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Abstract 

Background & Objective: The deficiencies in social adequacy and self–esteem skills in Down's syndrome children have prevented them from 

having adequate behaviors in social situations and lacking interpersonal interactions. The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of teaching the theory of mind on the social adequacy and self–sufficiency of Down syndrome in the first and second elementary 

schools of Yazd in the academic year 2017–2018. 

Methods: This is a semi–experimental design with pretest–posttest design with control group. The statistical population of all children was 

Down syndrome in Yazd city, in which 24 children with Down syndrome were selected by available sampling method and randomly divided 

into two experimental and control groups (each group was 12). The social skills questionnaire (Gersham and Elliott, 1990), using social 

competency tests (Prandin, 2006) and the subscale of self–restraint of social skills questionnaire (Gersham and Elliott, 1990), were assessed in 

both pretest and posttest. Twelve sessions of mind theory training were conducted for the experimental group. Data were analyzed using 

descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential (covariance analysis) by SPSS21 software. 

Results: The results showed that training of mind theory had a significant effect on social adequacy (p<0.001) and restraint (p<0.001) in children 

of experimental group. 

Conclusion: According to the results, teaching the theory of mind improves the social adequacy and self–control of children with Down 

syndrome. 

Keywords: Mind Theory, Down Syndrome, Mental Retardation, Social Adequacy, Restraint. 
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  .۵۲(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ رماهشهریو برخط انتشار 

 داری کودکان سندروم داون بررسی اثربخشی آموزش نظریهٔ ذهن بر کفایت اجتماعی و خویشتن

 ۳، مهدیه عزیزی۲، *فرنگیس دمهری1السادات توکلیزینب

 سندگانینو حاتیتوض

 ونوجوان، دانشگاه علم و هنر یزد، یزد، ایران؛ شناسی کودکارشد رواندانشجوی کارشناسی .1

 شناسی، دانشگاه علم و هنر یزد، یزد، ایران؛شناسی کودکان استثنایی، گروه رواندکتری روان .۲
 ، یزد، ایران. ز ؛طباطباییدانشگاه علامه ،دانشجوی دکتری .۳

 farangis_demehri@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷شهریور1۴ تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۷خرداد۲۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ب در تتتتمناسی اتتتتاز رفتارههتتتا آنا تتتتب شده تتتتتموجستتتندروم داون در كودكان داری عتتتی و مهتتتارت خویشتتتتناتتتتاجتمکفایتتتت ود در تتتتموجی هاستتتتیكازمینهههه د :هههد : 
دچتتار مشتتول شتتوند. پتتژوهب  ادتتر، بتتا هتتدی بررستتی اثربخشتتی آمتتوزش نظریتتهٔ فردى ينتتتبهتتای لدر تعامو ند تتتته باشتتتنداشفتتی اتتتكهتتی آگاعتتی اجتماهتتای موقعیت
 انجام شد.  1۳۹۶-۹۷های اول و دوم ابتدایی شهر یزد، در سال تحصیلی داری در کودکان سندروم داون دورهبر کفایت اجتماعی و خویشتن ذهن

آزمتتون بتتا گتتروه گتتواه بتتود. جامعتتهٔ آمتتاری را تمتتامی کودکتتان ستتندروم داون شتتهر یتتزد تشتتویل دادنتتد پسآزمونآزمایشتتی بتتا طتتر  پیبپتتژوهب  ادتتر نیمه بررسههی:ردش
فتنتتد. بتتا استتتفاده نفتترآ آزمتتایب و گتتواه قتترار گر1۲صتتورت تصتتادفی در دو گتتروه گیری دردستتترا انتختتاه شتتده و بهروش نمونتتهکتتودک مبتتتلا بتته ایتتن ستتندروم، بتته ۲۴کتته 

( هتتتتر دو گتتتتروه در دو 1۹۹۰داری پرسشتتتتنامهٔ مهتتتتارت اجتمتتتتاعی )گرشتتتتام و الیتتتتوت، مقیتتتتاا خویشتتتتتن( و خرده1۳۸۵هتتتتای کفایتتتتت اجتمتتتتاعی )پرنتتتتدین، از آزمون
ار توصتتتیفی )میتتتانگین و هتتتا در ستتتط  آمتتتجلستتته آمتتتوزش نظریتتتهٔ ذهتتتن صتتتورت گرفتتتت. داده 1۲آزمتتتون ستتتنجیده شتتتدند. در گتتتروه آزمتتتایب آزمتتتون و پسموقعیتتتت پیب

 وتحلیل شدند. تجزیه ۲1نسخهٔ  SPSSافزار انحرای معیار( و آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس( توسط نرم
 دار داشته است. ( کودکان گروه آزمایب تأثیر معنا>۰٫۰۰1pداری )( و خویشتن>۰٫۰۰1pنتایج نشان داد آموزش نظریهٔ ذهن بر کفایت اجتماعی ):ا: یافته
 شود.داری در کودکان سندروم داون میباتوجه به نتایج  اصل، آموزش نظریهٔ ذهن باعث بهبود کفایت اجتماعی و خویشتن گیری:نتیجه

 داری.توان ذهنی، کفایت اجتماعی، خویشتننظریهٔ ذهن، سندروم داون، کم:ا: کلیدداژه
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۲ 

 مقدمه ۱
است که  های کروموزومی بسیار متداولاز اختلال  1نشانگان داون

توانی مکشود و ایجاد می ۲1علت نابهنجاری در کروموزوم شمارآ به
(. یوی از مشولات اصلی 1همراه دارد )ذهنی را با درجات مختلف به
های لازم و اساسی در مواجهه فقدان تواناییافراد دارای نشانگان داون، 

های زندگی روزمره و نیز مشولات گفتاری است که با مسائل و سختی
های اجتماعی دچار ناکامی شوند و شود این افراد در ارتباطموجب می

درستی مطر  کنند؛ درنتیجه از طری نتوانند نیازها و مسائل خود را به
طور عام و کودکان کودکان استثنایی به (.۲شوند )همسالانشان طرد می
شول خاص در روابط اجتماعی با همسالان دارای با نشانگان داون به

مشول هستند و در زندگی روزانه برای کفایت شخصی و اجتماعی، با 
(. ۳رو بوده و به کمک دیگران نیاز دارند )های زیادی روبهسختی

عادی در زمینهٔ شناخت کودکان سندروم داون، درمقایسه با کودکان 
ها را در تواند، آنهای بسیاری داشته و این مودوع میاجتماعی معضل

های ارتباطی با دیگر افراد هایی قرار دهد که باعث دعفموقعیت
جامعه شود. برای مثال این کودکان در بازی با دوستان، اشتغال، 

خصی را های مشهای اجتماعی، دعفگویی به انتقادها و تعاملپاسخ
(. کفایت ۲دهند و دارای کفایت اجتماعی کمتری هستند )نشان می
ها سبب هایی است که اکتساه آنشامل مجموعه مهارت ۲اجتماعی

شود و آگاهی بر توانایی درک دیگران ارتقای آگاهی اجتماعی افراد می
پذیری اجتماعی،  فظ ها، مسئولیتو برقراری ارتباط مؤثر با آن

دیگر، عبارتکند. بهروابط تمرکز می و مدیریت استقلال شخصی
های شناختی، کفایت اجتماعی شایستگی و شرایط داشتن مهارت

اجتماعی، هیجانی و رفتارهایی بوده که برای رشد سالم و تطابق با 
(. نشان داده شده است دعف در ۴محیط اجتماعی دروری است )

هنی بر سلامت روان توان ذهای سازشی و اجتماعی کودکان کممهارت
نفس کم، این کودکان تأثیرگذار بوده و موجب مشولاتی چون، عزت

(. همچنین ۵شود )گیری و ادطراه در ایشان میافسردگی، گوشه
توان آموزان کمنفس دعیف در دانبوابستگی به سایر افراد و اعتمادبه

وع (. مود۶ها را کاهب دهد )انگیزی اجتماعی آنتواند خودذهنی می
آنان   ۳داری، خویشتنآموزان سندروم داونکنندآ دیگر در دانبنگران
د تو بايبوده ان تهٔ كودكتهمی راتبمهمی ارت تمهی، اردتتنخويشاست. 
داشتن قدرت يا كنترل بر اعمال به ن اصطلا  تد. ايتاد بگيرنتآن را ي

ت كه افراد درست را از تاسبه معنای این همچنين دارد. اشاره شخصی 
ان تخودشی اترفتارهی كه برانی دهند. كودكاغلط تشخيص 

معلمان ، والدين، بر كودكان ديگرکنند و برای این کار ی نمیگيرميمتتص
(. در زمینهٔ ۷گیرند )داری را یاد نمیداشته، خویشتنيا بزرگسالان تكيه 

آموزان سندروم داون، داری دانبشده در خویشتنهای مشاهدهنقص
های اندکی صورت گرفته است؛ براساا اطلاعات دردسترا پژوهب

گیری کند کودکان سندروم داون در تصمیممی ها بیاناما نتایج بررسی
های خودشان باتوجه به شدت نقص ذهنی، و کنترل برخی تکانه

های مهارتی (. برطبق دعف۸دهند )هایی را نشان میدعف
شده در کودکان با معلولیت ذهنی و تأثیرگذاری منفی ملا ظه

                                                      
1. Down Syndrome) DS) 
2. Social Adequacy  

داون،  آموزان سندرومهای اجتماعی در عملورد آموزشی دانبنارسایی
های آموزشی برای این کودکان بسیار گسترش پیدا کرد. نتایج بحث

های آموزشی با محوریت ها نیز مشخص کرد دورهبرخی پژوهب
تواند اثر مثبتی بر کودکان سندروم داون افزایب شناخت اجتماعی، می

ای از هتتجنبن، اتتتکدکوتهٔ ذهن در نظریل تحو (.۷داشته باشد )
ای را هیندار توجه فزتتخیی ااتتهلاتتسدر ه تتکبوده ی اعتتجتماناخت تتش
ئه اراهن ذنظریهٔ از یف گوناگونی ر(. تعا۹ست )ده اجلب کرد خوبه
ت ذهنی الات ددادن ناتساایی تنان توتهذهٔ تنظری، کلیرطوست. بهه اشد
ده ستفاان و ایگرد و دوته ختبای دتهو اطف اعول، میا، اهاورقبیل بااز
دیگر، عبارتتتت. بههاسرفتاریر تتفسو ی تبینت در پیباتطلاعان تیاز ا

نظریهٔ ذهن یعنی درک اینکه، دیگران و خود شخص دارای تفکرها و 
شان، رفتار را کنترل آرزوها و عقایدی هستند و این موقعیت ذهنی

کند. درواقع، توانایی بنیادی در درک عامل رفتار انسان است و در می
(. براساا 1۰کند )قب مهمی را بازی میزندگی روزمرآ افراد ن

های برخی مطالعات، تفاوت معناداری در نظریهٔ ذهن کودکان با یافته
(. جیائوری و همواران عملورد 11سندروم داون و عادی وجود دارد )

توان ذهنی متشول از کودکتان مبتتلا به نشانگان داون و کودکان کم
ظریهٔ ذهن با کودکان عادی توانی ذهنی با علل نامشخص را در نکم

هتا دریافتنتد کودکان با مقایسته و از لحاظ سن عقلی همتا کردنتد. آن
تتوان ذهنتی و گروه عادی، عملورد نشانگان داون درمقایسه با گتروه کتم

تتری در تکتالیف بتاور کتاذه دارند. مشولات کودکان در دعیف
ها در نظر ی نظریهٔ ذهن آننایافتگاز نقص یا تحولبرقراری تعامل ناشی

تواند باعث رفع این شود؛ بنابراین آموزش نظریهٔ ذهن میگرفته می
(. تاکنون مطالعات گوناگونی به ارزیابی آموزش نظریهٔ 1۰مشول شود )

( آموزش نظریهٔ 1۲ذهن پرداخته است. در پژوهشی بگیر و همواران )
رسی کرده و نتایج نفری کودکان دارای اتیسم بر۴۰ذهن را در نمونهٔ 

تواند علاقهٔ اجتماعی و درک اطلاعات اجتماعی نشان داد آموزش می
های مفهومی نظریهٔ را در این کودکان افزایب دهد. همچنین در مهارت

ای دیگر، محمدزاده و قمرانی ذهن تأثیر مثبت دارد. در برنامهٔ مداخله
های وزش مهارتهای باورنکردی با تمرکز بر آمبا اجرای برنامهٔ سال

ها، نتایج توان ذهنی به خانوادهارتباطی مؤثر بین والدین و کودکان کم
توان داری و همواری کودکان کمبودن و خویشتنمثبتی را در بهبود قاطع

دست آوردند. با اجرای این برنامهٔ آموزشی و بهبود رفتارهای ذهنی به
ها نیز داری آنشتنتوان ذهنی، خویوالدین در ارتباط با کودکان کم

 (. 1۳افزایب یافت )

داری در باتوجه به اهمیت نظریهٔ ذهن و کفایت اجتماعی و خویشتن
ن اكنوتتن سندروم داون و نیز این مطلب که اتتكدكوپیشرفت و سازگاری 

ع مذکور را مودووهشی ر پژتكمتان طبق مطالعات دردسترا، رتيدر ا
د؛ بنابراین شوا می ساا تحقیقن تيم ااتنجورت ادرده، كررسی بر
بر ن تتهتتهٔ ذنظري ادر ارزیابی اثربخشی هب وژتپی از انجام دته

های ن سندروم داون دورهاتتكدكوداری در کفایت اجتماعی و خویشتن
 اول و دوم ابتدایی شهر یزد بود.

 

3. Restraint 
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۳ 

 بررسیردش 2
آزمون پسآزمونآزمایشی با طر  پیبروش پژوهب  ادر، از نوع نیمه

گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهب را تمامی کودکان سندروم داون با گروه 
تشویل  1۳۹۶-۹۷دورآ اول و دوم ابتدایی شهر یزد در سال تحصیلی 

گیری دردسترا استفاده دادند. باتوجه به بزرگی جامعه، از روش نمونه
ماندن اطلاعات و کسب شد. ملا ظات اخلاقی مطالعه شامل محرمانه

ی شرکت فرزندشان در پژوهب و آزادی برای ردایت والدین برا
مشارکت در آن بود. شیوآ انتخاه کودکان گروه نمونه به این صورت 

آموزان های دانببود که ابتدا پس از مراجعه به مدارا استثنایی، پرونده
تحت بررسی قرار گرفت. سپس کودکانی انتخاه شدند که طبق 

نای نظر کارشناا مسئول وپرورش و برمبشده در آموزشسنجب انجام
 ۷۰تا۵۵تشخیص سندروم داون گرفته بودند و نیز بهرآ هوشی بین 

های ورود به گروه در کودکان بررسی شد داشتند. در مر لهٔ بعد ملاک
های مزمن نبودن جسمی و عاطفی، نداشتن بیماریکه شامل معلول

( CPجسمی، مبتلانبودن به مشولات گفتار شدید و نبودن فلج مغزی )
گرفتن نکردن و شدتهای خروج از گروه همواریبود. همچنین معیار

مشولات رفتاری و تشنج در نظر گرفته شد.  داقل نمونه در تحقیقات 
کودک بود  ۳۰( و تعداد نمونهٔ این پژوهب 1۴نفر است ) 1۵آزمایشی 

کودک  ۲۴که باتوجه به ریزش و کاهب تعداد گروه نمونه، درنهایت 
فی در دو گروه آزمایب و گواه قرار گرفتند. در ادامه برای طور تصادبه

کودکان گروه آزمایب برنامهٔ آموزش نظریهٔ ذهن انجام شد؛ گروه گواه 
ذکر است به لحاظ  فظ اخلاقیات، این ای دریافت نکرد. لازم بهبرنامه

اجرا رسیدن پژوهب برای کودکان گروه گواه نیز بهپایانبرنامه با به
 درآمد.

روز طور یکبهای دقیقه۳۰جلسه آموزش انفرادی  1۲در گروه آزمایب 
های آموزش از کتاه آموزش در میان صورت پذیرفت. محتوای جلسه

خوانی به کودکان اوتیسم و راهنمای عملی برای والدین و معلمان ذهن
این بستهٔ آموزشی  ( اقتباا شد.1۵پاتریشیا هاولین و همواران ) تألیف

های خاص کودکان سندروم داون، رفتن ودعیت و ویژگیبا درنظرگ
ای از جلسات آورده ، خلاصه1سازی شد. در جدول ها همسانبرای آن

شده در این پژوهب آزمون کفایت شده است. ابزارهای استفاده
داری آزمون مقیاا خویشتن( و خرده1۳۸۵اجتماعی )پرندین، 

که در ادامه به تودی   ( بود1۹۹۰مهارت اجتماعی )گرشام و الیوت، 
 شود.ها پرداخته میآن
پرسشنامهٔ کفایت اجتماعی را پرندین  :آزمون کفایت اجتماعی پرندین-
( ساخته و هنجار کرد. 1۹۹۰( براساا مدل چهاربعدی فلنر )1۳۸۵)

شیوآ لیورتی است و از گذاری آن بهلی بوده که نمرهاؤس۴۷اين ابزار 
را عی كفايت اجتماسشنامهٔ مذکور، رپ کند.پیروی می ۷تا1سیستم 

ی، شناختی، ارتترفتی اتتهییاتتارت و توانتتد مهتتار بُعتتاا چهتتراستب
سنجد. دريب میو انتظار های انگیزشی نی و آمایهاتتهيجهای تتتكفاي
اخ تتتكرونبی اتتترايب آلفتتتبهٔ دتتتهٔ دو روش محاستمقياا بر پايیی پايا
ريب تاز دکند پرسشنامه مشخص می یی(،)بازآزماهمبستگی و 

(. = ۰٫۸۸۴αت )توردار استبرخبی و مطلونی پذیرفتنی درونی همسا
دهد پرسشنامه میان تتنشیی نیز اتبر پايهٔ بازآزمهمبستگی دريب 

و یی واتمحتیی رواسی ( دارد. همچنين بررr=۰٫۸۸۹یی خوبی )اتتپاي
دگاه تتاز دي، رتتهٔ فلنتتتوانهٔ نظريتپشه ته بتاتوجته بتكبوده آن از  اکی ،سازه

آن منطقی و ی ورتصیی رواسنجی، و روانسی شناان روانتتمتخصص
ازطريق دو پرسشنامه، سازهٔ اين یی ديگر روایاست. ازسوشده د تتأيي

یی رواملی، ا و تحليل عاتمقيااهمقياا با خردههمبستگی روش 
(. برآورد پایایی و 1۶ند )کبیان میر تهٔ فلنتمشناپرسمطلوبی را برای 

 ۴۵۰روی  ( در استان تهران،1۳۸۵روایی این آزمون توسط پرندین )
نفر صورت گرفت. جهت برآورد دریب پایایی مقیاا، از دو روش 
آلفای کرونباخ و دریب همبستگی بین دو بار اجرا )بازآزمایی( استفاده 

ستگی کم های دارای همبآمده از  ذی سؤالدستشد. دریب آلفای به
دهد پرسشنامه از ( بوده که نشان میα=۰٫۸۳۳با نمرآ کل، برابر با )

برای  دریب همسانی درونی پذیرفتنی و مطلوبی برخوردار است.
کار رفت بر دریب آلفا، بازآزمایی هم بهاستفاده از روش پایایی علاوه

(1۷.) 
در پژوهب  ادر برای  آزمون مهارت اجتماعی گرشام و الییوت:-
داری، فرم معلم استفاده شد. معلمان از منابع بسیار نجب خویشتنس

آموزان هستند. این مهم کسب اطلاع در زمینهٔ رفتار و کفایت دانب
های هرگز، بعضی اوقات ای دارای گزینهنمرهسؤال سه ۴۷پرسشنامه با 

آموزان تکمیل و اغلب اوقات است و معلمان آن را برای تمام دانب
ای این مقیاا، دو بخب اصلی مهارت اجتماعی و کردند. محتو

گیرد. در این تحقیق بخب مهارت مشولات رفتاری را در بر می
کار رفت که شامل رفتارهایی نظیر همواری و قاطعیت اجتماعی آن به
صورت ها بهآزمونشود. از جمع نمرات این خردهداری میو خویشتن

ای مهارت اجتماعی ازجمله همقیااجدا، نمرآ نهایی هریک از خرده
آید. پایایی درونی مقیاا برای فرم معلمان از دست میداری بهخویشتن
ای در ایران مهارت اجتماعی (. در مطالعه1۸است ) ۰٫۹۵تا۰٫۷۴

ارزیابی و میزان ماندآ ذهنی با استفاده از مقیاا مذکور کودکان عقب
، ۰٫۷۶اری ، همو۰٫۸۷پایایی این مقیاا برای مهارت اجتماعی 

برآورد شده است. در این تحقیق  ۰٫۶۸داری و خویشتن ۰٫۷۲قاطعیت 
 ۰٫۸1ها نفر از آزمودنی 1۰پایایی کل این مقیاا پس از دو هفته روی 

 (.1۸نقل از دست آمد که پایایی نسبتاً مطلوبی است )بهبه

 . خلاصهٔ جلسات آموزش به کودکان1جدول 
 محتوا هدی هجلس
 بازی آزاد کودکان برای انس با محیط و آشنایی با مربی اجرا شد. درمانیایجاد ارتباط اول
 های کودکان در محیط آموزشی صورت گرفت.آشنایی کودکان با یودیگر و یافتن علاقه درمانیایجاد ارتباط دوم

 سوم
ها با آموزش هیجان

 استفاده از عکس

های هیجانی متفاوت )شادی و غم( بود، بدون نظم و دهندآ  التچهره که نشانهایی از تصاویر و عکس
شده های مشخصشد. سپس او  الات مختلف را شناسایی و در موانترتیب مشخصی به آزمودنی ارائه 

 کرد.جاگذاری 
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۴ 

ها با آموزش هیجان چهارم
 استفاده از عکس

هیجانی مختلف )ترا و خشم( بود، بدون نظم و ترتیب  هایهایی از چهره که بیانگر  التتصاویر و عکس
 شده گذاشت.های تعیینمشخصی به آزمودنی داده شد. در ادامه او  الات متفاوت را شناسایی و در موان

 پنجم
های آموزش هیجان

موقعیتی با استفاده از 
 تصاویر

شد. سپس، مختلف، به کودک ارائه  های هیجانیدهندآ انواع موقعیتای از تصاویر کارتونی، نشانمجموعه
 شد.داده در تصویر، برای وی شر  داده تصویر را به کودک نشان داده و اتفاق رخ

 ششم
های آموزش هیجان

موقعیتی با استفاده از 
 تصاویر

شد. بعد از آن، به این پرسب مرور تمرینات جلسهٔ قبل صورت گرفت و دربارآ هیجان شخصیت داستان سؤال 
 چرا شخصیت داستان این ا ساا را داشته، کودک باید پاسخ دهد.که 

آموزش میل با استفاده  هفتم
 از تصاویر

شد. در این جا برای هر داستان دو تصویر وجود داشت. ابتدا ای از تصاویر کارتونی، به کودک ارائه مجموعه
شد. سپس دربارآ خواسته و او شر  داده  ها، برایداده در آنهر دو تصویر را به کودک نشان داده و اتفاق رخ

 صورت گرفت. میل شخصیت داستان پرسب

آموزش میل با استفاده  هشتم
 از تصاویر

شد تا پاسخ صحی  را بدهد. بعد از های جلسهٔ قبل مرور و.در ادامه با اشاره به تصویر، به وی کمک تمرین
استان پاسخ گوید. راهنمایی جهت گفتن جواه آن، کودک باید به سؤالی در ارتباط با هیجان شخصیت د

 شد.درست، انجام 

آموزش باور با استفاده  نهم
 از تصویر

شد. برای هر داستان دو تصویر وجود داشت. ابتدا هر دو ای از تصاویر کارتونی، به کودک ارائه مجموعه
شد. سپس دربارآ باور شخصیت ها، برایب شر  داده داده در آنتصویر را به کودک نشان داده و اتفاق رخ

 شد تا پاسخ صحی  را بیان کند.صورت گرفت. در همین  ال با اشاره به تصویر، به وی کمک  داستان پرسب

آموزش باور با استفاده  دهم
 از تصویر

های جلسهٔ قبل یادآوری شده و کودک باید به سؤالی دربارآ هیجان شخصیت داستان پاسخ دهد. تمرین
جهت بیان جواه صحی  او صورت گرفت. بعد از آن، کودک باید به این پرسب که چرا شخصیت  راهنمایی

 داستان این ا ساا را داشته، پاسخ گوید.

 یازدهم
باور با -آموزش میل

 استفاده از تصویر

تصویر ای از تصاویر کارتونی به کودک داده شد. برای هر داستان دو تصویر موجود بود. ابتدا هر دو مجموعه
شد. سپس از میل و همچنین باور شخصیت ها، برای او تشری  داده در آنرا به کودک نشان داده و اتفاق رخ

 داستان پرسب صورت گرفت. در همین  ال با اشاره به تصویر، به وی کمک شد تا پاسخ درست را ارائه کند.

باور با -آموزش میل دوازدهم
 استفاده از تصویر

باور پاسخ گوید. جهت گفتن جواه -قبل مرور شد. کودک باید به سؤالی درارتباط با میل های جلسهٔتمرین
انجام شد. همچنین از هیجان شخصیت داستان از وی سؤال و راهنمایی جهت  صحی  کودک، راهنمایی

ارائهٔ پاسخ درست، صورت گرفت. بعد از آن کودک باید به این پرسب که چرا شخصیت داستان این ا ساا 
 ا داشته، پاسخ دهد.ر

ترتیب بود: گام نخست: مجوزهای لازم اخذ روش اجرای پژوهب بدین
های و نمونه از بین جامعهٔ هدی انتخاه شد؛ گام دوم: ارزیابی ملاک
روش ورود به گروه و خروج از آن صورت گرفت؛ گام سوم: کودکان با 

نفری آزمایب و گواه تقسیم شدند؛ گام چهارم: 1۲تصادفی، به دو گروه 
های کفایت اجتماعی و مهارت اجتماعی و گروه پرسشنامهبرای هر د

آزمون به مر لهٔ اجرا در آمد؛ گام پنجم: در گروه گواه عنوان پیببه
های عادی مدرسه قرار ای انجام نشد و فقط در جریان آموزشمداخله

جلسهٔ  1۲های عادی مدرسه بر آموزشگرفت؛ ولی گروه آزمایب علاوه
روز در میان صورت یکنفرادی نظریهٔ ذهن را بهای آموزش ادقیقه ۳۰

آمده است(. محتوای  1دریافت کرد )شر  جلسات در جدول 
خوانی به کودکان اتیسم و های آموزش از کتاه آموزش ذهنجلسه

( اقتباا شد. این بستهٔ 1۹راهنمای عملی برای والدین و معلمان )
دکان سندروم های خاص کوآموزشی با درنظرگرفتن ودعیت و ویژگی

سازی شد. در این پژوهب با پذیرش تعریف ها همسانداون، برای آن
ها نظریهٔ ذهن یعنی رسیدن به درک اینکه دیگران دارای افکار و ا ساا

هایی بوده که متفاوت از شخص است، این درک به فرد اجازه و دیدگاه
که او زمانی بینی رفتارهای دیگران باشد؛ بنابرایندهد تا قادر به پیبمی

قادر به درک رفتارهای دیگران نباشد، در نظریهٔ ذهن دچار نقص است 
های منظور اکتساه و ارتقای نظریهٔ ذهن باید  الت(.  ال، به1۹)

ذهنی آموزش داده شود. باتوجه به اینکه کودکان سندروم داون در درک 
و استفاده از زبان شفاهی با مشول مواجه هستند، برای آموزش 

های عینی مانند استفاده از تصاویر، بهره های ذهنی، از آموزشالت 
گرفته شد که در بستهٔ آموزشی مذکور موجود بود؛ گام ششم: بلافاصله 

های کفایت اجتماعی و مهارت های آموزشی، آزمونپس از پایان جلسه
ها در سط  آمار اجرا درآمد. دادهاجتماعی، دوباره برای هر دو گروه به

یفی )میانگین و انحرای معیار( و آمار استنباطی )آزمون توص
افزار اسمیرنف، لوین، تحلیل کووارایانس( توسط نرمکولموگروی

SPSS  بود. ۰٫۰۵داری وتحلیل شدند. سط  معناتجزیه ۲1ویراست 

 :ایافته ۳
کودک با تشخیص سندروم داون شرکت کردند که  ۲۴در این پژوهب 

سال 1۰٫۵±۴٫1پسر، با میانگین سنی  ۵و  دختر ۷گروه آزمایب شامل 
سال بود.  ۹±۳٫۲پسر با میانگین سنی  ۶دختر و  ۶و گروه گواه شامل 

ها در متغیرهای های آنمیانگین و انحرای معیار نمره ۲در جدول 
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۵ 

همراه آزمون، بهآزمون و پسداری در پیبکفایت اجتماعی و خویشتن
ذکر است ه شده است. لازم بهنتایج مربوط به تحلیل کوواریانس آورد

های مربوط به آن فرضقبل از انجام آزمون تحلیل کوواریانس پیب
ها نشان بررسی شد. نتایج آزمون لوین جهت ارزیابی همگنی واریانس

و  =1٫۴۶۴Fبرای متغیر کفایت اجتماعی ) یر ا تمالداقمداد 
۰٫۷1۸p=و برای متغیر خویشتن )( ۸٫۴۵1داریF=  ۰٫۲۶۲وp= )

ها برقرار بود. است؛ بنابراین فرض همگنی واریانس ۰٫۰۵شتر از بی
بودن توزیع اسمیرنف جهت بررسی نرمالنتایج آزمون کولموگروی

برای متغیر کفایت اجتماعی  pنمرات نیز مشخص کرد مقدار 
(۰٫۲۸1p=و برای متغیر خویشتن )( ۰٫۳۰۹داریp= بیشتر از )۰٫۰۵ 

 ن توزیع نمرات را نشان داد. بودبوده که برقراری فرض نرمال

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسداری و کفایت اجتماعی در گروه آزمایب و گواه بهمربوط به نمرآ کل خویشتن . اطلاعات توصیفی۲جدول 
  یطه آزمونپیب آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس

  گروه میانگین انحرای معیار میانگین انحرای معیار Fمقدار pمقدار 

 داریخویشتن آزمایب 1۹٫۵۸ 1٫۸۰ ۲۳٫۳۳ 1٫۷۷ ۴۶٫۰۳۷ <۰٫۰۰1
 گواه 1۸٫۷۵ ۲٫۴۹ 1۸٫۹1 ۲٫۶۰

۰٫۰۰1> ۳۹٫۳۴۹ 
 آزمایب ۲۰1٫۵۰ 1۹٫۳۵ ۲11٫۳۳ 1۸٫۰۸

 کفایت اجتماعی
 گواه ۲۰۳٫۸۳ 1۶٫۶۷ ۲۰۴٫۷۵ 1۷٫۷۲

با  شود نتایج تحلیل کوواریانسمشاهده می ۲طورکه در جدول همان
آزمون نشان داد بین گروه آزمایب با دریافت آموزش تعدیل اثر پیب

، در میانگین نوع مداخلهبر نظریهٔ ذهن و گروه گواه بدون هیچمبتنی
(؛ یعنی آموزش p<۰٫۰۰1وجود دارد )داری تفاوت معنادار خویشتن
داری در کودکان دارای خویشتنبر نظریهٔ ذهن باعث بهبود مبتنی

شود. همچنین نتایج مشخص کرد درمان مذکور، سندروم داون می
 (. >۰٫۰۰1pبخشد )کفایت اجتماعی را در این کودکان بهبود می

 بحث 4
هدی از انجام پژوهب  ادر بررسی اثربخشی آموزش نظریهٔ ذهن بر 

. بودداری کودکان دارای سندروم داون کفایت اجتماعی و خویشتن
آمده نشان داد بین گروه آزمایب که آموزش نظریهٔ ذهن دستهای بهیافته

گونه آموزشی ندیدند، از نظر را دریافت کرده و گروه گواه که هیچ
داری تفاوت معناداری وجود متغیرهای کفایت اجتماعی و خویشتن

داری دارد؛ یعنی آموزش نظریهٔ ذهن بر کفایت اجتماعی و خویشتن
های تحقیق سندروم داون مؤثر بوده است. این نتیجه با یافتهکودکان 

ها دریافتند اثرات نامطلوه هاشمی و همواران همخوان است. آن
عملورد دعیف نظریهٔ ذهن سبب تشدید علائم منفی در کفایت 

 ( ۲۰شود )اجتماعی می
که فراگیری گونه تبیین کرد: در الیتوان اینهای پژوهب را مییافته
ها و عوامل گوناگونی و استفاده از کفایت اجتماعی به متغیررشد 

دادن به ها، توانایی درک و واکنب نشانبستگی دارد، در اکثر پژوهب
ها و نیات، دارای همبستگی  الات ذهنی، ازجمله باورها و خواسته

عنوان بیشتری با کفایت اجتماعی است. نوجوانان نشانگان داون به
های اجتماعی گسترده هستند، در هٔ انتقال به محیطگروهی که در آستان

تری دارند ها درمقایسه با نوجوانان عادی عملورد دعیفاین تکلیف
(۸.) 

گاه سازی از در این پژوهب، نظریهٔ ذهن در سط  اول و دوم و نیز آ
دادن به آن، آموزش داده شد؛ بنابراین های ذهنی و واکنب نشانودعیت

سندروم داون، كودكان ی مدیریت  الات ذهن هاهبرنامتوان گفت می
نی كنترل و تنظيم هيجای لازم را برایی كند تا تواناها کمک میآنبه 

مختلف ی هارا در موقعيتعی اجتمای هابتوانند نشانهدست آورند و به
در يابند. هی خود و ديگران آگای رفتارهای و از پيامدهابینی کرده پيب

شود در کودکان سندروم داون یاد داده می آموزش نظریهٔ ذهن به
های مختلف، چه هیجاناتی را نشان دهند که با آن موقعیت ودعیت

های رسد رفتارهایشان در موقعیتنظر میاین بهمناسب باشد؛ بنابر
های کفایت عنوان یوی از مؤلفهتر بوده و این خود بهمختلف سنجیده

 . (۲۰شود )اجتماعی، سبب افزایب آن می
ها بر از مؤلفهیک به هر  ال پاسخ به اين پرسب كه سهم مشخص هر

 بيشتر دارد.سی نياز به برر؟ به چه ميزان استعی بهبود كفايت اجتما
همچنین در این مطالعه، تأثیر آموزش نظریهٔ ذهن بر میزان 

داری بررسی شد. نتایج  اصل از آزمون مشخص کرد نمرات خویشتن
طور معناداری درمقایسه مون مهارت اجتماعی بهآزگروه آزمایب در پس

معنا که آموزش نظریهٔ ذهن به با گروه گواه افزایب داشته است. بدین
 داری مؤثر بوده است. کودکان داون، در افزایب میزان خویشتن

( و بگیر ۹های این تحقیق با پژوهب ادیب سرشوی و همواران )یافته
نژاد و های یعقوهپژوهب ( ناهمسوست؛ اما با11و همواران )
( و اسدی گندمانی و همواران که نشان دادند آموزش نظریهٔ ۸همواران )

(، همخوان ۷داری شده )ذهن موجب ارتقای همواری و خویشتن
 است.

های شود تا افراد بتوانند در موقعیتداشتن توانایی نظریهٔ ذهن باعث می
ی اتخاذ واکنشی صحی  نیازمند به تفسیر و تبیین درست و واقعی، برا

مراتب بهتر عمل های نسنجیده و نامناسب، بهو جلوگیری از واکنب
گونه ارائه کرد که اگر کودکان سندروم داون توان اینکنند. نتیجه را می
ها قادر باشند رود آنداری دست یابند، انتظار میبتوانند به خویشتن

رط اساسی برای ها و ا ساساتشان را تحت کنترل گیرند. شهیجان
شود آموزش نظریهٔ بینی میها، آگاهی از آنان است. پیبکنترل هیجان

ها و ذهن ازطریق تمرین و بازی و نیز ایفای نقب برای کنترل هیجان
ها، موجب تقویت این مهارت شود. اگر مشولات کودکان در ا ساا

ا باشد، هنایافتگی نظریهٔ ذهن آناز نقص یا تحولبرقراری تعامل، ناشی
ها مناسب آموزش نظریهٔ ذهن جهت اکتساه و تحول این توانایی

 است.
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۶ 

گیری توان به استفاده از نمونههای این پژوهب میاز محدودیت
دهی اشاره کرد؛ بنابراین به پژوهشگران دردسترا و ابزار خودگزارش

شود معناداری بالینی این روش آموزشی را ازطریق دیگر پیشنهاد می
های بالینی ارزیابی کنند. همچنین تحقیق  ادر در سایر مصا به

های سنی دیگر بررسی و نتایج جوامع کودکان با نیازهای ویژه و در رده
ها نیز شود خانوادههای این پژوهب مقایسه شود. توصیه میآن با یافته

های آموزش نظریهٔ ذهن، با افزایب سط  آگاهی با شرکت در کارگاه
 مینه الگوی مؤثری برای فرزندان خود باشند.خویب در این ز

 گیرینتیجه ۵
آموزش نظریهٔ ذهن بر کفایت اجتماعی و  طورکه بیان شدهمان

داری کودکان سندروم داون دورآ اول و دوم ابتدایی شهر یزد خویشتن
رود کارشناسان  وزآ آموزش کودکان مؤثر است؛ بنابراین انتظار می

 رای کودکان سندروم داون در نظر گیرند. استثنایی این برنامه را ب
ارشد بوده که با کد رهگیری نامهٔ کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان

کنند ثبت رسیده است و نویسندگان اعلام میدر ایرانداک به ۶۲۵۹۴۷۷
 گونه تضاد منافعی در چاپ و انتشار مقاله ندارند.هیچ
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۷ 

References 
1. Kazemi M, Salehi M, Kheirolahi M. Down syndrome: current status, challenges and future perspectives. Int J 

Mol Cell Med. 2016;5(3):125-33. doi:10.22088/acadpub.BUMS.5.3.125 

2. Næss K-AB, Nygaard E, Ostad J, Dolva A-S, Lyster S-AH. The profile of social functioning in children with 

Down syndrome. Disabil Rehabil. 2017;39(13):1320-31. doi:10.1080/09638288.2016.1194901 

3. Pritchard AE, Kalback S, McCurdy M, Capone GT. Executive functions among youth with Down syndrome and 

co-existing neurobehavioral disorders. J Intellect Disabil Res. 2015;59(12):1130–41. doi:10.1111/jir.12217 

4. Aryan F, Sadeghzadeh Z, Kharazmi Rahimabadi R, Heidari Soufiani Z, Iranyar R. Assessment of social skills 

training in improving adaptive behavior in children, autism spectrum. UCT Journal of Social Sciences and 

Humanities Research. 2015;3(2):4-7.  

5. Nesayan A, Asadi Gandomani R. Research paper: effectiveness of social skills training on behavioral problems 

in adolescents with intellectual disability. Journal of Rehabilitation. 2016;17(2):158-67. [Persian] 

doi:10.21859/jrehab-1702158 

6. Saduk BJ, Saduk VA, Ruiz P. Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry: behavioral sciences/clinical 

psychiatry. Rezaei F. (Persian translator). Third volume. Eleventh edition. Tehran, Iran: Arjmand; 2015. 

[Persian] 

7. Assady Gandomani R, Nesayan A, Adib Sershki N, Karimlou M. The effectiveness of theory of mind training 

on improving cooperation, self-control and assertive in autistic boys. Journal of Exceptional Children. 

2013;13(3):33-44. [Persian] http://joec.ir/article-1-186-en.html 

8. YaqoubNejad S, Khazeny SM. Social cognition in children and adolescents Down Syndrome. Exceptional 

Education. 2013;7(120):37-49. [Persian] http://exceptionaleducation.ir/article-1-133-en.html 

9. Adib Sereshki N, Nesaian A, Assadi Gandomani R, Karimlou M. The effect of teaching theory of mind on 

improvement of cooperation, self-control and assertiveness in 7- to 12-year-old autistic children from the 

viewpoint of mothers. Psychology of Exceptional Individuals. 2013;3(11):127-46. [Persian]  

10. Slaughter V. Theory of mind in infants and young children: a review. Australian Psychologist. 2015;50(3):169-

72. doi:10.1111/ap.12080 

11. Ganaie SA, Beigh AM, Mir SM, Shah SA, Hussain A, Dar AH, et al. Social maturity and problem behaviour in 

children with autism spectrum disorders and intellectual disabilities. Neuropsychiatry. 2015;5(1):16-24. 

doi:10.4172/Neuropsychiatry.1000103 

12. Begeer S, Gevers C, Clifford P, Verhoeve M, Kat K, Hoddenbach E, et al. Theory of mind training in children 

with autism: a randomized controlled trial. J Autism Dev Disord. 2011;41(8):997-1006. doi:10.1007/s10803-

010-1121-9 

13. Mohamadzade A, Ghamarani A. Effectiveness of incredible years program training on social skills in students 

with intellectual disability. Psychology of Exceptional Individuals. 2017;7(25):97-119. [Persian] 

doi:10.22054/JPE.2017.22413.1576 

14. Isaac S, Michael W. Handbook in research and evaluation: a collection of principles, methods, and strategies 

useful in the planning, design, and evaluation of studies in education and the behavioral sciences. Delavar A. 

(Persian translator). Fifth edition. Tehran, Iran: Arasbaran; 2005.  

15. Howlin P, Baron-Cohen S, Hadwin JA. Teaching children with autism to mind-read: a practical guide for 

teachers and parents. Rezaei H. (Persian translator). [Persian]  

16. Hughes C, Leekam S. What are the Links between Theory of Mind and Social Relations? Review, Reflections 

and New Directions for Studies of Typical and Atypical Development. Social Development. 2004;13:4. 

doi:10.1111/j.1467-9507.2004.00285.x 

17. Prandin Sh. Social Impact Test. Tehran: Psychometric Center; 2013. [Persian] 

18. Sabzvari M, Liaghatdar MJ, Abedi A. Comparing emotional-social learning and social skills among primary 

students in private bag at school's and public school's of Isfahan. Journal of Educational Sciences. 

2013:20(1):171-188. [Persian]  

19. Rastall E. Autism and theory of mind [Internet]. 2016 Mar 10 [Cited 2016 Mar 10]; Available from: 

https://theautismblog.seattlechildrens.org/autism-theory-mind/ 

20. Hashemi T, Keshavarz N, Khanjani Z. Role of theory of mind and emotional competence in symptoms of social 

anxiety disorder: mediating role of social competence. Journal of Modern Psychology Research. 

2017;12(46):183-207. [Persian]  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.6
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

6 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.22088/acadpub.BUMS.5.3.125
https://doi.org/10.1080/09638288.2016.1194901
https://doi.org/10.1111/jir.12217
http://dx.doi.org/10.21859/jrehab-1702158
http://joec.ir/article-1-186-en.html
http://exceptionaleducation.ir/article-1-133-en.html
https://doi.org/10.1111/ap.12080
https://www.researchgate.net/profile/Arshad_Hussain14/publication/284550458_Social_Maturity_and_Problem_Behaviour_in_Children_with_Autism_Spectrum_Disorders_and_Intellectual_Disabilities/links/5bededa492851c6b27c24f06/Social-Maturity-and-Problem-Behaviour-in-Children-with-Autism-Spectrum-Disorders-and-Intellectual-Disabilities.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10803-010-1121-9#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10803-010-1121-9#citeas
https://dx.doi.org/10.22054/jpe.2017.22413.1576
https://doi.org/10.1111/j.1467-9507.2004.00285.x
http://theautismblog.seattlechildrens.org/author/erastall/
https://theautismblog.seattlechildrens.org/autism-theory-mind/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.64.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1087-fa.html
http://www.tcpdf.org

