری با  ریب 

اخ نمره کت این مقیاس در مدال ه همچنین آلفای کرونب. (20)

 به دست آمد. 78/0حا ر 

 توسییط سییؤالی 38ذهن  نظریه آزمون :1ذهن نظریه آزمون. 2

ستیرنمن ساخته1999) 2ا ست.  شده(  سخها صلی ن  آزمون این ا

 مبتلابه و عادی کودکان در ذهن نظریه منظور سییینجشبه

 راجع اطلاعاتی سال و 12تا  5سنین  با تحولی فراگیر اختلال

 میزان ، وکودک بینش ،اجتماعی، حساسیت درک گستره به

ست قادر وی که ایو درجه سات ا سا  را دیگران و افکار اح

(، 22خیر ) و البرزی (. قمرانی،21) آوردمی فراهو بپییذیرد،

 تکلیف با همبسیییتگی زمان این آزمون را از طری هو روایی

 01/0در سیییدم  که کردند برآورد 89/0ها خانه عروسیییک

ست.  رایب بوده م نادار ستگی ا  نمره با هاآزمونخرده همب

 96/0تا  82/0 بین و م نادار موارد تمام در نیز آزمون کت

ست.  بوده متغیر سیلهبه آزمون اعتبارا  بازآزمایی، روش سه و

گردیده  بررسی گذاراننمره اعتبار و  رایب کرونباخ آلفای

 کلیه و بوده متغیر 94/0 تا 70/0 بین بازآزمایی اعتباراسییت. 

ست. ثبات بوده ( م نادارα =1/0) سدم در  رایب  درونی ا

 و هر آزمون کت برای کرونباخ آلفای از با اسییتفاده آزمون

 81/0و ، 80/0، 72/0، 86/0 ترتیب به هاآزمونخرده از یک

 گذاراننمره اعتبار  ییریب اسییت. همچنین گردیده محاسییبه

باخ نمره کت این همچنین  د.آم دسیییت به 98/0 فای کرون آل

 به دست آمد. 72/0مقیاس در مدال ه حا ر 

سخه  ماتسون اجتماعی هایمهارت مقیاس. 3  این کودکان(:)ن

 داشتن با 1983 سال در همکاران و ماتسون توسط پرسشنامه

 هایمهارت سیینجش برای مقیاس،خرده 5 قالب در گویه 62

 مقیاس این(. 23) شیید سییاخته سییاله 18 تا 4 افراد اجتماعی

 هنجاریابی چین و برزیت آمریکا، اسییپانیا، گسییترده در طوربه

 نسخه (.27 و 26، 25، 24)است  قرارگرفته مورداستفاده شده و

ست. ت یین گویه 56 شامت مقیاس این ایرانی  اعتبار و روایی ا

شد.  خیر انجام و یوسفی توسط جم یت ایرانی در مقیاس این

 3یعامل تحلیت آماری روش از مقیاس این ت یین روایی برای

 مقیاس این اعتبارگزارش شد. بررسی  مدلوب که استفاده شد

ستفاده با  که شد انجام و تصنیف کرونباخ آلفای  ریب از ا

 تصیینیف و کرونباخ  ییریب آلفای مقدار مقیاس، کت برای

 پژوهش این (. در28) شییدگزارش  86/0 با برابر و یکسییان

 شد. محاسبه 68/0 با برابر درونی همسانی  ریب

له مداخ مه  نا مه ای: ج( بر نا لهبر به نوع  ایمداخ جه  با تو

همچنین با در نظر  اختلال رفتار هنجاری،مشیییکلات کودکان 

هارتگرفتن  یازپیش هایم ماعی ن صیییورت به ت املات اجت

  .(20) در دو بخش ارائه گردید زمانگروهی و هو
 

 

 

 

 

                                                           
1. Test theoy of mind 

2. Steerneman 

3. Factor analysis 
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 اجتماعی یهانظریه ذهن و مهارت محتوای برنامه مداخله :1جدول 

 ها و رفتارهامهارت محتوای آموزش

  1مرحله 

 سدوح ورودی نظریه ذهن

 ابراز هیجان

 ( تشخیص هیجان مبتنی بر موق یت1

 ( تشخیص هیجان مبتنی بر خواسته2

 ( تشخیص باور اولیه3

 منفی هایفردی و کنار آمدن با هیجان های( ابراز هیجان4

  2مرحله 

 سدوح پیشرفته نظریه ذهن

 ت املات محاوره

 ( درک باور کاذب5

 پرسی و غیره( سلام، احوال6

 طور مناسب( ابراز نیازها به7

 

شامت دو یا  شد که هر مرحله  این برنامه در دو مرحله اجرا 

. مهارت شیید 7منجر به کسییب  درمجموعچند مهارت بود که 

و نتایج  آزمونپیش هاینمرهبر اسییاس نتایج  هامهارتانتخاب 

مشاهده رفتارهای هر کودک م ین شد. بسته آموزشی بر اساس 

مراتبی داشت. توالی سلسله (از ساده به پیچیده)دشواری محتوا 

، هامهارت پذیریت میوجهت تسیییهیت در یادگیری و افزایش 

شی   گروهی وانفرادی  شیوهبه دو  شدهطراحیهمه مواد آموز

 اجرا شد.

 شیوه درمان شامت چهار مرحله بود:

 افزارنرممرحله نخست: م رفی مهارت با ارائه داستان به شکت  -

 پوینت.پاور

 بارا با بازی نقش  هاداسیییتانمرحله دوم: درمانگر و کودک  -

 .شودمیو بازخورد کلامی داده  کنندمیبازی  هو

مرحله سوم: درمانگر نکات مهو داستان را خلاصه و کودک  -

 کند.میتمرین روزانه تمرین  صورتبهداستان را 

پییس از اخییذ مییجییوزهییای لازم از اداره روش اجرررا: د( 

های وپرورش اسییتان مشییهد و مندقه هفت، پرسییشیینامهآموزش

تشییخیصییی در اختیار مدیریت، م اونان و درمواردی مشییاوران 

ن، کودکییان دارای علائو ابییه کمییک م لمییقرار گرفییت تییا 

شییناسییایی شییوند. سییپس از تشییخیصییی اختلال رفتار هنجاری 

ها ادی دیگر از والدین که کودکان آنها به همراه ت دوالدین آن

فاقد مشییکت بودند، از طری  مدرسییه دعوت و در هر مدرسییه 

ها، پس از یک جلسیییه سیییخنرانی به عمت آمد. در این جلسیییه

های رفتاری کودکان و تو یحاتی اختلال تو یحاتی در مورد

در مورد طرح، از والدین خواسییته شیید تا پرسییشیینامه تشییخیص 

کان را  هایاختلال یتکود تا  هدکر تکم ند  مای اگر و اعلام ن

شند با آن شمول طرح با شود. پس از کودکان م ها تماس گرفته 

طور تصیییادفی، با ها در دو گروه بهدهی آنانتخاب نمونه و جای

در جلسه اول و همچنین  شرکتبرای  تا تماس گرفته شد افراد

 آزمون حضور به هو رسانند.اجرای پیش

 آزمون نظریییه ذهن و آموزش، هرگونییهپیش از آغییاز 

برای  کودکان( نسییخه) ماتسییون اجتماعی هایمهارت مقیاس

قرار گرفت. سیییپس  مورداسیییتفادهانفرادی  طوربههر کودک 

 45جلسیه به مدت  3 جلسیه، هر هفته 12برنامه درمانی به مدت 

جلسیییه  3 انفرادی طی صیییورتبهدقیقه اجرا شییید. هر مهارت 

درصیید صییحت در نتایج  80متوالی آموزش داده شیید و ب د از 

سه متوالی  ،یادگیری گروهی  صورتبههمان مهارت در دو جل

بیا ییک گروه کوچیک بیا دو همسییییال عیادی کیه از پیش 

کودک مهارت را  ب دازاینکهبودند پیگیری شیید.  شییدهانتخاب

 ،درصیید صییحت انجام داد 80در هر مرحله آموزش گروهی با 

شروع به آموزش   7هر  ترتیباینبهو  شدمیدادن مهارت دوم 

 گروهی آموزش داده شد. دو روش انفرادی و مهارت به

که یک هفته از  شییودمیمرحله پیگیری در شییرایدی انجام 

سلط یافتن بر مهارت  شته ب 5ت شد گذ صحت  80 ثلاًم)ا درصد 

. برای 7و  6رفتار  هایمهارتبا پذیرش  (برای دو جلسه متوالی

روز  6اینکه اطلاعات پیگیری، گردآوری شیییود به ترتیب در 
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. پس شییودمیتسییلط پیداکرده پیگیری  هاآنکه بر  هاییمهارت

 فهرسیییتنظریه ذهن و  آزمونپسجلسیییه درمانی،  12از پایان 

هارت باره ت املات  هایم ماعی اجرا شییید و اطلاعات در اجت

که کودک  هاییمهارتشد و  آوریجمعاجتماعی هر کودک 

در سییه زمان در هفته  تسییلط یافته بود هاآندر کت جلسییات بر 

مییاه ب یید از  3آزمون پیگیری  .مورد مشییییاهییده قرار گرفییت

 و آخرین مشاهده برای هر کودک انجام شد. آزمونپس

 هایافته
 هییایآزمونخرده م یییار انحراف و میییانگین بخش این در

 آزمون،پیش مراحت در های اجتماعیمهارت و ذهن نظریه

سپس تحلیت واریانس برای تفاوت بین  و پیگیری و آزمونپس

ها در مورد هر فر یه در اثر مراحت در کت آزمودنی هامیانگین

 شده است.ارائه

 

 پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش مراحل در کودکان کل اجتماعی در هایمهارت و ذهن نظریه آزمون های توصیفی نمراتشاخص :2 جدول

 موقعیت

 

های سطوح نظریه ذهن و مهارت

 اجتماعی

 گروه گواه گروه آزمایش

M SD M SD 

ش
پی

ون
زم
آ

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

20/4 

20/5 

80/0 

60/0 

80/0 

40/0 

80/5 

30/1 

45/0 

84/0 

55/0 

45/0 

55/0 

76/2 

10/4 

5 

45/0 

50/0 

70/0 

45/0 

20/4 

1 

30/0 

30/0 

55/0 

20/0 

50/0 

2 

س
پ

ون
زم
آ

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

7 

8 

80/3 

40/3 

2 

2 

9 

0 

0 

45/0 

55/0 

0 

0 

8/5 

25/4 

30/5 

80/0 

67/0 

70/0 

45/0 

85/5 

30/1 

40/0 

84/0 

50/0 

45/0 

65/0 

86/2 
ری
گی
پی

 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

7 

8 

4 

4 

2 

2 

9 

0 

0 

0 

35/0 

0 

0 

0 

50/4 

80/4 

45/0 

60/0 

60/0 

45/0 

25/4 

20/1 

35/0 

40/0 

65/0 

25/0 

55/0 

20/2 

 

 انحراف و میانگین که اسییت آن نشییانگر 2 جدول نتایج

ندارد تا مامی خرده هاینمره اسییی  نظریه آزمون هایآزمونت

هارت و ذهن ماعی هایم له  در کودکان کت در اجت مرح

سبت آزمونپس شته افزایش آزمونپیش مرحله به ن ست دا  .ا

 هیجییان، ابراز هییایآزمونخرده مراتن میییانگین همچنین

 کودکان کت در نیاز شییخصییی ابراز و ایمحاوره ت املات

 و نیز آزمونپس به نسییبت پیگیری مراحت در آزمایش مورد

 افزایش آزمونشپیبه  نسیییبت آزمونپس و پیگیری مراحت

ته ما اسییییت؛ داشییی یانگین نمرات ا  ت املات آزمونخرده م

ناسییییب حت )منفی( در نام بت پیگیری مرا حت  به نسییی مرا
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ته کاهش آزمونپس و آزمونپیش تهاسیییت داشییی  این ، الب

اما در میزان میانگین گروه  ؛نیسیییت محسیییوس خیلی کاهش

آزمون و پیگیری افزایش چنییدانی مشییییاهییده کنترل در پس

 شود.نمی

یه ذهن به یانگین نمرات نظر فاوت بین م منظور بررسیییی ت

کودکییان مبتلابییه اختلال رفتییار هنجییاری در سییییه مرحلییه 

و پیگیری، از آزمون تحلیت واریانس  ،آزمونآزمون، پسپیش

گیری مکرر اسیییتفاده شییید. ابتدا مفرو یییه کرویت با با اندازه

ش شان داد آزمون کرویت موخلی بررسی  د. نتایج این آزمون ن

                     ،P= 0/006) نیستکرویت برقرار  به دست آمده که مفرو ه

10/38=  2X یانس یت وار ید از آزمون تحل با نابراین  ( و ب

ستفاده ازت دیت ستفاده  یافته با ا سر ا سیلون گرین هاوس گای اپ

تایج تحلیت واریانس اندازه برقراری  گیری مکرر با عدمکرد. ن

شده است.ارائه 3مفرو ه کرویت در جدول شماره 
 

 نتایج تحلیل واریانس مکرر برای آزمون نظریه ذهن :3 جدول

 معناداری سطح F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 001/0 354 /076 314/720 1 /016 731 /736 مراحت

   036/2 065/4 269/8 خدا

 

شماره  با توجه به نتایج سبه Fمقدار  3جدول  شده برای محا

 اسیییتم نادار  01/0ای( در سیییدم برنامه مداخله) مراحتاثر 

(P=<./.1 ،F=354/076 مرات ن ین  گ ن میییا ین  ب یجییه  ت ن (. در

هییای آزمون ذهن در آزمون و پیگیری نمرهآزمون، پسپیش

کان مبتلابه اختلال  نادار وجود کود فاوت م  جاری ت تار هن رف

منظور بررسیییی تفییاوت بین دارد. نتییایج آزمون ت قیبی بییه

مشیییاهده  5ها محاسیییبه شییید. نتایج در جدول شیییماره میانگین

 شود.می
 

 : خلاصه نتایج آزمون تعقیبی4جدول 

 .std. Error                                    sig ها                               تفاوت میانگین مراحل                                                                    

 001/0                                    679/0                                -14 /402 آزمون                                                 پس -آزمونپیش

 001/0                                    862/0                               -15 /202 پیگیری                                                       -آزمونپیش

 0. /16                                    202/0                                     -./803 پیگیری                                                         -آزمونپس

 

های دهد تفاوت بین نمرهنشیییان می 4ل شیییماره ونتایج جد

آزمون و آزمون بییا پسدر مراحییت پیشآزمون نظریییه ذهن 

دهد که ها نشیییان میم نادار اسیییت. مقایسیییه میانگینپیگیری 

نییاداری در مرحلییه طور م هییای آزمون نظریییه ذهن بییهنمره

 نیز آزمون و پیگیری اسییت وتر از مراحت پسآزمون پایینپیش

این ر از مرحله پیگیری اسیییت؛ بنابرتآزمون پاییندر مرحله پس

مه  نا هارتمداخلهبر ماعی موجب ای نظریه ذهن و م های اجت

تار های آزمون ذهن در کودکان مبتلابه اختلال رفافزایش نمره

 هنجاری شده است.

، هایمقیاسبررسیییی تفاوت بین میانگین نمرات خرده منظوربه

شخصی و ت املات  )بیان  ایمحاورهابراز هیجان، ابراز نیازهای 

اختلال رفتار  مبتلابه.( کودکان سییلام، احوالپرسییی، تشییکر و..

و پیگیری، از  آزمونپس، آزمونپیشهنجاری در سیییه مرحله 

مکرر اسییتفاده شیید. ابتدا  گیریاندازهآزمون تحلیت واریانس با 

مفرو ییه کرویت با آزمون کرویت ماچلی بررسییی شیید نتایج 

با  یانس  یت وار ندازهتحل با برقراری مفرو ییییه  گیریا مکرر 

 است. شدهارائه 5 جدولکرویت در 
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 ایهیجان، ابراز نیازهای شخصی و تعاملات محاوره نتایج تحلیل واریانس مکرر برای ابراز :5 جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

      هیجان ابراز

 001/0 151 /297 869/24054 2 735/48106 مراحت

   035/16 8 1290 /265 خدا

      ابراز نیازهای شخصی

 001/0 715/129 4406 /065 2 135/8807 مراحت

   481/35 8 867/273 خدا

      ت املات اجتماعی

 001/0 847/140 266/2447 2 4899 /536 مراحت

   266/17 8 137 /135 خدا

 

اثر  شیییده برمحاسیییبه F، مقدار 5توجه به نتایج جدول  با

یش) مراحییت پسپ مون،  براز آزآز برای ا یری(  گ ی پ مون و 

                                      ،P= <0/001) اسییتم نادار از نظر آماری  فردی هایهیجان

F = 151/297آزمون،های پیش(. درنتیجه بین میانگین نمره 

فردی در کودکییان  هییایآزمون و پیگیری ابراز هیجییانپس

نادار وجود دارد و  فاوت م  جاری ت تار هن به اختلال رف مبتلا

شییده براثر مراحت ابراز نیازهای شییخصییی در محاسییبه Fمقدار 

(. P = <0/001 ،F = 129/715).م نادار است 001/0سدم 

جه بین نمره ابراز آزمون و پیگیری آزمون، پسهای پیشدرنتی

نیازهای شخصی کودکان مبتلابه اختلال رفتار هنجاری تفاوت 

 م نادار وجود دارد.

آزمون، پیش) مراحتشییده براثر محاسییبه Fهمچنین مقدار 

حاورهپس  001/0ای در سیییدم آزمون و پیگیری( ت املات م

(. درنتیجه بین P <0/001 ،F= 140/847)م نادار اسیییت 

یانگین نمره آزمون و پیگیری ت املات پسآزمون، های پیشم

هنجییاری تفییاوت  ای کودکییان مبتلابییه اختلال رفتییارمحییاوره

ته م نادار وجود دارد. دهد که این های پژوهش نشیییان مییاف

ته ند مهارتکودکان توانسییی شیییده را در محیط های آموختها

 اجتماعی خود به کار برند.

 گیریبحث و نتیجه
 درک) ذهننی بر نظریه ی مبتدر پژوهش حا یییر تأثیر مداخله

 غلط باور درک و اولیه غلط درک باور عواطف، و امیال

های بر کاهش نشیییانه اجتماعی هایمهارت ثانویه( و آموزش

در این  بررسیییی شییید. دچار اختلال رفتار هنجاری کودکان

در ایران و بییا ابزار آموزشیییی پژوهش برای نخسیییتین بییار، 

شگر رفتار هنجاری تحت  ساخته، کودکان مبتلابه اختلالپژوه

نتایج نشان داد که مداخله  درمان متفاوت و مؤثری قرار گرفتند.

کاررفته در این پژوهش توانسیییته اسیییت تا حد زیادی باعث به

نه عث کاهش نشییییا با جاری و همچنین  تار هن های اختلال رف

های اجتماعی و نظریه ذهن در کودکان شیییود. افزایش مهارت

 روش آموزش از پژوهش این در ذهن، نظریه خصییو  در

ئه با دار،نظام  نقش، ایفای الگوسیییازی، شیییاد، مفاهیو ارا

باک و عملکرد بازخورد به ارت فاده تجر  شییید. افزایش اسیییت

بت  هاینمره ارزیابی در شیییدهآموخته هایمهارت توجهقا

 آن از حاکی ذهن نظریه آزمونشپی به نسیییبت آزمونپس

دارای اختلال  کودکانبه  را ذهن نظریه توانمی که اسیییت

جاری تار هن ته .داد آموزش رف یاف با  جه همسیییو  های این نتی

(؛ اسییلاتر 30(؛ داون و اسییمیت )29های اپلتون وردی )پژوهش

( 33(؛ هادوین و همکاران )32کوهن )-(؛ بارون31و گاپنیک )

سی ست. نتایج برر شی بر روی هر ا شان داد که برنامه آموز ها ن

تأ 7یک از  باک مهارت هدف  ته اسیییت و ارت بت داشییی ثیر مث

ها به وجود آورده است. تسلط وا حی در آزمودنی عملکردی

ها ( به آزمودنی2 و 5،3، 1های نیازهای اساسی )مهارتبر پیش

 7،6)های اجتماعی های مهارتاین امکان را داد تا به شیییاخص

تر دست یابند که این نتایج برخلاف نتایج ( در جلسات کو4 و
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( بود که ت میو را یک 34هایی چون اوزونف و میلر )پژوهش

های نظریه ذهن و ت املات محدودیت در خصیییو  مهارت

تایج ند. ن ماعی عنوان کرد بت اجت  هایآزمون هاینمره مث

 توان بهمی را پژوهش این اجتماعی هایمهارت و ذهن نظریه

 نظریه هایمهارت آموزش داد. نخسییت، نسییبت عامت چند

 این شییید. اجرا اجتماعی هایآموزش مهارت از قبت ذهن

های مهارت تا داد را فرصییت این هاکنندهشییرکت به توالی

 دسیییت به را اجتماعی هایمهارت یادگیری برای نیازپیش

 تشیییخیص که اسیییت این عقیده بر مبتنی توالی این آورند،

و  هیجان ابراز برای نیازپیش هایمهارت اولیه، باور و هیجان

 این در هاکنندهشیییرکت دوم، .تاسییی فرد خشیییو مدیریت

 با را در دو نوبت، ابتدا انفرادی و سیییپس هاآموزش پژوهش،

ند.  دریافت عادی همسیییالان از کوچک گروه یک کرد

 در را هاکنندهشیییرکت با همسیییالان، آموزش دارد احتمال

با  راسیییتاهو مسیییعله باشییید. این کرده یاری مهارت ت میو

 هایمهارت تمرین داد نشیییان که اسیییت دیگری پژوهش

سالان با اجتماعی دهد. می افزایش را پذیریاحتمال ت میو هم

ستان از پژوهش این در سوم، سب زندگی واق ی هایدا  متنا

 پاورپوینت، وسیییلهبه شییاد ارائه طری  از و و فرهنگ باسیین

 های فنگ،با پژوهش مداب  مدل از اسیییتفاده و نقش ایفای

سای یولی، ها مهارت پذیریت میو افزایش جهت کارتلج و ت

 (.35) است شدهاستفاده

نهاجتماع هایمهارت آموزشاثر  های ی بر کاهش نشیییا

 و پرخیاشیییگری درگیری، کیاهش) هنجیاریاختلال رفتیار 

 پیرسییون و های مورگانهای کودکان( با یافتهینایافتگسییازش

 ( همسو است.37) کوک و باوون گرشام، ( و36)

 جهت زیاد زمان صرف همچون هاییمحدودیت باوجود

 دشییواری و کودکان با کار دشییواری ابزار آموزشییی، تهیه

شان شرکت کودکان جهت هایخانواده ر ایت  در کودکان

 که درمانگران، بود ایگونهبه کار نتایج گروهی، جلسیییات

مربیان نسیییبت به ت امت اجتماعی مناسیییب  و نشیییناسیییاروان

لد ها ر یییایت نشیییانآزمودنی ین کودکان از ابراز دادند. وا

های اجتماعی، ر یییایت ویژه در محیطبه هامناسیییب هیجان

کاررفته در این بنابراین اسییتفاده از برنامه آموزشییی به ؛داشییتند

شییناسییان و مربیانی که در راسییتای پژوهش به درمانگران، روان

به اخت کان مبتلا به کود جاری و دیگر آموزش  تار هن لال رف

شییود. رفتاری و ارتباطی ف الیت دارند پیشیینهاد می هایاختلال

آوری پویانمایی به پژوهشیییگران علاوه بر این ارتقاء آن به فن

 گردد.آینده پیشنهاد می

شکر و قدردانی: های این پژوهش وسیییله از آزمودنیبدین ت

به دلیت مشیییارکت ف ال در طول پژوهش و همچنین مدیریت 

ستان شتن لازم همکاریمشهد که  7های مندقه محترم دب د، را دا

 داریو. کمال تشکر را

 تضاد منافع

با توجه به اینکه این پژوهش تحت حمایت مالی سیییازمان و یا 

ته یاف خاصیییی نبوده و همچنین  هاد  های این پژوهش دقی  و ن

شده است، بنابراین تضاد منافع ندارد. شفاف ارائه
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Abstract 

Background and Purpose: Regarding the problems of children with conduct disorder in social 

cognition and theory of mind, the purpose of this study was to investigate the effect of intervention 

based on the theory of mind and social skills training on the symptoms of these children. 

Method: The research method is a semi-experimental with pre-test and post-test with control 

group. The statistical population consisted of all children with conduct disorder aged 11-7 years 

old in Mashhad in 2017, thdt 22 of them were selected using multi-stage random cluster sampling. 

The research tool includes the theory of mind test (Styrmanman, 1999) and the social skills scale 

(Matson, 1983). Subjects were trained in group sessions in 12 sessions. Data were analyzed three 

weeks after the training by ANOVA. 

Reaults: The findings of this study showed that the intervention of mind theory and social skills 

training increased social skills and components of the theory of mind (P < 0/001). 
Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that the training of the theory 

of mind and social skills by increasing social cognition and interpersonal skills reduce the 

symptoms of conduct disorder in chidren. 
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