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 کیدهچ

 چکیده 

اوتیسم بر مهارت (ASD) اختلال طیف  از اختلالات رشدی عصبی است که  ارتباطی و شناختی کودکان  یکی  اجتماعی،  های 

ها، مطرح شده است که  ویژه اسبعنوان یک مداخله مبتنی بر تعامل با حیوانات، بهدرمانی بهدر این راستا، اسبگذارد.  تأثیر می

هدف این پژوهش بررسی تأثیر تعامل    .های اجتماعی و نظریه ذهن کودکان مبتلا به اوتیسم کمک کندتواند به بهبود مهارتمی

آزمایشی با  پژوهش حاضر از نوع نیمه  .اجتماعی کودکان با نشانگان اوتیسم بودهای  و ارتباط با اسب بر نظریه ذهن و مهارت

نفر    10نفر گروه آزمایش و    10کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم )  20آزمون است. در این مطالعه  آزمون و پسطرح پیش

رکاری نوروز آباد تهرانسر قرار گرفتند.  درمانی در مرکز سواگروه کنترل( شرکت کردند. گروه آزمایش تحت برنامه درمانی اسب

استفاده   با  آماری  تحلیل  و  تجزیه  بودند.  اجتماعی  ارتباط  مقیاس  و  ذهن  نظریه  آزمون  شامل  استفاده  مورد  تحلیل  ابزارهای 

نتایج تحلیل  (ANOVA) واریانس از مداخله، در  صورت گرفت.  با گروه کنترل پس  آزمایش در مقایسه  ها نشان داد که گروه 

  22.7آزمون  های اجتماعی تغییرات معناداری را تجربه کردند. میانگین نمرات نظریه ذهن در پیشمرات نظریه ذهن و مهارتن

پس در  داد  27.05آزمون  و  نشان  را  معناداری  تفاوت  که  نمرات  (.t = -5.609  ،p-value = 0.000) بود  میانگین  همچنین، 

(. نتایج این t = -5.037  ،p-value = 0.000) آزمون افزایش یافتدر پس  24.50به    آزموندر پیش  19.00های اجتماعی از  مهارت

تأثیر مثبت و معنادار اسبپژوهش نشان بهبود نظریه ذهن و مهارتدهنده  بر  اختلال درمانی  به  اجتماعی کودکان مبتلا  های 

اسب است.  اوتیسم  بهطیف  میدرمانی  مؤثر  مداخله  یک  بهعنوان  قابتواند  تواناییلطور  ارتقای  به  و  توجهی  اجتماعی  های 

 ها را تسهیل کند.  شناختی کودکان مبتلا به اوتیسم کمک کند و بهبود کیفیت زندگی اجتماعی آن
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 مقدمه 

از مهم ای در سطح جهان همراه های سلامت روان در کودکی است که با رشد فزایندهترین چالشاختلال طیف اوتیسم یکی 

نظام مرور  یک  طبق  است.  حدود  بوده  اختلال  این  جهانی  شیوع  هر    100مند،  در  است   10٬000کودک  شده  گزارش  نفر 

ایران نیز، میزان شیوع آن  (.  2022و همکاران،    1)زیدان کودک تخمین زده شده است )محمدی و    000٬10در هر    2.95در 

ویژه با توجه های آموزشی، درمانی و اجتماعی ایجاد کرده است؛ بهای را در حوزههای عمدهاین آمارها نگرانی(.  1398همکاران،  

کنند و در  مشکل هستند، از برقراری ارتباط مؤثر پرهیز می  به اینکه کودکان مبتلا به اوتیسم اغلب در تعاملات اجتماعی دچار

 .(2020و همکاران،  3؛ میراندا2013و همکاران،  2اند )بارون کوهن های دیگران دچار ناتوانیدرک احساسات و واکنش

کند و با  یدا میهای اولیه زندگی کودک بروز پ طور معمول در سال عصبی است که به -اختلال طیف اوتیسم نوعی اختلال رشدی

کلیشه و  تکراری  محدود،  رفتاری  الگوهای  و  ارتباطی  مشکلات  اجتماعی،  تعاملات  در  میناتوانی  مشخص  و  ای  )ماتسن  شود 

ناتوان(.  2015،  4ماتسن مؤثر  اجتماعی  روابط  ایجاد  از  معمولاً  اختلال  این  به  مبتلا  نشانهافراد  به  مناسبی  واکنش  های  اند، 

؛ میراندا و  2013های حسی هستند )بارون کوهن و همکاران،  هند و در بسیاری از موارد دچار حساسیت داجتماعی نشان نمی

ویژگی(.  2020همکاران،   میاین  منفی  تأثیر  مبتلا  کودکان  اجتماعی  و  خانوادگی  تحصیلی،  عملکرد  بر  کیفیت ها  و  گذارند 

آن بهزندگی  را  میها  کاهش  جدی  )کولاتوطور  همکاران  5دهند  کودک  (.  2010،  و  هر  در  است  ممکن  اوتیسم  علائم  شدت 

 .شودهای ارتباطی و اجتماعی تقریباً در تمامی موارد دیده میمتفاوت باشد، اما اختلال در مهارت

از مهم های  بیند، مهارتصورت معناداری آسیب میهایی که در کودکان مبتلا به اوتیسم بهترین توانمندیدر این میان، یکی 

های بنیادین  های اجتماعی از جمله مؤلفه ی و ظرفیت درک ذهن و احساسات دیگران یا همان نظریه ذهن است. مهارتاجتماع 

گذاری توجه، مقاصد و احساسات با دیگران و  روند و به توانایی فرد در اشتراکرشد روانی و اجتماعی در کودکان به شمار می

کودکان مبتلا به اوتیسم معمولاً در  (.  2021،  6کلامی اشاره دارند )حوس و سگلتعامل متقابل از طریق ابزارهای کلامی و غیر

های اجتماعی و واکنش مناسب به  شود در ایجاد روابط دوستانه، درک موقعیتاند و این امر سبب میها دچار ناتوانیاین حوزه 

چالش دچار  دیگران  آمریکارفتار  روانپزشکی  )انجمن  شوند  نقص    (. 2013،  7های جدی  این  با  مرتبط  اساسی  مفاهیم  از  یکی 

باورها، امیال و احساسات دیگران اطلاق  است که به توانایی درک و پیش  8عملکرد اجتماعی، نظریه ذهن بینی حالات ذهنی، 

)ولمن،  می کردهپژوهش  .(2001شود  تأیید  متعددی  نارساییهای  زیربنایی  علل  از  یکی  ذهن،  نظریه  در  اختلال  که    هایاند 

اجتماعی در کودکان اوتیسم است و این کودکان اغلب در رمزگشایی از رفتار و هیجانات دیگران دچار تأخیر یا انحراف هستند 

می(.  2011و همکاران،    9)ولمن باعث  نقص  موقعیت  این  نتواند  که کودک  واکنش  شود  و  کند  درک  درستی  به  را  اجتماعی 

های  در نتیجه، تقویت مهارت  .گذاردمناسب نشان دهد، موضوعی که بر کیفیت ارتباطات و سازگاری اجتماعی او تأثیر منفی می

 .اندشناختی کودکان طیف اوتیسم مطرح شدهعنوان دو عامل کلیدی در مداخلات رواناجتماعی و نظریه ذهن به
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عنوان عامل فعال در روند درمان  شناختی است که در آن از اسب به های نوین در حیطه مداخلات روان یکی از روش  درمانی اسب 

ایجاد تعامل حسی، فیزیکی و هیجانی، به کاهش اضطراب،  شود. حضور اسب در محیط درمانی میاستفاده می از طریق  تواند 

خودارزشم احساس  ارتقای  و  تمرکز  افزایش  خلق،  )خان بهبود  کند  کمک  کودکان  در  همکاران،    1ندی  در  به(.  2021و  ویژه 

می نشان  کمتری  واکنش  انسانی  ارتباط  به  نسبت  غالباً  که  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  با  کودکان  ارتباط  برقراری  دهند، 

اسب می زمینهحیوانی همچون  و  ایفا کند  ارتباطی مؤثری  پل  نقش  اجتواند  رفتارهای  بروز  برای  آورد  ای  فراهم  تماعی سالم 

های  اند که مشارکت در برنامههای مختلف نشان دادههای پژوهشیافته  .(2013و همکاران،    3وارد؛  2009و همکاران،    2باس )

مسئولیت اسب  افزایش  اجتماعی،  تعاملات  بهبود  پرخاشگری،  کاهش  به  منجر  اعتمادبهدرمانی  افزایش  رشد  پذیری،  و  نفس 

از سوی دیگر، این نوع  (.  2021؛ ژائو و همکاران،  2015،  و همکاران  4گابریل شود ) کان مبتلا به اوتیسم میخودکنترلی در کود

سازی فرآیندهای شناختی مانند درک هیجانات، همدلی و تفکیک خود از دیگران، نقش مهمی در بهبود تواند با فعالدرمان می

های سنتی،  عنوان روشی مکمل در کنار سایر درماندرمانی بهبنابراین، اسب  .(2013و همکاران،    5اوهایر نظریه ذهن ایفا کند )

 .شناختی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم پیدا کرده استجایگاهی ویژه در توانبخشی روان

اوتیسم  برای بهبود مهارتهای اخیر، توجه به مداخلات درمانی مکمل  در سال های اجتماعی و شناختی در کودکان مبتلا به 

روش است.  یافته  بازیافزایش  مانند  موسیقیهایی  هنردرمانی،  لگودرمانی،  بهدرمانی،  و  اسبدرمانی  جمله  ویژه  از  درمانی 

می محسوب  حوزه  این  در  نوین  همکاران،  رویکردهای  و  )قاسمی  ناسب(.  1393شوند  ارتباط  درمانی،  بر  مبتنی  مداخله  وعی 

می–انسانی که  است  بهرهحیوانی  با  ویژگیتواند  از  بهگیری  منحصر  تأثیر  های  هیجانی،  و  حرکتی  سطح حسی،  در  اسب  فرد 

های اجتماعی، عاطفی و رفتاری کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم داشته باشد ) آزموده و همکاران،  چشمگیری بر مهارت 

اسب  نتایج(.  1403 تجربه  از  پس  اوتیسم  طیف  کودکان  که  است  داده  نشان  مطالعات  در برخی  توجهی  قابل  بهبود  درمانی، 

کلیشه رفتارهای  کاهش  مشترک،  توجه  داشتهارتباط چشمی،  اجتماعی  تعاملات  افزایش  و  همکاران،  ای،  و  )ژائو   .(2021اند 

پژوهش آنستازیاهمچنین،  )  6هایی مانند مطالعه  استرس،  درمانی میاند که اسبنشان داده(  0242و همکاران  به کاهش  تواند 

بهبود اعتمادبه های مداخلات مبتنی بر نظریه ذهن  نفس کودکان کمک کند. این نتایج در کنار یافتهارتقاء تنظیم هیجانی و 

تواند به تقویت تنها می، نهدرمانیگیری از اسبدهد که بهرهنشان می(  1402؛ زارعی و همکاران،  1401)میرنامی و همکاران،  

توانمندیمهارت پرورش  برای  را  بستری  بلکه  شود،  منجر  رفتاری  فراهم  های  نیز  ذهن  نظریه  مانند  زیربنایی  شناختی  های 

درمانی بر نظریه ذهن و  های داخلی پیرامون اثربخشی اسببا توجه به این شواهد و همچنین خلأ نسبی در پژوهش  .سازدمی

 .شودخوبی احساس میتماعی، ضرورت انجام پژوهشی جامع در این حوزه بههای اجمهارت

اثربخشی گزارش  اسببا وجود  اوتیسم،  شده  اختلال طیف  به  مبتلا  رفتاری کودکان  و  اجتماعی  عملکردهای  بهبود  در  درمانی 

های  نند نظریه ذهن و مهارتهای شناختی زیربنایی ما های داخلی اندکی به بررسی اثرات این روش بر مؤلفه همچنان پژوهش

که  اند، درحالیاند. بیشتر مطالعات داخلی بر کاهش پرخاشگری یا بهبود تعاملات کلی اجتماعی متمرکز بودهاجتماعی پرداخته 

بررسی مستقیم تغییر در نظریه ذهن و کیفیت تعاملات هدفمند اجتماعی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. این در حالی است 
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توا پیشکه  جمله  از  دیگران،  احساسات  و  ذهن  درک  اوتیستیک محسوب نایی  کودکان  در  مؤثر  ارتباط  برای  اساسی  نیازهای 

اجتماعی آنمی ارتقاء کیفیت زندگی فردی و  در  ایفا میشود و نقشی کلیدی  رو،  ازاین   .(1401کند )میرنامی و همکاران،  ها 

ارتباط   و  تعامل  تأثیر  بررسی  با هدف  مهارتپژوهش حاضر  و  نظریه ذهن  بر  اسب  اختلال با  به  مبتلا  کودکان  اجتماعی  های 

تواند موجب بهبود معنادار در  درمانی میطیف اوتیسم انجام شده است. سؤال محوری این تحقیق آن است که: آیا تجربه اسب

 های اجتماعی این کودکان شود؟ نظریه ذهن و مهارت

 

 چارچوب نظری پژوهش 

 اختلال طیف اوتیسم های تعریف و مؤلفه

اوتیسم ناتوانی رشدی (ASD) اختلال طیف  اصلی-نوعی  نقایص عمده در دو حوزه  با  ناهمگن است که  پیچیده و   :عصبی 

های اولیه کودکی بروز شود. این اختلال معمولاً در سالغیرعادی مشخص میارتباطات اجتماعی و رفتارهای محدود، تکراری یا  

ای که برخی از کودکان ممکن است گونهشود؛ بهیابد و برخلاف سایر اختلالات رشدی، علائم آن طیفی از شدت را شامل میمی

اند )خان و  د شناختی و ارتباطی مواجههای شدی فقط مشکلات خفیف اجتماعی داشته باشند، در حالی که برخی دیگر با ناتوانی

روان2012همکاران،   انجمن  آمریکا،  ؛  مجدد    .(2013پزشکی  سازماندهی  و  مغز  رشد  در  تغییر  با  اوتیسم  شناختی،  منظر  از 

عصبی همراه است و در بسیاری از موارد، با اختلال در عملکردهای اجرایی، پردازش اطلاعات اجتماعی و توجه مشترک همراه 

الگوهای رفتاری تکراری، علایق  (.  2017و همکاران،    2؛ ارایلی2005،  1)بائومن و کمپر  است از منظر رفتاری، این افراد معمولاً 

دهند. همچنین، از نظر اجتماعی، افراد مبتلا به اوتیسم  ای از خود نشان میمحدود، مقاومت در برابر تغییر، و حرکات کلیشه

ها را با دیگران مختل های اجتماعی دچار نارسایی هستند که این موضوع تعامل آن سخ به نشانهاغلب در شناسایی، تفسیر و پا

 DSM- 5صورت رفتاری و مبتنی بر راهنمایتشخیص اوتیسم در حال حاضر به  .(2022،  4؛ لی 2014و همکاران،    3کند )یو می

های فردی در شدت، نوع  شود. تفاوتبندی میت طبقه شود و شامل طیفی از عملکرد است که با سطوح نیاز به حمایانجام می

)لورد باشد  فردمحور  رویکردی  نیازمند  اختلال  این  ارزیابی  و  درمان  تا  شده  سبب  مداخلات،  به  پاسخ  و  همکاران،   5علائم  و 

 .(2014و همکاران،  6لاف ؛ وایت2018

 

 نظریه ذهن

دادن حالات ذهنی مانند افکار،  ینی رفتار دیگران بر اساس نسبتببه توانایی فرد در درک، تفسیر و پیش (ToM) نظریه ذهن

آن به  مقاصد  و  باورها  شناختیاحساسات،  ظرفیت  این  دارد.  اشاره  و  –ها  انسانی  روابط  تنظیم  در  کلیدی  نقشی  اجتماعی، 

میشکل ایفا  پیچیده  اجتماعی  تعاملات  شمار  گیری  به  اجتماعی«  »شناخت  بنیادین  ارکان  از  یکی  و  و  میکند  )بروینه  رود 

است(.  2006،  7کورس -بروینه اساسی  مؤلفه  دو  دارای  ذهن  دیدگاه :نظریه  و  باورها  درک  به  که  شناختی  ذهن  های  نظریه 

می مربوط  نسبتدیگران  به  که  عاطفی  ذهن  نظریه  و  )شامایشود،  دارد  اشاره  دیگر  افراد  احساسات  درک  و  و  -دادن  تزروی 
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های ساده )مانند درک قصد یا  ای از تواناییروندهرشد نظریه ذهن در کودکان معمولاً در مسیر پیش(.  2007؛  2005همکاران،  

در افراد مبتلا به    .(1390گیرد )شهابیان و همکاران، انند درک کنایه و دروغ صورت میتر مهای پیچیدهباور نادرست( به مهارت

عنوان یکی از دلایل اصلی ضعف در تعاملات اجتماعی مطرح شده است. این افراد  اختلال طیف اوتیسم، نقص در نظریه ذهن به

می احساس  یا  فکر  دیگران  آنچه  درک  و  تشخیص  در  ناتوانمعمولاً  موقعیتاندکنند  درک  در  دشواری  به  منجر  که  های  ، 

پیش میاجتماعی،  معنادار  روابط  برقراری  و  دیگران  رفتار  )بارونبینی  فریث،  2000کوهن،  -شود  کمبودهای  (.  2001؛  این 

،  پذیری شناختی و حافظه کاری نیز در تعامل استشناختی با اختلال در سایر عملکردهای اجرایی مانند بازداری پاسخ، انعطاف

؛ بوشه،  2019چرا که فرآیند درک حالات ذهنی پیچیده نیازمند مشارکت ساختارهای پیشرفته شناختی است )پنازیو و فدلی،  

اند که هرکدام یک جنبه خاص از این ظرفیت را  های متعددی طراحی شدهبرای سنجش نظریه ذهن، ابزارها و آزمون  .(2012

بزارها، آزمون »باور نادرست« مانند آزمون سلی و آن است که توانایی کودک در درک  ترین اکنند. یکی از رایجگیری میاندازه

با این حال،  (.  2017،  1؛ اسکات و بیلارژئون 2001کند )ولمن و همکاران،  تفاوت بین واقعیت و باور ذهنی دیگران را بررسی می

نیست، بلکه سیستمی پویا، چندبعدی و وابسته به  دهند که نظریه ذهن یک ساختار ایستا و یکنواخت  مطالعات جدید نشان می

 .(2014و همکاران،  2رشد است که باید با ابزارهای متنوع و حساس ارزیابی شود )هیلر

 

 های اجتماعی مهارت

و    شدهای مؤثر، پذیرفتهدهند تا با دیگران به شیوهها هستند که به فرد امکان میای از توانمندی های اجتماعی مجموعهمهارت

های  ها شامل رفتارهایی چون آغاز گفتگو، حفظ تماس چشمی، تفسیر نشانهمتناسب با شرایط تعامل داشته باشد. این مهارت

)دیه هستند  گروه  در  همکاری  و  تعارض  حل  همکاران،    3واتی غیرکلامی،  بدیه 2016و  مهارتتوسعه (.  2018،  4؛  های  یافتگی 

فردی دارد و به کودکان با نیازهای ویژه، از جمله مبتلایان  لی، شغلی و روابط میانهای تحصیاجتماعی نقش مهمی در موفقیت

در کودکان مبتلا به اوتیسم، این    .(2018کند )بدیه،  به اختلال طیف اوتیسم، در برقراری پیوندهای مثبت اجتماعی کمک می

ها، اشارات و حالات در درک و استفاده از ژست   اند. تماس چشمی محدود، دشواریهای جدی مواجه ها اغلب با چالشتوانمندی 

ایجاد   اختلال  این کودکان  اجتماعی  تعاملات  در  از جمله علائمی هستند که  به گفتگو،  بازگشت مناسب  در  ناتوانی  و  چهره، 

ها قرار ارت اند که موانع متعددی در مسیر توسعه این مهها نشان دادههمچنین، پژوهش(.  2012و همکاران،    5کنند )بولندرمی

فرصت کمبود  حرکتی،  جمله مشکلات  از  رسانهدارد؛  از  زیاد  استفاده  و  مناسب  رفتاری  الگوهای  نداشتن  اجتماعی،  های  های 

اختصاص می(.  2011و همکاران،    6الکترونیکی )چونچایا با دیگران  تعامل  به  را  زمان کمتری  این کودکان  نتیجه،  و  در  دهند 

ها، مداخلاتی  در پاسخ به این چالش  .(2004؛ باور،  1994های اجتماعی دارند )برونفنبرنر،  هارت فرصت کمتری برای یادگیری م

مهارت آموزش  اجتماعیمانند  شده (SST) های  طراحی  گروهی  رویکرد  بهرهاند  با  با  تکنیککه  از  یادگیری گیری  های 

ها، از جمله  اند که این برنامهها نشان دادهپردازند. پژوهشسازی، به آموزش مستقیم رفتارهای اجتماعی میای و مدلمشاهده
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می SST و PEERS برنامه گروه،  بر  مهارتمبتنی  نشانهتوانند  به  مناسب  پاسخ  و  همدلی،  گفتگو،  حفظ  چون  های  هایی 

 .(2003؛ بری و همکاران، 2002کانل، اجتماعی را در کودکان مبتلا به اوتیسم بهبود بخشند )مک

 

 های اجتماعی و نظریه ذهندرمانی در بهبود مهارت نقش اسب

ای مورد توجه قرار  شکل فزایندهدر حوزه اختلال طیف اوتیسم، بهویژه  عنوان یکی از مداخلات مکمل نوآورانه، به به 1درمانی اسب 

تواند به بهبود عملکردهای  هاست که میگرفته است. این روش، ترکیبی از تعاملات فیزیکی، عاطفی، و اجتماعی انسان با اسب

 .(2013؛ فری، 2003حرکتی، شناختی، روانی و ارتباطی منجر شود )اکرمن و هیلزنراث، 

مبنا حیوانبر  و  انسان  تعامل  نظریه  به(HAI) ی  حیوانات،  با  تعامل  اسب،  چون  موجوداتی  واکنشویژه  دارای  که  های  ها 

حساس و  سریع  میغیرکلامی  تسهیلاند،  ادوارد تواند  »بیوفیلیا«  نظریه  باشد.  انسان  در  هیجانی  و  شناختی  فرآیندهای  گر 

تواند  لی به تعامل با موجودات زنده گرایش دارند، و همین پیوند زیستی میصورت تکامها بهکند که انسانویلسون نیز مطرح می

در کودکان اوتیسم    .(1998؛ ویلسون،  2003از نظر روانی و اجتماعی، تنظیم هیجانی و انسجام رفتاری را بهبود بخشد )کلرت،  

به نشانهکه  درک  در  اختلال  و  ذهن  نظریه  در  نقص  با  معمول  مواجه طور  اجتماعی  اسبهای  میاند،  ابزاری درمانی  تواند 

هایی مانند  مکانیسم(.  2007غیرکلامی و مؤثر برای تحریک ظرفیت درک نیت، باور و احساسات دیگران باشد )شارپ و بیکر،  

هدایت لمس،  به  پاسخ  اسب،  رفتار  زمینه تقلید  حیوان،  نیازهای  درک  و  سواری  در حین  توجه گری  توسعه همدلی،  برای  ای 

های  های رشد شناختی و نظریه سیستم از منظر نظریه   .(2021آورد )ژائو و همکاران،  گیری اجتماعی فراهم مینوبتمشترک و  

برونفن اجتماعیاکولوژیکی  بستر  در  اسب،  با  تعامل  در  کودک  می–برنر،  قرار  معناداری  نهفیزیکی  که  بلکه  گیرد  رفتار،  تنها 

میواکنش سازمان  نیز  را  او  اجتماعی  شیور،  نظریه .ددههای  و  )کسیدی  دلبستگی  می(  1999های  بیان  پیوند  نیز  که  کنند 

تواند امنیت هیجانی و در نتیجه اعتماد اجتماعی را در کودک تقویت کند، که این  گو مانند اسب، میعاطفی با موجودی پاسخ

از  ماعی بندورا، یادگیری مشاهدهاز سوی دیگر، بر اساس نظریه یادگیری اجت  .نیازی برای رشد نظریه ذهن استامر پیش ای 

هایی مانند خودتنظیمی، تنظیم  های اسب در پاسخ به رفتار خود، باعث تثبیت مهارتطریق تعامل با مربی و مشاهده واکنش

می اجتماعی  پیامدهای  درک  و  داده  .شودهیجان  نشان  متعدد  اسبمطالعات  که  نهاند  و  درمانی  اضطراب  کاهش  موجب  تنها 

پذیری شناختی و درک احساسات دیگران مؤثر شود، بلکه در بهبود تماس چشمی، شروع گفتگو، افزایش انعطافی میپرخاشگر

از طریق مکانیسم(.  2019و همکاران،    2؛ اسکپا2013؛ اوهیرو،  2015است )گابریل و همکاران،   هایی نظیر کاهش  این درمان 

پیش قشر  در  شناختی  عصبی  فرآیندهای  تحریک  و  اندورفین،  افزایش  کورتیزول،  بهبود سطح  بر  عمیقی  اثرات  مغز،  پیشانی 

و ذهنی می اجتماعی  مارچند 2018و همکاران،    3)جانسونگذارد  عملکردهای  اسب(.  2021و همکاران،    4؛  نهایت،  درمانی  در 

های اجتماعی  تواند مسیر متفاوتی برای بهبود نظریه ذهن و مهارتعنوان یک مداخله مکمل و مبتنی بر تعامل چندحسی، میهب

 .تر استتر و طبیعیتر، پذیرفتنیرفتاری، جذاب–های صرفاً شناختیدر کودکان اوتیسم فراهم آورد، که در مقایسه با درمان
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 شناسی پژوهشروش

ن از  حاضر  نیمه پژوهش  پیشوع  طرح  با  پسآزمایشی  ر  اثربخشی آزمون  بررسی  هدف  با  که  است  کنترل  گروه  با  آزمون 

مهارت اسب  و  نظریه ذهن  بر  آماری شامل  درمانی  انجام شد. جامعه  اوتیسم  اختلال طیف  به  مبتلا  اجتماعی در کودکان  های 

ت  7تا    5کودکان   بود که در مراکز  تهران  اوتیسم شهر  به  بودند. نمونهساله مبتلا  فعال  پرونده  گیری به روش وانبخشی دارای 

زمان و رضایت  های همهای ورود شامل تشخیص بالینی، سلامت جسمی ر روانی، عدم دریافت درمانهدفمند و با رعایت ملاک

نفر(   10هرکدام  صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )کودک انتخاب و به   20والدین انجام شد. از بین واجدان شرایط،  

 .گمارده شدند

استفاده شد؛ ابزاری معتبر برای سنجش توانایی کودک در نسبت دادن   1ها، از آزمون نظریه ذهن استیرن برای گردآوری داده

درک  که    نظریه ذهن مقدماتی  (1  :مقیاس استها، احساسات و حالات ذهنی به دیگران. این آزمون شامل سه خردهباورها، نیت

را می غم  و  مانند شادی، ترس  ابتدایی  اولیه (2سنجد،احساسات  نادرست  داستان  باور  از طریق  آن« که  و  مانند »سلی  هایی 

که شامل سناریوهایی با    باور نادرست ثانویه (3کند،توانایی کودک در تشخیص تفاوت بین واقعیت و باور دیگران را ارزیابی می

ایرانی   .شوخی، کنایه یا دروغ سفید است  پیچیدگی اجتماعی بالاتر مانند این آزمون توسط قمرانی و همکاران برای جمعیت 

ای )صفر صورت دوگزینه گذاری بهسازی و استاندارد شده و روایی محتوایی آن به تأیید متخصصان رسیده است. روش نمرهبومی

دامنه   نمره کل در  و  بوده  می  16تا    0و یک(  آلفایمحاسبه  با    شود. ضریب  برابر  ابزار  است که    0.78کرونباخ  گزارش شده 

های اجتماعی، از مقیاس  همچنین، برای سنجش مهارت .نشانگر پایایی مناسب آن در ارزیابی عملکرد نظریه ذهن کودکان است

اولیه اجتماعی  به  (ESCS)2ارتباط  و  طراحی شده  و همکاران  ماندی  توسط  که  کودکاستفاده شد  برای  ان  صورت گسترده 

رود. این مقیاس سه بعد اصلی از تعاملات اجتماعی را ارزیابی  کار میویژه کودکان دارای اختلالات رشدی، بهدبستانی، بهپیش

)برای جلب کمک،    گرانهرفتارهای درخواست (2)مثل دنبال کردن نگاه یا اشاره دیگران(،    رفتارهای توجه مشترک (1  :کندمی

توجه(،   یا  اجتماعیپاسخ  رفتارهای (3اشیا  از   گرانه  ارزیابی  فرآیند  دیگران(.  تعامل  به  هیجانی  پاسخ  یا  متقابل  لبخند  )نظیر 

دیده و  گر آموزشها توسط دو مشاهدهطریق ثبت ویدئویی جلسات تعامل کودک با محیط و اسب صورت گرفت و سپس داده

و روایی سازه ابزار نیز در مطالعات قبلی برای جمعیت گران بررسی و تأیید شد  مستقل کدگذاری شد. میزان توافق بین مشاهده

 ایرانی تأیید شده است.

اسب جلسه  مداخله  ده  شامل  اسبدقیقه  45درمانی  باشگاه  در  هفته  پنج  طی  در  شد.  ای  برگزار  تهرانسر  نوروزآباد  سواری 

های گروهی بود که با هدف  ارکاری و بازیبردن، تغذیه، شانه زدن، سوها شامل تعاملات تدریجی با اسب مانند لمس، راهفعالیت

هیچ   کنترل  گروه  بود.  شده  طراحی  اجتماعی  ادراک  و  نفس  به  اعتماد  افزایش  احساسات،  شناخت  اجتماعی،  تعامل  بهبود 

 .ساختار جلسات مداخله آمده است 1ای دریافت نکرد. در جدول مداخله
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 لا به اختلال طیف اوتیسم درمانی در کودکان مبت ساختار جلسات مداخله اسب.  1جدول  

 هدف اختصاصی درمانی  های اصلی فعالیت جلسه

 کاهش اضطراب اولیه و ایجاد حس امنیت آشنایی با محیط و اسب  1

 تقویت ارتباط غیرکلامی و پیروی از دستور ساده بردن اسبنوازش و راه  2

 توجه مشترک و درک نیازهای غیر انسانی  غذا دادن به اسب  3

 بهبود تعادل و هماهنگی حرکتی ایسوارکاری دایره  4

 های اجتماعی و مشارکتتقویت مهارت های حرکتی ساده بازی 5

 تمرین ادراک اجتماعی و شناخت احساسات غیرکلامی  مشاهده حالات اسب  6

 پذیری افزایش همدلی و مسئولیت  شانه زدن و مراقبت 7

 ارتقاء شناخت هیجانی و بیان احساسات های احساسیبیان تجربه 8

 گیریتمرین تعامل گروهی و نوبت بازی گروهی با کودکان دیگر  9

 های عاطفیبندی و تثبیت تجربه جمع  مرور جلسات و خداحافظی  10

 

های اجتماعی،  درمانی بر نظریه ذهن و مهارتتحلیل شد. برای بررسی تأثیر اسب 26نسخه  SPSSافزار های پژوهش با نرمداده

مستقل )برای  tگروهی( و  زوجی )برای مقایسه درون tاز آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل آزمون  

اسمیرنوف بررسی شد و سطح -ها با آزمون کولموگروفنرمال بودن توزیع داده .ها( استفاده گردیدآزمونگروهی پسمقایسه بین

در نظر گرفته شد. کلیه مراحل پژوهش با رعایت اصول اخلاقی، تأییدیه کمیته اخلاق، رضایت آگاهانه    05/0ها  معناداری آزمون 

 .انگی اطلاعات انجام شدوالدین و حفظ محرم

 

 نتایج 

آزمون  اجرای  از  دادهپیش  توزیع  بودن  نرمال  بود  لازم  استنباطی،  آماری  روش های  از  استفاده  امکان  تا  شود  بررسی  های  ها 

اسمیرنوف استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول زیر –پارامتریک وجود داشته باشد. برای این منظور، از آزمون کولموگروف

 :ه شده استارائ

 هااسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده–. نتایج آزمون کولموگروف1جدول  

 (Sig) سطح معناداری K-S آماره مرحله  متغیر 

 0.169 0.206 آزمون پیش نظریه ذهن

 0.147 0.209 آزمون پس نظریه ذهن

 0.056 0.260 آزمون پیش های اجتماعی مهارت

 0.072 0.253 آزمون پس اجتماعی های  مهارت

 

از  طور که در جدول مشاهده میهمان بیشتر  برای تمام متغیرها در هر دو مرحله  بنابراین   0.05شود، سطح معناداری  است؛ 

های آماری پارامتریک مجاز است. برای ارزیابی تأثیر مداخله  شود و استفاده از آزمونها تأیید میتوزیع دادهفرض نرمال بودن  



 تی روان شناسی و علوم تربیمطالعات  

 854-869صفحات  ، 1404 هارب ،  1، شماره 11دوره 

862 

 

مهارتاسب  و  ذهن  نظریه  متغیرهای  بر  آزموندرمانی  از  اجتماعی،  آزمون نمونه برای   t های  این  شد.  استفاده  وابسته  های 

 :کند. نتایج در جدول زیر آمده استآزمون گروه آزمایش را بررسی میآزمون و پستغییرات در نمرات پیش

 همبسته برای بررسی تأثیر مداخله در گروه آزمایش  t . نتایج آزمون2جدول  

 (Sig) سطح معناداری شده محاسبه t آزمون میانگین پس آزمون میانگین پیش متغیر 

 0.000 5.609- 27.05 22.70 نظریه ذهن

 0.000 5.037- 24.50 19.00 های اجتماعی مهارت

 

می نشان  فوق  جدول  پسنتایج  نمرات  میانگین  که  مهارت آزمون  دهد  و  ذهن  نظریه  متغیر  دو  هر  بهدر  اجتماعی  طور  های 

یافته است افزایش  یافته .(p < 0.001) معناداری  بیانگر آن است که مداخله اسباین  بر  ها  تأثیر مثبت و معناداری  درمانی 

 بهبود این دو توانمندی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم داشته است. 

های مستقل استفاده شد. این  برای نمونه  t آزمون، از آزموند دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پسبرای بررسی تفاوت عملکر

امکان می ما  به  اسب آزمون  تأثیر مداخله  میزان  نمرات پسدهد  میانگین  مقایسه  از طریق  را  آزمون در دو گروه مورد درمانی 

 :است ارزیابی قرار دهیم. نتایج آزمون در جدول زیر خلاصه شده

 آزمون بین دو گروه مستقل برای مقایسه نمرات پس t . نتایج آزمون3جدول  

 (Sig) سطح معناداری df شده محاسبه t انحراف معیار میانگین  گروه  متغیر 

 0.000 18 5.369 2.94 27.05 آزمایش  نظریه ذهن

    1.94 22.00 کنترل  

 0.000 18 5.037 2.59 24.50 آزمایش  های اجتماعی مهارت

    2.05 19.00 کنترل  

 

تفاوت بین گروهطور که جدول فوق نشان میهمان   آزمایش و کنترل در متغیرهای »نظریه ذهن« و »مهارتدهد،  های  های 

درمانی منجر دیگر، شرکت در جلسات اسب عبارت  به .(p < 0.001) آزمون از نظر آماری معنادار بوداجتماعی« در مرحله پس

مهارت و  ذهن  نظریه  نمرات  معنادار  افزایش  یافتهبه  این  به گروه کنترل شد.  نسبت  آزمایش  گروه  اجتماعی در  مؤید  های  ها 

 ها در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم هستند.اثربخشی مداخله بر بهبود این مهارت 

 

 گیری بحث و نتیجه

ساله    7تا    5های اجتماعی کودکان  درمانی بر بهبود نظریه ذهن و مهارتپژوهش حاضر، بررسی اثربخشی مداخله اسبهدف  

آزمون با گروه کنترل، آزمون ر پسآزمایشی پیشگیری از یک طرح نیمه مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بود. این پژوهش با بهره

به داده تا با استناد  شناسی کودک مورد  ای نوین و غیر دارویی را در حوزه روانمیزان کارایی مداخله  های تجربی،تلاش کرد 

طور معناداری منجر به  درمانی، بهها نشان داد که شرکت در جلسات اسبآمده از تحلیل دادهدستسنجش قرار دهد. نتایج به

 .کنترل شد های اجتماعی در گروه آزمایش نسبت به گروهبهبود نظریه ذهن و ارتقای مهارت
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اسبیافته جلسات  در  از شرکت  پس  آزمایش  گروه  در  نظریه ذهن  نمرات  میانگین  که  داد  نشان  پژوهش  بههای  طور درمانی 

هم متعدد  مطالعات  با  نتیجه  این  یافت.  افزایش  مکمعناداری  جمله،  از  است.  )  1ایچین راستا  همکاران  پژوهش 1993و  در   )

شود.  های دیگران میبا اسب موجب ارتقاء توانایی کودکان اوتیسم در تفسیر باورها و نیتکلاسیک خود نشان دادند که تعامل  

های باور غلط اولیه و ثانویه  درمانی منجر به بهبود معنادار در مؤلفه ( گزارش کردند که اسب 2021و همکاران )  2همچنین، ژائو 

درمانی ر نظیر  ن گفت که تعاملات غیرکلامی در فرآیند اسبتوادر تبیین این یافته می  .های نظریه ذهن شده استدر آزمون 

درک حرکات اسب، واکنش به تماس، نوازش، یا تفسیر حرکات دم و گوش ر نقش تمرینی برای درک ذهنیت غیر انسان را ایفا  

دیدگاهمی طبق  تسوری  کند.  ) 3شامای  همکاران  است2007و  اساسی  فرآیند  دو  بر  متکی  شناختی  ذهن  نظریه  توانایی  (،   :

هایی نظیر تفسیر احساسات اسب یا حدس زدن رفتار بعدی  گیری و تفسیر اطلاعات اجتماعی. در پژوهش حاضر، فعالیتدیدگاه

های  (، که نظریه ذهن را یکی از نقص2001همچنین از دیدگاه فریث )  .ها فراهم آوردای برای تقویت این تواناییحیوان، زمینه 

های مبتنی بر تعاملات اجتماعی است. نتایج مطالعه  ای از موفقیت مداخله بهبود در این حوزه، نشانهداند،  محوری اوتیسم می

پژوهش با  نیز  فدلی حاضر  و  پنازیو  مانند  فعالیت2019)  4هایی  دادند  نشان  که  است  همسو  دیدگاه(  بر  مبتنی  و  های  گیری 

علاوه بر این، توجه   .شودردهای اجرایی مرتبط با نظریه ذهن میسازی کارکهمدلی )از جمله تعامل با حیوانات( منجر به فعال

نظریه  )به  ولمن  دیدگاه  مانند  شناختی  تحول  تا  2011های  ساده  احساسات  درک  از  تدریجی  مسیر  یک  را  ذهن  نظریه  که   )

ت اسب تا سناریوهای  درمانی، از درک احساساشده در اسببندیهای مرحلهدهد که فعالیتداند، نشان میباورهای پیچیده می

رشد پیچیده مراحل  با  همسو  شده ToM تر،  می  .اندطراحی  نظر  به  مجموع،  اسب در  که  نهرسد  بهدرمانی  تعامل  تنها  دلیل 

های  تواند ظرفیتهای زیستی، میگیری مداوم، مشارکت ذهنی فعال و حساسیت به نشانهدلیل نیاز به دیدگاهغیرکلامی، بلکه به

 .ویژه در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم بهبود بخشدهنظریه ذهن را ب

های اجتماعی بود، نیز مورد تأیید تجربی قرار گرفت. نمرات درمانی بر مهارتدومین فرضیه پژوهش که ناظر بر تأثیر مثبت اسب

پس در  آزمایش  مهارتگروه  بهآزمون  اجتماعی  پیشهای  از  بالاتر  معناداری  گروه طور  نیز  و  با    آزمون  نتیجه  این  بود.  کنترل 

)یافته همکاران  و  نجفی  چون  مطالعاتی  )2015های  آزموده   ،)2024( همکاران  و  جوزان  و  نشان  2024(  که  دارد  مطابقت   )

اسبداده پاسخاند  همکاری،  اجتماعی،  تعاملات  افزایش  موجب  کنارهدرمانی  کاهش  و  اجتماعی  میدهی  منظر   .شودگیری  از 

یافته اینظری،  را میهای  بخش  حیوانن  ر  انسان  تعامل  چارچوب  در  پیشنهادی (HAI) توان  مدل  اساس  بر  کرد.   تحلیل 

توانند کاتالیزورهایی  ها، با ارائه بازخوردهای غیرکلامی، میویژه اسب(، حیوانات خانگی و درمانی، به2011و همکاران)  5اسپوزیتو 

بیوفیلیا، ارتباط فطری و زیستی انسان با سایر موجودات زنده، عامل  برای تعامل اجتماعی باشند. همچنین در چارچوب نظریه  

این نظریه، جایگاه حیوانات .  (2003،  6)کلرتپذیری و مشارکت اجتماعی استتحریک احساس تعلق، توجه مشترک، مسئولیت 

مطالعات دیگری نیز   .سازدپذیر میها که دارای اختلال هستند، توجیه ویژه آنرا در تسهیل رشد اجتماعی و عاطفی کودکان به

کند که حضور حیوانات در مداخلات درمانی، موجب ایجاد  ( تأکید می2000کنند. برای مثال، فاین )ها پشتیبانی میاز این یافته

(، 2008)  7ای از ویسمارا و راجرز شود. همچنین، در مطالعهتعاملات اجتماعی خودجوش، افزایش همدلی و کاهش اضطراب می
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ها(  های اجتماعی از طریق تجربه عملی )مانند بازی با حیوانات یا مراقبت از آنگزارش شده است که آموزش غیرمستقیم مهارت

هایی نظیر بازی گروهی با اسب، تعامل با  در پژوهش حاضر نیز، فعالیت  .ستقیم داردهای ماثربخشی بیشتری نسبت به آموزش

ها  مربیان و سایر کودکان، توصیف احساسات هنگام سواری و مراقبت از اسب، همگی بسترهایی فراهم کردند که کودکان در آن

گر و جذاب ایجاد کرد  ، فضایی غیرقضاوتگیری، درک متقابل و همدلی را تمرین کنند. چنین محیطیهایی چون نوبتمهارت

  .( نیز سازگار است2003و همکاران )  1های بریای که با یافتهکه در آن کودک با انگیزه درونی، وارد کنش اجتماعی شد؛ نکته

نهایت، می اسب در  نتیجه گرفت که  فعالتوان  از طریق  بهبسازی مکانیسمدرمانی  زیستی، موجب  و  عاطفی، شناختی  ود های 

اوتیسم شده و بهمعنادار مهارت اختلال طیف  با  اجتماعی کودکان  استفاده در حوزه های  قابلیت  عنوان روشی مکمل و مؤثر، 

  .های ویژه را داردتوانبخشی و آموزش 

ی  توان حاصل نوع خاصی از یادگیری تجربی و چندحسهای اجتماعی را میاز نظر تحلیلی، بهبود توأمان نظریه ذهن و مهارت

های خشک و مستقیم، مبتنی بر تعامل واقعی، حرکات بدنی،  دهد. این روش، برخلاف آموزشدرمانی رخ میدانست که در اسب

بندورا، مشاهده و تعامل در محیط های واقعی  و بازخوردهای حسی و عاطفی فوری است. بر اساس نظریه یادگیری اجتماعی 

تار و تعمیم آن در تعاملات انسانی منجر شود. افزون بر آن، مطالعات نوروسایکولوژیک سازی رفتواند به مدل)ولو با حیوانات( می

کرده تأیید  مینیز  مداخلاتی  چنین  که  کورتیزول(،  اند  کاهش  اندورفین،  )افزایش  نوروفیزیولوژیک  تغییرات  طریق  از  توانند 

 (.  2021؛ مارچند و همکاران، 2018همکاران،  مسیرهای عصبی مرتبط با همدلی و کنترل هیجانی را تقویت کنند )جانسون و

اسب که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  مجموع،  میدر  بهدرمانی  تواناییتواند  بهبود  در  مؤثر  مداخله  یک  و  عنوان  ذهنی  های 

نه روش  این  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  اوتیسم  اختلال طیف  به  مبتلا  کودکان  م اجتماعی  سایر  با  ترکیب  قابلیت  داخلات  تنها 

عنوان روشی جذاب، غیرتهاجمی و پذیرفتنی برای کودکان و  تواند بهسنتی )مانند رفتاردرمانی یا کاردرمانی( را دارد، بلکه می

محدودیت با  نیز  حاضر  پژوهش  حال،  این  با  شود.  تلقی  پیگیری والدین  نبود  محدود،  نمونه  حجم  جمله  از  بود؛  همراه  هایی 

پیشنهاد    .سازدپذیری نتایج را محدود میاثرات، و اجرای پژوهش در یک مرکز خاص که تعمیم  بلندمدت برای سنجش پایداری

درمانی در ترکیب با سایر مداخلات بررسی تر استفاده شود، تأثیر اسبتر و متنوعهای بزرگشود در مطالعات آتی، از نمونهمی

جنبه  همچنین  و  روش  گردد،  این  اثرگذاری  نوروفیزیولوژیک  شود.  های  تحلیل  زیستی(  سنجش  یا  مغزی  تصویربرداری  )با 

تر  تواند مسیر را برای گسترش علمیدرمانی ساختارمند با راهنمای کاربردی برای مربیان، میهای اسبهمچنین طراحی برنامه

 .و هدفمندتر این مداخله هموار کند
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Abstract  

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that affects children's social, 

communication, and cognitive skills. A significant aspect of this disorder is the impairment in theory of mind 

and social skills, which can negatively impact social interactions and the quality of life of individuals with ASD. 

In this context, equine therapy, as an intervention based on interaction with animals, particularly horses, has been 

proposed as a potential method to improve the theory of mind and social skills in children with autism.  The aim 

of this study was to investigate the impact of interaction and communication with horses on theory of mind and 

social skills in children with autism spectrum disorder.  This is a semi-experimental study with a pre-test and 

post-test design. The study involved 20 children with ASD (10 in the experimental group and 10 in the control 

group). The experimental group underwent an equine therapy program. The tools used in the study included the 

Theory of Mind Test and the Social Communication Scale. The data were analyzed using statistical tests.  The 

results of the analysis revealed significant improvements in the experimental group compared to the control 

group in theory of mind and social skills post-intervention. The mean score for theory of mind in the pre-test was 

22.7, and in the post-test, it increased to 27.05, showing a significant difference (t = -5.609, p-value = 0.000). 

Additionally, the mean score for social skills increased from 19.00 in the pre-test to 24.50 in the post-test (t = -

5.037, p-value = 0.000).  The findings of this study indicate a significant positive effect of equine therapy on 

improving theory of mind and social skills in children with autism spectrum disorder. Equine therapy, as an 

effective intervention, can significantly enhance the social and cognitive abilities of children with autism and 

facilitate the improvement of their social life quality. Based on these findings, it is recommended that this 

therapeutic method be used as a complementary tool in the existing treatments for children with autism. 
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