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Extended Abstract

1. Introduction

ne of the most common childhood disor-
ders that have attracted the attention of psy-
chologists and psychiatrists is Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 

ADHD is a developmental disorder associated with inat-
tention or distraction with or without hyperactivity. This 
disorder is characterized in childhood and continues into 
adolescence and adulthood. During the development of 
ADHD, a person faces many problems and deficiencies. 

ADHD is one of the most common neurodevelopmental 
disorders in the world. The prevalence of ADHD has been 
reported in 3.4% of children and adolescents.

2. Methods

This study was a quasi-experimental pretest-posttest re-
search design with a control group. The statistical popula-
tion was all male and female students with ADHD aged 
8 to 12 years in Tabriz. To select the sample, first, an area 
was selected from a multi-stage cluster of educational ar-
eas of Tabriz. Then, three schools were randomly selected 
from the primary schools in this area. Using the Child 
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Symptoms Inventory (CSI-4) provided by the research-
er to the child educator and completed by the educator, 
the children showed signs of attention deficit and more. 
Activated were screened. The mentioned students were 
finally diagnosed according to the diagnosis of the child 
and adolescent psychiatrist. First, the qualified samples 
were screened and analyzed, and then 30 children with 
ADHD were selected and assigned to the experimental 
and control groups by simple random assignment. Also, a 
simple random sampling method was used for inclusion 
and exclusion criteria to determine the research sample in 
both groups (experimental and control). 

Inclusion criteria

Having Attention Deficit Hyperactivity Disorder, will-
ingness to participate in the study, having moderate and 
higher intelligence (meaning IQ of 100 and above, which 
was used in children’s Raven IQ test), and not having 
other disorders.

Exclusion criteria

Being absent from more than one intervention session, 
participating in other intervention programs simultane-
ously, and not being willing to continue cooperating in 

the study. Then computer-based cognitive intervention 
training was applied to the experimental group. Chil-
dren’s symptom questionnaire (CSI-4) and mind theory 
test were used to collect data. To analyze the data, descrip-
tive statistics, including the Mean±SD, were analyzed. In 
the inferential statistics section, multivariate analysis of 
covariance was analyzed in SPSS v. 22 software, and a 
significance level of 0.001 was considered. 

Intervention method

At first, a pre-test was taken from both groups. The ex-
perimental group was exposed to my mind software train-
ing for 10 sessions of 45 minutes (2 sessions per week) 
individually at Roshna Counseling Center. This software 
includes 10 cognitive games, two of which are related to 
attention, two games related to organization, two games 
related to planning, two games related to inhibition, and 
two games related to working memory. In the first game, 
students’ attention is drawn to a fixed pattern of three 
comets at the top of the screen, which must be matched 
to the star that appears at the bottom of the screen by 
pressing the space button on the computer. In the second 
game, the student introduces a pattern for each letter in 
the alphabet. Then, by showing a design, the student must 

Table 1. Mean and standard deviation of pre-test and post-test theory of mind theory in two groups

Mean±SD
GroupsLevels

Post-testPre-test

13.000±2.8787.866±1.922Experimental
First 

7.733±1.4867.266±1.437Control

6.600±1.4542.600±1.242Experimental
Second 

2.266±1.2792.933±1.099Control

9.133±1.5975.733±1.751Experimental
Third 

5.466±1.5975.333±0.676Control

Table 2. Separation results of multivariate analysis of covariance

Levels Sum of Squares df Mean Square F Sig. Partial Eta Squared

First 214.805 2 107.402 20.689 0.000 0.605

Second mind 118.268 2 59.134 21.260 0.000 0.612

Third 100.121 2 50.061 18.726 0.000 0.581
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create the word. The scores of each step are recorded on a 
chart. In the end, a post-test was taken from both groups.

3. Results

Before using the multivariate analysis of covariance 
test, the default normality of the score distribution was 
checked. Significance levels were obtained for each of the 
research variables greater than 0.05 (P<0.05), the data of 
all variables were normal, so this assumption was con-
firmed. Levin test was used to examine the assumption 
of homogeneity of variances. The level of significance 
obtained (P<0.05) in the Levin test states that the condi-
tion of variance homogeneity is met, so this assumption 
is also confirmed.

Table 1 shows the mean and standard deviation of pre-
test and post-test theory of mind of children with ADHD 
in two groups.

According to Table 2, the difference between the levels 
of mind theory in children with ADHD in the experimen-
tal and control groups is significant (P<0.001). According 
to the results of ANCOVA, the effect of computer-based 
cognitive intervention on the levels of mind theory is sig-
nificant (P<0.001).

4. Discussion and Conclusion

Given that the defect in the theory of mind has a genetic-
psychological basis, and given that the source of the theo-
ry of mind and cognitive intervention is from one area of ​​
the brain (prefrontal cortex), then it is not unexpected that 
computer-based cognitive intervention leads to improve-
ment and self-healing. And modify the neurological and 
cognitive functions of the brain. The correction of mind 
theory can be very effective in improving students’ prob-
lems and social interactions with ADHD. When the child 
successfully establishes proper and effective communica-
tion with peers and teachers, this can positively affect his 
self-confidence and reduce his academic failures.
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مقاله پژوهشی

اثربخشی مداخله شناختی رایانه‌محور بر نظریه ذهن کودکان مبتلا به نقص توجه / بیش‌فعالی

زمینه و هدف نقص توجه / بیش‌فعالی، اختلالی عصبی‌رشدی است و با 3 ویژگی اصلی، یعنی نقص توجه، بیش‌فعالی و تکانشگری توصیف 
می‌شود. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مداخله شناختی رایانه‌محور بر نظریه ذهن دانش‌آموزان دختر و پسر با اختلال 

نقص توجه / بیش‌فعالی بود.
مواد و روش‌ها مطالعه حاضر نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی 
دانش‌آموزان ابتدایی دختر و پسر 8 تا ‌12ساله با اختلال نقص توجه / بیش‌فعالی شهر تبریز در سال تحصیلی 1397-1398 بودند. 
نمونه پژوهش شامل 30 دختر و پسر 8 تا 12 با اختلال نقص توجه / بیش‌فعالی بودند که به روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شده و 
با جایگزینی تصادفی در دو گروه ‌15نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند. برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه علائم مرضي کودکان 
)CSI-4( و آزمون نظریه ذهن استفاده شد. داده‌ها با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره با نرم‌افزار SPSS نسخه 22 

مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها نتایج تحلیل کوواریانس نشان دادند که مداخله شناختی رایانه‌محور بر نظریه ذهن دانش‌آموزان با اختلال نقص توجه / بیش‌فعالی 

.)P>0/001( اثر مثبت و معناداری داشته است
نتیجه‌گیری با توجه به یافته‌های این پژوهش می‌توان نتیجه گرفت که اصلاح نظریه ذهن می‌تواند تا حد زیادی در بهبود مشکلات و 

تعاملات دانش‌آموزان با نقص توجه بیش‌فعالی مؤثر واقع شود و از مشکلات تحصیلی آن‌ها بکاهد.

کلیدواژه‌ها: 
آموزش شناختی 

رایانه‌محور، نظریه ذهن، 
نقص توجه / بیش‌فعالی
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مقدمه

توجه  که  کودکی  دوران  اختلالات  رایج‌ترین  از  یکی 
روان‌شناسان و روان‌پزشکان را به خود جلب کرده اختلال نقص 
توجه / بیش‌فعالی1 است. اختلال نقص توجه / بیش‌فعالی یک 
اختلال رشدی است که با بی‌توجهی یا حواس‌پرتی همراه است 
که می‌تواند با و یا بدون بیش‌فعالی باشد ]1[. این اختلال در دوره 
کودکی مشخص می‌شود و در نوجوانی و بزرگسالی ادامه می‌یابد. 
اختلال نقص توجه / بیش‌فعالی در طول دوره رشد، فرد را با 
مجموعه‌ای از مشکلات و کمبودها مواجه می‌‌کند. این اختلال 

1. Attention-deficit hyperactivity disorder

یکی از شایع‌ترین اختلالات عصبی‌رشدی در جهان است ]2[. شیوع 
نقص توجه / بیش‌فعالی در 3/4 درصد کودکان و نوجوان گزارش 
شده است ]3[. سه شکل اساسی اختلال نقص توجه / بیش‌فعالی 
وجود دارد که در دفترچه نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلال‌های روانی انجمن روان‌پزشکی آمریکا2 شرح داده شده است: 

بی‌توجه؛ بیش‌فعالی تکانشی و نوع ترکیبی ]4[.

و  استنباط  در  بیش‌فعالی   / توجه  نقص  دارای  دانش‌آموزان 
تفسیر صحیح تفکرات، مقاصد، نیت‌ها و احساسات دیگران نقص 
دارند. به نظر می‌رسد این دانش‌آموزان به دلیل نارسایی در نظریه 
ذهن، اغلب نشانه‌هاي اجتماعی را اشتباه تفسیر می‌کنند و به 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition
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دلیل نقص در شناخت اجتماعی از بیان احساسات منفی‌شان، با 
یک حالت مناسب ناتوان هستند ]5[. شناخت اجتماعی مستلزم 
مهارت‌های شناختی و پردازش دقیق اطلاعات اجتماعی است. این 
نارسایی‌ها در پردازش اطلاعات اجتماعی می‌تواند به عنوان عاملی 
در نظر گرفته شود که در حفظ مشکلات، پایدار بماند. مؤلفه 
اصلی شناخت اجتماعی نظریه ذهن3 است که به طور گسترده به 
توانایی شناخت احساسات، هیجان‌ها و افکار خود و دیگران اشاره 
دارد ]6[. نظریه ذهن عبارت است از یک توانایی شناختی که بر 
اساس آن فرد رفتار خود و دیگران را می‌فهمد و معنادار می‌‌کند 
]7[. تحقیقات فراوانی نقص در نظریه ذهن را در اختلال‌های 
طیف درخودماندگی، دامنه گسترده‌اي از علائم اختلالات تحولی، 
روان‌گسیختگی، اختلال دوقطبی، برخی از انواع دمانس از جمله 
پارکینسون و بی‌اشتهایی عصبی نیز در پژوهش‌های بی‌شماري با 
ضعف در نظریه ذهن توجیه شده است [9 ،8]. پژوهش‌ها نشان 
داده‌اند که مشخصه اصلی اختلالات روانی نقص در نظریه ذهن 

است [6-10]. 

عنصر اساسی در نظریه ذهن درک عوامل هدفمندی رفتار و 
جهت‌دار بودن ادراک دیگران است. تئوری ذهن ما را قادر می‌‌کند 
تا رفتار دیگران را توضیح دهیم، پیش‌بینی کنیم و همچنین 
رفتار دیگران را دستکاری کنیم ]11[. بررسي متون و مطالعات 
در  مهمي  عامل  ذهن،  نظریه  كه  می‌دهد  نشان  روان‌شناختي 
تعيين سلامتی و داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی 
افسردگي،  )مانند  درون‌ريز  اختلالات  با  آن  در  نقص  و  است 
اضطراب، انزواي اجتماعي( و اختلالات برون‌ريز )مانند بزهكاري 
و رفتار پرخاشگرانه( ارتباط دارد ]12[. همچنین پژوهش‌ها نشان 
داده‌اند که مشخصه اصلی اختلالات روانی نقص در نظریه ذهن 

است ]5[. 

دانش‌آموزان با نقص توجه / بیش‌فعالی در استنباط و تفسیر 
نقص  دیگران  احساسات  و  نیت‌ها  مقاصد،  تفکرات،  صحیح 
نظریه ذهن  در  نارسایی  دلیل  به  آن‌ها  نظر می‌رسد  به  دارند. 
اغلب نشانه‌های اجتماعی را اشتباه تفسیر می‌کنند و به دلیل 
نقص در نظریه ذهن از بیان احساسات منفی‌شان، با یک حالت 
مناسب ناتوان هستند ]5[. این نارسایی‌ها در در پردازش اطلاعات 
اجتماعی می‌تواند به عنوان عاملی در نظر گرفته شود که در حفظ 
مشکلات پایدار بماند. از این رو با توجه به نتایج به‌دست‌آمده 
می‌توان چنین استنباط کرد که نقص در نظریه ذهن می‌تواند 
به شکل گسترده‌ای سبب نقصان در عملکرد اجتماعی و روابط 
سالم با همسالان شود که یکی از شروط بهینه و اساسی برای 
رشد و پیشرفت کودک است. تحقیقات نشان می‌دهد که کودکان 
مبتلا به نقص توجه / بیش‌فعالی در مقایسه با همسالان بدون این 
اختلال، مشکلات بیشتری در روابط با همسالان ]13[، برادر و 

خواهر ]14[ و معلمان ]15[ تجربه می‌کنند.

3. Theory of Mind

یکی از درمان‌های مؤثری که در پژوهش‌های اخیر جهت اصلاح 
و درمان کارکردهای شناختی استفاده شده است، آموزش مداخله 
شناختی رایانه‌محور4 است. دیدگاه توان‌بخشی شناختی رایانه‌محور 
از ادغام علوم اعصاب شناختی و فناوری اطلاعات به وجود آمده 
و برای ارتقای توانمندی‌های مغز در زمینه کارکردهای شناختی 
استفاده می‌شود  و...  ادراک، توجه، هوشیاری، حافظه  از جمله 
]16[. بر طبق دیدگاه توان‌بخشی شناختی رایانه‌محور می‌توان با 
تدارک تجربه‌های طراحی‌شده، تغییراتی در رشد نورون‌های مغز 
انجام داد که می‌تواند ظرفیت‌های شناختی بدکنش یا ناکنش 
را به حالت اولیه نزدیک‌تر کند و درنهایت منجر به بهبودی در 
عملکرد زندگی روزانه شود. شواهد قابل توجهی برای حمایت از 
توان‌بخشی شناختی برای بهبود کارکردهای اجرائی وجود دارد 
]17[. در همین راستا اولسن، وستربرگو کلینبرگ5 نشان دادند، 
افزایش  افراد و درنتیجه  بهبود حافظه کاری در  باعث  آموزش 
فعالیت مغزی در نواحی پشتی جانبی، پیش پیشانی و نیز قشر 
قدامی آهیانه‌ای شد که بیانگر شکل‌پذیری سیستم عصبی تحت 
حافظه کاری است ]18[. یافته‌های پژوهشی اعظمی و همکاران 
نشان داد که توان‌بخشی شناختی رایانه‌یار در کارکردهای حافظه 
توجه  فضایی،  دیداری-  کاری  حافظه  و  است  معکوس  کاری 
پایدار، برنامه‌ریزی و همچنین نشانه‌های اختلال، تغییرات مؤثر و 
ماندگاری دارد ]19[. آصفی و همکاران در پژوهشی نشان دادند 
که برنامه توان‌بخشی شناختی سبب بهبود مهارت‌های زبانی در 
کودکان 9 تا ‌12ساله مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش‌فعالی 
با توجه به مطالب مطرح‌شده و دامنه  بنابراین  می‌شود ]20[. 
اندک پژوهش‌ها در این زمینه و اینکه روش‌های مداخله شناختی 
رایانه‌محور در سال‌های اخیر در درمان تعداد زیادی از اختلالات 
اثربخش بودند و تاکنون تأثیر این روش درمانی در مورد نظریه 
ذهن کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش‌فعالی بسیار 
کم بررسی شده است، فرضیه پژوهش عبارت است از اینکه »آیا 
مداخله شناختی رایانه‌محور بر نظریه ذهن کودکان مبتلا به نقص 

توجه / بیش‌فعالی تأثیر دارد«؟

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه‌آزمایشی با طرح پژوهشی 
پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه 
دانش‌آموزان دختر و پسر دارای اختلال نقص توجه / بیش‌فعالی 
8 تا ‌12ساله شهر تبریز بودند. برای انتخاب نمونه، ابتدا از نواحی 
آموزش‌و‌پرورش شهر تبریز، به صورت تصادفی خوشه‌ای چند 
مرحله‌ای یک ناحیه انتخاب شد. سپس از بین مدارس ابتدایی 
این ناحیه 3 مدرسه به صورت تصادفی انتخاب و با استفاده از 
از پرسش‌نامه علائم مرضي کودکان )CSI-4( که توسط محقق 
در اختیار مربی کودک قرار گرفت و توسط مربی تکمیل شد، 

4. Computer Based Training of Progressive Cognition
5. Olesen, Westerberg and Klingberg
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کودکان از نظر علائم نقص توجه / بیش‌فعالی غربال شدند، )با 
توجه به اینکه پرسش‌نامه علائم مرضي کودکان یکی از ابزارهای 
علائم   DSM-5 در  و  است  تشخیص  و  غربالگری  برای  معتبر 
بیش‌فعالی نسبت به 6‌DSM-IV تغییراتی زیادی نداشته است و 
فقط مدت‌زمان علائم تغییر کرده‌اند، از مقیاس مذکور استفاده 
شد( ]3[. در ادامه دانش‌آموزان مذکور طبق تشخیص پزشک 
فوق‌تخصص روان‌پزشکی کودک و نوجوان تشخیص قطعی داده 
شدند. بنابراین ابتدا نمونه‌های واجد شرایط غربال شده و تشخیص 
داده شده و سپس 30 کودک مبتلا به نقص توجه / بیش‌فعالی 
انتخاب و به صورت تخصیص تصادفی ساده به دو گروه آزمایش 
و کنترل نسبت داده شدند. همچنین برای انتخاب نمونه تحقیق 
در هر دو گروه )آزمایش و کنترل( از روش نمونه‌گیری تصادفی 
ساده با رعایت ملاک‌های ورود و خروج استفاده شد. ملاک‌های 
ورود: ابتلا به اختلال نقص توجه / بیش‌فعالی، تمایل به شرکت 
در مطالعه، داشتن هوش متوسط و بالاتر )منظور بهره هوشی 
100 و بالاتر که از آزمون هوش ریون کودکان استفاده شد( و 
ابتلا به اختلال‌های دیگر. ملاک‌های خروج: غیبت بیش  عدم 
از یک جلسه، شرکت داشتن هم‌زمان در برنامه‌های مداخلاتی 
دیگر و عدم رضایت برای ادامه همکاری. ابتدا آموزش مداخله 
شناختی رایانه‌محور بر روی گروه آزمایش اعمال شد. به منظور 
تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از شاخص‌هاي آمار توصیفی شامل ميانگين 
تحلیل  روش  از  استنباطي،  آمار  بخش  در  و  معيار  انحراف  و 
کوواریانس چندمتغیری در نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده 
شد و سطح معنی‌داری 0/001 درنظر گرفته شد. برای جمع‌آوری 

اطلاعات از پرسش‌نامه‌های زیر استفاده شد.

مصاحبه بالینی: مصاحبه بالینی بر اساس پنجمین راهنمای 
تشخیص و آماری اختلالات روانی )‌‌DSM-5( انجام گرفت. این 
مصاحبه به منظور ارزیابی و تشخیص دقیق اختلال نارسایی توجه 

/ بیش‌فعالی مورد استفاده قرار می‌گیرد.

پرسش‌نامه  این   :)1984( کودک7  مرضی  علائم  پرسش‌نامه 
در سال 1984 توسط اسپیرافگین و گادو8 ساخته و یک مقیاس 
 DSM-III درجه‌بندی رفتار است. این مقیاس بر اساس طبقه‌بندی
با نام SLUG به منظور غربالگری 18 اختلال رفتاری و هیجانی 
کودکان 5-12ساله ساخته شده است ]21[. این مقیاس شامل 
دو فرم معلم و والد است که فرم معلم دارای 98 سؤال است که 
18 گروه عمده از اختلالات رفتاری را دربر می‌گیرد. از بین 98 
سؤال، 18 سؤال اول مربوط به اختلال نقص توجه / بیش‌فعالی 
است. هریک از عبارات این فهرست در یک مقیاس ‌4درجه‌ای از 
هیچ‌وقت تا بیشتر اوقات است ]21[. پرسش‌نامه علائم مرضی 
کودکان، در مطالعات متعددی مورد بررسی قرار گرفته است و 

 6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders fourth
edition
7. Child Symptom Inventory (CSI-4)
8. Gadow and Sprafkin

روایی و پایایی آن مورد محاسبه شده است. روایی این پرسش‌نامه 
در ایران توسط محمد اسماعیل برابر 0/92 گزارش شده است 

.]22[

موریس،  توسط  آزمون  این  اصلی  فرم  ذهن:  نظریه  آزمون 
استرن9 به ‌منظور سنجش »نظریه ذهن« در کودکان عادی و 
مبتلا به اختلالات فراگیر رشد با سنین 5 تا 12 سال طراحی 
شده است و اطلاعاتی راجع به گستره درک اجتماعی، حساسیت 
و بینش کودک و همچنین میزان و درجه‌ای که وی قادر است 
در  فراهم می‌آورد ]23[.  بپذیرد،  را  دیگران  افکار  و  احساسات 
آزمون مذکور تغییراتی توسط قمرانی، البرزی و خیر داده شده 
است. آن‌ها تعداد سؤالات آزمون را از 72 به 38 کاهش دادند و 
به‌ جای اسامی خارجی از اسامی فارسی استفاده کردند ]24[. این 
آزمون بر اساس یک دیدگاه تحولی چندبعدی از »نظریه ذهن« 
طراحی شده است و نسبت به آزمون‌های قدیمی گستره سنی، 
بیشتر سطوح پیچیده‌تر و پیشرفته‌تر »نظریه ذهن« را ارزیابی 
می‌کند. این آزمون 3 خرده‌مقیاس به این ترتیب زیر دارد. 1. 
خرده‌مقیاس اول: »نظریه ذهن مقدماتی10«، یعنی »نظریه ذهن« 
سطح اول یا بازشناسی عواطف و وانمود، مشتمل بر 20 سؤال؛ 
اولیه یک نظریه ذهن واقعی11«،  2. خرده‌مقیاس دوم: »اظهار 
یعنی »نظریه ذهن« سطح سوم یا باور غلط اولیه و درک باور 
غلط، مشتمل بر 13 سؤال؛ 3. خرده‌مقیاس سوم: »جنبه‌های 
پیشرفته‌تر نظریه ذهن12«، یعنی »نظریه ذهن« سطح سوم یا 
درک باور غلط ثانویه یا درک شوخی، مشتمل بر 5 سؤال. از جمع 
3 خرده‌مقیاس بالا یک نمره کلی برای نظریه ذهن به دست 
این است  باشد، نشان‌دهنده  بالاتر  این نمره  می‌آید. هر چقدر 
که کودک به سطوح بالاتر نظریه ذهن دست ‌یافته است ]23[. 
قمرانی و همکاران روایی و اعتبار این آزمون را در دانش‌آموزان 
عادی و عقب‌مانده شهر شیراز مورد بررسی قرار دادند و ضریب 
اعتبار آن را 0/72 و روایی هم‌زمان آن را با آزمون خانه عروسک‌ها 

0/89 و روایی محتوایی آن را 0/96 گزارش کرده‌اند ]24[.

روش مداخله

در ابتدا پیش‌آزمون )آزمون نظریه ذهن موریس، استرن( از هر 
دو گروه گرفته شد و گروه آزمایش در معرض آموزش نرم‌افزار 
ذهن من به مدت 10 جلسه ‌45دقیقه‌ای )هفته‌ای 2 جلسه( به 
صورت انفرادی در مرکز مشاوره روشنا قرار گرفت. این نرم‌افزار 
شامل 10 بازی شناختی است که دو بازی آن مربوط به توجه، 
دو بازی مربوط به سازمان‌دهی، دو بازی مربوط به برنامه‌ریزی، 
دو بازی مربوط به بازداری و دو بازی آن مربوط به حافظه فعال 
است. در بازی اول توجه دانش‌آموزان به صورت الگویی ثابت 3 

9. Muris and Steeren
10. Precursors of Theory of Mind
11. First Manifestation of Real Theory of Mind
12. More Advanced Aspects of Theory of Mind
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ستاره دنباله‌دار را در بالای صفحه مشاهده می‌کنند که باید به 
صورت تطبیق با ستاره‌ای که در پایین صفحه نمایان می‌شود 
دکمه space را در رایانه فشار دهند. در بازی دوم به ازای هر 
حرف در الفبا، الگویی به دانش‌آموز معرفی می‌شود. سپس با نشان 
دادن یک الگو دانش‌آموز باید کلمه موردنظر را بسازد. نمرات هر 
مرحله روی نمودار ثبت می‌شود. در پایان پس‌آزمون از هر دو 

گروه پس‌آزمون گرفته شد.

یافته‌ها

در این پژوهش 30 دانش‌آموز 8 تا ‌12ساله با اختلال نقص 
توجه / بیش‌فعالی شرکت داشتند که میانگین سن و انحراف معیار 
گروه آزمایش 1/35±9/4 و گروه کنترل 1/43±8/73 بود. پیش از 
استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند‌متغیری، پیش‌فرض‌های 
نرمال بودن توزیع نمرات بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از 
آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد که نتایج بررسی این 

مفروضه در جدول شماره 1 آمده است.

با توجه به نتایج جدول شماره 1 سطوح معناداری به‌دست‌آمده 
هر‌یک از متغیرهای پژوهش بزرگ‌تر از 0/05 بود )P/05>0( و 
داده‌های تمام متغیر‌ها نرمال بود. بنابراین این پیش‌فرض تأیید 

شد.

از آزمون لوین  جهت بررسی پیش‌فرض همگنی واریانس‌ها 
استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 2 آمده است.

به‌دست‌آمده  معنی‌داری  سطح  و   2 شماره  جدول  اساس  بر 
)P/05>0( در آزمون لوین می‌توان اظهار کرد که شرط همسانی 
واریاسن‌ها برقرار است. بنابراین این پیش‌فرض نیز مورد تأیید است.

یکی از پیش‌فرض‌های مهم آزمون تحلیل واریانس چند‌متغیره 
همگنی ماتریس‌های کوواریانس در متغیرهاست. جهت تشخیص 
همگن بودن این ماتریس‌های از آزمون ام‌باکس استفاده شد که 

نتایج آن در جدول شماره 3 آمده است.

بر اساس نتایج آزمون ام‌باکس در جدول شماره 3، می‌توان 
بیان کرد که پیش‌فرض همگنی واریانس‌ها برقرار است. بنابراین 

تحلیلگر می‌تواند از لامبدای ویلکز استفاده کند.

برای تعیین معنی‌داری اثر آموزش مداخله شناختی رایانه‌محور 
بر عملکرد سطوح نظریه ذهن کودکان مبتلا به اختلال نقص 
توجه / بیش‌فعالی، از آزمون لامبدای ویلکز استفاده شد که نتایج 

آن در جدول شماره 4 آمده است.

معنی‌داری  سطح  اگر   ،4 شماره  جدول  نتايج  به  توجه  با 
به‌دستآمده كمتر از 0/05 باشد، نشان‌دهنده آن است که بين دو 
گروه، حداقل در كيي از مؤلفه‌های نظریه ذهن تفاوت معنی‌داری 

وجود دارد. بنابراین این شرط نیز تأیید شد.

به علت وجود یک متغیر مستقل )آموزش مداخله شناختی 
در  ذهن(  نظریه  سطح  )سه  وابسته  متغیر  سه  و  رایانه‌محور( 
گروه‌های مورد‌مطالعه )کودکان مبتلا به نقص توجه و بیش‌فعالی( 
از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. به همین 
منظور ابتدا نرمال بودن توزیع داده‌ها با استفاده از آزمون آماری 
کولموگروف اسمیرنوف )جدول شماره 1( بررسی و تأیید شد 
)P/05>0(. بنابراین می‌توان جهت تحلیل داده‌ها از آزمون‌های 
پارامتریک استفاده کرد. مفروضه همگنی واریانس‌ها در متغیرهای 
پژوهش نیز با استفاده از آزمون لوین )جدول شماره 2( تأیید شد 
)P/05>0(. نتایج آزمون ام‌باکس )جدول شماره 3( بیانگر برقراری 
 .)0<P/05( مفروضه همگنی ماتریس‌های واریانس کوواریانس بود
بنابراین مفروضه‌های آنالیز چندمتغیره کوواریانس برقرار است. 
همچنین در جدول شماره 5 ميانگين و انحراف استاندارد پیش 
آزمون و پس آزمون نظریه ذهن کودکان مبتلا به نقص توجه / 
بیش فعالی در دو گروه گزارش شده است. درنهایت جهت بررسی 
اثربخشی مداخله شناختی رایانه‌محور بر نظریه ذهن کودکان 
مبتلا به نقص توجه / بیش‌فعالی تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

انجام شد و نتایج آن در جدول شماره 6 آمده است.

با توجه به نتایج جدول شماره 6، با در نظر گرفتن نمره‌های 
پیش‌آزمون به عنوان نمره‌های هم‌پراش، تفاوت بین سطوح نظریه 
ذهن در کودکان نقص توجه / بیش‌فعالی در دو گروه آزمایش 
تحلیل  نتایج  به  توجه  با   .)0<P/001( است  معنادار  کنترل  و 
کوواریانس مشخص شد که اثر مداخله شناختی رایانه‌محور بر 
سطوح نظریه ذهن معنادار است )P/001>0(. می‌توان گفت با 
توجه به مجذور ایتا در هریک از متغیرهای سطوح نظریه ذهن 
به ترتیب 0/605، 0/612 و 0/581 تغییرات با توجه به مداخله 

آموزش مداخله شناختی رایانه‌محور تبیین می‌شود.

بحث

با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس مشخص شد که اثربخشی 
مداخله شناختی رایانه‌محور بر سطوح نظریه ذهن معنادار است، 
که این یافته با نتایج اولسن، وستربرگو کلینبرگ13 ]18[؛ آصفی 
و همکاران ]20[؛ اعظمی و همکاران ]19[ همسو ست. همچنین 
ویجر- برگسما، فرمسا، برویین و بوگلز14 ]25[ در پژوهشی نشان 
و  رفتاری  مشکلات  کاهش  در  ذهن  نظریه  آموزش  که  دادند 
نقص توجه و بهبود عملکردهای اجرایی کودکان با نقص توجه / 
بیش‌فعالی مؤثر است. روكيرد جديد روان‌شناسي رشد به موضوع 
شناخت اجتماعي كه به »تئوري ذهن« تعبير مي‌شود، بر ماهيت 
حيطه اختصاصي رشد تأيكد دارد. برخلاف روكيردهاي حيطه 
عمومي رشد كه تحول شناخت اجتماعي را تحت تأثير تحول در 
توانايي‌هاي عمومي استدلال مي‌دانند، روكيرد حيطه اختصاصي 

13. Olesen, Westerberg and Klingberg
14. Weijer-Bergsma, Formsma, deBruin and Bogels
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رشد، معتقد است كه در درون هركدام از حيطه‌هاي رشد، تحول 
بر اساس قوانيني اختصاصي صورت مي‌گيرد. در اين چارچوب، 
اعتقاد بر اين است كه تئوري ذهن به عنوان توانايي خاصي كه 
جهت درك حالات ذهني انسان‌ها وجود دارد، ماهيتي بر اساس 
مستلزم  موفق،  اجتماعي  روابط   .]26[ دارد  اختصاصي  حيطه 
داشتن مكانيسمي خاص جهت درك حالات دروني ديگران و 
پردازش حالات ذهني آن‌هاست. تئوري ذهن به عنوان توانايي 
اختصاصي جهت درك حالات ذهني ديگران تحقيقات زيادي 
را در دو دهه اخير باعث شده است ]7[. تحت تأثير پژوهش‌هاي 
تئوري ذهن در حيوانات نخستين، اين موضوع كه آيا كودكان و 
خردسالان قادر به استفاده از حالات ذهني در توضيح و تفسير 
رفتار ديگران هستند يا خير و نيز چگونگي و زمان دستي‌ابي به 

تئوري ذهن در طي رشد، مورد توجه گسترده پژوهشگران در 
روان‌شناسي تحولي قرار گرفته است ]26[.

نشان  بوگلز  و  برویین  فرمسا، دی  پژوهشی ویجر-برگسما،  در 
دادند که آموزش نظریه ذهن در کاهش مشکلات رفتاری و نقص 
توجه و بهبود عملکردهای اجرایی در نوجوانان مبتلا به اختلال 
بیش‌فعالی / نقص توجه مؤثر است ]25[. می‌توان بیان کرد که 
وجود اختلالی همچون نقص توجه / بیش‌فعالی در کودکان آن‌ها 
اجتماعی،  روابط  در  مشکل  همچون  زیادی  محدودیت‌های  با  را 
خانوادگی، مشکلات تحصیلی و... مواجه می‌کند و مادامی که این 
اختلال با نقص در نظریه ذهن که مبنای درک تعاملات اجتماعی 
و ابراز نیازهای شخصی است همراه شود، مشکل را دو چندان کرده 

جدول 1. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف در نظریه ذهن کودکان مبتلا به نقص توجه/ بیش‌فعالی در دو گروه

.Sigکولموگروف اسمیرنوفمتغیروضعیتگروه

آزمایش

پیش‌آزمون

0/7970/550سطح اول نظریه ذهن

0/8470/496سطح دوم نظریه ذهن

0/7580/614سطح سوم نظریه ذهن

پس‌آزمون

0/4570/985سطح اول نظریه ذهن

0/6410/806سطح دوم نظریه ذهن

0/5170/952سطح سوم نظریه ذهن

کنترل

پیش‌آزمون

0/6720/757سطح اول نظریه ذهن

0/7820/573سطح دوم نظریه ذهن

0/7240/672سطح سوم نظریه ذهن

پس‌آزمون

0/6030/860سطح اول نظریه ذهن

0/965309سطح دوم نظریه ذهن

0/8320/493سطح سوم نظریه ذهن

جدول 2. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس‌ها

نتايج آزمون.df1df2Sigآماره لوینمتغیرها

واريانس‌ها همگن هستند3/3801280/077سطح اول نظریه ذهن

واريانس‌ها همگن هستند0/1361280/715سطح دوم نظریه ذهن

واريانس‌ها همگن هستند0/0881280/769سطح سوم نظریه ذهن

جدول 3. آزمون ام‌باکس جهت بررسی برابری ماتریس کوواریانس

Box’s MFdf1df2Sig.

8/1231/19565680/3020/305

راحله وحید و همکاران. اثربخشی مداخله شناختی رایانه‌محور بر نظریه ذهن کودکان مبتلا به نقص توجه / بیش‌فعالی
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و ممکن است کودک را از پیشرفت بازدارد ]27[. درپایان می‌توان 
چنین استنباط کرد که وقتی با استفقاده از نرم‌افزار بازی شناختی 
کارکردهای  عبارتی  به  یا  و...  سازمان‌دهی  و  برنامه‌ریزی  توجه، 
شناختی کودک تقویت می‌شوند، کودک یاد می‌گیرد تا در دنیای 
واقعی نسبت به حالت‌های هیجانی خود آگاه باشد.، بنابراین می‌تواند 
از توانایی وانمودسازی استفاده کند و حالت‌های هیجانی خود را به 
موجودات بی‌جان یا به افراد دیگر نسبت دهد و بفهمد که واقعیت 
در تصور افراد دیگر می‌تواند متفاوت با واقعیت برای خود آن‌ها باشد. 
استدلال نظریه‌پردازان نوپیاژه‌ای آن است که نظریه ذهن محصول 
توانایی شناختی بالاتر و گسترده ذهن انسان برای ثبت، نظارت، بیان 
اعمال و کارکرد خود است. بنابراین واضح است که از طریق بازی‌های 
شناختی کارکردهای عالی ذهن کودکان تقویت می‌شود که این به 
نوبه خود می‌تواند تأثیر بسزایی بر درک نظریه ذهن دیگران و تقویت 

سطوح آن در کودکان با نقص توجه / بیش‌فعالی شود.

نتیجه‌گیری

با توجه به اینکه نقص در نظریه ذهن مبنای ژنتیکی عصب 
و  ذهن  نظریه  آبشخور  اینکه  به  توجه  با  و  دارد  روان‌شناختی 
مداخله شناختی از یک منطقه مغزی است )قشر پیش پیشانی(، 
پس دور از انتظار نیست که مداخله شناختی رایانه‌محور سبب 
بهبود و خودترمیمی و اصلاح کارکردهای عصبی و شناختی مغز 
شود. در پایان می‌توان گفت اصلاح نظریه ذهن می‌تواند تا حد 
زیادی در بهبود مشکلات و تعاملات اجتماعی دانش‌آموزان با 
نقص توجه / بیش‌فعالی مؤثر واقع شود و هنگامی که کودک 
موفق شد به‌راحتی با همسالان و معلمان ارتباط صحیح و مؤثر 
برقرار کند، این می‌تواند بر اعتماد‌به‌نفس وی تأثیر مثبت داشته 
این  واقع شود.  مؤثر  تحصیلی  در کاهش شکست‌های  و  باشد 
پژوهش با محدودیت‌هایی همچون محدود بودن نمونه آماری 
به کودکان مبتلا نقص توجه / بیش‌فعالی شهرستان تبریز مواجه 

جدول 4. نتایج آزمون لامبدای ویلکز در تحليل کوواريانس چندمتغيره

ValueFHypothesis dfError dfSig.Partial Eta Squaredنام آزمون

0/9988/6346/00052/0000/0000/499اثر پیلایی

0/18810/8996/00050/0000/0000/567لامبدای ویلکز

3/33713/3466/00048/0000/0000/625اثر هتلینگ

3/00726/0643/00026/0000/0000/750بزرگ‌ترین ریشه روی

جدول 5. ميانگين و انحراف استاندارد پيش‌آزمون و پس‌آزمون نظریه ذهن کودکان مبتلا به نقص توجه / بیش‌فعالی در دو گروه

متغیروضعیت
میانگین±‌انحراف معیار

گروه کنترلگروه آزمایش

پیش‌آزمون

‌1/437±‌1/9227/266±7/866سطح اول نظریه ذهن

‌1/099±‌1/2422/933±2/600سطح دوم نظریه ذهن

‌0/676±‌1/7515/333±5/733سطح سوم نظریه ذهن

پس‌آزمون

‌1/486±‌2/8787/733±13/000سطح اول نظریه ذهن

‌1/279±‌1/4542/266±6/600سطح دوم نظریه ذهن

‌1/597±‌1/5975/466±9/133سطح سوم نظریه ذهن

جدول 6. نتايج تفکیک تحلیل کوواریانس چند‌متغیری

مجذور ایتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

214/8052107/40220/6890/0000/605سطح اول نظریه ذهن

118/268259/13421/2600/0000/612سطح دوم نظریه ذهن

100/121250/06118/7260/0000/581سطح سوم نظریه ذهن
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بود که این مسئله به نوبه خود می‌تواندبر تعمیم‌پذیری یافته‌های 
پژوهش تأثیر بگذارد. همچنین با توجه به اینکه اثربخشی آموزش 
شناختی رایانه‌محور تنها در محدوده کلاس درس و مدت‌زمانی 
کوتاه مورد بررسی قرار گرفت، فرصت انجام آزمون پیگیری و 
بررسی نتایج بلندمدت حاصل از پژوهش در محیط طبیعی فراهم 

نشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی تبریز در نظر گرفته شده است. 
 IRCT20200221046565N1 اطلاعات این پژوهش به شماره
در سامانه کارآزمایی بالینی ایران و کد اخلاق از دانشکده پزشکی 
شده  شماره  IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.050ثبت  به  تبریز 

است..

حامي مالي

این مقاله برگرفته از رساله‌ی دکترای نویسنده اول در گروه 
روانشناسی عمومی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته‌اند.

تعارض منافع

 نویسندگان اظهار می‌دارند که هیچ‌گونه تعارض منافعی در 
رابطه با یافته‌های مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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