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Abstract 

Background and Aims: The aim of the present study was to compare the theory of mind in 

intellectually disabled and normal children and to determine the relationship between theory of mind 

and attachment style and mental health. 

Materials and Methods The method of study was descriptive correlational and Ex post facto. The 

sample consisted of 74 children with intellectual disabilities and 100 normal children who were 

selected using census sampling and available sampling in Birjand city. Mothers completed General 

Health Questionnaire (GHQ) and Adult Attachment Style Questionnaire and the theory of mind in 

children was evaluated through the theory of mind Test. 

Result: The results showed that there is a significant difference between children with intellectual 

disability and normal children in the first and second levels of acquisition of the theory of mind 

(p<0/05), but there is no significant difference between children with intellectual disability and 

normal children in the third level of acquisition of the theory of mind (p>0/05). 

Conclusion: Also, the result showed that there is no significant relationship between theory of mind 

with attachment style and mental health (p>0/05). Therefore, it can be concluded that there is a 

significant difference between the acquisition of the theory of mind in children with intellectual 

disability and normal children, but there is no significant relationship between the theory of mind as 

well as attachment style and mental health in mothers.  
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
روان  های دلبستگی و سلامتذهنی و تعیین ارتباط آن با سبکتوانیهدف پژوهش حاضر مقایسه تحول نظریه ذهن در کودکان عادی و کم

 مادران بود. 

 هامواد و روش
کودک عادی بود که با  100توانی ذهنی و کودک با کم 74ای بود. نمونه شامل مقایسه-روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و علی

نامه سشنامه سلامت عمومی و پردسترس در شهر بیرجند انتخاب شدند. مادران پرسش شماری و درگیری تماماستفاده از روش نمونه
 های دلبستگی بزرگسالان را تکمیل کردند، نظریه ذهن کودکان نیز از طریق آزمون نظریه ذهن ارزیابی شد. سبک

 هایافته
داری وجود دارد اتوان ذهنی تفاوت معننتایج پژوهش نشان داد که بین اکتساب نظریه ذهن در سطوح اول و دوم در کودکان عادی و کم

(05/0P<،)  توان ذهنی تفاوت معناداری وجود ندارد سوم بین کودکان عادی و کماما در سطح(05/0<P.) حاضر های پژوهشیافته 
 (.P>05/0)داری وجود ندارد ای معنهمچنین نشان داد بین نظریه ذهن با سبک دلبستگی و سلامت روان رابطه

 گیرینتیجه
های دلبستگی و سلامت توان ذهنی تفاوت وجود دارد، اما بین سبککمنتیجه گرفت بین عملکرد نظریه ذهن کودکان عادی و  توانمی

 روان مادران با نظریه ذهن رابطه معناداری وجود ندارد. 

 واژگان کلیدی
 سلامت روان ؛سبک دلبستگی ؛نظریه ذهن
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 و اهدافمقدمه 

ها است، اساس این توانایی حیاتی بر های کودکان برای پیوستن به دیگران و دیدن موضوعات از نقطه نظر آنشناخت اجتماعی قلب توانایی
های مورد نیاز برای در برگیرنده همه مهارتهای شناخت اجتماعی است و نظریه ذهن یکی از زیرمولفه [1].پایه رشد نظریه ذهن قرار دارد

های شناختی سازی معین و تواناییهای ذهنیباشد. این نظریه بر اساس مکانیسممدیریت تعامل و ارتباط اجتماعی انسانی و غیرانسانی می
ها دارند؛ ها، اطلاعات، امیال و خواستهجانها، هیها، برنامهیابد، آگاهی از اینکه دیگران ذهنی با حالات مختلف مانند باورها، نگرشرشد می

 [2].سازدتواند دیگران را از فرد متفاوت چنین توانایی می
نظریه  [3].شودتوانایی درک و اسناد حالات ذهنی شامل نیات، دانش و امیال هم به خود و هم به دیگران به عنوان نظریه ذهن شناخته می

درک کودکان از  [4].یابدشود و در طول نوجوانی و بزرگسالی تحول میهای اول زندگی ظاهر میلذهن یک دستاورد رشدی است که در سا
سازی نقش توانایی ذهنی [5].ها تحولی را مسحور کرده استبرای مدت ،کندحالات ذهنی مانند باورها و امیال که رفتار انسان را مدیریت می

 درک [6].شودو ارتباطی دارد که موجب موفقیت و مبادله متقابل اطلاعات بین افراد میبنیادی و اساسی در بسیاری از تعاملات اجتماعی 

 [7].یابدگذارد، این درک به نوبه خود از طریق تعاملات اجتماعی توسعه میشان تاثیر میکودکان از ذهن بر کارکرد اجتماعی

کنند که افکاری که در ذهن دارند ممکن است ه کودکان درک میافتد، زمانی کیک تحول اساسی در نظریه ذهن در چهار سالگی اتفاق می
ها درک کنند. آنکنند گفتگو و عمل میکنند که مردم بر پایه روشی که فکر میصحیح نباشد. در سن چهار و پنج سالگی کودکان درک می

برای  [1].زده نخواهند شدها هیجاننابراین آنب ؛دهنده موقعیت واقعی نباشدحتی زمانی که باورهایشان انعکاس ،کنند که دنیا هستمی
اولین  .هایی صورت گرفته استتوان ذهنی تفاوتی وجود دارد یا خیر پژوهشبررسی اینکه بین تحول نظریه ذهن در کودکان عادی و کم

که  کردندها گزارش آن [8].باشد( می1987) 1کوهن، لزلی و فریث-نپژوهشی که در آن از افراد کم توان ذهنی استفاده شده است، از آن بار
توان ذهنی و عادی وجود توان ذهنی به تکالیف باور غلط، پاسخ درست دادند و تفاوتی در عملکرد کودکان کمدرصد از کودکان کم 85

ات بعدی مورد تأیید توان ذهنی در نظریه ذهن تأخیر ندارند. این یافته در تحقیقگیری کردند که کودکان کمها نتیجهنداشت؛ بنابراین آن
توان ذهنی در مقایسه با کودکان عادی در نظریه ذهن تأخیر دارند؛ حتی بعضی از محققین و مشخص شد که کودکان کم [12-9]قرار نگرفت

 [13].تواند منبع سایر مشکلات این کودکان باشدتوان ذهنی در نظریه ذهن میادعا کردند که نقص کودکان کم
نیازهای رشد نظریه ذهن را اشکالی از ارتباط ( پیش2011دانند. کرکماز )نیازهایی را لازم مینظریه ذهن پیش پژوهشگران برای تحول

داند که در زمان تولد وجود دارد، برای مثال تماس جسمانی و هیجانی بین مادر و کودک مانند تعامل غیرکلامی و کارکردهای اسرارآمیز می
کودکان از طریق تعامل با والدین  [.2].ویژه بازی نقش مهمی در این فرآیندها دارده قلیدی. محیط خانواده بدوطرفه، درگیرانه، همدلانه و ت

 [14].آورند که برای سازگاری و بهزیستی ضروری استدست میه دانش، توانایی و منابعی را ب
های ذهنی مبتنی بر ها بازنماییبستگی بالبی، انسانهای تعامل دوطرفه بین والد و کودک دلبستگی است. بر طبق نظریه دلیکی از مولفه

های ذهنی در مورد روابط دلبستگی برای دهند. بازنماییدار با والدین، دوستان و نزدیکان رشد میاهیجانی معن تجربه را از طریق روابط
تاثیر دارد. نظریه دلبستگی به طور  ،کنندیتجارب جدید در سراسر عمر ضروری است و بر روشی که افراد اطلاعات را دریافت و پردازش م

 [15].های شناختی وجود داردی علی دوطرفه بین دلبستگی و تواناییدهد که یک رابطهاساسی پیشنهاد می
به  ؛رابطه وجود دارد [17]و درک باور کاذب [16]دهد بین کیفیت دلبستگی پیش از دبستان با درک هیجانی کودکانمتون پژوهشی نشان می

های نظریه ذهن مانند شناسایی هیجانات و باور کاذب عبارت دیگر کودکان با دلبستگی ایمن نسبت به کودکان با دلبستگی ناایمن در مولفه
دهد کودکانی که در طول سال اول زندگی با مادرانشان دلبستگی ایمنی را شکل های اولیه نشان میپژوهش [14].عملکرد بهتری دارند

آورند. با این وجود در این زمینه دست میه ب [19]و درک هیجانی [18]دبستانی نمرات بالاتری در تکالیف  باور کاذبشدر پی ،دهندمی
 [21-20].ای وجود نداردهای دلبستگی رابطهاند که بین تکالیف باور کاذب و سبکهای اخیر نشان دادهتناقضاتی وجود دارد، برخی از پژوهش

وضعیت سلامت روان مادران است؛ این  ،های اخیر در مورد نظریه ذهن مورد توجه قرار گرفته استکه در پژوهشیکی دیگر از موضوعاتی 
-های روانی مادران بر تعامل مادرتواند بر تجارب اولیه ارتباطی کودکان تاثیرگذار باشد. علاقه زیادی به بررسی تاثیر بیماریموضوع می

کننده بینینورتون، پاولبی و هاپه در پژوهشی با عنوان نظریه ذهن پیش-ریجبی، کنروی، میاله [22].ددادهای کودک وجود دارکودک و برون
تواند حساسیت مادری را در انواع های روانی شدید به این نتیجه رسیدند که تکالیف نظریه ذهن میحساسیت مادرانه در زنان با بیماری

شود حساسیت مادرانه و میزان تعامل با کودک کاهش پیدا کند.  از یک نظریه ذهن باعث می نقص در [22].بینی کندهای روانی پیشبیماری
شود؛ کودکان با نظریه ذهن رشدیافته دهند که رشد نظریه ذهن موجب موفقیت در مدرسه و کارکرد اجتماعی میها نشان میسو پژوهش

ها را تر است، معلمانشان آنشان پیچیدههای وانمودیدوستانشان حل کنند، بازی های خود را باتوانند چالشکنند و میبهتر ارتباط برقرار می
از سوی  [1].تر استشان پیشرفتهد و کارهای مدرسههستن ترها در مدرسه شادتر و محبوبکنند، آنبندی میبه عنوان کودکان اجتماعی رتبه

                                                           
1 Baron-Cohen, S; Leslie, A & Frith 
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های دلبستگی و وضعیت روانی مادران وجود دارد. علاوه ذهن مانند سبکهای رشد نظریه زمینههای پژوهشی در مورد پیشتناقض ،دیگر
توان ذهنی را بررسی نکرده است؛ بنابراین پژوهش حاضر سه بر این پژوهشی ارتباط سلامت روان مادران با نظریه ذهن در کودکان کم

های دلبستگی مادران و نظریه رابطه سبک -2هد، توانی ذهنی مورد بررسی قرار دتحول نظریه ذهن را در کودکان با کم-1هدف دارد: 
 قرار دهد. بررسیارتباط بین سلامت روان مادران با نظریه ذهن کودکان را مورد  -3ذهن کودکان را بررسی کند و 

 هامواد و روش

عادی و ختر و پسر د سال(7-9ی کودکان )ی آماری شامل کلیهجامعه ای است.مقایسه-روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و علی
توان ذهنی از طریق ی کودکان کمحجم نمونه بود. 94-95در مدارس شهر بیرجند در سال تحصیلی توان ذهنی همراه با مادرانشان کم

 100توان ذهنی با کودکان عادی نیز . برای مقایسه کودکان کمبوددختر  35پسر و  39نفر به دست آمد که شامل  74شماری روش تمام
گیری در دسترس از دو مدرسه )یک مدرسه پسرانه و یک مدرسه دخترانه( دختر( از مدارس عادی دولتی به روش نمونه 40پسر و  60)نفر 

سال، نداشتن مشکلات حسی از قبیل نابینایی و ناشنوایی، نداشتن  7-9های ورود به پژوهش عبارتند از دامنه سنی انتخاب شدند. ملاک
نامه آوری اطلاعات از سه پرسشبرای جمع حاضر در پژوهش های خلقی.فعالی و اختلالاختلال نقص توجه/بیشمبود مثل کاختلال های 

 استفاده شد.

تواند احتمال نامه سلامت عمومی به عنوان یک ابزار سرندی میای پرسشماده 28فرم (: GHQ) 2نامه سلامت عمومیپرسش

 4نامه دارای طراحی شد. این پرسش [23]نامه نخستین بار توسط گلدبرگ و هیلر. این پرسشوجود یک اختلال روانی را در فرد تعیین کند
. از این آزمون برای هر 6و افسردگی 5وری اجتماعی، نارسا کنش4خوابی، اضطراب و بی3های جسمانیمقیاس نشانهزیرمقیاس است: خرده

آید که ها به دست میمقیاسها و یک نمره هم از مجموع نمرات خردهیاسمقنمره آن مربوط به خرده 4آید که نمره به دست می 5فرد 
نامه به صورت باشد. این پرسشدهنده وخامت وضع آزمودنی در آن عامل مییا بالاتر در هر زیرمقیاس، نشان 14باشد. نمره نمره کلی می

یی این آزمون در انگلستان و سایر کشورها بسیار مناسب گزارش شده، روایی و پایاست. بر اساس تحقیقات انجاما فردی و گروهی قابل اجرا
را گزارش  87/0و پایایی متوسط  83/0اند که روایی متوسط پژوهش را بررسی کرده 70نتیجه بیش از  [23]شده است. گلدبرگ و ویلیامز

 کردند.

( ساخته شده، یک ابزار 1987) این آزمون که توسط هازان و شیور(: RAAS) 7نامه مقیاس دلبستگی بزرگسالانپرسش

توان در روابط گانه اینزروث )ایمن، اجتنابی و دوسوگرا( و با این فرض که میهای دلبستگی سهدهی است که بر مبنای سبکخودگزارش
ه هایی در زمیناین مقیاس شامل توصیف [24].کودکان یافت طراحی شده است های دلبستگیهای مشابه سبکبزرگسالان نیز سبک

باشد. سه دسته توصیف وجود دارد که هر یک از این توصیف ها، احساسات فرد درباره درک او از روابط خود با افراد مهم زندگی فعلی می
کند، درعبارات دوم و سوم نیز به ترتیب سبک دهد. در عبارت اول سبک دلبسته ایمن فرد را توصیف میسه سبک دلبستگی را نشان می

باشد؛ در کند. این مقیاس دارای دو بخش عمومی و اختصاصی میجتنابی و ناایمن دو سوگرا را درآزمودنی مشخص میدلبسته ناایمن ا
 [9]"کاملاً مناسب"تا  [1]"کاملاً نامناسب"ای لیکرت، از درجه 9بخش اول، آزمودنی به هر کدام از سه عبارت توصیفی بر روی یک طیف 

صاصی سبک دلبستگی فرد و بازآزمایی و تأییدی برای قسمت اول آزمون است، آزمودنی یکی از دهد؛ بخش دوم که قسمت اختپاسخ می
انتخاب هر کدام از این  .نمایدترین توصیف در مورد احساسات خود انتخاب میهای قسمت اول همین آزمون را به عنوان مناسبعبارت
ای، ضریب آلفای کرونباخ کل در مطالعه (1379)بشارت  این آزمونوایی ربرای بررسی باشد. می ها، معرف سبک دلبستگی آزمودنیعبارت

نامه در دو نوبت با دهنده همسانی درونی نسبتاً مناسبی بود. همچنین ضریب پایایی این پرسشدست آورد که نشانه ب 70/0این مقیاس را 
 [25].دست آمده استه ب 83/0هفته بیش از  4های فاصله

وسیله ه استفاده شد. فرم اصلی این آزمون ب« سوالی 38نظریه ذهن »برای سنجش نظریه ذهن از آزمون : نامه نظریه ذهنپرسش

ساله طراحی شده است و اطلاعاتی  12تا  5به منظور سنجش نظریه ذهن در کودکان عادی و مبتلا به اختلالات فراگیر رشد  [12]استیرنمن
ای که وی قادر است احساسات و افکار دیگران را بپذیرد، دک، همچنین میزان و درجهراجع به گستره درک اجتماعی، حساسیت و بینش کو

 38به  72( داده شده است. آنها تعداد سوالات آزمون را از 1385الذکر تغییراتی توسط قمرانی، البرزی و خیر )آورد. در آزمون فوقفراهم می
پذیر و توان ذهنی آموزشآموزان کماده کردند. سپس بر روی گروهی از دانشکاهش دادند و به جای اسامی خارجی از اسامی فارسی استف

آزمون با نمره های روایی محتوایی، همبستگی خردهبرای بررسی روایی این آزمون از روش [12].آموزان عادی شهر شیراز هنجار کردنددانش

                                                           
2 General Health Questionnaire 
3 Somatic Symptoms 
4 Anxiety 
5 Social Withdrawal 
6 Depression 
7 Revised Adult Attachment Scale 
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برآورد گردیده است که  89/0ها ی آزمون با تکلیف خانه عروسکزمان استفاده شده است. روایی همزمان از طریق همبستگکل و روایی هم
 96/0تا  82/0با نمره کل آزمون نیز در تمام موارد معنادار و بین  هاآزموندر سطح یک صدم معنادار بوده است.  ضرایب همبستگی خرده

گذاران بررسی گردیده است. پایایی بازآزمایی اعتبار نمره وسیله سه روشِ بازآزمایی، آلفای کرنباخ و ضریبه متغیر بوده است. پایایی آزمون ب
متغیر بوده و کلیه ضرایب در سطح یک صدم معنادار بوده است. ثبات درونی آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل  94/0تا  70/0بین 

ه ب 98/0گذاران است. همچنین ضریب پایایی نمره محاسبه گردیده 81/0و  80/0 72/0 86/0ها به ترتیب آزمونآزمون و هر یک از خرده
 دست آمده است.

آوری شد. در این پژوهش اطلاعات مربوط به های پژوهش جمعی آموزش و پرورش شهرستان بیرجند دادهمجوز از اداره گرفتنپس از 
نامه نظریه ذهن در فضایی آرام و بدون محرک به این صورت که سوالات مربوط به پرسش ؛دست آمده نظریه ذهن به صورت انفرادی ب

نمره صفر منظور  ،مزاحم از کودکان پرسیده شد. برای سوالاتی که پاسخ آن درست بود نمره یک و برای سوالاتی که پاسخ آن اشتباه بود
شد. برای وم و سوم تشکیل میمقیاس نظریه ذهن سطح اول، دها بیانگر نمره کل نظریه ذهن بود که از سه خردهشد. جمع نمرات آزمودنی

قرار گرفت و توضیحاتی پیرامون ها آنهای دلبستگی و سلامت روان دراختیار های سبکنامههای مربوط به مادران، پرسشآوری دادهجمع
ه و تحلیل با استفاده های خام به منظور تجزیها توسط مادران، دادهنامهها ارائه شد. پس از تکمیل پرسشها به آننامهنحوه تکمیل پرسش

های آمار توصیفی )میانگین و انحراف ها از روشمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده SPSS22افزار از نرم
 مستقل( استفاده شد. tاستاندارد( و استنباطی )همبستگی پیرسون و 

 هایافته
مستقل )برای مقایسه نظریه  tها از آزمون انگین و انحراف استاندارد و برای تحلیل دادهها از فراوانی، میبرای توصیف داده حاضر در پژوهش

 توان ذهنی( و همبستگی پیرسون )برای بررسی ارتباط بین متغیرها( استفاده شد.ذهن کودکان عادی و کم

 
 های پژوهشتوزیع فراونی سن آزمودنی :1جدول 

 

 سن

 کل 9 8 7

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100/0 100 34 34 33 33 33 33 عادی

 100/0 74 9/45 34 23 17 1/31 23 توان ذهنیکم

 
 رابطه نظریه ذهن کودکان عادی با سبک دلبستگی و سلامت روان مادران :2جدول 

 متغیر
سلامت 

 روان

سبک 

 نزدیکی
 اضطرابی وابستگی

نظریه 

 ذهن
 سطح اول

سطح 

 دوم

سطح 

 سوم

        1 مت روانسلا

       1 14/0 سبک ایمن

      1 20/0 -07/0 سبک اجتنابی

     1 27/0 44/0 15/0 سبک دوسوگرا

    1 -06/0 -01/0 07/0 04/0 نظریه ذهن کل

   1 79/0 03/0 13/0 -09/0 16/0 سطح اول

  1 84/0 93/0 -15/0 -16/0 02/0 -10/0 سطح دوم

 1 -13/0 004/0 15/0 05/0 09/0 06/0 09/0 سطح سوم

 
توان گفت که به طور کلی می ؛میزان همبستگی بین هر جفت از متغیرها مشخص شده است ،گرددطور که در جدول فوق مشاهده میهمان

  (.P>05/0) همبستگی معنادار وجود نداردسلامت روان مادران کودکان عادی بین نظریة ذهن با سبک دلبستگی و 
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 توانی ذهنی با سبک دلبستگی و سلامت روان مادرانه نظریه ذهن کودکان با کم. رابط4جدول 

 متغیر
سلامت 

 روان

سبک 

 نزدیکی
 سطح سوم سطح دوم سطح اول نظریه ذهن اضطرابی وابستگی

        1 سلامت روان

       1 03/0 سبک ایمن

      1 33/0 -12/0 سبک اجتنابی

     1 27/0 35/0 06/0 سبک دوسوگرا

    1 006/0 -02/0 -07/0 04/0 نظریه ذهن کل

   1 91/0 06/0 10/0 -08/0 01/0 سطح اول

  1 64/0 88/0 -09/0 -05/0 05/0 06/0 سطح دوم

 1 29/0 35/0 46/0 11/0 02/0 004/0 07/0 سطح سوم

 

دهد بین نظریة های جدول نشان مییافته طور کهمیزان همبستگی بین هر جفت از متغیرها مشخص شده است. همان 4های جدول در داده
 (.P>05/0) همبستگی معنادار وجود نداردتوانی ذهنی سلامت روان مادران کودکان با کمذهن با سبک دلبستگی و 

 
 توان ذهنی. مقایسه نظریه ذهن در کودکان عادی با کودکان کم5جدول 

 tره آما انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه سطوح نظریه ذهن

 اول
 84/1 42/13 100 عادی

62/13* 
 07/3 31/8 74 توان ذهنیکم

 دوم
 33/2 18/10 100 عادی

65/12* 
 82/2 23/5 74 توان ذهنیکم

 سوم
 86/0 65/0 100 عادی

32/1 
 70/0 49/0 74 توان ذهنیکم

 کل
 57/3 25/24 100 عادی

60/14* 
 63/5 03/14 74 توان ذهنیکم

 

توانی داری بین نظریه ذهن و سطوح آن )اول و دوم( در بین کودکان عادی و با کمادهد که تفاوت آماری معننشان می 5جدول  هایداده
 داری وجود ندارداتوان ذهنی تفاوت آماری معناما بین سطح سوم نظریه ذهن در کودکان عادی و کم، (>05/0P)ذهنی وجود دارد 

(05/0<P.) 

 و نتیجه گیری بحث
های دلبستگی و سلامت ذهنی  و تعیین ارتباط آن با سبکتوانیف پژوهش حاضر مقایسه تحول نظریه ذهن در کودکان عادی و کمهد

توان ذهنی های پژوهش حاضر نشان داد که بین اکتساب نظریه ذهن و سطوح اول و دوم آن در کودکان عادی و کمروان مادران بود. یافته
 ،های مشهدی و محسنیها با پژوهشداری مشاهده نشد. این یافتهارد، اما بین سطح سوم نظریه ذهن تفاوت معنداری وجود دااتفاوت معن

کوهن، لزلی و فریث که اولین -، اما با پژوهش بارون[12-9]پُرتر و کولتیرت  همسو است ،گرس بویس-تیریون و نادر، قمرانی و البرزی
 [8].ناهمسو است ،ذهنی استتوانذهن بین کودکان عادی و کمشده در حیطه مقایسه نظریه پژوهش انجام

ها با داری وجود ندارد. این یافتهاهای دلبستگی مادران با نظریه ذهن کودکان ارتباط معننشان داد که بین سبک حاضر های پژوهشیافته
های انتای و تامپسون و و با یافته [16-14]ستسیمونز و کلارک و پاورینی، سوزا و هاک ناهمسو ا ،رپاچولی و تراپولینیهای یافته

سیمونز و کلارک  و پاورینی، سوزا و هاک  ،رپاچولی و تراپولینیهای پژوهش [20-19].درآمدی همسو استگندمانی، نسائیان و شریفیاسدی
بیشتر هیجانی و درک بهتر باور  دلبستگی کودکان را مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که دلبستگی ایمن باعث شناسایی

درآمدی  نشان داد که دلبستگی مادران با نظریه گندمانی، نسائیان و شریفیانتای و تامپسون و اسدیهای اما یافته ،[16-14]شودکاذب می
 ،ک دلبستگی ایمن دارندها قابل بحث است، چرا که بر اساس نظریه دلبستگی مادرانی که سباین یافته [20-19].ذهن کودکان رابطه ندارد

تر هستند. علاوه بر آن رابطه نظریه ذهن با سبک تربیتی ها حساستعاملات بیشتری با فرزندان خود خواهند داشت و به رفع نیازهای آن
ن تعامل با اند که سبک فرزندپروری و داشتمتون پژوهشی نیز نشان داده [27].، تعداد خواهران و برادران نیز مشخص شده است[26]والدین

یا  گویی به این که بین نظریه ذهن و سبک دلبستگی رابطه وجود داردبنابراین برای پاسخ ؛شودها میکودکان موجب رشد نظریه ذهن آن
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 .نامه برای کسب اطلاعات استفاده شودهای بیشتری صورت گیرد و از ابزارهای دیگری در کنار پرسشبهتر است پژوهش خیر،
داری وجود ندارد. بر اساس ای معنژوهش همچنین نشان داد که بین نظریه ذهن کودکان با سلامت روان مادران رابطههای این پیافته

هایی در زمینه اما پژوهش ،های پژوهشگران تاکنون پژوهشی در زمینه سلامت روان مادران و نظریه ذهن کودکان انجام نشده استبررسی
ها به این نتیجه رسیده اند که مادران با وانی و حساسیت مادرانه انجام شده است. این پژوهشهای رنظریه ذهن مادران با بیماری

شود که تعامل مادر و فرزند دچار مشکل شود. بر اساس دیدگاهی های روانی در نظریه ذهن نقص دارند و این نقص منجر به این میاختلال
شود، بنابراین قابل تعاملات اجتماعی والد و کودک موجب رشد نظریه ذهن می داندکه تعامل اجتماعی را در رشد نظریه ذهن مهم می

 بینی است که رشد نظریه ذهن در کودکان چنین مادرانی فرآیند طبیعی را طی نکند.پیش
 هشاست. همچنین پژو شدهنامه استفاده های پژوهش حاضر این است که برای گرداوری اطلاعات صرفاً از پرسشیکی از محدودیت

ها به سایر جوامع باید بااحتیاط عمل شود. از دیگر لذا در تعمیم یافته ؛بر روی نمونه و جامعه محدودی اجرا شده است روپیش
آموزان عادی و های شناختی و زبانی دانشهای پژوهش حاضر عدم کنترل وضعیت اجتماعی اقتصادی خانواده و همچنین تواناییمحدودیت

آوری تر برای جمعنامه از ابزارهای عینیهای آتی در کنار پرسششود در پژوهشها پیشنهاد میا توجه به محدودیتتوان ذهنی است. بکم
هایی با حجم نمونه بیشتر و کنترل متغیرهای تاثیرگذار مانند وضعیت اجتماعی/اقصادی و اطلاعات استفاده شود و همچنین پژوهش

 د.های شناختی و زبانی صورت گیرتوانمندی
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