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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to develop mind reading skills training program and 

study its effectiveness on empathy and systematic quotient of High Functional Autistic children 

(HFA). 

Methods: The present study had an experimental design with pre-test and post-test with a control 

group and the aim was to perform an applied research. Of the total target population of children with 

high-functioning autism, 16 available samples were selected and randomly divided to two groups, 

experimental (n = 8) and control (n = 8). Auyeung’s Empathy and the systematic questionnaire were 

applied for assessment of empathy and systematic quotient. 

Results: The results showed that theory of mind training program, significantly (p<0.01) led to 

modification and increase of the empathy quotient and decrease of systematic quotient of HFA 

students in the experimental group. 

Conclusions: Regarding the effectiveness of mind-reading program for enhancing empathy, the 

systematic use of the program in rehabilitation centers for people with autism disorders is 

recommended. Although for the application of this intervention program, further investigations are 

needed. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

و  یآن بر بهره همدل یاثربخش یو بررس یذهن خوان یهابرنامه مهارت یطراح

با عملکرد بالا سمیاختلال ات یکودکان دارا یبهره نظام مند

2 ییخانبابا نوی، م،*1 ییرضا دیسع

 
 رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،ییکودکان استثنا یگروه روانشناس ار،یاستاد 1
 رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طبابا ،ینیبال یارشد، گروه روانشناس یکارشناس 2
: لیمی. ارانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یگروه روانشناس ار،یاستاد ،ییرضا دیسع: مسئول سندهینو *

 
 38/18/1395 :مقاله تاریخ پذیرش   89/1395//80 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

اختلالی عصبی تحولی است که مشخصه اصلی  ،اختلال طیف اتیسم

آن؛ نقص اساسی در ارتباطات و تعامل اجتماعی و نیز محدودیت 

 . نقص(1)باشد یچشمگیر فعالیتها و علایق همراه با رفتارهای قالبی م

 اختلال طیف اتیسم ویژگی ترین شده شناخته اجتماعی یهامهارت در

 بزرگسالی تا کودکی دوران از اختلال این ویژگی پایدارترین شاید و

 یک از پیش حتی و پایین بسیار است. اختلال طیف اتیسم در سنین

گزارش  پژوهشگران که یاگونه به دهدیم نشان را خود سالگی

 کنترل گروه با مقایسه در اختلال طیف اتیسم به مبتلا نوزادان کنندیم

 صدا به واکنش تماس چشمی، برقراری لحاظ به ماهگی، 12 سن در

 .(2)هستند  تمایز قابل اجتماعی لبخند و نامشان کردن

کودکان با  اغلب که اجتماعی یهامهارت در اساسی مشکلات از یکی

 اند، ناتوانی در مهارتهای همدلی ومواجه آن با اختلال طیف اتیسم

 تمایل از متنوعی صورت دامنه به که است اجتماعی متقابل تعامل

 بروز رابطه برقراری میل به تا دیگران از اجتناب و تنهایی به شدید

. (3)( APA: American Psychiatric Association) کندیم

 ینتراز برجسته نیز هایجانه بازشناسی و ابراز ضعف در مهارت

 موانع در ترینیاصل از یکی احتمالاً و است کودکان اتیسم هاییژگیو

. (4)است  اجتماعی روابط ایجاد دیگران و با صمیمانه رابطه برقراری

ارتباطات  در مهم عامل یک دیگران هاییجانه بازشناسی و درک

در  هیجانها یاچهره تظاهرات اهمیت دلیل به و شودیم تلقی اجتماعی

 بر شدت به توانمندی این در نارسایی طبیعتاً اجتماعی، روابط برقراری

 .(4)گذارد یم اثر هاکیفیت ارتباط

نظریه ( ، Systematic -S: Emphatic -E) ینظامند -همدلی 

 اجتماعی و غیراجتماعی هاییصهنسبتاً جدیدی است که به تبیین خص

نظامندی, مشکلات ارتباطی و اجتماعی  -. نظریه همدلیپردازدیم

کودکان با اختلال طیف اتیسم را از جهت ضعف یا نقص در همدلی و 

. نظامندی، یعنی تمایل (5)کند یقوت یا مهارت در نظامندی تبیین م

ها یا ساختن آنها، تلاش برای یافتن قوانین حاکم بر یک به تحلیل نظام

 چکیده

 یتعامل و مهارتها تیاست که ظرف یمهم یاجتماع -یشناخت تیوظرف تی, قابلگرانید یو روان یحالات ذهن ریدرک و تفس :مقدمه

برنامه  یرو پژوهش حاضر با هدف طراح نیاز ا ،است گرانیبا د یبر ابراز احساسات و همدل یمبتن ریتأث نیو ا کندیرا متأثر م یارتباط

 با عملکرد بالا انجام شده است. سمیاختلال ات یکودکان دارا یو نظامند یآن بر بهره همدل ریو تأث یذهن خوان یهامهارت

آزمون پس آزمون همراه با گروه کنترل است و از  شیبا طرح پ یشیآزما قاتیاز توع تحق یپژوهش حاضر به لحاظ گرداور :روش کار

کودکان  یو بهره نظامند یها از پرسشنامه بهره همدلداده یگردآور ی. براباشدیم یکاربرد قاتیلحاظ هدف از نوع تحق

(Auyeung,2009استفاده شده است. از ب ،)عملکرد بالا به صورت نمونه در  سمیکودک با اختلال ات 11هدف تعداد  امعهکل ج نی

)آموزش  یذهن خوان یا-د. برنامه مداخلهشدن نیگزیجا ینفر( به طور تصادف 0نفر( و کنترل ) 0) شیدسترس انتخاب و در دو گروه آزما

 .داجرا ش شیگروه آزما یبرا یساعت 2 یال قهیدق 98جلسه  14( در یسه حالت ذهن

و کاهش  یبهره همدل شی( موجب افزاP < 81/8) یبطور معنادار ،یبدست آمده نشان داد که برنامه آموزش ذهن خوان جینتا ها:افتهی

 شد.ن دهینکرده بودند، د افتیدر شرکت کنندگان گروه کنترل که مداخله را در یبهبود نیشد اما ا شیدر گروه آزما یبهره نظامند

ر مراکز برنامه د نیا یری, بکارگیو کاهش بهره نظامند یبهره همدل شیبر افزا یبرنامه ذهن خوان یبا توجه به اثربخش :یریجه گینت

 است. یشتریب یهایبررس ازمندی, نیابرنامه مداخله نی. اگرچه کاربست اشودیم هیتوص سمیافراد با اختللال ات یتوانبخش ژهیو

 با عملکرد بالا سمیات ،یبهره نظامند ،یبهره همدل ،یذهن خوان واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-04052
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نظام یا سیستم با هدف پیش بینی رفتار بعدی آن، نظامندی متوسط 

از متوسط، روشی برای تبیین علایق خاص و محدود،  یا حتی بالاتر

رفتار تکراری و مقاومت در مقابل تغییر و نیاز به همانندی محسوب 

، نیاز دارد که همه چیز را ثابت نگه کندی. وقتی فرد نظامندی مشودیم

 واندتیدارد و چیزها را فقط تک به تک تغییر دهد. به این ترتیب، او م

علت چه چیزی است، و این کار دنیا را قابل پیش ببیند که چه چیزی 

. برای این که فرد مطمئن شود، قانون یا الگویی که کشف کندیبینی م

کرده است صحیح یا همسان است، توالی باید بارها و بارها تکرار شود 

. همدلی ظرفیت بنیادین افراد در تنظیم روابط، حمایت از فعالیتهای (1)

مشترک و انسجام گروهی است. این توانایی نقشی اساسی در زندگی 

 ارهاییو نیروی برانگیزنده رفتارهای اجتماعی و رفت (7)اجتماعی دارد 

. همدلی عنصری ضروری (0)است که انسجام گروهی را در پی دارد 

، ابراز (9)ود شیبرای عملکردهای موفقیت آمیز بین شخصی محسوب م

. در بسیاری از (1)مناسب همدلی نیاز به مهارتهای اجتماعی دارد 

 Baron Cohen (18) ،miranda-nMau (11)از جمله,  هایبررس

، معلوم شده که اغلب کودکان با اختلال طیف اتیسم و Rezayi (5)و 

ر همدلی دچا یهاحتی کودکان اتیستیک با عملکرد بالا نیز در مهارت

که نقص در مهارتهای همدلی در کودکان  شودیمشکل هستند و گفته م

ر به عبارتی به خاطبا اختلال طیف اتیسم، به خاطر مغز مردانه افراطی و 

. در مطالعات عصب شناختی معلوم شده است (5)هاست مغز نظامند آن

ل طیف تلاکه آسیب قسمت میانی قشر پیش پیشانی در کودکان با اخ

در مهارتهای ارتباطی و تعاملات اجتماعی  هایییباتیسم منجر به آس

 کودکان با مقایسه در اتیسم، اختلال طیف به . مبتلایان(12)شود یم

 بیان اجتماعی یهاتعامل از را غیردقیقی و کلی بهنجار تفسیرهای

 دیگران ذهنی حالات توانندینم کودکان این که معنا این به .کنندیم

 دهند. تشخیص اجتماعی یهاتعامل در را آنها هاییتن و و اهداف

 در ناکارآمد ارتباطی الگوی یک ایجاد به تواندیم چنین نقصی پیامد

 ذهنی یهاحالت درک از عاجز فرد چون و شود فردی منجر بین روابط

 ،کندینم درک را آنها شده تجربه احساسات و و هیجانات بوده دیگران

شوند یم نقص دچار اجتماعی ارتباطات در مانند همدلی ییهاسازه در

 اختلال طیف اتیسم به دلیل برخورداری از چندین ویژگی مانند .(4)

در برداشتن طیف متعددی از نابهنجاری زبانی، ارتباطی، رفتاری، 

اجتماعی و همچنین تشخیص دیر هنگام و دشوار، بروز علائم بعد از 

یک دوره طبیعی و نرمال رشد کودک، فقدان درمانهای قطعی و مؤثر، 

روانی گوناگونی را بر  یفشارها تواندیپیش آگهی نه چندان مطلوب م

. از این رو تحقیق حاضر (13)کان کودک تحمیل کند خانواده و نزدی

ذهن خوانی و آموزش آن به  یارد با طراحی برنامه مداخلهسعی دا

آموزش ذهن خوانی بر بهبود مهارتهای  یرکودکان با اختلال اتیسم, تأث

 همدلی و نظامندی را بررسی نماید.

 روش کار

پژوهش حاضر ازنوع آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون همراه با 

ودکان با اختلال اتیسم گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه ک

در مراکز توانبخشی شهر تهران  94-95شهر تهران بودند که در سال 

 11خدمات توانبخشی دریافت کردند. از بین کل جامعه هدف, تعداد 

به صورت  (2)نفر بعد از اجرای پرسشنامه تشخیص اتیسم با عملکرد بالا 

نمونه در دسترس انتخاب شدند، از بین آنها هشت نفر در گروه آزمایش 

و هشت نفر در گروه کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدند، 

 یسممعیارهای ورود شرکت کنندگان در مطالعه شامل؛ ابتلا به ات

لکرد بالا )اجرای آزمون )تشخیص توسط روانپزشک(، داشتن عم

یادگیری و  یهاگرایسون( و معیارهای خروج شامل؛ ابتلا به اختلال

همراه مانند اسکیزوفرنی و...، سابقه وجود صدمه به  یهاسایر اختلال

نورولوژیک، وجود مشکلات حواس  هاییبسر، تومور، صرع و سایر آس

ط ن معیارها توس)ای یبینایی و شنوایی، سابقه دریافت آموزش ذهن خوان

ده است(. سپس برنامه آموزش ذهن شروانپزشک مرکز بررسی و کنترل 

جلسه متوالی به صورت انفرادی و گروهی در مرکز اتیسم  14خوانی در 

برای گروه آزمایش انجام شد، نحوه تدوین این برنامه به صورت  "به آرا"

ط با رتبپژوهش م هاییشینهگام به گام انجام شده است؛ ابتدا متون و پ

موضوع پژوهش حاضر شناسایی و بررسی شدند و منابع اطلاعاتی شامل 

وع مربوط با موض یهاو اینترنتی تعیین و کلید واژه یابخش کتابخانه

جستجو شدند. سپس چکیده کلیه مقالات و منابع اطلاعاتی مطالعه و 

بررسی گردید و مقالاتی که بیشترین همسویی را با هدف برنامه 

پژوهش حاضر داشتند به صورت کامل مورد مطالعه و بررسی آموزشی 

و با جمع بندی منابع اطلاعاتی که مرتبط با هدف برنامه  قرار گرفتند

ذهن خوانی به کودکان  یهابود و همچنین کتاب آموزش مهارت

اتیستیک مورد تحلیل قرار گرفته و در تدوین برنامه استفاده شد. سپس 

ش و اجرای برنامه لازم بودند شامل تصاویر ابزارهایی که برای آموز

آموزشی، اسباب بازی و مواد آموزشی مرتبط با هر جلسه، ساخت 

پاورپوینت و فیلم آموزشی تهیه شدند. در این برنامه آموزشی سه حالت 

 )هیجان، حالت اطلاعاتی و بازی وانمودی( ارائه شده است که یذهن

 ورای در پاسخ بر مبتنی و سازمانبندی سلسله مراتبی صورت به

تر شده و در هر مرحله ابتدا خط پایه سطحی که قرار سخت جلسات

در صورتی که کودک موفق به  شدیبود آموزش داده شود بررسی م

. سپس بعد از گشتیپاسخگویی نبود آموزش از همان سطح آغاز م

یادگیری هر سطح، سطح قبلی که آموزش داده شده بود ارزیابی شده 

. در تمامی مراحل (2و  1جداول ) شدیزش سطح جدید ارائه مو آمو

 و شدیم ارائه صحیح از سوی کودکان به آنها تقویت پاسخ صورت در

برای  .شدیغلط، پاسخ صحیح بلافاصله به او ارائه م پاسخ صورت در

از مقیاس بهره همدلی و بهره  اندازه گیری بهره همدلی و بهره نظامندی

پرسشنامه به منظور  یناستفاده شد. ا Auyeung (14) ینظامند

سنجش بهره همدلی و بهره نظامندی در کودکان عادی و مبتلا به طیف 

سالگی طراحی شده است. پایایی  11تا  4اتیسم با سنین  یهااختلال

بازآزمایی و آلفای کرونباخ بررسی گردیده  یهاآزمون به وسیله روش

و برای بهره نظامندی  01/8است. پایایی بازآزمایی برای بهره همدلی 

بوده و کلیه ضرایب در سطح یک صدم معنا دار بوده است. ثبات  04/8

باخ بهره همدلی و بهره درونی آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرن

بدست  یهاتحلیل داده یاست. برا ٪70و  ٪93نظامندی به ترتیب 

 پیشرفته آماری، تحلیل کواریانس استفاده گردید. یهاآمده از روش
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 جلسات آموزشی اجرا شده برای گروه آزمایش :1جدول 

 

 جلسات آموزشی اجرا شده برای گروه آزمایش :2جدول 

 جلسات عنوان جلسات

جلسه  9جلسه  یآموزش حالات اطلاعات

11 

جلسه 

11 

جلسه 

12 

جلسه 

11 

جلسه 

11 

 یمشابه یزهایچ شهیمردم هم نکهیساده )هدف: درک ا یدارید یریگ دگاهید -1

 دارد.( یآنها بستگ تیبه موقع نندیبیکه م ییزهایو چ نندیبینم
      

 یزهایچ توانندیمردم م نکهی)هدف: درک ا دهیچیپ یدارید یریگ دگاهید -2

 (نندیمختلف را به طرق مختلف بب

      

اصل  نی)هدف: درک ا یوانمود ی+ باز شودیم دنیمنجر به فهم دنیدرک د -1

افراد مختلف تنها  نکهیدرک ا ی. براشودیم دنیمنجر به فهم دنیاست که د

 که تجربه کردند( دانندیرا م ییزهایچ

      

اعمال  ینیب شی)هدف: پ یوانمود یاعمال براساس دانش+ باز ینیب شیپ -1

که آنها  ییدر همان جا زهایچ کنندیمردم فکر م نکهیبراساس دانش فرد درک ا

 (دانندینم یزیپس درباره آن چ نندیرا نب یزیوجود دارند، اگر آنها چ انددهید

      

افراد  نکهیکودک در درک ا یی)هدف: توانا یوانمود یغلط + باز یدرک باورها -5

 غلط را حفظ کنند( یباورها توانندیم

      

 

 هایافته

نمرات میانگین و انحراف معیار متغیر بهره همدلی و نظامندی  ،3جدول 

دوگروه آزمایش و کنترل را در دو سری زمانی پیش آزمون و پس آزمون 

ن بی یاقابل ملاحظه. همانطوری که گزارش شده تفاوت کندیگزارش م

آزمایش و کنترل مشاهده  یهانمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه

، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه 4جدول  .شودیم

  .دهدیدر متغیرهای بهره همدلی و بهره نظام مندی را نشان م

هر دو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از  دهدینشان م 5جدول 

 )بهره همدلی و بهره نظام مندی( تفاوت معنی داری دارند یرهامتغ

(811/8 > P  517/12و  =F).  همچنین میزان تأثیر یا تفاوت برابر با

فردی در نمرات  یهادرصد تفاوت 03، به عبارت دیگر، باشدیم 03/8

مربوط به تأثیر برنامه ام مندی پس آزمون بهره همدلی و بهره نظ

جدول  است. 90/8. توان آماری برابر با باشدیمهارتهای ذهن خوانی م

بین دو ، (F=  80/11و  P < 881/8) تفاوت معنی داری را در سطح ،1

 .دهدیگروه آزمایش و کنترل در متغیرهای همدلی و نظامندی نشان م

 بحث

نتایج نهایی این پژوهش نشان داد که برنامه آموزش ذهن خوانی، بطور 

موجب افزایش بهره همدلی و کاهش  P < 81/8معناداری در سطح 

بهره نظامندی کودکان با اختلال اتیسم درگروه آزمایش شد ولی 

درکودکان با اختلال اتیسم گروه کنترل یا گواه تغییری حاصل نشد. با 

 جلسات عنوان جلسات

جلسه  هیجانهاآموزش درک 

1 

جلسه 

2 

جلسه 

1 

جلسه 

1 

جلسه 

5 

جلسه  6جلسه 

7 

جلسه 

8 

ها )هدف: شناسایی بازشناسی حالات چهره از روی عکس-1

 شادی، غم، خشم و ترس( یهاجانیو تشخیص ه
        

 )هدف، یمیاز روی اشکال ترس یابازشناسی حالات چهره-2

 شادی، غم، خشم و ترس( یهاجانیشناسایی و تشخیص ه

        

 یمبتنی بر واقعیت + بازی وانمود یهاجانیشناسایی ه-1

)هدف: تفسیر بافت اجتماعی و هیجانی و پیش بینی هیجان 

 تصویر( یهاتیشخص

        

 یمبتنی بر میل + بازی وانمود یهاجانیشناسایی ه-1

اجتماعی موقعیت و -)هدف: تفسیر محتوای هیجانی

همچنین پیش بینی هیجان ایجاد شده براساس میل و 

 خواسته(

        

 یمبتنی بر باور + بازی وانمود یهاجانیشناسایی ه-5

اجتماعی موقعیت و -)هدف: تفسیر محتوای هیجانی

همچنین پیش بینی هیجان ایجاد شده براساس افکار و 

 باورهای فرد حتی اگر مطابق واقعیت نباشد( 
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ادعا نمود که بین توانایی ذهن  توانیبدست آمده م توجه به این نتیجه

خوانی و بهره همدلی رابطه مستقیم و مثبت و بهره نظامندی رابطه 

معکوس و منفی وجود دارد و آموزش ذهن خوانی این وضعیت را بهبود 

. همدلی هیجانی و شناختی، توانایی بازشناسی و خواندن دهدیم

ابراز واکنش هیجانی مناسب و ذهنی دیگران و  یهاهیجان و حالت

شامل توانایی فکر کردن درباره آنچه که دیگران به آن فکر کرده و 

 یها. مهارت(15)و درک و پیش بینی رفتار آنها است  کنندیاحساس م

همدلی, متأثر از توانایی درک دیدگاه شناختی یا همان نظریه ذهن، یا 

مختلف تأثیرات نظریه ذهن بر  یها. در پژوهش(11)ذهن خوانی است 

 یهاخودپنداره، تشخیص بازنمود از واقعیت، کفایت اجتماعی و مهارت

، تفسیر و درک تصاویر مبهم، رفتارهای جامعه هایجانبین فردی، ه

. اکثر (10, 17)پسند، همدلی و همدردی، معلوم شده است 

که به مداخله در حیطه بهبود و اکتساب نظریه  یامداخله یهاپژوهش

ذهن در افراد با مشکلات ذهنی بویژه کودکان با اختلال اتیسم 

با  یامداخله یهاآموزش برنامهکه  اندیدهاند، به این نتیجه رسپرداخته

 (.)نظریه ذهن, ذهن خوانی, دیدگاه گیری و.. یمحتوای شناخت اجتماع

در بالا بردن درک کودکان با اختلال طیف اتیسم بویژه کودکان 

اتیستیک با عملکرد بالا و همچنین کودکان کم توان ذهنی در مهارتهای 

 .(28, 19)همدلی و اجتماعی موفقیت آمیز بوده است 

شاخص توصیفی بهره همدلی و نظامندی گروه آزمایش و  :1جدول 

 کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

 نیانگیم ± اریانحراف مع یشاخص آمار

  یهمدل بهره

  آزمون شیپ

 75/21 ± 04/2 شیآزما

 34/25 ± 31/1 کنترل

  آزمون پس

 23/37 ± 31/1 شیآزما

 18/24 ± 15/1 کنترل

  ینظامند بهره

  آزمون شیپ

 18/31 ± 11/4 شیآزما

 51/38 ± 02/7 کنترل

  آزمون پس

 00/14 ± 20/5 شیآزما

 38/27 ± 70/5 کنترل

 

 نتایج پیش فرض نرمال بودن نمرات بر بهره همدلی و بهره نظامندی :1جدول 
 پس آزمون، ویلکس -شاپیرو هاگروه آزمونپیش ، ویلکس -شاپیرو هاگروه متغیر

 معنی داری درجه آزادی آماره  معنی داری درجه آزادی آماره  

 954/8 5 904/8 گواه 377/8 5 094/8 آزمایش بهره همدلی

 519/8 5 921/8 گواه 911/8 5 971/8 آزمایش بهره نظام مندی

 

 تحلیل کوواریانس چند متغیری متغیرهای بهره همدلی و بهره نظام مندی گروه آزمایش و کنترل :5جدول 

 توان آماری مجذور اتا سطح معنی داری درجه ازادی F مقدار نام آزمون

 901/8 034/8 881/8 2 5/12 03/8 آزمون اثر پیلایی

 901/8 034/8 881/8 2 5/12 17/8 آزمون لامبدای ویلکز

 901/8 034/8 881/8 2 5/12 81/5 اثر هتلینگآزمون 

 901/8 034/8 881/8 2 5/12 81/5 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

 نتایج تحلیل کوواریانس بهره همدلی و بهره نظام مندی گروه آزمایش و کنترل :6جدول 

 مجذور اتا سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

       بهره همدلی

 803/8 81/8 138/8 89/13 1 89/13 پیش آزمون

 113/8 883/8 80/11 3/238 1 3/238 گروه

    0/28 7 5/145 خطا

       بهره نظام مندی

 851/8 58/8 412/8 1/13 1 1/13 پیش آزمون

 131/8 881/8 98/11 9/359 1 9/359 گروه

    8/33 7 2/231 خطا

 معنی دار 881/8 سطح در**

 

همانطوری که گفته شد افراد با اختلال اتیسم که عموماً دارای الگوی 

رفتاری یکنواخت، تکراری، نظامند و غیر منعطف هستند، فرضیه حالت 

افراد با اختلال  توانیافراطی مغز مردانه مطرح است از این لحاظ، م

. افراد با (5)نی مردانه دانست اتیسم را حالت شدید نیمرخ روا
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اتیسم، بیشتر از نوع تیپ مغزی نظامند هستند. مغز افراد  یهااختلال

یش زیادی به سمت بیش طبقه طیف اتیسم گرا یهامبتلا به اختلال

بندی داشته و این نتیجه گیری کاملاً منطقی است که افراد این طیف، 

مغز بیش مردانه دارند. بدین علت است که این افراد در کار کردن با 

ها، تلاش برای پیش بینی در سیستم، دنبال کردن قوانین و عادت

. شواهد (21) یدانمیسیستم، تمایل به جزئیات و نظیر آن بهتر عمل م

رورت بهره مندی از این توانایی به منظور انجام پژوهشی حاکی از ض

. همانطوری که گزارش (12)کارکردهای رفتاری و اجتماعی روزانه است 

شد بسیاری از مطالعات نشان دادند که آموزش ذهن خوانی با توجه به 

تعاقباً ، مدکنیاینکه ساختار مغز مردانه افراد با اختلال اتیسم را متأثر م

موجب تعدیل شرایط مغزی و کارکردهای مغزی از حالت ساختاری به 

و نتیجه تحقیق حاضر نیز  (24-22)شود یحالت اجتماعی و همدلانه م

 -ش ذهن خوانی به عنوان یکی از راهبردهای شناختینشان داد که آموز

اجتماعی, توانست باعث افزایش بهره همدلی و کاهش نظامندی در 

کودکان اتیسم با عملکرد بالا شود. علیرغم سعی پژوهشگر برای کاستن 

احتمالی، باتوجه به استفاده صرف از پرسشنامه جهت  هاییتمحدود

که  باشدیپژوهش حاضر م هاییتجمع آوری اطلاعات یکی از محدود

 تواندیاستفاده از ابزار تکمیلی دیگر همراه پرسشنامه نظیر مصاحبه م

 بر غنای اطلاعات بیفزاید.

 نتیجه گیری

 -درک و تفسیر حالات ذهنی دیگران, قابلیت وظرفیت شناختی

اجتماعی مهمی هست که ظرفیت تعامل و مهارتهای ارتباطی را متأثر 

مبتنی بر توانایی ابراز احساسات و احساس همدلی  یرو این تأث کندیم

با دیگران است. وضعیتی که اغلب افراد با اختلال اتیسم در آن مشکل 

دارند. این تحقیق با درک اینکه افراد با اختلال اتیسم بیشتر از اینکه 

دارای مغز اجتماعی و همدلانه باشند, دارای مغز نظامند افراطی هستند, 

موجب بهبود  تواندیذهن خوانی را با فرض اینکه م یانامه مداخلهبر

مهارتهای همدلی و کاهش ذهن نظامند افراد اتیستیک شود, انجام داد. 

 یانتایج حاصل نشان داد که آموزش ذهن خوانی بطور قابل ملاحظه

. بنابراین با شودیمنجر به بهبود مهارت همدلی و کاهش نظامندی م

ج این پژوهش, آموزش ذهن خوانی به عنوان روشی مؤثر توجه به نتای

برای بهبود توانایی همدلی و تعدیل یا کاهش بهره نظامندی کودکان 

این  دشویو پیشنهاد م شودیمبتلا به اتیسم با عملکرد بالا تلقی م

, برای آموزش و توانبخشی یامداخله یهابرنامه در کنار سایر برنامه

 سم بکار برده شود.کودکان با اختلال اتی

 سپاسگزاری

از مشارکت کنندگان تحقیق حاضر و والدین آنها صمیمانه تشکر 

 .نماییمیم

 تضاد منافع

هیچگونه تظاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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