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Children with physical disabilities may face challenges in 

mobility, exploration of their environment, and social 

interaction due to movement restrictions. These limitations 

can also lead to delays in the development of social 

cognition, specifically in theory of mind (ToM). This study 

aimed to compare the level of ToM abilities among students 

with motor problems, intellectually disabled students (ID), 

and students with typical development (TD), with a focus on 

the role of motor disabilities. To achieve the goal of this 

causal-comparative research, we recruited 44 students with 

cerebral palsy (CP), 29 ID students, and 46 TD students 

through from schools in Zanjan, Iran. The Gross Motor 

Function Classification System - Expanded & Revised 

(GMFCS - E&R), as well as the Wechsler, Leiter, and 

Goodenough intelligence tests, and a 38-item Theory of 

Mind questionnaire were employed to collect the necessary 

data. The results of multivariate analysis of variance 

revealed that despite having normal intelligence and 

homogeneity in terms of gender and age, students with 

physical disabilities performed poorly compared to TD 

students in the third level of theory of mind (F=6.02, 

p=0.003). However, students with motor disabilities 

outperformed ID students in the second level of theory of 

mind (F=21.18, p<0.001). Overall, the results of the study 

confirmed the relationship between motor limitations and 

ToM, revealing that despite normal intelligence, movement 

restrictions can negatively impact children’s ToM 

capabilities by limiting their social relationships. 
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 ی ق ی تطب   ی مطالعه   ک ی ( کودکان:  ToMذهن )   ی تئور   ی ها یی توانا   بر   ی حرکت   ی ها ی ناتوان   اثر 

 2* ی جواد صالح ،  1ی ران ی ا علی حاجی مریم نژاد 

 .عمومی، سازمان آموزش و پرورش استان زنجان  شناسی روان  ارشد  کارشناسی   ی دانش آموخته ۱
 شناسی دانشگاه زنجان، زنجان، ایران. دانشیار گروه روان 2

 

 

 

 

 مقدمه

یکی از اقدامات ضروری جهت آغاز فرایند بازتوانی شناختی در  

ها و  ی آن های شناختی باقیمانده ارزیابی میزان توانایی   ده ی د ب ی آس افراد  

ی مهم شناختی به منظور  ها طه ی ح مشخص ساختن وضعیت فعلی در  

است.   درمان  فرایند  راه  نقشه  ترسیم  و  مداخلات  نوع    هاانسان تعیین 

اجتماعی هستند که رشد   بافت روابط    شان ی شناخت موجوداتی  در یک 

   رسند ی م . کودکان هنگامی که به سن مدرسه  افتد ی م بین فردی اتفاق  

 

 
1 . Dennis, Simic, Bigler, Abildskov, Agostino, & Taylor 

 توانند ی م که    اند افته ی شناخت اجتماعی دست ی ها مهارت به حدی از  

ی دو یا چند نفره از دوستان که اطلاعات  ها گروه عنوان یک عضو در  به 

با موفقیت ایفای    شود ی م ها مبادله  اجتماعی، شناختی و عاطفی در آن 

تیلور  و  اگوستینو  ابیلدسکوف،  بیگلر،  سیمیچ،  )دنیس،  کنند  ،  ۱نقش 

پاسخ 20۱3 و  درک  فرایند  اجتماعی  شناخت  از  مقصود  به  (.  دهی 

)میلدرز  اجتماعی است  اجتماعی  20۱9،  2اطلاعات  واقع، شناخت  (. در 

ی از فرایندهای شناختی سطح بالا است که زیربنای تعاملات  ا مجموعه 

کارگیری اطلاعات  به   و ادراک، تعبیر و تفسیر، یادسپاری و   اجتماعی بوده 

2. Milders 

 مقاله اطلاعات     چکیده   

دارا  یحرکت  یهاتیمحدود مح  ،ییجابجا  یجسم  یهایناتوان   یکودکان  و   طیاکتشاف 

در رشد شناخت   ریتأخ  سازنهیقرار داده زم  ریتحت تأث  یطور منفها را بهآن  یتعاملات اجتماع

)  یهینظر  ژهیوبه  ،یاجتماع آنToMذهن  در  م (،  هدف  شودیها  با  حاضر  پژوهش   .

توانا  یسهیمقا دانش  ی هینظر  یهاییسطح  در  داراذهن  حرکت  یآموزان    ، ی مشکل 

کمدانش ذهنآموزان  دانش  یتوان  طبو  رشد  با  نقش    ،یعیآموزان  به  خاص  توجه  با 

برا  ی حرکت  یهایناتوان  شد.  ا  یابیدست  یانجام  ا  نیبه  در  علّ  نیهدف   -یپژوهش 

آموز دانش  46و    ،ی توان ذهنآموز کمدانش  29  ،یآموز فلج مغز دانش  44تعداد    یاسهیمقا

نمونه  یع ی رشد طب  یدارا از مدارس زنجان  از س  یری گبه روش در دسترس    ستم یشدند. 

(، GMFCS - E&Rشده )  ینیو بازب  افتهیدرشت توسعه    یعملکرد حرکت  یبندطبقه

  ناف یو گود  تریهوش وکسلر، لا  یآزمونها  جیذهن، و نتا  یه یآزمون نظر  یسوال  38فرم  

نشان    رهی چند متغ  انسیوار  لی تحل   جیاستفاده شد. نتا ازین   ردمو   یهابه داده  یاب یدست  یبرا

و سن،   تی با وجود هوش نرمال و تشابه از لحاظ جنس  یآموزان معلول حرکتداد که دانش

از خود نشان    یآموزان عادنسبت به دانش  یترفیذهن عملکرد ضع  یهیدر سطح سوم نظر

( البته عملکرد دانشp  ،02/6 = F=    0/ 003دادند  در   یحرکت  یناتوان  یدارا  آموزان(. 

 p  ،18/21  <  00۱/0بهتر بود )  یتوان ذهن آموزان کمذهن از دانش  یهیسطح دوم نظر

= Fدییذهن را تأ  یهیو نظر  یحرکت  تیمحدود  نیپژوهش ارتباط ب  جی(. در مجموع، نتا  

  ی محدود ساختن روابط اجتماع   قیاز طر  تواندیم  یحرکت  تینمود و نشان داد که محدود

  ر ی تحت تأث  یطور منفذهن او را به  هینظر  یهاتوانش  ،یعیداشتن هوش طب  رغمیفرد، عل 

 قرار دهد.
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و رفتارهای دیگران و تولید پاسخ متناسب    ها ش ی گرا مربوط به قصدها،  

شامل   را  رفتارها  این  برابر  برانسکامب   شود ی م در  و  (.  2023،  ۱)بارون 

برای همراهی    توان ی م  اجتماعی محور توانایی کودکان  گفت شناخت 

حیاتی   توانایی  این  اساس  است.  آنان  دیدگاه  از  امور  دیدن  و  دیگران 

ترین رشد در  رشد آن را مهم   توان ی م است، که    (ToM)  2نظریه ذهن 

 ی شناخت اجتماعی در دوران کودکی دانست. زمینه 

علاقه  به  انده یفزای  امروزه  شناخت هایکاستی  مطالعه ی  ی 

به وجود آمده    اندنداشته اجتماعی در کودکانی که روند رشد به هنجاری  

ی در استنباط باورها، احساسات، امیال، مقاصد و اهداف  دشواراست.  

ی هاگروه دیگران دارای پیامدهای منفی روشن و مهمی در آن دسته از  

بالینی است که نقایص شناخت اجتماعی ظرفیت کارکردهای اجتماعی  

کیفیت   به   قاًیعمرا    شانیزندگو  است.  ساخته  مثال،  محدود  عنوان 

ی ارتباطی را مختل  هامهارتنقایص نظریه ذهن در اختلال اوتیسم  

میراندا  سازدیم و  گارسیا،  بایزالی،  برنگر،  افراد 2020  3)روسلو،  در   .)

دچار اسکیزوفرنی، ظرفیت درک حالات ذهنی دیگران بهتر از کارکرد 

بالینی    -عصبی نشانگان  یا شدت  اجتماعی   تواندیمشناختی  کفایت 

(.  2007،  4ی کند )برون، عبدالحمید، لمکمپر، و سونتاگنیبشیپفرد را  

ی خوبی برای مشکلات رفتار اجتماعی کننده بینیی ذهن پیشنظریه 

ی نظریه ذهن در کودکان هاتوانشاست. برخی مطالعات، ضعف در  

ناتوایی به  با  مبتلا  را  هوشی  آنهایی تواناهای  پایین  اجتماعی  ها  ی 

 (. 2004، 5میرسون، بنسون، و دالیش-، شورتتو)آبدیو دانندیممرتبط  

ی ذهن فقط برای اشاره به توانایی ما در ابتدا، اصطلاح نظریه 

ی هاحالتدر درک حالات ذهنی دیگران و متفاوت بودن آن حالات با  

اما به سرعت    (، ۱978،  6ذهنی خودمان وضع شد )پریماک، و وودراف 

ی کاربرد آن گسترش یافت و شامل مفاهیم جدیدی شد. امروزه  دایره 

ی شناخت اجتماعی محسوب  ی ذهن یک مهارت مهم در حوزه نظریه 

که به توانایی ما در نسبت دادن افکار، باورها و احساسات به   شودیم

خودمان و دیگران و درک ما از این که این افکار، باورها و احساسات 

  م یتوانیماشاره دارد؛ و این که براساس آن    کنندیماعمال ما را هدایت  

آن فکر    یمحتویات حالات ذهنی خود یا دیگران را استنباط یا درباره 

)اسموگورزفسکا، زومسکی، و گریژیل  این محتویات  20۱8،  7کنیم   .)

باشند.   تواندیم امثالهم  و  هیجانی  حالات  مقاصد،  باورها،  شامل 

 
1. Baron & Branscombe 

2. Theory of Mind (ToM) 

3. Rosello, Berenguer, Baixauli, García, & Miranda 

4. Brüne, Abdel-Hamid, Lehmkamper, & Sonntag 

5. Abbeduto, Short‐Meyerson, Benson, & Dolish 

6. Premack, & Woodruff 

 یشناخت اجتماع  یجزء اصل  ،یو همدل  دیذهن، همراه با تقل  یه ینظر

توانایی  به فرد  و    گذاردیم  ریتأث  گرانیتعامل ما با د  یه است که بر نحو

دیگر    یهاجنبه درک   افراد  روانی  و  دادن  را  فکری  نسبت  از طریق 

باورها  ذهنی  یهاحالت  آن  ،مثل  به  هیجانات  و  مقصدها    دهد یها 

ی ذهن پیش (. نظریه 2022،  8)کانینو، رایمو، بوچیا، دی ویتا و پالرمو

و لازمه  اجتماعی  برای درک محیط  رفتارهای نیازی  در  درگیری  ی 

 (.2006آمیز است )قمرانی، البرزی، و خیر، اجتماعی رقابت 

توان  آموزان کم آموزان با مشکلات حرکتی و هم دانش هم دانش 

هم ها ت ی محدود ذهنی،   با  بازی  در  بزرگ یی  و  بازی  سالان  ترها، 

های  وانمودسازی، و برقراری ارتباطات اجتماعی دارند، و اغلب در مهارت 

سالان،  سالان و بزرگ شرکت در بحث و گفتگو با هم سطح بالای زبانی،  

های شناختی  ی ذهنی و مهارت عملکردها صحبت در مورد حالات و  

این  اند مشکل دچار   که  اساس    مسائل ،  انجام ها پژوهش بر  از  ی  شده 

نظریه  رشد  در  زیادی  نظر  اهمیت  به  بنابراین،  برخوردارند.  ذهن  ی 

با  کودکان دارای مشکل حرکتی و کم   رسد ی م  توان ذهنی در مقایسه 

 ی ذهن داشته باشند. های نظریه کودکان عادی مشکلاتی در مهارت 

فعالیت  در  مشارکت  برای  ضروری  لوازم  از  اجتماعی  یکی  های 

ها برای رشد طبیعی )نه فقط  این مهارت   های حرکتی است، داشتن مهارت 

و   پوتن  )هوون،  هستند  ضروری  نیز  اجتماعی(  و  عاطفی  بلکه  حرکتی 

های حرکتی خود با  با استفاده از مهارت   معمولًا(. افراد  20۱4،  9ولاسکمپ 

و در مورد خود و محیط اطرافشان و دیگر موضوعات    شوند ی م محیط درگیر  

مهارت رند ی گ ی م یاد   با  فرد  نتیجه، یک  در  و ظرفیت  .  های حرکتی کم 

محدود حرکتی، فرصت کمی برای یادگیری تجارب حرکتی و کشف و  

های تحولی  طور فراگیری در مهارت شناسایی محیط دارد، که این نقص به 

 (. 20۱4)هوون و همکاران،    کند ی م و عملکردهای کلی وی نمود پیدا  

ی حرکتی در برخی کودکان  ها ت ی محدود یکی از علل مهم ایجاد  

مغزی است.    CP)(۱0  ی مغز فلج   از    فلج  است  از  ا مجموعه عبارت  ی 

اختلالات پایدار در حرکت و وضعیت بدنی که باعث ایجاد محدودیت در  

ی غیر پیشرونده در مغز نارس  ی فرد شده و منشاء آن ضایعه ها ت ی فعال 

(. کودکان دچار  2020،  ۱۱هوجر، و کوپیتا - دانسته شده )سادوسکا، سارکا 

تری با محیط  سالان سالم خود اغلب تماس کم فلج مغزی در مقایسه با هم 

ی گفتاری  ها یی نارسا دارند. علت این امر آن است که مشکلات حرکتی و  

7. Smogorzewska, Szumski, & Grygiel 

8. Canino, Raimo, Boccia, Di Vita, & Palermo 

9. Houwen, Putten, & Vlaskamp 

10. Cerebral Palsy (CP) 

11. Sadowska, Sarecka-Hujar, & Kopyta 
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 از روابط 58
اجتماعی کاهش   تعاملات  برای  را  آنها  توان  )لی،    دهد ی م این کودکان 

(. با این  20۱4،  ۱وانگ، وو، هونگ، ژائو، فنگ، ژو، وانگ، داسائوکا، و ژانگ 

حال، عوامل شناختی زیربنایی مشکلات اجتماعی این کودکان، از جمله  

  دهند ی م نشان    ها پژوهش .  اند گرفته تر مورد مطالعه قرار  ی ذهن، کم نظریه 

فلج مغزی   افراد دچار  ابرازهای هیجانی    معمولًاکه  دارای  و  کم حرف 

اسپیرز  و  )سانتورو  کم ۱994،  2ناسازگارانه  اجتماعی  کفایت  )اسپات،    (، 

کنایه )مارتین و مک  مشکلات در درک طعنه و    (، ۱997،  3زبنهوزلر، و اودر 

و همدلی عاطفی پایین    (، ۱995،  5انزوای اجتماعی )لزاک   (، 2005،  4دونالد 

ناشی از    تواند ی م   ها ی کاست از این    م ( هستند که هر کدا 20۱3)مک دونالد،  

موارد،   بسیاری  در  باشد.  اجتماعی  اطلاعات  پردازش  فرایند  در  نقص 

از دیگر  ها ی کاست  ناتوان سازتر  از فلج مغزی  اجتماعیِ ناشی  ی شناخت 

ی را بر دوش خانواده و مراقبان  تر ن ی سنگ نقایص شناختی است، که این بار  

(. علاوه بر این، افراد دارای نقایص شناخت  ۱998،  6)کاسکینن   گذارد ی م 

کاریون، تافه، و    - )لئون   اجتماعی مشکلات بیشتری در انطباق با جامعه 

 ( دارند. 2003،  8خود )ییتس   فرایند بازتوانی (، و  2006،  7باروسوی مارتین 

  ی نظریه ی  زمینه هنوز مطالعات کمی در    با وجود این وضعیت، 

مغزی  در  ذهن   فلج  است کودکان  شده  چند  .  انجام    برخیاخیراً  هر 

کرده  نظریه مطالعات تلاش  که  مغزی    ی اند  فلج  کودکان  در  را  ذهن 

دست نیامده است. از یک  ه ب  و یک دستی   ارزیابی کنند اما نتایج واضح 

کودکان فلج مغزی نشان داده    مورد   سو، بعضی مطالعات انجام شده در 

تطبیق یافته از  )   طبیعی همتای خود نسبت به کودکان    این کودکان   که 

و هوش  بدتر عمل    9اول   مرتبه در    ( لحاظ سن  غلط  باورهای  تکالیف 

  مطالعات دیگر ، اما برخی ( 20۱2، ۱0دالگرن دالگرن سندبرگ و )  کنند ی م 

اول تکالیف باورهای    ی مرتبه در    اند که کودکان فلج مغزی، نشان داده   نیز 

در  ،  کودکان معمولی   همانند غلط   باورهای    ۱۱دوم   ی مرتبه اما  تکالیف 

م  عمل  معمولی  کودکان  از  بدتر  و  لیس ی )کا   کنند ی غلط  هودی   ،

که    ه مطالعه بر روی کودکان فلج مغزی نشان داد .  ( 20۱2،  ۱2کالموس 

کودکان   به این  مربوط  تکالیف  فاحش   در  از    ۱3اشتباه  یکی  که  )فوپا؛ 

  یتر ن یی طور قابل توجهی نمرات پا ه ب ی ذهن است( نیز  ی نظریه ها مؤلفه 

به کودکان سالم کسب  به    ط مربو   ی ها ت ی درک موقع   . کنند ی م   نسبت 

 
1. Li, Wang, Wu, Hong, Zhao, Feng, Xu, Wang, Ndasauka, & Zhang 

2. Santoro, & Spiers 

3. Spatt, Zebenholzer, & Oder 

4. Martin, & McDonald 

5. Lezak 

6. Koskinen 

7. Leon-Carrion, Taaffe, & Barrosoy Martin 

8. Yates 

9. first-order false belief 

10. Dahlgren Sandberg, & Dahlgren 

11. second-order false belief tasks 

  ی نظریه سطوح بالاتری از  های مختلف  توانایی   مند اشتباه فاحش، نیاز 

 . است   دوم تکالیف باورهای غلط   ی مرتبه ذهن در مقایسه با  

که   عواملی  دیگر  توانایی   ر ی تأث   تواند ی م از  بر  های  چشمگیری 

ی شناختی آنان است.  ها یی توانا جا بگذارد  ی ذهن در کودکان به نظریه 

در    – منفی زیادی بر کارکردهای اجتماعی فرد   ر ی تأث ی ذهنی  ها ی کاست 

ی ذهنی با اختلالات هوشی  ها ی ناتوان .  گذارد ی م جا  به   - ها حوزه کنار سایر  

ی قابل توجهی در دو یا چند حوزه از عملکردهای انطباقی که  ها نقص و  

آغاز   رشد  دوره  طی  آمریکایی  د شو ی م در  انجمن  هستند.  همراه   ،

( کم توانی ذهنی را این گونه تعریف  20۱9)   ۱4اختلالات رشدی و هوشی 

با مشخصه »   کند ی م  است  توانی  کم  نوعی  ذهنی  توانی  وجود  کم  ی 

رفتار  ها ت ی محدود  در  هم  و  ذهنی  کارکردهای  در  هم  توجه  قابل  ی 

ی اجتماعی و کاربردی روزمره را تحت  ها مهارت انطباقی، که بسیاری از  

.«  شود ی م سالگی شروع    ۱8. این کم توانی قبل از سن  دهد ی م قرار    ر ی تأث 

کم توانی  تشخیص    ی ها ملاک یکی از    شود ی م گونه که ملاحظه  همان 

  باً ی تقر ذهنی وجود کاستی در سازگاری اجتماعی است. کم توانی ذهنی  

ی  ویژه در زمینه همیشه با مشکلاتی در رفتار اجتماعی همراه است، به 

ی هیجانی و  ها پاسخ ی ارتباطی،  ها مهارت انجام خودانگیخته رفتارها و  

در    مؤثر اجتماعی و سازگاری    - ادراک اجتماعی مرتبط با کارکرد روانی 

 (.  20۱۱،  ۱5چارچوب جامعه )آلوریادو و گیائوری 

گزارش شده است که افراد دارای کم توانی ذهنی سطوح بالایی 

از تنهایی، اضطراب اجتماعی و فقدان رضایت از تعاملات اجتماعی را 

بهبود  کنندیمتجربه   اصلی  هامهارت .  اهداف  از  یکی  اجتماعی  ی 

  )گورالنیک، کانور، نویل و هاموندمداخلات ویژه در این زمینه است  
(، زیرا کودکان کم توان ذهنی دارای مشکلاتی در درک علل  2006،  ۱6

(،  2020،  ۱7گراسبویس  -ها هستند )جیکوبس و ندرو پیامدهای هیجان

(  2006،  ۱8)زایون و جنوی  دهندیمو گاهی رفتار ضد اجتماعی نشان  

نگرانی   باعث  پذیرش    هاخانواده که  فرایند  در  منفی  تأثیر  و  شده 

گونه مشکلات  (. این2002،  ۱9اجتماعی آنان دارد )باکلی، برد، و ساکس

تداوم   زمان  ندر  ابندییمدر طول  و  (.  20۱2،  20گراسبویس  -)فیاس 

( گزارش کردند که کودکان کم توان ذهنی پیش ۱997)  2۱مرل و هلند 

12. Caillies, Hody, & Calmus 

13. Faux pas 

14. American Association on Intellectual and Developmental 

Disabilities (AAIDD) 

15. Alevriadou & Giaouri 

16. Guralnick, Connor, Neville & Hammond 

17. Jacobs, & Nader-Grosbois 

18. Zion & Jenvey 

19. Buckley, Bird & Sacks 

20. Fiasse & Nader-Grosbois 

21. Merrell & Holland 



 

62 

   . . . های حرکتی درناتوانی اثر            ایرانی و صالحی علیحاجنژاد

 

سن   نظر  از  که  طبیعی،  رشد  دارای  کودکان  با  مقایسه  در  دبستانی 

بودند، مشکلات بیشتری در زمینه  های ی مهارت تقویمی همتا شده 

ویژه از نظر تعاملات اجتماعی، الگوهای اجتماعی و رفتاری داشتند، به 

و  رانه یگگوشه رفتاری   این،  هامهارت،  بر  علاوه  مستقل.  عملکرد  ی 

( نقایصی را در سازگاری  2008)   ۱گراسبویس  -ماریسیو و ندر  -تیریون

 اجتماعی کودکان و نوجوانان کم توان ذهنی شناسایی کردند. 

منبعی برای مشکلات اجتماعی    تواند ی م ویژه مهم که  یک سیستم به 

طور که گفته شد  ی ذهن آنان است. همان افراد کم توان ذهنی باشد نظریه 

ی  ا ه ی پا ، و  شود ی م ی مهمی از شناخت اجتماعی محسوب  ی ذهن جنبه نظریه 

است برای عملکرد صحیح در بسیاری از وظایف مهم اجتماعی، از قبیل در  

(،  ۱996،  2نظر گرفتن نیازهای اطلاعاتی فرد مخاطب هنگام گفتگو )فریت 

برداشت    د یی تأ (، تقاضای  ۱994،  3تولید یک گفتار منسجم و جامع )استینگتون 

( و نشان  2004ی یک شخص دیگر )ابدوتو و همکاران،  ها صحبت خود از 

)تیگر  آشفتگی دیگران  به  ،  4فلاسبرگ و سالیوان   - دادن واکنش مناسب 

نشان  ذهنی های مختلف افراد کم توان ی قبلی با گروه ها پژوهش (. ۱994

یا    ر ی تأخ ی ذهن در این افراد به نحوی اساسی دچار  داده است که نظریه 

 (. 20۱۱نقص است )آلوریادو و همکار،  

نسبی    ر ی تأث با توجه به مطالب فوق، پژوهش حاضر در پی بررسی  

های  سطح مشکل حرکتی کودکان، در مقایسه با سطح هوش، بر توانایی 

است.  ه ی نظر  ذهن  مطالعه واقع،  در  ی  که   این  است  آن  پی    ر ی تأث   در 

آموزان معلول  دانش «  سطح هوش » و  «  حرکتی   سطح مشکل » متغیرهای  

دارای    آموزان دانش در مقایسه با گروهی از  ها  ن آ ذهن    ی نظریه   بر نقص را  

کند تا نقش نسبی هر کدام از این  بررسی  رشد طبیعی به صورت تطبیقی  

 ی ذهن مشخص شود. ه ی نظر   های دو عامل در تعیین سطح توانایی 

 

 روش 

 کنندگانشرکتو   یطرح پژوهش

ی آماری  جامعه ی است.  ا سه ی مقا روش این پژوهش از نوع علّی  

دارای مشکل   پسر  و  دختر  آموزان  دانش  تمام  از  بود  عبارت  پژوهش 

سال شهرستان    ۱4تا    8ی سنی  رده حرکتی، کم توان ذهنی و عادی در  

نیاز به روش نمونه زنجان، که نمونه  از آن  ی مورد  گیری در دسترس 

دارای مشکل حرکتی، ابتدا    آموزان دانش انتخاب شد. به منظور انتخاب  

کننده به  آموزان معلول حرکتی دارای هوش نرمال مراجعه از بین دانش 

 
1. Thirion-Marissiaux & Nader-Grosbois 

2. Frith 

3. Astington 

4. Tager-Flusberg & Sullivan 

واحدهای کاردرمانی مدرسه استثنایی رودکی و مرکز سنجش حضرت  

آموزان معلول حرکتی که در  ابوالفضل زنجان، و همچنین از میان دانش 

مراکز   به  ولی  بودند  تحصیل  به  مشغول  استثنایی  و  عادی  مدارس 

ارزیابی تخصصی  ی  ها برگه کاردرمانی مراجعه نکرده بودند، با توجه به  

ی تکمیل  فیزیوتراپ   یا   ی کاردرمان حرکتی( که توسط کارشناسان    - )جسمی 

  مشکل حرکتیوجود  پزشکی مبنی بر    ه ی د یی تأ   ی یا برگه   شده بود،   د یی تأ و  

ارزیابی و   انجام  از  بعد  بر وجود مشکل    د یی تأ و  مبنی  کاردرمانی  واحد 

پسر( دارای مشکل حرکتی    ۱9دختر و    25آموز ) دانش   44حرکتی تعداد  

عنوان اعضای نمونه انتخاب  که معیارهای ورود به آزمون را داشتند به 

  ۱4دختر و  ۱5نفر )  29آموزان کم توان ذهنی نیز به تعداد شدند. دانش 

میان   از  شهید    آموزان دانش پسر(  رودکی،  استثنایی  کودکان  مدارس 

ی ورود به آزمون را داشتند و از لحاظ  ارها ی مع قاصدی و شهید خدایی که  

دانش  با  تقویمی  سن  و  حرکتی،  جنسیت  مشکل  دارای  آموزان 

ی ورود عبارت بودند  ارها ی مع گیری شدند.  سازی شده بودند نمونه همگن 

پذیر  سال، دارا بودن سطح هوشی آموزش   ۱4ا  ت   8ی سنی  محدوده از  

(، داشتن گفتار قابل فهم، و عدم وجود مشکلات بینایی، شنوایی  70-50) 

. همچنین، تعداد  آموز دانش ی سلامت  پرونده و اختلالات روانی، براساس  

تا    8ی سنی بین  محدوده پسر( از    ۱9دختر و    27دانش آموز عادی )   46

 ی عادی دخترانه و پسرانه انتخاب شدند. مدرسه   9سال از    ۱4

 

 های پژوهشابزار

ذهن: ه ی نظر آزمون   سنجش    ی  ذهن  ه ی نظر برای  ی 

« استفاده شد.  5ی ذهن ه ی نظر سؤالی »آزمون    38کنندگان از فرم  شرکت 

باخ،   را  آزمون  این  اصلی  فرم  مرکل  میسترس،  استیرنمن،  موریس، 

ی  ه ی نظر  سنجش  منظور  ( به ۱999)   6هورسلنبرگ، وندنهاگن، و دانگن 

 کردند که  طراحی  فراگیر  اختلال  مبتلایان به  و  عادی  کودکان  در  ذهن 

 کودک  و بینش  حساسیت  اجتماعی،  ی درک گستره  در مورد  اطلاعاتی 

احساسات  قادر  وی  که  ی ا درجه  و  میزان  همچنین  و   افکار  و  است 

ابزار توسط قمرانی و    .آورد ی م  فراهم  بپذیرد،  را  دیگران  در ایران این 

( هنجاریابی شده است. این آزمون بر مبنای یک دیدگاه  2006همکاران ) 

 ی ذهن طراحی شده است. ه ی نظر تحولی و چند بعدی از  

خرده آزمون است که متناسب و مطابق   3این آزمون متشکل از 

ی ذهن مقدماتی  ه ی نظر با آزمون اصلی تهیه شده است. خرده آزمون اول،  

5. The TOM test 

6. Muris, Steerneman, Meesters, Merckelbach, Horselenberg, van 

den Hogen, & Dongen 
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 58-73، صفحات  2، شماره  ۱7دوره                 ۱40۱ پاییز و زمستان    دوفصلنامه روانشناسی معاصر 

 از روابط 58
  20شامل  و وانمود بوده و   عواطف  ی بازشناسی )سطح اول(، در زمینه 

 دوم( باور  ی ذهن واقعی )سطح ه ی نظر سؤال است؛ خرده آزمون دوم،  

است؛ و خرده    سؤال   ۱3و شامل    سنجد ی م غلط را   باور  درک  و  اولیه  غلط 

 ی ها جنبه سؤال بوده و    5ی ذهن پیشرفته شامل  ه ی نظر آزمون سوم،  

شوخی   درک  و  ثانویه  غلط  باور  یا  ی ذهن )سطح سوم( ه ی نظر  تر شرفته ی پ 

ها  ی آن نمره کنندگان و  ی کل شرکت نمره . بنابراین،  رد ی گ ی م را اندازه  

  0ی اول، دوم و سوم به ترتیب، طیفی بین  ها آزمون در هر یک از خرده  

 است.    5تا    0و    ۱3تا    0،  20تا    0،  38تا  

خوانی درونی آزمون  ( هم ۱999به گزارش موریس و همکاران ) 

ی  های سنتی نظریه روایی همزمان آزمون با آزمون   ، 0/ 92تا   0/ 80بین  

بازآزمون    - (؛ و همچنین اعتبار آزمون 0/ 77تا    0/ 37بین  ) ذهن قابل قبول  

)   است.   0/ 99تا    0/ 80آن   همکاران  و  قمرانی  پژوهش  (  2006در 

ی کل  نمره و    ها آزمون کنندگان در خرده  همبستگی بین نمرات شرکت 

آن آن  نتایج  اساس  بر  بین  ها محاسبه شد.    0/ 82تا    0/ 96ها، ضرایب 

بود. در برآورد اعتبار    دار ی معن   P≤ 0/ 05متغیر بود که همگی در سطح  

خرده   از  یک  هر  و  آزمون  کل  برای  مجدد،  آزمون  طریق  از  آزمون 

ترتیب،  ها اس ی مق  به  اول، دوم و سوم    0/ 93و    0/ 70،  0/ 9۱،  0/ 94ی 

بودند. ثبات    دار ی معن   P≤ 0/ 0۱دست آمد که تمامی ضرایب در سطح  به 

درونی این آزمون از طریق آلفای کرونباخ برآورد شد که برای کل آزمون  

و    0/ 80،  0/ 72و برای خرده آزمون اول، دوم و سوم به ترتیب،    0/ 86

از  به   0/ 8۱ نمونه  یک  آمد.  به    سؤالات دست  آزمون  این  سوم  سطح 

  ، خواهم خواند   ی شما داستان کوتاه   ی : برا صورت زیر است: دستورالعمل 

ها  جشن تولد هستند. آن   ک ی : پدر و مادر در  داستان .  با دقت گوش کن 

بلند    ی ل ی خ   ی ق ی موس صدای    کنند ی و فکر م   شناسند ی نفر را م   یکی دو فقط  

سؤال    هستم!«   نجا ی خوشحالم که ا من خیلی    ، ی : »وا د ی گو ی م   پدر   است. 

منظور   سؤال  چیست پدر  اول:  م دوم ؟  پدر  چرا  خیلی    " :  د ی گو ی :  من 

 " هستم!   نجا ی خوشحالم که ا 

طبقه  درشت: سیستم  حرکتی  عملکرد  سطح    بندی  تعیین  جهت 

حرکتی   طبقه   کنندگان شرکت مشکل  سیستم  حرکتی  از  عملکرد  بندی 

استفاده شد. این   ۱( GMFCS E & R) شده  یافته و بازبینی درشت توسعه 

روش    رد ی گ ی م طور گسترده مورد استفاده قرار  بندی که امروزه به نظام طبقه 

بندی کودکان فلج مغزی است که وقت کمی را برای  ی برای طبقه ا ساده 

نمره  اختصاص  اجرا و  به خود  یک     GMFCS E&R . دهد ی م گذاری 

گیری شدت ناتوانی حرکتی در کودکان فلج  سیستم استاندارد برای انداره 

مغزی بر اساس حرکات فعال، با تأکید بر نشستن )کنترل تنه( و راه رفتن  

 
1. Gross Motor Function Classification System (GMFCS-E&R) 

ی بین  فاصله سطحی است که    5بندی  است. این ابزار یک سیستم طبقه 

ی حرکتی و نیاز به وسایل  ها ت ی محدود سطوحِ عملکرد حرکتی، بر اساس  

تر با کیفیت  کمکی مثل وسایل حرکتی و وابستگی به ویلچر و به میزان کم 

ی  همه   توانند ی م   ۱. کودکان در سطح  شود ی م حرکات درشت مشخص  

سالان خود را با مقداری اختلال در سرعت، تعادل و هماهنگی  فعالیت هم 

سطح   کودکان  دهند،  سطح    2انجام  کودکان  با  مقایسه  ،  ۱در 

در  ها ت ی محدود  رفتن  راه  برای  و ممکن  ها مسافت یی  دارند  ی طولانی 

وسیله  به  حرکت  یادگیری  ابتدای  در  داشته  است  نیاز  دستی  کمکی  ی 

ی طولانی در خارج از خانه و جامعه از  ها مسافت باشند؛ ممکن است در  

دار استفاده کنند و با گرفتن نرده از پله بالا و پایین  ی حرکتی چرخ وسیله 

برای راه رفتن   3بروند اما قادر به دویدن و پریدن نیستند. کودکان سطح  

ی حرکتی دستی و برای حرکت در خارج از خانه و جامعه  در خانه به وسیله 

در نشستن اغلب    4دار نیاز دارند. کودکان سطح  به وسیله حرکتی چرخ 

یا  شوند ی م حمایت   دستی  ویلچر  با  و  است  محدود  بسیار  تحرکشان   .

محدودیت شدیدتری در کنترل    5. کودکان سطح  کنند ی م موتوری حرکت  

ک فرد دیگر نیاز دارند. در  سر و تنه دارند و به فناوری حمایتی قوی یا کم 

 خودشان حرکت کنند.   توانند ی م صورت یادگیری کار با ویلچر موتوری  

 ی موجود در این سیستم عبارتند از: ها ه ی گو عنوان نمونه برخی از  به 

به   یپاها برا  ایها  دست  ،طور فعال از بازوها جوان به   کودک/  -

 .کندیها و حرکت استفاده محرکت درآوردن چرخ 

ن   کودک  - به به    ازیبدون  دست  از    گاهه یتکعنوان  استفاده 

 روی صندلی بنشیند یا از روی آن بلند شود. تواندیم

  ن یزم  یاز رو   تیحما  یبرا  اءیبه اش  ازیبدون ن  تواندی م  کودک  -

 .برخیزد و بایستد یصندل یاز رو یا

 . رود ی ها بالا م و از پله   رود ی کودک در داخل و خارج از منزل راه م   - 

لیوینگستون  و  بارتلت  روزنبام،  تهیه 2008)   2پالیسانو،  کنندگان  ( 

آزمونگران   بین  توافق  پایایی  ی  نسخه   ( k coefficient) این سیستم، 

و برای کودکان    0/ 55سال    2تر از  را برای کودکان کم   GMFCSاولیه  

نتیجه گرفتند که این نظام    ها آن گزارش کردند.    0/ 75سال    ۱2تا    2

برای  طبقه  کاربرد  ها ن ی تمر بندی،  اجرا  و  تدریس  پژوهش،  درمانی،  ی 

بازبینی شده    2007دارد. در سال   و  یافته  توسعه  با    GMFCSنسخه 

ارائه شد، در این نسخه، گروه سنی نوجوانان    ( GMFCS E&R) عنوان  

سال مورد بازبینی    ۱2تا    6سال به آن اضافه شد و گروه سنی    ۱8تا    ۱2

المللی  بندی بین بر مفاهیم اصلی طبقه   GMFCS E&Rقرار گرفت.  

2. Palisano, Rosenbaum, Bartlett & Livingston 
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 سازمان بهداشت جهانی مبتنی است.  ۱( ICFعملکرد، ناتوانی و سلامت ) 

هدف تعیین روایی  ( با  20۱3پژوهش ریاحی، صافیانی و بینش ) 

آزمون نسخه  پایایی تکرار  بین    ی و  پایایی  بررسی  والدین و همچنین 

بندی عملکرد  سیستم طبقه   در   والدین   ی درمانگران و نسخه   ی نسخه 

در کودکان فلج مغزی انجام گرفته است.  (  GMFCSحرکتی درشت ) 

  اس ی مق ی راهنمای  باز آزمون، که بر اساس برگه   - بررسی پایایی آزمون 

GMFCS    ی مستقیم عملکرد حرکتی  هفته با مشاهده   4و با بازه زمانی

کودک فلج    90دهی توسط والدین برای تعداد  درشت کودکان و نمره 

بود   گرفته  انجام  نشان به   ICC= 0/ 92۱مغزی  که  آمد  ی  دهنده دست 

قابلیت تکرار عالی بود. همچنین ضریب کاپا بین نوبت اول و نوبت دوم  

ی قابلیت  دهنده شد که نشان   0/ 6۱3والدین، معادل    GMFCSسطح  

نسخه  و  والدین  نسخه  بین  پایایی  بررسی  در  بود.  خوب  ی  تکرار 

درمانگران    ICCدرمانگران   والدین/  مورد  که    0/ 885در  شد 

قابلیت  دهنده نشان  کاپا،  ی  چنین ضریب  بود. هم  عالی    0/ 685تکرار 

ی قابلیت تکرار خوب بود. به منظور بررسی  دهنده دست آمد که نشان به 

انجام مراحل    GMFCSروایی محتوایی نسخه والدین مقیاس   از  بعد 

ی که ضمیمه گردیده  ا نامه ترجمه و ترجمه بالعکس، از طریق پرسش  

وضوح   و  سادگی  میزان  به   ها واژه بود،  برگه و جملات  در  رفته  ی  کار 

توسط پنج نفر از والدین و پنج نفر از    GMFCSراهنمای نسخه والدین  

درمانگران به صورت کیفی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج کلی حاکی  

ی  ا گونه به    اند بوده و جملات ساده، واضح و قابل فهم    ها واژه از آن بود که  

کسانی از محتوای کلی و سطوح  که در بیشتر موارد هر دو گروه درک ی 

GMFCS   دهی در دو گروه مشابه بوده و ضرایب پایایی  داشتند و نمره

 (. 20۱3بالایی حاصل شد )ریاحی و همکاران،  

پرونده در  مندرج  اطلاعات  از  فوق  ابزارهای  بر  ی  علاوه 

ی مدارک پزشکی مربوط به نوع و سطح  ، که در زمینه آموزاندانش 

 کنندگان بود نیز استفاده شد.سطح هوش شرکتمعلولیت حرکتی و  

 

 روند اجرای پژوهش

 و  آموزش  ی اداره  از  لازم  مجوزهای  ابتدا  پژوهش  اجرای  برای 

  در   مطرح شده   استثنایی استان زنجان اخذ و سپس طبق مفاد  پرورش 

  آموزان دانش (، اقدام به جلب رضایت والدین  20۱3)  2ینکی هلس  ی بیانیه 

ی شده از طریق توضیح در مورد اهداف پژوهش و اطمینان  ر ی گ نمونه 

اختیاری دادن در زمینه  ماندن اطلاعات،    در  شرکت   بودن   ی محرمانه 

 
1. International Classification of Functioning, Disability and Health 

(ICF) 

  دادن   قرار   اختیار   در   و   سؤالات   به   پاسخ   مطالعه،   از   خروج   حق   پژوهش، 

به    تمایل   صورت   در   نتایج  انجام  شرکت فرد  با  سپس  شد.  کنندگان 

ی لازم با مدیران مدارس مربوطه به این مدارس مراجعه و  ها ی هماهنگ 

نظر جمع ها پرسشنامه  مورد  دانش ی  مورد  در  معلول  آوری شد.  آموزان 

حرکتی ابتدا جهت تعیین سطح مشکل حرکتی علاوه بر اطلاعات مندرج  

از سیستم طبقه  یافته و  بندی عملکرد حرکتی درشت توسعه در پرونده 

ارزیابی وضعیت  استفاده شد. جهت   ( GMFCS E & R) شده  بازبینی 

  )کم توان هوشی و معلولین حرکتی(  کننده آموزان شرکت دانش   ی هوش 

نتایج   و    ر لایت   ، ارزیابی هوش وکسلر کلامی   ی ها آزمون از  غیرکلامی 

مرکز سنجش و ارزیابی    در   صاحب صلاحیت   گودیناف که توسط افراد 

  انجام گرفته استثنایی زنجان   پرورش  و  آموزش  ی اداره  تخصصی هوش 

آموزان عادی  ها موجود بود، استفاده شد. در مورد دانش ی آن و در پرونده 

سطح  صرف  به  آن نیز  به بندی  پرورش  و  آموزش  توسط  عنوان  ها 

داستان و در    9ی ذهن شامل  آموز عادی، اکتفا شد. آزمون نظریه دانش 

داستان توضیحی( که    4داستان تصویری و    5بود )   سؤال   38مجموع  

  داد ی م و یا تصاویر را نشان    خواند ی م کننده  ها را برای شرکت آزمونگر آن 

، در صورت  شد ی م مربوط به هر داستان به ترتیب پرسیده    سؤالات و بعد  

. آزمون  گرفت ی م تعلق    کننده شرکت ی پاسخ صحیح یک امتیاز به  ارائه 

و زمان صرف    شد ی م به صورت انفرادی در یک اتاق ساکت و مجزا اجرا  

دقیقه تا حداکثر یک ساعت    ۱5کننده از حداقل  شده برای هر شرکت 

آموز )شرایطی مثل توان گفتاری، توان  بسته به شرایط خاص هر دانش 

 نقل و انتقال و...( متفاوت بود. 

 

 نتایج

عملکرد   به  مربوط  توصیفی   معلول  آموزاندانش اطلاعات 

ی هااییتوانی سطح  هاآزمونعادی که در    ذهنی وکم توان    ،حرکتی

مشاهده    ذهن  ینظریه  مقایسه   .شودیمدر جدول یک  منظور  ی  به 

در سطوح  هاگروه عملکرد   مطالعه  مورد  از  نظریه   گانهسه ی  ی ذهن 

چند   واریانس  تحلیل  )آزمون  شد. MANOVAمتغیره  استفاده   )

ی مهم استفاده از این آزمون نشان داد که شرایط هامفروضه بررسی  

به حساسیت   توجه  با  است.  برقرار  حاضر  پژوهش  در  آن  از  استفاده 

به   مانووا  که  وجود  هاداده زیادی  ابتدا  دارد  پرت  تک  هاپرت ی  ی 

متغیر  یمتغیر چند  فاصله    یو  روش  از  استفاده    mahalanobisبا 

نتایج    که  شد  آزمون  بررسی  پرتاین  داده  وجود  عدم  از   حاکی 

2. The Declaration of Helsinki (DoH) 
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 58-73، صفحات  2، شماره  ۱7دوره                 ۱40۱ پاییز و زمستان    دوفصلنامه روانشناسی معاصر 

 از روابط 58
بحرانی،  27/۱6) =مقدار  95/9=میانگین،  97/2=مقدار 

کمینه(۱0/0بیشینه، متغیر  =مقدار  چند  بهنجاری  برقراری شرط    ی و 

(. Max. Mahal.distance= 9.95<Critic.value=16.27بود )

  

 گانه سهی هاگروهی ذهن در میانگین و انحراف استاندارد سطوح نظریه -۱جدول 

 (P) ی لوینآماره کشیدگی  کجی انحراف معیار  میانگین  تعداد  گروه ذهن  نوع آزمون

 
 ۱/ 82 ۱6/ 62 29 کم توان ذهنی 

  
 ۱/ 67 ۱8/ 28 46 عادی 

ی ذهن  نظریه

 واقعی 

 2/ 69 8/ 07 44 معلول حرکتی 
4 /۱ - 

9 /0 - 

23 /2 

(۱۱/0) 
 2/ 23 5/ 24 29 کم توان ذهنی 

 2/ 92 9/ 37 46 عادی 

ی ذهن  نظریه

 پیشرفته 

 ۱/ 75 3/ 05 44 معلول حرکتی 
6 /0 - 

7 /0 - 

۱9 /۱ 

(3۱/0) 
 ۱/ 57 2/ 79 29 کم توان ذهنی 

 ۱/ 40 3/ 96 46 عادی 

ی استفاده از آزمون مانووا برابری ماتریس هافرضش یپیکی از  

در   وابسته  متغیرهای  برای  هاگروه کوواریانس  است.  ی مورد مطالعه 

آزمون   از  موضوع  این  )  Mبررسی  شد  استفاده   ، p  =  03/0باکس 

49/23 Box’s M=.)    آزمون این  زیاد  حساسیت  به  توجه  با 

پیشنهاد    00۱/0ی  داریمعننظران سطح  صاحب  آن  برای   اند کرده را 

فیدل،  )به  و  تاباکنیک  مثال،  از (2۱0، ص  20۱9عنوان  دیگر  یکی   .

نشان    هاانسیواربرابری    هامفروضه  لوین  آزمون  اجرای  نتایج  است، 

که   برابری    کدامچیهداد  مفروضه  از  متغیرها  تخطی   هاانسیواراز 

  ی. علاوه بر این، در پژوهش حاضر به جای آزمون چند متغیراندنکرده 

Wilks’ Lambda  آزمون    ازpillai's trace    استفاده شد که در برابر

از   مقاوم  هامفروضه تخطی  مناسببسیار  و  است.  تر  تحلیل  تر  نتایج 

 متغیرها، از در یکی  آموزاندانش از   گروه  دو بین نشان داد که حداقل

 ،2η،  ۱00/0  <  p،  63/7  =  6,230F  =  ۱6/0دارد ) معناداری وجود تفاوت

33/0  =  pillai's trace  این نتیجه مشخص اما  که کدام    کندینم(؛ 

با یکدیگر تفاوت دارند،    گانه سه و در کدام یک از متغیرهای    هاگروه 

 راهه یکبنابراین، برای یافتن تفاوت مذکور از آزمون تحلیل واریانس  

آزمون متن  به در  بونفرونی  آزمون  و  متغیره  چند  آزمون  های  عنوان 

تعقیبی استفاده شد که نتایج برای تک تک متغیرهای وابسته در جداول  

. شودیممشاهده  3و  2

 عادی ذهنی وکم توان   ،حرکتی معلول آموزاندانشی ذهن در میان ی نظریهگانهسهی سطوح راهه برای مقایسهی نتایج تحلیل واریانس یکخلاصه -2جدول 

 

ذهن    ی نظریه یانگر آن است که در  ب   3و    2های  جدول اطلاعات  

کم    آموزان دانش عادی بالاتر از    آموزان دانش میانگین نمرات    مقدماتی 

کم  ی بین دو گروه  دار ی معن است و تفاوت   معلول حرکتی  و  توان ذهنی 

در این سطح وجود ندارد. در سطح دوم    معلول حرکتی   و   توان ذهنی 

نمرات  )نظریه  میانگین  واقعی(  ذهن  از    آموزان دانش ی  بالاتر  عادی 

ذهنی   آموزان دانش  توان  با    کم  اما    معلول حرکتی  آموزان دانش است، 

 2ηمجذور ایتا  df SS MS F P متغیر 

 ی ذهن مقدماتینظریه
 54/ 02 ۱08/ 04 2 بین گروهی 

36 /۱۱ 000/0 ۱2 /0 
 4/ 75 55۱/ 35 ۱۱6 درون گروهی 

 واقعی  ی ذهننظریه
 ۱52/ 76 305/ 53 2 بین گروهی 

۱8 /2۱ 000/0 27 /0 
 7/ 2۱ 836/ 82 ۱۱6 درون گروهی 

 پیشرفته  ی ذهننظریه
 ۱4/ 98 29/ 97 2 بین گروهی 

02 /6 003/0 09 /0 
 2/ 49 288/ 58 ۱۱6 درون گروهی 
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آموزان معلول  دانش میانگین نمرات    که آن ی ندارد، ضمن  دار ی معن تفاوت  

ی  است. در سطح نظریه   کم توان ذهنی   آموزان دانش نیز بالاتر از    حرکتی 

  آموزاندانش عادی بالاتر از    آموزان دانش ذهن پیشرفته میانگین نمرات  

ی بین دو گروه  دار ی معن است، اما تفاوت    معلول حرکتی   و   کم توان ذهنی 

. شود ی نم در این سطح مشاهده    معلول حرکتی   و   کم توان ذهنی 

 

 ی ذهن در سطوح مختلف نظریه هاگروهی زوجی بین هاتفاوتنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی  -3جدول 

 )میانگین( گروه متغیر 
 کم توان ذهنی  معلول حرکتی 

 ها نیانگیم تفاوت ها نیانگیم تفاوت

 مقدماتی هنی ذنظریه

 ― ― (۱6/۱7) معلول حرکتی

 ― 0/ 54 (62/۱6) کم توان ذهنی

 ۱/ 66 ** ۱/ ۱2 * ( ۱8/ 28) عادی

 واقعی  ی ذهننظریه

 ― ― (07/8) معلول حرکتی

 ― 2/ 83 *** (24/5) کم توان ذهنی

 4/ ۱3 *** ۱/ 30 ( 9/ 37) عادی

 پیشرفته  ی ذهننظریه

 ― ― (05/3) معلول حرکتی

 ― 0/ 25 (79/2) کم توان ذهنی

 ۱/ ۱6 * 0/ 9۱ * ( 3/ 96) عادی

 0/ 00۱در سطح   داریمعن***  ؛0/ 0۱در سطح  داریمعن**   ؛0/ 05در سطح   داریمعنتوضیح: * 

 

 بحث

ذهن    ی های نظریه ایی سطح توان   ی مقایسه پژوهش حاضر با هدف  

دانش  حرکتی در  مشکل  دارای  کم  دانش   ، آموزان  و  آموزان  ذهنی  توان 

ی حرکتی  ها ی ناتوان با توجه خاص به نقش    آموزان با رشد طبیعی دانش 

دانش  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  از  بخشی  شد.  معلول  انجام  آموزان 

سازی از لحاظ جنسیت و  حرکتی با وجود داشتن هوش نرمال و همگن 

)به سن، در نظریه  پیشرفته( عملکرد  ی ذهن  ی  تر ف ی ضع ویژه در سطح 

آموزان عادی از خود نشان دادند. ضعف کودکان دارای  نسبت به دانش 

ی است که در  ا ده ی پد   ذهن   ی های نظریه ایی توان معلولیت حرکتی از نظر  

ی قبلی مشاهده شده است. مطالعاتی که در مورد کودکان  ها پژوهش برخی  

نشان   انجام شده  گفتاری شدید  و  اختلالات جسمی  دارای  مغزی  فلج 

ی اول تکالیف  که این کودکان نسبت به کودکان عادی، در مرتبه   دهد ی م 

عملکرد   غلط  )فرهنگی تر ف ی ضع باورهای  دارند  پورپیرعلی،  ی  نسب، 

یقینی  و  نیکپور ن ی الد تاج ؛  2020،  ۱شمس،  و  فارپور،  فارپور،  ؛  202۱،  2ی، 

 (.  20۱0سندبرگ، و لارسون،    - دالگرن، دالگرن 

اند که کودکان  نشان داده   نیز   مطالعات دیگر ، برخی  طرف دیگر   از 

 اول تکالیف    ی مرتبه در    ، معلول حرکتی با هوش طبیعی و گفتار قابل فهم 

 
1. Farhangi Nasab, Purpirali, Shams, & Yaghini 

2. Tajadini, Farpour, Farpour, & Nikpour 

 

دوم تکالیف باورهای    ی مرتبه اما در  ،  کودکان معمولی   همانند باورهای غلط  

.  ( 20۱2و همکاران،    لیس ی )کا   کنند ی غلط بدتر از کودکان معمولی عمل م 

که کودکان    دهد ی م همچنین نشان    لیس و همکاران ی کا   نتایج مطالعات 

ی لغات نرمال و درک بدون  معلول حرکتی، حتی با وجود داشتن خزانه 

عنوان مثال،  )به   ر پذی ی ذهن تکرار عیب دستور زبانی و گفتاری در نظریه 

با مشکل مواجه    ها ه ی کنا ( و درک  کند ی م که ماری فکر   کند ی م جان فکر 

هستند. رشد نظریه ذهن باید در بافت تعاملات اجتماعی، که شامل استفاده  

؛ بیگلو، کلارک، لام، و انتی  2023،  3از زبان است، درک شود )کازینسکی 

 (. 202۱،  4کات 

کودکان معلول حرکتی در ارزیابی مقصود گوینده، زمانی  این که 

که زبان، زبان رمز و کنایه است دچار مشکل هستند را شاید بتوان با  

حافظه  پایین  آن ظرفیت  کاری  و  ی  )دالگرن  دانست  ارتباط  در  ها 

نظر  20۱0همکاران،   به  توانایی   رسد ی م (.  ضعف  و  که  زبانی  های 

حافظه ها ی کاست  این  ی  ضعیف  عملکرد  بتواند  حدودی  تا  کاری  ی 

ی کاری  کودکان را تبیین کند. دالگرن و همکاران معتقدند که حافظه 

ضعف   این  که  است،  کاستی  دچار  مغزی  فلج  دچار    تواند ی م کودکان 

3. Kosinski 

4. Bigelow, Clark, Lum, & Enticott 
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 58-73، صفحات  2، شماره  ۱7دوره                 ۱40۱ پاییز و زمستان    دوفصلنامه روانشناسی معاصر 

 از روابط 58
  ۱ها باشد. دیلسترا ی ذهن در آن ی نظریه ها ت ی محدود عاملی کلیدی در  

ی  ی کاری نقش مهمی در رشد نظریه ( نیز نشان داد که حافظه 202۱) 

حال، این رابطه شاید نتواند کاملًا توضیح دهد  با این   . کند ی م ذهن بازی  

کدام از کودکان فلج مغزی در سطوح بالای تکالیف باور  که چرا هیچ 

ی  آمیزی داشته باشند، زیرا نقص حافظه عملکرد موفقیت   توانند ی نم غلط  

چنان هم شدید نیست. کودکانی دارای فلج مغزی هم  ها آن کاری آن 

  - ها فارغ از بار کلامی آن   - ی ذهن نظریه   مسائل وجود دارند که در حل  

ی  رشدی که در نظریه   ر ی تأخ ناموفق هستند. در واقع، ماهیت این نقص یا  

 ذهن تکرارپذیر قابل مشاهده است هنوز واضح نیست. 

(، که به بررسی اشتباه فاحش  20۱4همکاران ) علاوه بر این، لی و  

 (faux pas و باورهای غلط ) -   ی  دو مورد از تکالیف پیشرفته در نظریه

ی ذهنِ کودکان فلج مغزی  و نقش کارکردهای اجرایی در نظریه   - ذهن 

، نشان دادند که  اند پرداخته   70با گفتار قابل فهم و هوش کلامی حداقل  

باورهای غلط در مقایسه    ف ی در تکالی تر ن یی پا کودکان فلج مغزی نمرات  

کسب   عادی  کودکان  هم   کنند ی م با  و  که  کایلیس  مطالعات  با  سو 

(  2005)   2( و فالکمن، دالگرن سندبرگ، و هیلم کوئیست 20۱2همکاران ) 

  کارکرد  ی مؤلفه دو  بین    که   ند نشان داد است. لی و همکاران همچنین  

ذهن )باورهای غلط    ی مهم نظریه   دو جزء   و   رسانی( روز ه اجرایی )مهار و ب 

اشتباه فاحش(  در هر دو گروه کودکان فلج مغزی و کودکان سالم    و 

هم  که کودکان فلج مغزی    است   این یافته نشانگر آن   . ارتباط وجود دارد 

دارای رشد  اجرایی از کودکان    ی کارکردها هم در  ذهن و    ی نظریه در  

به این    تواند ی م ی ذهن همچنین  در نظریه   ر ی تأخ .  تر هستند عقب   معمول 

معنی باشد که رشد کلی فرد، از جمله رشد زبان، و رشد شناخت اجتماعی  

به  نیز  )دالگرن و همکاران،    ر ی تأث طور منفی تحت  او  قرار گرفته است 

عملکرد ضعیف کودکان فلج مغزیِ    توان ی م (. با توجه به این نتایج  20۱0

هوشی به عوامل دیگری مثل  ی  بهره دارای هوش طبیعی را به غیر از  

 ی کاری و... ربط داد. کارکردهای اجرایی، حافظه 

ناتوانی  دارای  تا  کودکان  های جسمی مشکلات حرکتی خفیف 

شدیدی دارند که توانایی حرکت، درک فضایی، نقل و انتقال و اکتشاف  

. محدودیت در  دهد ی م قرار    ر ی تأث طور منفی تحت  ها به محیط را در آن 

است. در    مؤثر اکتشاف محیط در رشد اعضای حرکتی و بازی با اشیاء  

ی  ( این کودکان در تکالیف نظریه 20۱0پژوهش دالگرن و همکاران ) 

از لحاظ بهره  با آن ذهن، بدتر از کودکانی که  ها همتا شده  ی هوشی 

حرکتی   معلول  کودکان  کردند.  عمل  در    معمولاً بودند  اختلالاتی 

 
1. Deelstra 

2. Falkman, Dahlgren Sandberg, & Hjelmquist 

3. Haresabadi 

ها محدود  ی حسی و زبانی هم دارند که بازی اجتماعی را در آن ها یی توانا 

ی بازی محدود به یک شوخی  ها فرصت ها ، برای بسیاری از آن کند ی م 

سالان همراه است.  ی بزرگ ها ی نه و بازیگوشی ساده است که با امر و  

ی ذهن پیش نیازی برای درک محیط اجتماعی  که نظریه با توجه به این 

ی  ی زمینه کننده و درگیری در رفتارهای اجتماعی است رشد آن فراهم 

لازم برای تعامل اجتماعی، از جمله استفاده از زبان متناسب با موقعیت،  

تعامل مستقل با دیگران، و شرکت در بازی وانمودسازی است. بنابراین،  

کودکان دارای معلولیت حرکتی در بر قراری روابط اجتماعی مطلوب که  

ی ذهن در  های نظریه باشد و به رشد و ارتقای توانایی   سنشان   در خور 

 ها کمک کند با مشکلاتی روبرو هستند. آن 

اهمیت   وجود  نظریه ها یی توانا با  رشد  در  حرکتی  ذهن  ی  ی 

توانایی  بین  را  تفاوتی  نتوانست  حاضر  نظریه پژوهش  ذهن  های  ی 

آموزان دارای سطوح مختلف معلولیت حرکتی پیدا کند. این نشان  دانش 

که مشکلات حرکتی در تعامل تنگاتنگ با عوامل دیگری که    دهد ی م 

برخی از این عوامل    قرار دارد.   گذارند ی م بر رشد شناخت اجتماعی اثر  

از   به    ها آن ی  ها یی توانا عبارتند  مربوط  گفتگوهای  در  مشارکت  برای 

ی حالات ذهنی مطرح در مکالمات  حالات ذهنی، تجربیاتشان در زمینه 

وانمود  بازی  در  مشارکت  امکان  و  آن دیگران،  از  رشد  سازی.  که  جا 

،  جعفرزاده ،  3ی ذهن و زبان ارتباط تنگاتنگی دارند )حارث آبادی نظریه 

محمود مالکی ،  شایه عباسی ،  رستمی    و ،  قوامی ،  میرنژاد ،  عنایتی ،  شاه 

های  ی ذهن توانایی در نظریه   ر ی تأخ ( هرگونه کاستی یا  202۱ ، مشهدی 

محدود   را  کودکان  ارتباطی  و  به  کند ی م زبانی  توجه  با  بالعکس.  و   ،

های  ی توانایی ی روزافزون در مورد مداخلات مثبت در زمینه ها پژوهش 

درمانگران به خوبی بتوانند    - گفتار   رسد ی م ی ذهن به نظر  مرتبط با نظریه 

 در این رشد به کودکان کمک کنند. 

این پژوهش نشان داد که کودکان کم   نتایج  از  بخش دیگری 

از کودکان    تر ف ی ضع ی ذهن  توان ذهنی در عملکرد کلی در آزمون نظریه 

یافته  این  با  ی پژوهش حاضر هم دارای رشد طبیعی عمل کردند.  سو 

ی قبلی، مبنی بر ضعف این کودکان در مواجهه  ها پژوهش نتایج اغلب  

؛ اسموگورزفسکا،  20۱6،  4ی ذهن است )از جمله، دیکس با تکالیف نظریه 

؛ جیکوبس و همکار،  20۱۱؛ آلوریادو و همکار،  202۱،  5و اوسترهاوس 

؛ قمرانی و البرزی،  20۱6مزار،  ، نسائیان، اسدی گندمانی، و پهلوان 2020

انجام ها پژوهش (.  2005 زمینه ی  در  مقایسه شده  مهارتهای  ی  ی 

ی ذهن در میان کودکان کم توان ذهنی و کودکان دارای رشد  نظریه 

4. Dix 

5. Osterhaus 

https://www.magiran.com/author/%d9%87%d8%a7%d9%86%db%8c%d9%87%20%d8%ac%d8%b9%d9%81%d8%b1%d8%b2%d8%a7%d8%af%d9%87
https://www.magiran.com/author/%d9%85%d8%a8%db%8c%d9%86%d8%a7%20%d8%b1%d8%b3%d8%aa%d9%85%db%8c
https://www.magiran.com/author/%d8%b2%d9%87%d8%b1%d8%a7%20%d8%b9%d8%a8%d8%a7%d8%b3%db%8c%20%d8%b4%d8%a7%db%8c%d9%87
https://www.magiran.com/author/%d8%aa%da%a9%d8%aa%d9%85%20%d9%85%d8%a7%d9%84%da%a9%db%8c%20%d8%b4%d8%a7%d9%87%20%d9%85%d8%ad%d9%85%d9%88%d8%af
https://www.magiran.com/author/%d8%ab%d8%b1%db%8c%d8%a7%20%d8%b9%d9%86%d8%a7%db%8c%d8%aa%db%8c
https://www.magiran.com/author/%d9%85%d8%b9%d8%b5%d9%88%d9%85%d9%87%20%d9%85%db%8c%d8%b1%d9%86%da%98%d8%a7%d8%af
https://www.magiran.com/author/%d9%85%d8%ad%d8%af%d8%ab%d9%87%20%d9%82%d9%88%d8%a7%d9%85%db%8c
https://www.magiran.com/author/%d8%b9%d9%84%db%8c%20%d9%85%d8%b4%d9%87%d8%af%db%8c
https://www.magiran.com/author/%d8%b9%d9%84%db%8c%20%d9%85%d8%b4%d9%87%d8%af%db%8c
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های قابل توجهی بین این دو گروه  طبیعی حاکی از آن است که تفاوت 

با مرور   دارد.  انجام ها پژوهش وجود  نظریه ی  اکتساب  ی  شده در مورد 

دارای سندرم داون   نتیجه گرفت که گرچه    توان ی م ذهن در کودکان 

در مجموع شبیه کودکان دارای رشد طبیعی است، اما    ها آن ی  ها مهارت 

(. معلوم  20۱0،  ۱آن دارند )کوبوس و کاسترو   مسائل یی در حل  ها ی دشوار 

ویژگی  دارای  ذهنی  توان  کم  کودکان  که  است  توجهی،  شده  های 

های لازم برای پاسخ  اجتماعی و هیجانی خاصی هستند که بر مهارت 

به   پنک   مسائل دادن  و  )نیتزل  موثرند  ذهن  زلازو،  202۱،  2نظریه   .)

فرد بالغ    ۱2که از هر    اند کرده ( گزارش  ۱996)   3فرای بوراک، بندتو، و  

نفر در حل تکالیف    9(  6/ 3تا    3/ 9مبتلا به سندرم داون )سن ذهنی بین  

که کودکان طبیعی  ، در حالی خورند ی م ی ذهن شکست  معمول نظریه 

این   پس  از  راحتی  به  مشابه  عقلی  سن  با  ند ی آ ی م بر    مسائل دارای   .

( نتوانست نشان دهد  20۱3)   4گراسبویس - ، پژوهش بورین و ندر حال ن ی ا 

ی ذهن و  که از نظر توانایی پردازش اطلاعات اجتماعی )شامل نظریه 

هیجانی   - هیجانی   مسائل حل   تنظیم  توانایی  و  اجتماعی  - اجتماعی(، 

تفاوتی اساسی بین کودکان دچار ناتوانی ذهنی و کودکان دارای رشد  

نتیجه    ها آن معمول، که از نظر سن عقلی همتا شده بودند وجود دارد،  

  ری تأخ گرفتند که این فرایندها در کودکان دچار ناتوانی ذهنی فقط دچار  

 رشدی هستند. 

از   دارای  ها ت ی محدود یکی  افراد  مهم  رشد،    ر ی تأخ ی  در 

منظر  ها مهارت  از  است.  آنان  فردی ضعیف  بین  روابط  و  اجتماعی  ی 

یی  ها یی توانا ی از  ا مجموعه شناسی رشد شناختی، هوش اجتماعی  روان 

. کودکان  دهد ی م است که اساس روابط بین فردی در اجتماع را تشکیل  

سال دست    5تا    2شناختی بین سنین    – های اجتماعی به این نوع توانایی 

شاخص   مشخصاً.  ابند ی ی م  سالگی  چهار  سن  حدود  نوعی  در  وجود  ها 

کفایت اجتماعی برای درک، تبیین و پیش بینی رفتار خود و دیگران را  

پردازش اطلاعات اجتماعی،    (. 20۱0)کوبوس و همکار،    دهند ی م نشان  

ی  ها ت ی موقع کار گرفته شده برای درک  وابسته به شناخت اجتماعیِ به 

این که    – اجتماعی   مسائل اجتماعی و حل   به  توجه  با  هیجانی است. 

نظریه ذهن توانایی استنباط یا درک حالات ذهنی و هیجانات خود و  

دیگران است، لازم است که کودک در روند رشد به جایی برسد که بتواند  

استک  و  )کاسکی  دهد  قرار  مدنظر  را  دیگران  تمام  20۱0،  5دیدگاه   .)

زندگی اجتماعی ما مبتنی بر درک مفروضاتی مانند این است که دیگران  

 
1. Cobos & Castro 

2. Neitzel, & Penke 

3. Zelazo, Burack, Benedetto & Frye 

4. Baurain, & Nader-Grosbois 

نیز، همانند خود ما، دارای قصد، باور، آرزو، خاطرات و ادراک هستند.  

ی و  ا چهره حالات    توانند ی م   شان ی شناخت کودکان بسته به سطح رشد  

های مختلف را تشخیص دهند، و  بدنی و لحن صدای مربوط به هیجان 

بتوانند بر    دهد ی م ها اجازه  که به آن   آورند دست  ها به درکی از هیجان 

هیجان   اساس  پیش موقعیت  را  براساس  ها  و  علت(،  )درک  کنند  بینی 

پیش   ها جان ی ه  را  دنیس،  رفتارها  )کول،  پیامدها(  )درک  نمایند  بینی 

کوهن - اسمیت  و  ورهوون،  2008،  6سیمون،  ونویردنبرگ،  کتلارس،  ؛ 

به تدریج قادر به    ها آن (. علاوه بر این،  20۱0،  7کوپروس و جانسونیوس 

اجتماعی  تفکر در مورد حل مسأله  که روز به روز کارکرد    شوند ی م ب 

)دوج،    بخشد ی م ارتقاء    شان ی فرد ها را در روابط بین  آن   مؤثر اجتماعی  

زلی  و  لاکمن  کودکان  2002،  8لیرد،  اجتماعی،  تعاملات  خلال  در   .)

ها را بر  هیجانات و رفتارهای اجتماعی خود را نشان دهند و آن   توانند ی م 

اساس اهداف، زمینه، یا شخصی که با او در حال تعامل هستند تنظیم  

ی  و نتیجه   کند ی م در رشد تمام این فرایندها را دچار مشکل    ر ی تأخ کنند.  

 . شود ی م آن به صورت ضعف در شناخت اجتماعی ظاهر  

هرچند عملکرد در تکالیف  گونه که نتایج پژوهش نشان داد  همان 

ی  اندازه آن به    ر ی تأث از مشکلات حرکتی فرد است ولی    متأثر ی ذهن  نظریه 

ی کم توان ذهنی و معلول حرکتی  ها گروه ی  سه ی مقا هوش نیست.    ر ی تأث 

مشکل حرکتی و مشکل هوشی در تکالیف    ر ی تأث در این پژوهش، و بررسی  

تری نسبت به مشکل  کم   ر ی تأث ی ذهن، نشان داد که مشکل حرکتی  نظریه 

ی  تر ف ی ضع هوشی در عملکرد داشت. کودکان کم توان ذهنی عملکرد  

آموزان عادی  نسبت به کودکان معلول حرکتی )با هوش طبیعی( و دانش 

این مشاهدات   از  نتیجه   توان ی م داشتند.  توانی  چنین  گیری کرد که کم 

با   بر    ر ی تأث ذهنی  رتباطی،  ا   - های زبانی ی مختلف مهارت ها جنبه فراگیر 

ی  عملکردها سالان  با کیفیت مطلوب، و بازی با هم   گفتگوها شرکت در  

ی ذهن که  ، و به تبع آن، نظریه دهد ی م قرار    ر ی تأث شناختی فرد را تحت  

. هر  رد ی گ ی م قرار    ر ی تأث ی از شناخت اجتماعی است تحت  ا مجموعه زیر  

ی از  تر ف ی ضع آموزان معلول حرکتی با هوش طبیعی عملکرد  چند دانش 

آموزان عادی در تکالیف نظری ذهن دارند ولی این ضعف عملکرد  دانش 

های ارتباطی  آموزان کم توان ذهنی نیست چون مهارت به شدت دانش 

 آموزان کم توان ذهنی دارند. ی نسبت به دانش تر مطلوب 

( نیز نشان  20۱0همکاران ) همچنان که نتایج پژوهش دالگرن و  

داد، کودکان فلج مغزی )با اختلالات حرکتی و گفتاری شدید( عملکرد  

5. Koski & Steck 

6. Cole, Dennis, Smith-Simon & Cohen 

7. Ketelaars, van Weerdenburg, Verhoeven, Cuperus & Jansonius 

8. Dodge, Laird, Lochman & Zelli 
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نظریه تر ف ی ضع بسیار   تکالیف  در  عادی  ی  به کودکان  نسبت  ی ذهن 

در ضعف    مؤثر همسان شده از لحاظ سن عقلی دارند. بررسی عوامل  

عملکرد این کودکان دلالت بر این داشت که سطح هوشی و سن عقلی  

ی ذهن توضیح  عملکرد کودک را در تکالیف نظریه   تواند ی نم به تنهایی 

دهد، بلکه عامل مهم تعاملات اجتماعی و سطح شایستگی زبانی یک  

ی ذهن است. این نکته  فرد در ارتباط با عملکرد در کل تکالیف نظریه 

نظریه  رشد  در  زبان  مهم  نقش  بر  هم دلالت  که  دارد  ذهن  با  ی  سو 

ویلیرس ها پژوهش تأکیدات   دی  و  ویلیرس  )دی  قبلی  ؛  20۱4،  ۱ی 

گراتزیانی  و  پپه،  پژوهش 20۱6،  2اورناگی،  همچنین  است.  نشان  (  ها 

های  که امکان شرکت این کودکان در مکالمات مرتبط با حالت   اند داده 

افراد دیگر و امکان مشارکت در بازی  ذهنی، و در مکالمات درباره  ی 

 (. 20۱0وانمودسازی مهم است )دالگرن و همکاران، 

دانش  ضعیف  سطوح  عملکرد  تمام  در  ذهنی  توان  کم  آموزان 

آموزان معلول حرکتی با هوش  ی ذهن و عملکرد ضعیف دانش نظریه 

آموزان  ی ذهن نسبت به دانش ی تکالیف نظریه شرفته ی پ طبیعی در سطح  

ی شناختی و انتزاعی سطح  ها یی توانا عادی نمایانگر نیاز این سطح به  

همچون   مطلوب  اجتماعی  ارتباطات  برقراری  جریان  در  که  بالاست، 

سالان )رافمن، اسلید،  شرکت در مکالمات مربوط به حالات ذهنی با هم 

کراو  بازی 2002،  3و  در  شرکت  پینکهام،  (،  )لیلارد،  وانمودسازی  های 

فلاسبرگ    - های زبانی فرد )تیگر (، تقویت سطح مهارت 20۱۱،  4اسمیت 

سالان و بزرگترها که از کیفیت  ( و هرگونه بازی با هم 2005،  5و ژوزف 

 . شود ی م   ل های شناختی برخوردار باشد حاص لازم جهت کسب مهارت 

باید گفت پژوهش در یک جمع  قبلی  بندی کلی  به    عمدتاً های 

ی ذهن اقدام کرده بودند و  ی شناختی بر نظریه ها ایی توان هوش و   ر ی تأث 

بررسی  کم  به  پژوهشی  اجتماعی    ر ی تأث تر  روابط  بر  حرکتی  مشکلات 

تا چه حد   داد که محدودیت حرکتی  نشان  پژوهش  این  بود.  پرداخته 

رغم داشتن  از طریق محدود ساختن روابط اجتماعی فرد، علی   تواند ی م 

نظریه ها ایی توان هوش طبیعی،   را تحت  ی  او  قرار    ر ی تأث ی ذهن  منفی 

محیط،   در  تحرک  برای  کمی  امکان  حرکتی  معلول  کودکان  دهد. 

ی  ها ی باز سالان و  کاری محیط اطراف خود، شرکت در بازی با هم دست 

ها را به  گروهی متناسب با سن خود را دارند که این روابط اجتماعی آن 

که بیشتر در    که کودکانی   دهد ی م . مطالعات نشان  کند ی م شدت محدود  

مشارکت  ها ی باز  وانمودسازی  نوع  از  نظریه   کنند ی م یی  تکالیف  ی  در 

ندارند، عمل   وانمود  بازی  کسانی که  از  بهتر  و    کنند ی م ذهن  )لیلارد 

(. درک وضعیت روانی دیگران مهارت اجتماعی مهمی  20۱۱همکاران،  

اختلالات شناختیِ همراه اختلالات حرکتی    ر ی تأث تحت    تواند ی م است که  

 (.  20۱2کودکان فلج مغزی قرار گیرد )کایلیس و همکاران،  

اختلالات   با  تنها  نه  مغزی  فلج  کودکان  در  حرکتی  اختلالات 

ی شناختی قابل  ها ی کاست حسی، ارتباطی، و رفتاری همراه هستند، بلکه  

پنت  و  لویتون  روزنبام،  گلدشتاین،  )بکس،  دارند  پی  در  نیز  ،  6توجهی 

(. کودکان فلج مغزی به دلیل اختلال حرکتی و همچنین درجات  2005

مختلفی از اختلال گفتاری، اغلب تماس مستقل )ارادی( کمی با محیط  

آن   کنند ی م برقرار   بالقوه  توانایی  و  و  اجتماعی  تعاملات  برای  ها 

  شود ی م بسیار محدود    سالانشان هم کاری فعال اشیاء در مقایسه با  دست 

ی  ها یی توانا (. ضعف در  20۱0،  7)ورمن، دالمیجر، ون اک، شونگل و بچر 

ی ذهن است  ارتباطی روابط اجتماعی را که پیش نیاز مهم تکالیف نظریه 

بین  دهد ی م قرار    ر ی تأث تحت   ارتباط  حاضر  پژوهش  مجموع،  در   .

نمود. معلوم شد که عملکرد    د یی تأ ی ذهن را  محدودیت حرکتی و نظریه 

  ر ی تأث طور منفی تحت  به   تواند ی م ی ذهن  فرد در سطوح بالای نظریه 

سطح   از  )فارغ  افراد  حرکتی  قرار  ها ایی توان مشکلات  آنان(  هوشی  ی 

گیرد. در واقع نتایج این مطالعه تاأکیدی است بر اهمیت مغفول مانده  

  - ی ذهن ویژه نظریه به   – ی حرکتی در رشد شناخت اجتماعی ها یی توانا 

 در کودکان. 

مشخص   توانی نمی حاضر  براساس اطلاعات حاصل از مطالعه 

از   ترفیضعنمود که عملکرد   ناشی  معلولیت حرکتی  دارای  کودکان 

نظریه  به  ضعف  رشد  یا  ذهن،  همکاران،    ریتأخی  و  )فالکمن  افتاده 

به 2005 برای  مهارت  فقدان  یا  نظریه (،  آنان  کارگیری  در  ذهن  ی 

است. از سوی دیگر، با توجه به این که  (  20۱0)دالگرن و همکاران،  

موفقیت نظریه عملکرد  تکالیف  از  برخی  در  اندازه آمیز  به  ذهن  ی  ی 

مهارت به  وابسته  ضعف  زیادی  است  ممکن  است،  فرد  زبانی  های 

نحوی به  ها به های زبانی کودکان معلول حرکتی باعث شود آنمهارت

منعکس خوبی  به  که  دهند  پاسخ  تکالیف  واقعی کننده این  سطح  ی 

را به    سؤالاتها نباشد. پاسخ به این  ی ذهن در آنهای نظریه توانایی 

 .م یگذاریمی آینده هاپژوهشی عهده 
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