
  

 
 
 

 
 

 
 

 

The Effectiveness of Social Cognition and Interaction Training on 
Cognitive and Affective Theory of Mind in Cognitively Healthy 

 Older Adults 
 

 

Susan Alizadeh fard1∗    and Tahereh Dodel1   

  
 

 

1 Dept. of Psychology, Faculty of Education and Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

Aging  

Psychology 
 

Abstract  
One of the new psychosocial interventions designed to 

address social cognitive deficits is Social Cognition and 

Interaction Training (SCIT). To date, this educational 

approach has not been applied to improve social cognition in 

older adults without cognitive impairments. Therefore, the 

aim of this study was to evaluate the effectiveness of SCIT in 

enhancing cognitive and affective theory of mind in older 

adults without cognitive impairments. The study was quasi-

experimental research with a pretest-posttest-follow-up 

design. The statistical population consisted of individuals with 

healthy cognitive functions, aged 65 to 75 years in Tehran, 

Iran. A total of 46 participants were selected with a 

convenience method and based on eligibility criteria. 

Participants were randomly assigned to an experimental 

group (22 members) and a control group (24 members). The 

experimental group received twenty 60-minute training 

sessions, held three times a week. This study utilized the 

Montreal Cognitive Assessment and the Yoni task for 

cognitive and affective theory of mind. Data were analyzed 

using univariate analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS 

version 23. The results indicated that SCIT significantly 

improved both cognitive and affective theory of mind scores 

in the experimental group in posttest and follow-up (with a 

four-week time interval) phases (p<.01). Based on these 

findings, SCIT can be considered as an effective method for 

reducing social cognitive challenges in older adults and 

improving their social interactions. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

esearch indicates that cognitive 

abilities, including social 

cognition, tend to decline with 

age. Social cognition is a broad concept 

divided into various subdomains, among 

which theory of mind has received the 

most research attention. This complex 

ability consists of two components: an 

affective component, which involves 

understanding others’ emotions, and a 

cognitive component, which involves 

understanding the intentions behind 

their actions. Recent studies have 

confirmed that impairments in social 

cognition and theory of mind lead to 

difficulties in effective interactions and 

healthy social communication among 

older adults. Furthermore, such issues 

are associated with the emergence of 

other serious cognitive, psychological, 

physical, and social challenges in later 

life. One promising psychosocial 

intervention designed to address social 

cognitive difficulties and enhance theory 

of mind is Social Cognition and 

Interaction Training (SCIT). Although 

the effectiveness of this intervention has 

been well-documented, there has been 

little research specifically examining its 

impact on the affective and cognitive 

aspects of theory of mind in older 

adults. Considering this gap in the 

literature, the present study aims to 

investigate the effectiveness of SCIT on 

the affective and cognitive theory of 

mind in cognitively healthy older adults. 

Method 

The present study was quasi-

experimental research using a pretest-

posttest-follow-up with a control group 

design. The statistical population 

included individuals aged 65 to 75 years 

in Tehran, Iran in 2023, among whom 46 

participants were selected using a 

convenience sampling method and based 

on eligibility criteria. Participants were 

randomly assigned to  an experimental 

group (22 members) and a control group 

(24 members). The inclusion criteria 

were (1) being aged 65 to 75 years, (2) 

the absence of cognitive impairment, (3) 

literacy in reading and writing, and (4) a 

score above 26 on the Montreal 

Cognitive Assessment. The exclusion 

criteria were (1) presence of 

psychological, physical, or other 

conditions interfering with the study 

process, and (2) sensory or motor 

impairments preventing task 

performance. All participants completed 

the Montreal Cognitive Assessment and 

Yoni task for affective and cognitive 

theory of mind as pretests. Subsequently, 

the experimental group underwent a 

group-based SCIT program, while the 

control group remained on a waiting list 

without any training at the same time. 

The intervention consisted of  twenty 60- 

minute training sessions, held three 

times a week. Following the intervention 

period, the Yoni task was re-

administered to both groups as a 

posttest, and again after four weeks as a 

follow-up assessment. Data analysis was 

conducted using univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) in SPSS-23 

software. 

Results 

Before data analysis, the Kolmogorov-

Smirnov test confirmed the normal 

distribution of the scores for all 

variables. The assumptions of 

homogeneity of variances (using 

Levene's test) and homogeneity of 
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regression coefficients (via interaction 

effects of the independent variable and 

pretest scores on posttest and follow-up 

scores for each dependent variable) 

were also verified. Hypotheses were 

tested using ANCOVA. The ANCOVA 

results for differences between the two 

groups in affective and cognitive theory 

of mind at the posttest phase showed 

that the F-value for cognitive theory of 

mind (23.864) was significant (p<.001). 

Similarly, the F-value for affective theory 

of mind (5.187) was significant 

(p<.001). These findings indicate 

significant differences between the 

experimental and control groups at the 

posttest phase. Therefore, SCIT resulted 

in a significant increase in the mean 

scores of both cognitive and affective 

theory of mind in the experimental 

group. 

The ANCOVA results for differences 

between the two groups at the follow-up 

phase showed that the F-value for 

cognitive theory of mind (6.311) was 

significant (p<.05), and the F-value for 

affective theory of mind (31.487) was 

significant (p<.001). These findings 

demonstrate significant differences 

between the two groups at the follow-up 

phase as well. Accordingly, SCIT led to 

sustained and significant increases in the 

scores of both cognitive and affective 

theory of mind at the follow-up phase 

compared to their pretest in the 

experimental group. This indicates that 

SCIT was effective in the enhancing scores 

of cognitive and affective theory of mind, 

with these improvements persisting up to 

four weeks after the end of intervention.

 

Table 3 

The results of ANCOVA for differences between the two groups in affective and 
 cognitive theory of mind at the posttest phase 

dependent  
variable 

source 
sum of 

 squares 
df 

mean  
square 

F P 
effect  
size  

Cognitive  
Theory of Mind 

Grouping 26.822 1 26.822 23.864 .001 .386 

Pretest .007 1 .007 .006 .937 .0001 

Error 42.711 44 1.124    

Affective  
Theory of Mind 

Grouping 5.055 1 5.055 5.187 .028 .129 

Pretest 37.714 1 37.714 38.697 .001 .505 

Error 37.034 44 .975    

 
 

Conclusion 

Two types of social cognitive 

dysfunction, deficits and biases, 

commonly emerge in later life. This 

treatment addresses deficits by teaching 

strategies aimed at improving 

neurocognitive functions such as 

memory and concentration. Bias-

focused methods involve identifying 

potential biases, reshaping individuals’ 

perspectives on them, and practicing 

skills to reduce their influence. Through 

this educational approach, individuals 

learn to integrate interventions 

targeting both deficits and biases to 

better gather social cues and evaluate 
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evidence for more accurate social 

judgments. 

Initially, participants are encouraged 

to generate alternative interpretations 

to correct distorted social judgments. 

Over time, the focus expands to 

understanding how different judgments 

can lead to various social and emotional 

outcomes. Rather than promoting 

rigidly correct but unproductive 

thinking, this approach emphasizes the 

gradual development of flexible and 

functional thought patterns. 

Participants are also encouraged to 

increase their awareness of thoughts 

and emotions, experiencing them as 

reflections of both themselves and the 

external world. Additionally, they are 

guided to adopt others’ perspectives, 

recognizing that the way they interpret 

situations shapes how they feel about 

themselves and their environment. 
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 چکیده 

روان  یکی اجتماع  یدیجد  یاجتماع-ی از مداخلات  رفع مشکلات شناخت  با هدف    ی که 

  ی آموزش  وه یش  ن ی. تاکنون اباشدی و تعامل م  ی شده است، آموزش شناخت اجتماع  ی طراح

شده است.  ن بکار گرفته    ی سالمندان بدون مشکلات شناخت  یشناخت اجتماع  یارتقا  یبرا

  ی و تعامل بر ارتقا یآموزش شناخت اجتماع یاثربخش  یپژوهش بررس نیهدف ا بنابراین

شناخت شناخت  ی و عاطف  ینظریة ذهن  بدون مشکلات  سالمندان    پژوهش این    بود.  یدر 

مطالعه  ی آماری  ریگیپ-آزمونپس -زمونآش ی پطرح  با    یشیآزما  مهینک  جامعه    ی بود. 

شناخت  سال  ۷۵تا    6۵مندان  لشامل سا بود  یبدون مشکلات  تهران    46تعداد    که  شهر 

طور  معیارهای ورود به مطالعه انتخاب، و به   یری در دسترس ونمونه گ  اساس  بر  سالمند

  در   شیزماآ. گروه  گمارش شدندنفر(    ۲4نفر( و گواه )  ۲۲)   شیدر دو گروه آزما  یتصادف

پژوهش    ن ی. در ادندیآموزش د صورت سه بار در هفته  به  ایدقیقه   60  هفتگی  ةجلس  ۲0

استفاده    یون ی  نظریة ذهن شناختی و عاطفیمونترال و آزمون    یشناخت  ی ابیاز آزمون ارز

  ۲3نسخة  SPSSافزار و استفاده از نرم  کوواریانس تک متغیری لی تحلشیوة با  هاداده شد. 

  ، و تعامل  ینشان داد که آموزش شناخت اجتماع  جینتا  قرار گرفت.  لیو تحل  هیمورد تجز

  4)  آزمون و پیگیریدر مرحلة پس را    ش یزماآ گروه    یو عاطف   ی نمرات نظریة ذهن شناخت

ب یافته (.  >01/0P)داد    شی افزا  یبه شکل معنادار  عد(هفته  پژوهش،  براساس  این  های 

  در جهت کاهش روش مؤثر    کیعنوان  و تعامل به   یآموزش شناخت اجتماع  از  توانمی 

   د.و بهبود روابط اجتماعی آنان استفاده نموسالمندان شناخت اجتماعی مشکلات 

 

 اطلاعات مقاله 
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تخصص   دگاه، ی بسته به د  ی، از سالمند  ی ادی ز  فیتعار تاکنون   

 فیهای اخیر تعردر سال   علاقه پژوهشگران ارائه شده است.  ای 
را به عنوان »اختلال  سالمندی و پیری که گشته  ارائه ی  د یجد

به عبارت  (. ۲0۲0 س، ی ازیر ی)ک   کندی م  ف یمربوط به زمان« تعر 
را  گر، ید  عملکرد   مشکل   ک ی  سالمندی  در  سن  به  وابسته 

می  بر  تدریج  به که    نماید معرفی  چالش   فی وظاغلبه  ی هاو 
ی که رات یی تغ   ن ی از مهمتر یک ی   .د ساز ی را دشوار م  روزانه زندگی 

در دورة سالمندی  یشناخت  راتیی تغ ،درک آن بسیار مهم است 
تأثیر بگذارد.ی م   رای است ز  تواند بر عملکرد روزانه افراد مسن 

زندگ   ی اصل   ی شناخت   ی ها یی توانا طول  به   ی، در  رو  روندی 
همراه   یشناخت   بی آس   با سازوکارهای که   ییند، تا جادارکاهش  
خفیف و اختلالات  1دمانسمانند  ی بروز اختلالات عث با  شده و 
همکاران،  می   ۲یشناخت و  )گونزالس   یحت  (؛ ۲0۲۲گردند 
 راتیی ممکن است تغ   ستندی اختلالات مواجه ن   نی که با ا  ی کسان 

 .( ۲013)هارادا و همکاران،   را تجربه کنند  یف ی رظ   ی شناخت
متعدد، ها پژوهش در  که  ی حال در   در فراوانی    ی ها افته ی   ی 

تغ  بدست   یکل   یشناخت   یعملکردها و کاهش    ات ر یی رابطه با 
: دی مراجعه کن  ری اخ   یعنوان مثال به مقالات مرور )به آمده است  

؛ سبلووا و ۲0۲1و همکاران،  مرمن ی؛ ز۲0۲3و همکاران،  تو یبر 
چلبیانلو،  ۲0۲0همکاران،   و  مسلمی  ا  ؛ ( 140۲؛  حال،   ن ی با 

سن    رات ییتغ  با  اجتماع   درمرتبط  شناخته   3یشناخت  کمتر 
برخند ا شده  اگرچه  هز  ی ،  های عملکرد در  اختلال    نهیاوقات 

 یشناخت   ی ها یی توانا  ر یسا نقص در  از    شتر ی ب  شناخت اجتماعی 
شهابی،  ۲0۲۲لانستاد،  -)هالت   است   شناخت(.  1398؛ 

خاطر   ی هایی توانامعنای  به    ی اجتماع  به  و  درک  به  مربوط 
اجتماع  اطلاعات  شناسا  ی، سپردن  دق   ییو  افکار،   ق یو درک 

ن و  د  د خو   4اتی احساسات  رفتارها  است   گران ی و  بر   یکه 
شناخت   (. ۲0۲1)فرناندز و همکاران،    د نگذار ی تأثیر م   ی اجتماع 
طور معمول به است که به   ی کل   اریاصطلاح بس   ک ی  یاجتماع 

قرار   یچتر مفهوم اصل   ری شود که در زی م   م یتقس   یی ها دامنه   ری ز 
 نی که در ا  رند ی گی قرار م   ی طور جداگانه مورد بررس و به   داشته 

به خود اختصاص بیشترین سهم مطالعات را  نظریة ذهن ان ی م 
 (.۲0۲4است )دیلوریو و همکاران،    داده 

ذهن   ییتوانا  ، ۵نظریة ذهن  ی فکرکردن به خود، و حالات 
پ   ی برا   گران ید  و  و   کا می پر)است  آنها    رفتار   ی ن ی بش ی درک 

 
1 dementia 
2 mild cognitive impairment 
3 social cognition   
4 intention 
5 theory of mind 

همکاران،  19۷8وودروف،   و  ایسرنیا   تی قابلاین    . ( ۲0۲3؛ 
است   ی مؤلفة شناخت  کی و    ی مؤلفة عاطف   کی شامل  ،  ده یچ ی پ 

ترت  به  ندرک  به    ب ی که  و  اشاره   دیگران رفتار    ات ی احساسات 
و به دارد.   درک  توانایی  معنی  به  ذهن  نظریة  دیگر،  عبارت 
)مؤلفة اسناد  دیگران  و  خود  )نیت(  قصد  و  عقاید  دهی 

(؛ و توانایی درک و اسناددهی هیجان خود و دیگران 6شناختی
رفتار افراد  (.۲0۲4( است )دیلوریو و همکاران، ۷یعاطف )مؤلفة 

از   یک   ی اب ی ارزناشی  به  مربوط  احساسات  و  قصد  از  آنها 
مهم  عنوان شاخص اغلب به  شود کهموقعیت درنظر گرفته می 

فور  یا  به    ی واکنش  موقعیت  می   داد یرو آن  . گرددمحسوب 
)نظریة ذهن   گران ی احساسات دنیات و    از ما    ت برداش   ن، ی بنابرا

عاطفی(  و  اصل   ، شناختی  زندگ   ینقش  در   فای ا  یاجتماع   ی را 
مؤلفه   کند. ی م  عاطف   یشناخت های  اصالت  ذهن،   ی و  نظریة 

پژوهش  برا   تأیید   یتجرب   یها توسط  است.  مثال،   یشده 
دو جزء شامل  ( نشان دادند که این۲004پلاتک و همکاران ) 

لوب   یمغز متفاوت    یمدارها  گ  8پیشانی  ی هادر    9یجگاهی و 
تغییرات نظریة به    ی انده یعلاقه فزا   ر، ی در دو دهه اخ  . شوندمی 

 کهاست،   دوران سالمندی بوجود آمدهدر  های آن  ذهن و مؤلفه 
و   ج ی نتا نموده ز ی برانگبحث   جالب  ارائه  را  تمامی   اند. ی  نتایج 

کنند که توانایی کلی نظریة ذهن، وابسته به مطالعات تأیید می 
یابد )برای مثال مطالعه سن بوده و در دوران پیری کاهش می 

کشور انجام گرفت(.   ۵۷( که در ۲0۲3برگ و همکاران ) گرین 
همکارانهمچنین،   و  همکاران ۲011)   دووال  و  فیشر   ،)

 (۲01۷( همکاران  و  باکش  و  افراد (  ۲018(  که  دادند  نشان 
در  انسال ی م افراد  با جوانان و    سهی در مقا  شتریب   ای ساله   ۷0مسن  

تکالیف  دو  عاطف   ی شناخت نظریة ذهن    هر   یترکم   از یامت   ی و 
توسط  .  نمایندمی   کسب  که  اخیر  مطالعه  یک  و   مو ی رادر 

گرفت،  ۲0۲۲) همکاران   انجام  در   راتیی تغ(  سن  با  مرتبط 
عاطف   یشناخت   یها مؤلفه  انواع نظریة ذهن    یو  از  استفاده  با 

غ   ی کلام   تکالیف مختلف   بزرگ   ی رکلام ی و  نمونه  از   ی در 
نمود بزرگسالان سالم   مشخص  که  به سالمندان    بررسی شد 

عموم  ی جا یک در    ی کاهش  دارای  ذهن،  نظریة  توانایی 
 یعاطف مؤلفة  با    سهیدر مقا   یشناخت مؤلفة  در    یکاهش انتخاب 

پژوهش  نتایج  هستند.  داده نظریة ذهن  نشان  تجربی  اند های 
)به  اجتماعی  شناخت  توانایی  ذهن که  نظریة  و  طورکلی( 

)به  عاطفی  و  مشکلات شناختی  از  برخی  بروز  با  طورخاص( 

 
6 cognitive 
7 affective 
8 frontal lobe 
9 temporal lobe 
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جدی دوران سالمندی مرتبط است. برای مثال مشکلاتی مانند 
همکاران،   و  )دادز  زندگی  کیفیت  و ۲0۲4کاهش  مسلمی  ؛ 

همکاران، 140۲چلبیانلو،   و  )فیتیپالدی  آلزایمر  و  دمانس   ،)
همکاران،  ۲0۲4 و  )رحمان  کاری  حافظة  کاهش   ،)۲0۲1 ،)

مشکل در برقراری روابط اجتماعی بخصوص با افراد جدید و 
موقعیت  همکاران،  در  و  )هنری  تازه  کاهش ۲0۲3های   ،)

همکاران،   و  )هنری  مشکلات ۲0۲3همدلی  خطر  افزایش   ،)
همکاران،   و  )گویال  قلبی  حملات  و  و ۲0۲4عروقی  دلیما  ؛ 

( ۲0۲4(، تحلیل عضلانی )دلیما و همکاران،  ۲0۲4همکاران،  
( از ۲0۲4و افزایش احتمال مرگ در اثر سکته )لی و همکاران، 

 است.  آن جمله  
توانمندی  های تاکنون مداخلات مختلفی با هدف ارتقای 

شناخت اجتماعی در دوران سالمندی انجام گرفته است. برای 
های وضعیت روانی )کاوالینی های مبتنی بر داستان مثال درمان 

همکاران،   همکاران،  ۲01۵و  و  روسی  درمان ۲01۵؛  های (، 
 ( فراحافظه  همکاران،    انتقال  و  سبک ۲01۵لسی  اصلاح   ،)

(، برنامة بهبود ذهن ۲016زندگی اجتماعی )رافمن و همکاران، 
مثبت   سالمندی  مدل ۲0۲1)بارتور،  MFPPA(1(برای   ،)

عصبی مداخله  یکپارچة  و -اجتماعی -ای  )وایمر  شناختی 
فناوری ۲0۲1همکاران،   از  استفاده  یا  و  و (  اطلاعاتی  های 

های روابط اجتماعی در ایجاد و بهبود شبکه  ICTs(۲(ارتباطی 
 هایی از این موارد است. ( نمونه ۲0۲۲افراد )بامیکا و همکاران،  

روانی  مداخلات  از  هدف -یکی  با  که  جدیدی  اجتماعی 
رفع مشکلات شناخت اجتماعی و بهبود نظریة ذهن طراحی 

است،   اجتماع شده  شناخت  )  ی آموزش  تعامل    SCIT)3و 
 (. این روش شامل1398/ ۲016باشد )رابرتس و همکاران،  می 

آموزش مهارت   ی رفتار -ی درمان شناخت  است   ی اجتماع   ی ها و 
آموزش در    که  م   ی گروه   قالب  این .  شودی ارائه  اثربخشی 

مطالعات    مداخله  گرفته در  قرار  تأیید  و  بررسی  مورد  بسیاری 
شناخت  مشکلات  بهبود  برای  مداخله  شیوة  این  از  است. 

)لاوی  ذهنی  اختلالات  در  همکاران، -اجتماعی  و  راتنبرگ 
همکاران،  ۲0۲3 و  )لاهرا  اسکیزوفرنی  در  حتی ۲0۲1(،  و   )

)چن،   احتکاری  یک ۲0۲3اختلال  در  است.  شده  استفاده   )
( انجام شد، ۲0۲4فراتحلیل اخیر که توسط وانگ و همکاران )

اثر آن بر شناخت اجتماعی کلی تأیید گردید؛ همچنین در یک 
( صورت ۲0۲0آرما و همکاران ) فراتحلیل دیگر که توسط دی 

پذیرفت، اثربخشی آن بر مؤلفة شناختی و عاطفی نظریة ذهن 
 

1 the mental fitness program for positive aging  
2 information and communication technologies  
3 social cognition and interaction training 

گروه  نیز در  ردی  و  جیکوب  تأیید شد.  و  بررسی  بالینی  های 
که  ۲0۲4)  دریافتند   )SCIT   نظریة بهبود  و  افزایش  موجب 

گردد. بر اساس ادبیات ذهن شناختی و عاطفی در نوجوان می 
( تنها موردی 1401پژوهشی موجود، مطالعة بیتانه و همکاران ) 

است که این مداخله را بر روی سالمندان انجام داده است، که 
شناخت  روی  بر  مداخله  اثربخشی  از  حاکی  نیز  آن  نتایج 

 اجتماعی افراد سالمند با اختلال خفیف شناختی بود.
می    مشخص  شد  ذکر  آنچه  به  توجه  که  با  ( 1گردد 

مشکلات شناخت اجتماعی یکی از مشکلات شناختی وابسته 
می  آشکار  دورة سالمندی  در  است که  اثرات به سن  و  گردد 

سالمند  افراد  روزانه  زندگی  و  تعاملات  بر  فراوانی  نامطلوب 
)مانند می  شناختی  مشکلات  سایر  از  است  ممکن  که  گذارد 

مشکلات حافظه(، زندگی روزانه فرد و تعامل با دنیای بیرون را 
های آموزشی و درمانی آسیب زند. از این جهت توجه به روش 

ضروری  و  مهم  بسیار  سالمندان  اجتماعی  مشکلات شناخت 
( یکی از مداخلات درمانی مؤثر در حوزه بهبود شناخت ۲است. 

تعامل   و  اجتماعی  آموزش شناخت   (SCIT)اجتماعی، شیوة 
است. تاکنون، این مداخلة مؤثر تنها در یک پژوهش و بر روی 
خفیف  اختلال  دارای  سالمندان  یعنی  سالمندان  بالینی  گروه 

درحالی  است؛  گرفته  قرار  بررسی  مورد  بیشتر شناختی  در  که 
سایر  بروز  از  پیش  اجتماعی،  شناخت  مشکلات  مواقع 

می  ظاهر  دورة سالمندی  آغاز  در  و  شناختی  گردد. اختلالات 
صاحب  از  برخی  شناخت حتی  مشکلات  که  معتقدند  نظران 

می  زمینه اجتماعی  در تواند  شناختی  مشکلات  سایر  بروز  ساز 
و همکاران،   )بیتانه  با اتخاذ 1401دوران سالمندی باشد  (. لذا 

های بهبود مشکلات شناخت اجتماعی )که قابل درمان روش 
می  است(،  بهبود  )که و  اختلالات شناختی  سایر  بروز  از  توان 

دمانس  مانند  آنها  هستند( بیشتر  قطعی  درمان  غیرقابل  ها 
همکاران،   و  )رابرتس  نمود  بررسی 1398/ ۲016اجتناب  لذا   .)

درمانی   مداخلة  سالمندان   SCITاثربخشی  گروه  روی  بر 
ضروری  و  مهم  بسیار  شناختی(  مشکلات  )بدون  غیربالینی 

چه پیشتر نیز اشاره شد، شناخت اجتماعی مقولة ( چنان 3است. 
شاخص  از  یکی  معمول  شکل  به  که  است  آن مفصلی  های 

می  قرار  بررسی  مهمترین مورد  ذهن  نظریة  البته  که  گیرد 
شاخص آن است. با توجه به اهمیت نظری و پژوهشی اخیر در 

مؤلفه  تفاوت  به  مؤلفة توجه  یعنی  ذهن،  نظریة  اصلی  های 
مهم  پژوهشی  تازگی  نظر  از  امر  این  نیز  عاطفی  و  شناختی 

می به  مؤلفه نظر  به  توجه  اهمیت،  این  علیرغم  های رسد. 
مورد  یک  در  تنها  ایران،  در  ذهن  نظریة  عاطفی  و  شناختی 
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( یافت شد. 140۲پژوهش بالینی کودک )رضازاده و هاشمی،   

پژوهش  حوزه  در  تازه  موضوعات  به  پرداخت  ضرورت  لذا 
نظریة ذهن سالمندی ضروری است. باتوجه به این ضروریات 
اجتماعی و پژوهشی هدف اصلی این مطالعه بررسی اثربخشی 

های شناختی آموزش شناخت اجتماعی و تعامل بر روی مؤلفه 
و عاطفی نظریة ذهن سالمندان بدون مشکلات شناختی بود. 

این  از  بودند  عبارت  مطالعه  این  )فرضیات  آموزش 1که   )
شناخت اجتماعی و تعامل بر نظریة ذهن شناختی مؤثر است؛ و 

عاطفی ۲ و تعامل بر نظریة ذهن  ( آموزش شناخت اجتماعی 
 مؤثر است.  

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت 

نیمه حاضر  پژوهش  پیش روش  طرح  با    -آزمونآزمایشی 
پیگیری  پس  دوره  یک  و  گواه  گروه  با  همراه    4آزمون 

سالمندان هفته پژوهش حاضر شامل  بود. جامعه آماری  ای 
سال    ۷۵تا    6۵ در  تهران  شهر  که    140۲سال    ۵0بود 

های ورود و  صورت در دسترس و بر اساس ملاکسالمند به 
به  و  شدند  انتخاب  پژوهش  دو  خروج  در  تصادفی  صورت 

)هرکدام   و گواه  آزمایش  گرفتند. حجم    ۲۵گروه  قرار  نفر( 
( همکاران  و  فلیس  فرمول  از  استفاده  با  و  ۲003نمونه   )

براساس فرمول زیر محاسبه گردید. به این منظور ابتدا یک  
شکل    ۲0گروه   به  و  شدند  انتخاب  سالمندان  از  نفری 

تصادفی در دو گروه قرار گرفته و آزمون مونترال برای آنها 
با   برابر  گروه  دو  میانگین  شد.  و    63/۲9±94/1اجرا 

فرمول  18/91±1/۲۷ این  در  با انحراف معیار    σبود.  برابر 
گروه،   یعنی    kهر  دوم  به  اول  گروه  تعداد  است.    1نسبت 

اول   نوع  خطای  احتمال  و    α/2-1Z=  96/1همچنین 
0۵/0=α    ۲8/1و توان آزمون برابر با=ß-1Z    90/0و =ß-1  
 بود. 

   
(1.182 + 1.942)(1.96 + 1.28)2

1.722

= 18.31  
نفر محاسبه گردید   19به این ترتیب برای هر گروه حداقل  

افراد برای هر گروه   ریزش  به احتمال  توجه  با  نفر    ۲۵که 
درنظر گرفته شد. در پایان دورة درمانی، تعداد نهایی افراد  

به   آزمایش  به    ۲۲گروه  گواه  گروه  و  کاهش    ۲4نفر  نفر 

( زن و مرد  1به مطالعه عبارت از: )های ورود  ملاکیافت.  
)  ۷۵تا    6۵بین   شناختی  ۲سال،  مشکلات  به  ابتلا  عدم   )

( سواد خواندن و نوشتن و  3مانند اختلال خفیف شناختی، )
از  4) بالاتر  امتیاز  کسب  شناختی    آزمـوندر    ۲6(  ارزیابی 

ملاک   مـونترال مطالعه شامل  بود. همچنین  از  های خروج 
روان 1) مشکلات  به  ابتلا  سایر  (  و  جسمی  و  شناختی 

ایجاد  وضعیت  مزاحمت  پژوهش  انجام  روند  در  که  هایی 
( همکار(،  روانپزشک  نظر  )براساس  به  ۲کنند  ابتلا   )

انجام   از  مانع  که  حرکتی  و  شنیداری  بینایی،  مشکلات 
( و  شود  طول  3تکالیف  در  دارویی  رژیم  تغییر  ضرورت   )

بررسی  بود.  آموزشی  جمعیت دورة  مشخص  های  شناختی 
نفر مرد بود    10نفر زن و    1۲نمود که گروه آزمایش دارای  

مرد که تفاوت معناداری از   11زن و   13و گروه گواه دارای 
( نداشت  وجود  گروه  دو  بین  جنسیت  و    ۲χ  =09۵/0نظر 

۷۵8/0  P=  سنی میانگین  با  آزمایش  گروه  همچنین   .)
سنی    1۷/3±18/69 میانگین  با  نیز  گواه  گروه  و  سال 
سال بودند؛ که تفاوت معناداری از نظر سن    ۵۵/68  41/۲±

( نداشت  وجود  دوگروه  (.  =0t=  ،4۷۵/0P/ ۷۲1بین 
تعداد   افراد  این  )معادل    ۲1تحصیلات  درصد(    6۵/4۵نفر 

تعداد   و  ابتدایی  تحصیلات  )معادل    ۲۵دارای    43/۵4نفر 
درصد( دارای دیپلم بودند. دو گروه آزمایش و گواه از نظر  

( نداشتند  یکدیگر  با  تفاوتی  نیز  و    ۲χ  =381/0تحصیلات 
۵3۷/0  P=  از نظر نمره کسب شده در آزمون مونترال نیز .)

و گروه    3۵/۲9  ±1/ 90گروه آزمایش دارای میانگین نمره  
میانگین   دارای  تفاوت   ۲8/ 40  ±۲1/1گواه  که  بودند 

( نداشت  وجود  دوگروه  بین  و    =1t/ 91۷معناداری 
036/0P=.) 

 ابزار  

مونترال  شناختی  ارزیابی  ارزیابی    آزمـون.  1آزمون 
عملکـرد  شناختی   مختلف  ابعاد  بررسی  به  که  مـونترال 

 توســط نــصرالدین و همکــاران  ،پــردازد شـناختی مــی 
سال   تعیــین  ۲00۵در  شناختی    بــرای  خفیف  اختلال 

حافظه کوتاه های مختلف آن شامل  زیرمقیاس   .طراحی شد
تاخیری  امتیاز  ۵)مدت   یادآوری  و  بلادرنگ  یادآوی    -با 

کلمات(  -ایدقیقه   ۵فاصلة   فضایی  فهرست  تجسم   ،(4  
و کپی کردن یک شکل   ترسیم ساعت  با استفاده از  امتیاز 

  امتیـاز  4)  های چندگانه کارکردهای اجراییجنبه  ، بعدی(سه
با تکلیف ساختن مسیر، تکلیف روانی واجی مانند بیان هر  

 
1 montreal cognitive assessment 
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کلمه می تعداد  شروع  م  با  که  انتزاعی  ای  تکلیف  و  شود 
تمرکـز و   ،، توجـه کلامی مانند بیان شباهت موز و پرتقال(

  با تکالیف توجه پایدار، تکلیف تفریق   امتیاز   6) کاریحافظه  
  امتیـاز   ۵)، زبان  سریالی و شمارش روبه جلو و عقب اعداد(

جملة  دو  تکرار  و  نادر  حیوانات  تصویر  درست  نامیدن  با 
با پاسخ دادن به  امتیاز 6)و توجه به زمان و مکان  پیچیده(،

  حداکثر امتیاز شود( است.  تاریخ و شهری که آزمون اجرا می 
آزمـون   کـه    30ایـن  اجـرا    10  دراست  قابـل  دقیقـه 

افرادی بود.  امتیاز    خواهد  این آزمون  از  بیـشتر    ۲6که  یـا 
نبوده   شناختی  اختلال  به  مبتلا  کننـد  نظر  دریافـت  از  و 

سالم بررسی   شناختی  این  می   نـشانها  هستند.  که  دهد 
تـشخیص   از   آزمـون  بـرای  بـالایی  اختلال   حـساسیت 

و   آلزایمـر  خفیف شناختی  استبیمـاری  پایـایی برخوردار   .
آزمون   کرونبـاخ    براساسایـن  میـزان  9۲/0آلفـای   و 

درونی   همکاران،  بود  83/0آن  همسانی  و  )لوپز  است  ه 
پژوهش  ۲00۵ در  آزمون  این  پایایی  میزان  همچنین   .)
نیز  چهره همکاران  و  است    90/0نگار  شده  گزارش 

(. در پژوهش حاضر نیز میزان 1390نگار و همکاران، )چهره
کرونباخ   گواه    91/0آلفای  گروه  همسانی  ضریب    8۷/0و 

   بود.
 آزمونآزمون نظریة ذهن عاطفی و شناختی یونی.  

 کی به شکل روزتو و همکارانتوسط  ۲018در سال  1یونی
اجزا و سطوح مختلف    یابیارز  یبرا  تکلیف مبتنی بر رایانه

را در    آن یچند بعد  یهای ژگیو  که  نظریة ذهن طراحی شد 
م همکاران،    ردیگی نظر  و  تکلیف  . (۲018)روزتو  در    این 
از    یاریدر بس  یشناخت اجتماع  نقائص  یررسب   یبرا  ،اصل
 تفاوتکه  رود  بکار می   یموارد   ژهیومعمول، به   ریغ  طیشرا

ذهن   مختلف   هایمؤلفه  سال    نظریة  در  است.  نظر  مورد 
ی توسط ایسرنیا و همکاران ونی  فینسخه کوتاه تکل،  ۲0۲3

که   شد  شامل  طراحی  مجموع    4۲است:    موقعیت   48در 
شامل   یذهن یها. محرک کنترل محرک 6و  یمحرک ذهن

گویه برای نظریة   ۲1و    یعاطفنظریة ذهن    گویه برای  ۲1
  نظریة ذهن سطح محرک    16به    کههستند    ی شناخت  ذهن
  محرک نظریة ذهن سطح   ۲6( و ی شناخت 8 ،ی عاطف 8اول )
( عاطف  13دوم  تقسیشناخت  13و    یمحرک  شوند. ی م   م ی( 

تصاویر  هامحرک   نیا آن  هستند  یکارتون  شامل  در   هاکه 
»  یاچهره نام  م  «یون یبه  ظاهر  مرکز صفحه  و    شودی در 
مانند  )دیگر در چهار طرف    ی رنگ  ریتوسط چهار تصو  هربار 

 
1 Yoni test 

( احاطه  ی دیگرهاچهره  ایونقل  حمل   لی وسا  وانات، یح  وه، یم
 شودی م   درخواست  ناکنندگشرکت   از.  ( 1)شکل    شده است

جمله  اساس  بر  بالا  یاتا  در  نما  یکه  داده    شیصفحه 
است،که    یریتصو  یرو  شود،ی م در  کنند  کیکل  درست   .

طور شفاهی مطرح  این پژوهش جمله توسط پژوهشگر و به 
دادند.  کنندگان نیز به شکل شفاهی پاسخ می شده و شرکت 

می  ثبت  پژوهشگر  همکار  توسط  زمان حداکثر    شد.نتایج 
نیز   گویه  هر  به  ثانپاسخ  برااست  هیشصت  ،  گویههر    ی. 

صح دارد  حیپاسخ  امتیاز  صفر  غلط  پاسخ  و  امتیاز  .  یک 
در  شود.  ی ثبت م   گویههر   ی( براهیزمان پاسخ )ثان  ن یهمچن

اول،    سطح کل نظریة ذهن  ازیامت  ،تکلیف کل    ازیامتنهایت  
ذهن   ازیامت نظریة  امت  سطح   کل  ذهن    ازیدوم،  نظریة  کل 

ذهن  امتیازو    ،ی عاطف نظریة  و  شناخت  کل  زمان ی 
می پاسخ  محاسبه  بنابر  گویی  و  حاضر  مطالعه  در  گردد. 

کل نظریة ذهن    ازیامتفرضیات پژوهش، تنها امتیاز کل و  
و موردعاطف  شناختی  محاسبه و  تحل  هیتجز  ی    ی آمار  لی و 

گرفت در    .قرار  فرد  بیشتر  توانایی  معنای  به  بالاتر  نمرات 
نظریة ذهن است. روایی و اعتبار نسخه کوتاه آزمون یونی  

( همکاران  و  ایسرنیا  و  ۲0۲3توسط  روایی  و  شد  بررسی   )
اعتبار آن مورد تأیید قرار گرفت. میزان آلفای کرونباخ برای  
کل آزمون، نظریة ذهن سطح اول، نظریة ذهن سطح دوم،  
نظریة ذهن شناختی و نظریة ذهن عاطفی به ترتیب عبارت  

بود. همچنین اعتبار    81/0و    0/ 84،  88/0،  89/0،  90/0از  
بررسی   با  همبستگی    ی برا  رمنی اسپ  ϱ  ی همبستگآزمون 

زآزمون  نمره کل    نیب روا  یهااس یرمقیو  و  همگرا    ییآن 
همه موارد کوچکتر از    یفرونن چندگانه ب  سهیمقاد؛  انجام ش

اطمینان   و    0۵/0سطح  روایی  نیز  پژوهش  این  در  بودند. 
آلفای کرونباخ   میزان  گرفته و  قرار  بررسی  مورد  آن  اعتبار 
برای کل آزمون، نظریة ذهن سطح اول، نظریة ذهن سطح  
دوم، نظریة ذهن شناختی و نظریة ذهن عاطفی به ترتیب  

بود. همچنین   86/0و    90/0،  89/0،  91/0،  90/0عبارت از  
بررسی   با  آزمون    ی برا  رمنیاسپ  ϱ  یهمبستگاعتبار 

ز  نی بهمبستگی   و  کل  صورت    یهااس یرمقینمره  آن 
 بودند.   0/ 001همه کوچکتر از سطح اطمینان  پذیرفت که

شناخت اجتماعی و تعامل در    آموزش  .  پروتکل درمانی  
  ی برااین پژوهش بر اساس شیوه رابرتس، دنیس و کامبس 

و  دقیقه   60جلسه    ۲0 طراحی  و  تنظیم  شد  ای  اجرا  و 
همکاران،   و  خلاصه۲016/1398)رابرتس  که  از (  ای 

 نشان داده شده است.  1محتوای جلسات در جدول 
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 1جدول 
 جلسات آموزش شناخت اجتماعی و تعامل خلاصه 

 محتوی  جلسه
 ی، بیان اهداف و قوانین، ایجاد آمادگی ذهنی در ارتباط با موضوع شناخت اجتماعیاتحاد درمانآشنایی اعضای گروه، ایجاد  1

 معرفی مفهوم شناخت اجتماعی: با تأکید بر مفهوم هیجان و شناسایی هیجان خود و دیگران   ۲

 های اساسی: شادی و غم و شیوه بروز آنهامعرفی هیجان  3

 ها های اساسی: خشم و ترس و تفاوت شیوه بروز آن با سایر هیجان معرفی هیجان  4

 ها بروز آن با سایر هیجان های اساسی: تنفر و تفاوت شیوه معرفی هیجان  ۵

 : کلامی و غیرکلامیجانیه تشخیص یهامهارت معرفی 6

 های غیرکلامی تشخیص هیجانتمرین مهارت ۷

 ی و زندگی روزمره اجتماع یهاتیدر موقع جاناتینقش ه یبررس 8

 معرفی مفهوم شناخت اجتماعی: با تأکید بر مفهوم قضاوت و اشتباه در قضاوت )سوء تفاهم(  9

 زده و قضاوت اشتباهگیری شتابنتیجه 10

 تفکیک حقایق اجتماعی از حدسیات فردی   11

 آوری اطلاعات برای حدس بهتر ی جمعهامهارت معرفی 1۲

 برای حدس بهتر آوری اطلاعات ی جمعهامهارتتمرین  13

 « قضاوت قطعی »یا  «بهترین حدس» 14

 ی و زندگی روزمره اجتماع یهاتیدر موقع "بهترین حدس"نقش  یبررس 1۵

 کند( کارگردان )بازیگر شناخت اجتماعی مانند یک کارگردان، بازیگران خود را هدایت می -1اجرای بازی  16

 کند( اجتماعی مانند یک کارآگاه عمل می)بازیگر شناخت  کارآگاه -۲اجرای بازی  1۷

 آوی اطلاعات  های شناسایی هیجان و جمع تثبیت مهارت 18

 ها و مشکلات روزمره زندگی شده به موقعیتهای آموزش دادهتعمیم مهارت 19

 تعیین زمان جلسة پیگیری گزاری و  های این دوره در آینده، سپاسمرور کلی جلسات، ترغیب افراد به استفاده از مهارت ۲0

 روش اجرا
احتمال حضور  انجام گرفت که  این پژوهش در مراکزی 

می  درمانگاه سالمندان  شامل  که  دکتر » روزی  شبانه   رفت 
چشم « انصاری  درمانگاه  پارک  « نگاه »پزشکی  ،  ، « فدک » ، 
سالمندان    « نیاوران » پارک   روزانه  نگهداری  مرکز  وقت »و 

)به   «زندگی  مراکز  این  مسئولین  از  ابتدا  پارک بود.  از  ها( غیر 
شد.   دریافت  همکاری  اطلاعیه  توزیع  از  مجوز  پخش پس 

ها، صحبت حضوری و اعلام همکاری داوطلبان، روند اطلاعیه 
شد. انجام  نمونه  افراد  محل   انتخاب  به  داوطلبان  همة  ابتدا 

اجرای پژوهش )دفتر مشاوره و خدمات روانشناسی پژوهشگر 



 

 

 

   و عاطفی شناختی   شناخت اجتماعی و تعامل بر نظریة ذهن 
 

 449-468، 4، شماره 10، دوره 1403پیری،  شناسیروان 4۵9
 
مجوز سازمان نظام روانشناسی و مشاوره( دعوت شده و  با  
  ۵۲تدریج توسط آزمون مونترال بررسی گشتند که تعداد  به

سپس   شدند.  شناسایی  شناختی  اختلال  بدون  سالمند  نفر 
ملاک  جهت  از  افراد  توسط  این  خروج  و  ورود  های 

  ۵0روانپزشک و پژوهشگر بررسی شدند و در نهایت تعداد  
و  انتخاب    سالمند اهداف  درباره  افراد  این  همه  به  گردید. 
پژوهش توضیح داده شد و همگی فرم رضایت آگاهانه  روند 

نمودند. امضا  افراد  را  این  در    سپس  تصادفی  شیوه  به 
)گروه  شدند  گمارده  گواه  و  آزمایش  هر    ۲۵های  در  نفر 

به   آزمایش  گروه  تعداد  پژوهش  پایان  در  و    ۲۲گروه(.  نفر 
نفر کاهش یافت )به علت غیبت بیش از    ۲4گروه گواه به  

مرحلة    ۲ در  مشارکت  عدم  و  درمانی  جلسات  در  جلسه 
گروه   .پیگیری( افراد  تکلیف  همه  گواه،  و  آزمایش  های 

آزمون عنوان پیش نظریة ذهن شناختی و عاطفی یونی را به 
سپس   دادند.  آموزش    آزمایش   گروهانجام  برنامه  تحت 

تعامل و  اجتماعی  گرفتند  شناخت  قرار  گروهی  شکل  .  به 
آموزشی نداشته و  گروه گواه سالمندان  که    بوداین در حالی 

  به  شناخت اجتماعی و تعامل در لیست انتظار بودند. آموزش
بار در    3صورت  به ای  دقیقه   60جلسة    ۲0  در ،یگروه  وهیش

آزمون   . دشاجرا    ههفت دوباره  مداخله،  دورة  اتمام  از  پس 
به  گواه،  و  آزمایش  گروه  افراد  همة  برای  عنوان یونی 

از  پس  پس  و  به   4آزمون  نیز  پیگیری  هفته  مرحلة  عنوان 
داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  شد.  آمار  اجرا  سطح  دو  در  ها 

استفاده    SPSS-23افزار آماری  توصیفی و استنباطی از نرم 
انحراف   میانگین،  از  توصیفی  آمار  سطح  در  است.  شده 
استاندارد و نمودارهای توصیفی و در سطح آمار استنباطی از  
تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده گردید. کلیه اصول  
اخلاق پژوهشی در این مطالعه ازجمله عدم اجبار و امضای  

رضایت  و  آگاهانة  شخصی  اطلاعات  محرمانگی  نامه، 
مجاز   نام،  بدون  و  پژوهشی  اهداف  برای  مگر  پژوهشی 
بودن به خروج از پژوهش در هر زمان و هر مرحله، نداشتن  
از   خروج  یا  شرکت  عدم  برای  شخصی  عواقب  هیچگونه 

دارو  هرگونه  از  استفاده  عدم  مادة    -دارونما-پژوهش، 
اشعه و مانند آن، عدم مغایرت محتوای درمانی با    -خوراکی

پژوهش   این  همچنین  است.  شده  رعایت  قانون  و  شرع 
توسط کمیته اخلاق دانشگاه پیام نور مورد تأیید قرار گرفته  

شماره   به  اخلاق  کد  دارای    IR.PNU.REC.1401.344و 
 .  است

 

 
 ای از تکالیف ازمون شناخت اجتماعی یونی برای نظریة ذهن شناختی و عاطفی . نمونه 1شکل 

 

 هایافته 
میانگین و انحـراف اسـتاندارد های توصیفی شامل  شاخص

 آزمون و آزمون، پسمتغیرهای پژوهش در مراحل پیش

 
 

پیگیری، به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه بررسی شد که 
 آمده است.  ۲نتایج در جدول 
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 2جدول   

 میانگین و انحراف استاندارد نمرات نظریة ذهن شناختی و عاطفی دو گروه آزمایش و گواه در مراحل مختلف پژوهش  
 

 متغیر 
 
 هاگروه 

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 نظریة ذهن شناختی 
 1۵/1 ۲0/18 3۲/1 ۲0/18 ۲6/1 8۵/16 آزمایش   

 6۷/0 1۵/16 99/0 4۵/16 ۲3/1 ۲0/16 گواه  

 نظریة ذهن عاطفی 
 ۲6/1 6۵/16 19/1 80/16 63/1 4۵/1۵ آزمایش   

 30/1 1۵/1۵ 6۲/1 30/1۵ 88/1 ۲۵/1۵ گواه  
 

گردد که در ظاهر نمرات مشخص می   ۲باتوجه به جدول  
مرحلة  در  آزمایش  گروه  عاطفی  و  شناختی  ذهن  نظریة 

آزمون افزایش داشته و این افزایش تا حدودی در مرحلة پس 
درحالی  این  است.  شده  حفظ  نیز  نمرات   پیگیری  که  است 

آزمون نظریة ذهن شناختی و عاطفی گروه گواه در مراحل پس 
آزمون نداشته است. در و پیگیری تفاوت زیادی با مرحلة پیش 

آماری  روش  از  درمانی  مداخلة  اثر  دقیق  بررسی  برای  ادامه 
پس  مرحلة  دو  در  متغیری  تک  کوواریانس  و تحلیل  آزمون 

های این آزمون فرض پیگیری استفاده شد؛ به این منظور پیش 
 مورد توجه قرار گرفت. 

داده  توزیع  بودن  نرمال  تعیین  برای  آزمون ابتدا  از  ها 
ذهن  نظریة  متغیر  در  استفاده شد که  اسمیرنوف  کلموگروف 

پیش  در  پس شناختی  گروه آزمون،  برای  پیگیری  و  آزمون 
بترتیب   1۲1/0   (10۲ /0p= ،)(،  =0p/ 0۷1)   183/0آزمایش 

19۵/0   (063 /0p=  بترتیب گواه  گروه  برای  و   ،)191/0 
 (0۵۵/0p=  ،)114 /0  (۲09/0p=  و )0/ 188   (0۷1/0p= .بود )

پیش  در  عاطفی  ذهن  نظریة  متغیر  در  آزمون، همچنین، 
بترتیب  پس  آزمایش  گروه  برای  پیگیری  و   141/0آزمون 

 (۲00/0p=  ،)۲1۲ /0   (0۵9/0p=  ،)۲66 /0   (0۵4/0p= و  ،)
بترتیب   گواه  گروه   138/0(،  =0p/ ۲00)  0/ 104برای 

 (۲00/0p=  و )0/ 196 (0/ 063p= بود. این نتایج نشان ) دهندة
داده  توزیع  بودن  پارامتریک نرمال  آمار  از  استفاده  مجوز  و  ها 

 بود. 
مرحلة  در  گروه  دو  واریانس  همگونی  بررسی  جهت 

آزمون، از آزمون لوین استفاده شد. نتایج این آزمون برای پس 
؛ و F]  ( 1و 44)=0/ 0۲9و    P=0/ 86۵[متغیر نظریة ذهن شناختی  

عاطفی   ذهن  نظریة   F]  ( 1و44) =0/ 113و    =0P/ 3۵۵[برای 

فرض بدست آمد که از نظر آماری معنادار نبود و بنابراین پیش 
آزمون تأیید شد. همچنین، ها در مرحلة پس همگونی واریانس 

جهت بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحلة پیگیری نیز 

از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن برای متغیر نظریة ذهن 
؛ و برای نظریة ذهن F]  (1و 44)= 1/ 911و    =۲01/0P[شناختی  
بدست آمد که از نظر   F]  (1و40) ۲/ 48۵و    =0P/ 1۲3[عاطفی  

نبود و بنابراین پیش  ها فرض همگونی واریانس آماری معنادار 
 در مرحلة پیگیری تأیید شد.

ضرایب  همگونی  یعنی  کوواریانس  تحلیل  سپس، 
و  مستقل  متغیر  تعاملی  اثر  از  استفاده  با  ابتدا  رگرسیون 

آزمون آن بررسی شد که آزمون هر متغیر وابسته بر پس پیش 
= 0/ 1۲۲و    =0P/ ۷۲8[این مقدار برای نظریة ذهن شناختی  

[F  عاطفی نظریة ذهن  برای  و   F]=  3/ 00۲و    =091/0P[؛ 

آزمون هر بود. در مرتبة بعدی، اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش 
متغیر وابسته بر پیگیری آن بررسی گشت که این مقدار برای 

شناختی   ذهن  برای F]=  0/ ۲48و    =0P/ 6۲۲[نظریة  و  ؛ 
بود. همه   F]  ( 1و40) =۵18/1و    =0P/ ۲۲۵[نظریة ذهن عاطفی  

بود و بنابراین  0۵/0در سطح   Fنتایج حاکی از معناداری مقدار 
قرار پیش  تأیید  مورد  نیز  رگرسیونی  ضرایب  همگونی  فرض 

پیش  برقراری  به  توجه  با  تحلیل فرض گرفت.  اصلی،  های 
انجام گرفت. جدول   نتایج تحلیل   3کوواریانس تک متغیری 
آزمون را نشان کوواریانس تک متغیری تفاوت دو گروه در پس 

 دهد.می 

گردد که مقدار مشخص می  3با توجه به مندرجات جدول  
F  ( شناختی  ذهن  نظریة  سطح  ۲3/ 864برای  در   )001/0 

مقدار   همچنین  است.  عاطفی   Fمعنادار  ذهن  نظریة  برای 
سطح  18۷/۵)  در  نیز  نشان   0/ 0۵(  امر  این  است.  معنادار 

آزمون دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در مرحلة پس می 
تفاوت معنادار وجود دارد و مداخلة درمانی باعث شده است تا 
عاطفی گروه آزمایش  میانگین نمرات نظریة ذهن شناختی و 

صورت معناداری افزایش یابد. سپس، آزمون، به در مرحلة پس 
تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت بررسی تفاوت دو گروه 

دهدنتایج آن را نشان می  4در پیگیری انجام گرفت که جدول  
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 3جدول 
 آزمونمتغیری برای تفاوت دو گروه در نظریة ذهن عاطفی و شناختی در مرحلة پس نتایج تحلیل کوواریانس تک  

متغیر  
 وابسته 

مجموع   منبع 
 مجذورات 

درجة 
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

F 
سطح  

 معناداری 
 اندازه اثر 

 ایتا

نظریة ذهن  
 شناختی

 386/0 001/0 864/۲3 8۲۲/۲6 1 8۲۲/۲6 گروهبندی 

 0001/0 93۷/0 006/0 00۷/0 1 00۷/0 آزمون پیش 
    1۲4/1 44 ۷11/4۲ خطا

نظریة ذهن  
 عاطفی 

 1۲9/0 0۲8/0 18۷/۵ 0۵۵/۵ 1 0۵۵/۵ گروهبندی 

 ۵0۵/0 001/0 69۷/38 ۷14/3۷ 1 ۷14/3۷ آزمون پیش 
    9۷۵/0 44 034/3۷ خطا

 

 4جدول 
 متغیری برای تفاوت دو گروه در نظریة ذهن عاطفی و شناختی در مرحلة پیگیری نتایج تحلیل کوواریانس تک 

 متغیر  
 وابسته 

 مجموع  منبع 
 مجذورات  

 درجة
 آزادی 

 میانگین  
 مجذورات 

F 
 سطح  

 معناداری 
 اندازه اثر 

 ایتا
 نظریة ذهن 

 شناختی 
 14۲/0 016/0 311/6 6۵۵/6 1 6۵۵/6 گروهبندی 

 0001/0 9۲۲/0 010/0 010/0 1 010/0 آزمون پیش 

    0۵4/1 44 0۷0/40 خطا
 نظریة ذهن 

 عاطفی  
 4۵3/0 001/0 48۷/31 300/۲8 1 300/۲8 گروهبندی 

 081/0 0۷6/0 33۷/3 999/۲ 1 999/۲ آزمون پیش 

    899/0 44 1۵4/34 خطا

برای    Fگردد که مقدار  مشخص می   4براساس جدول  
معنادار است.    0/ 0۵( در سطح  311/6نظریة ذهن شناختی )

مقدار   )  Fهمچنین  عاطفی  نظریة ذهن  نیز  48۷/31برای   )
دهد که معنادار است. این نتیجه نشان می   001/0در سطح  

بین دو گروه آزمایش و گواه در مرحلة پیگیری نیز تفاوت  
تا   است  شده  باعث  درمانی  مداخلة  و  دارد  وجود  معنادار 
گروه   عاطفی  و  شناختی  ذهن  نظریة  نمرات  میانگین 

صورت معناداری  آزمایش همچنان در مرحلة پیگیری نیز به 
آزمون باشد. بنابراین، فرضیات پژوهش  بیش از نمرات پیش 

می  می تأیید  و  درمانی  گردد  مداخلة  که  نمود  ادعا  توان 
SCIT   سبب بهبود نظریة ذهن شناختی و عاطفی سالمندان

 شود.  می 

 گیری بحث و نتیجه
این مطالعه جهت بررسی اثربخشی آموزش شناخت اجتماعی 

مؤلفه  روی  بر  تعامل  ذهن و  نظریة  عاطفی  و  شناختی  های 
یافته  گرفت.  انجام  شناختی  مشکلات  بدون  های سالمندان 

پژوهشی نشان دادند که این مداخله مؤثر بوده است. اگرچه بر 
اساس ادبیات پژوهشی در دسترس، این اولین مطالعه بررسی 

تعامل   و  اجتماعی  شناخت  جامعه   (SCIT)آموزش  روی  بر 
یافته  اما  های حاضر سالمندان بدون مشکلات شناختی است، 

ها و های موجود بر روی سایر گروه توان با نتایج پژوهش را می 
های پژوهشی مقایسه نمود. در ادامه به بررسی فرضیات جامعه 

 پردازیم.پژوهش می 
که آموزش شناخت فرضیه اول پژوهش مبنی بر این بود  

بر نظریة ذهن شناختی سالمندان   (SCIT)اجتماعی و تعامل  
و  شد  تأیید  فرضیه  این  است،  مؤثر  مشکلات شناختی  بدون 

موجب افزایش نظریه ذهن شناختی  SCITنتایج نشان داد که  
یافته  با  نتیجه  این  است.  شده  و آنان  وانگ  پژوهش  های 

( جیکوب و ردی ۲0۲0آرما و همکاران ) (، دی ۲004همکاران ) 
( همسو است. در تبیین این 1401( و بیتانه و همکاران ) ۲0۲4) 

عملکرد شناخت اجتماعی نتیجه می  در  از منظر اختلال  توان 
شناخت  عملکرد  اختلال  از  نوع  دو  که  نمود  بحث  چنین 
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یعنی نقص و سوگیری شناخت اجتماعی در دوران   اجتماعی 

آید. نقص شناخت اجتماعی به فقدان یک سالمندی بوجود می 
درحالی  دارد،  اشاره  مهارت  یا  به توانایی  مربوط  سوگیری  که 

افراد  که  آنجا  از  است.  توانایی سالم  یک  از  نابهنجار  استفاده 
آزمون  در  کمتری  نمرات  کسب سالمند  ذهن  نظریة  های 

همکاران،  می  و  یانگ  )مانند  گرین ۲0۲۲کنند  و ؛  برگ 
ردی،  ۲0۲3همکاران،   و  جیکوب  می ۲0۲4؛  نتیجه (،  توان 

حوزه  این  در  آنها  که  این گرفت  در  هستند.  نقص  دارای  ها 
راهکارهایی  آموزش  از  نقص،  همین  رفع  برای  درمانی  شیوة 
مربوط به بهبود نواقص عصبی شناختی، مانند حافظه و تمرکز 

شود که بر اساس اصول یادگیری )مانند تمرین و استفاده می 
درجه  دشواری  شکل تکرار(،  و  شده  به بندی  نسبت  دهی 

می محرک  صورت  اجتماعی  این های  در  همچنین  پذیرد. 
های شناخت اجتماعی نیز مورد توجه رویکرد درمانی سوگیری 

می  پژوهش قرار  می گیرند.  نشان  اجتماعی  شناخت  دهد های 
موقعیت  در  اغلب  سالمند  افراد  به که  مبهم  های 

شتاب گیری نتیجه  می های  دست  قضاوت زده  این  های زنند. 
به  نادرست،  تقض فوری  شواهد  برابر  در  معمول  کننده، طور 

شوند و اعتماد زیادی به درستی آنها تغییر نکرده و اصلاح نمی 
همکاران،   و  )رابرتس  دارد  روش 1398/ ۲016وجود  های (. 

شناختی مخاطرات سوگیری، مقابله با سوگیری بر آموزش روان 
سوگیری  به  نسبت  فرد  دیدگاه  تمرین تحول  و  خود،  های 

این مهارت  در  است.  یافته  تمرکز  سوگیری  از  اجتناب  های 
گیرند با ترکیب مداخلات متمرکز بر شیوة درمانی، افراد یاد می 

سوگیری  بر  متمرکز  و  نشانه نقائص  را ،  اجتماعی  های 
درست جمع  قضاوت  به  شواهد  تحلیل  با  و  نموده  آوری 

های آموزند مراقب سوگیری اجتماعی دست یابند، همچنین می 
 هایشان باشند.گمراه کننده قضاوت 

بود   این  نیز  پژوهش  دوم  شناخت فرضیه  آموزش  که 
بر نظریة ذهن عاطفی سالمندان   (SCIT)اجتماعی و تعامل  

فرضیه نیز تأیید  این  بدون مشکلات شناختی مؤثر است، که 
و نتایج نشان داد که   موجب افزایش نظریه ذهن   SCITشد 

یافته  با  نتیجه  این  است.  و عاطفی شده  وانگ  پژوهش  های 
( جیکوب و ردی ۲0۲0آرما و همکاران ) (، دی ۲004همکاران ) 

( همسو است. در تبیین این 1401( و بیتانه و همکاران ) ۲0۲4) 
شناسی اجتماعی کمک های روان توان از دیدگاه یافته یافته می 
صورت کلی، هیچ راه مستقیمی وجود ندارد تا ما به گرفت. به 

به  باشیم.  داشته  دسترسی  دیگران  احساسات  و  عبارت افکار 
دیگران  درباره  زدن  حدس  حال  در  فقط  همیشه  ما  دیگر، 

ت   سک ی )فهستیم   روان ( 1400/ ۲01۷، لور ی و  اجتماعی .  شناسان 
آموخته  زدن  حدس  از  نوع  را  این  حد   " شده  زیر  قضاوت 

یک نامیده   "اطمینان  از  سالم  سالمندان  و  بزرگسالان  اند. 
می  استفاده  انگیزشی  به استدلال  که  نامحسوسی کنند  شکلی 

گول میزند و آنها را در تفسیر و تعبیر موقعیت  های اجتماعی 
می این  باعث  وضعیت کار  آن  تا  اهداف، شود  با  مطابق  را  ها 

(. این 1990گر نماید )کوندا،  ها و تصویرذهنی آنها جلوه انگیزه 
سازگاری  برای  قدرتمند  ابزاری  تحریف شده،  اجتماعی  تفکر 
با دیدگاهی است که نسبت به خود داریم  دنیای اجتماعی ما 

به شکلی تنظیم   SCIT(. درپرتو این این بینش،  ۲004)لیری،  
از  افراد  تا مابین بهبود شناخت اجتماعی دقیق، و درک  شده 
زندگی  مدیریت  برای  ابزاری  بعنوان  اجتماعی  تفکر 

درحالی اجتماعی  کند.  برقرار  تعادل  آغازین شان،  تمرینات  که 
از فرد طراحی   " درست "درک هیجانی، در جهت گرفتن پاسخ 

کم  اما  است،  می شده  پیش  هدف  این  سمت  به  که کم  رود 
یک   درست" مراجع  داشته   " حدس  موجود  شواهد  بر  مبتنی 

ذات هیجان  اجتماعی،  ها پویا و باشد. زیرا در مسیر تعاملات 
از این نقطه اغاز   SCITچالشی است. به همین دلیل، رویکرد  

جایگزین می  افراد  که  تصحیح شود  برای  مناسبی  های 
به قضاوت  اما  بسازند،  خود  شده  تحریف  اجتماعی  تدریج های 

می  واقعیت  این  از  مراجع  درک  آن  چگونه هدف  که  شود 
های مختلف، دارای تأثیرات و نتایج متفاوت اجتماعی قضاوت 

هایی است که و هیجانی هستند. نکته دیگر مربوط به پژوهش 
قضاوت  دادند  به نشان  مردم  اجتماعی  تأثیر های  تحت  شدت 

بیش  احساسات  درحقیقت،  دارد.  قرار  آنان  از احساسات 
ما هیجان  بخصوص  هستند.  اثرگذار  ما  اجتماعی  تفکر  بر  ها 

یا آسان  تحت تأثیر این امر هستیم که هرچه سخت  بشدت 
حس شود، درباره تفسیر درونی از آن نیز به همان شکل فکر 

کنیم. اگر فرد سالمند به دلیل مشکلات شناختی عمومی، می 
مفهومی را متوجه نشده و فهم آن برایش دشوار باشد، تمایل 

آن  که  قضاوت، دارد  بر  احساسی  تأثیرات  این  بداند.  اشتباه  را 
(. ۲00۷شوند )شوارتز و کلور،  تجریبات فراشناختی نامیده می 

بجای تفکر درست اما خشک و بدون کارکرد   SCITدر روند
رونده بر تولید تفکرات سازگار و قابل درست؛ به شکلی پیش 

 شوند. تر حس می گردد که آسان انعطافی تمرکز می 
تأکید دارد که زندگی   SCITدر مجموع، این شیوه درمانی  

توان بطور دقیق، شناخت و کنترل نمود. در چنین افراد را نمی 
شود تا هشیاری خود نسبت به افکار دیدگاهی فرد تشویق می 

تجربه  را  آنها  و  داده  را گسترش  احساساتش  از حقیقت و  ای 



 

 

 

   و عاطفی شناختی   شناخت اجتماعی و تعامل بر نظریة ذهن 
 

 449-468، 4، شماره 10، دوره 1403پیری،  شناسیروان 463
 

دنیا ببیند )هایز و همکاران،   (. این همان چیزی ۲003خود و 
به  زیرا  است،  واقعی  خیلی  اجتماعی  زمینه  در  که  طور است 

قضاوت  از معمول  دیگران  احساسات  و  افکار  درباره  ما  های 
گردد تا از پنجره فرد هدایت می  SCITواقعیت فاصله دارد. در  

دیدگاه  بتوانند  تا  کند  نگاه  موقعیت  یک  به  دیگران  دیدگاه  و 
شخصی خود را انتخاب کرده و دریابد که این دیدگاه انتخابی 

کننده احساسش دربارة خود و دنیای اطرافش اوست که تعیین 
است. آخرین تبیین در ارتباط با اثربخشی کلی این مداخله را 

توان از دیدگاه علوم اعصاب شناختی نیز مطرح نمود. علوم می 
آموزش   با  شناختی  مدل   SCITاعصاب  یک  و  بوده  مرتبط 

می  طرح  را  اجتماعی  شناخت  از  فرایند ساده  مدل  این  کند. 
شده دووجهی استدلال است که از عملکرد متقابل افکار کنترل 

)کانمان،   است  شده  تشکیل  خودکار  افکار  افکار ۲011و   .)
است و   "تفکر "شده یعنی نوعی از استدلال که معادل  کنترل 

تحت توجه، هشیاری و کنترل فردی بوده و در کنترل بخش 
به  خودکار  افکار  دارند.  قرار  مغز  پیشانی  لوب  از  بزرگی 

های شهودی که خارج از توجه، هشیاری و کنترل فرد قضاوت 
در  هیجانی  تجربیات  مرکز  از  اغلب  و  شده  اطلاق  هستند، 

می  ریشه  لیمبیک  می سیستم  نشان  مدل  این  که گیرند.  دهد 
شده و های اجتماعی از تعامل فرایند افکار کنترل تمام قضاوت 

شوند. این تعامل دووجهی، اشکال مختلفی از خودکار ناشی می 
اجتماعی را روشن می  سازد. زمانی نقص و سوگیری شناخت 

کند؛ که فردی با دقت درباره یک وضعیت اجتماعی بررسی می 
پیام  پیشانی،  عقب لوب  به  را  لیمبیک  سیستم  هیجانی  های 

راند تا استدلال را تحت تأثیر قرار ندهد. در زمان دیگری می 
فرایندهای  خستگی(  یا  هیجان  استرس،  زمان  )بخصوص 

کنترل  افکار  بر  قضاوت خودکار  سوگیری  و  کرده  غلبه  شده 
به احساس جاری شکل گرفته و فرد را از تفکر منطقی   نسبت 

نماید. در این زمینه، علاوه بر شده دور می ریزی یا اهداف برنامه 
شامل  اجتماعی  تفکر  بر  خودکار  تأثیرات  سایر  هیجان؛ 

شبیه  امکان  و  برجسته  تجربیات  فراشناختی،  سازی تجربیات 
بوسیله آینه  تجربیات،  این  از  بخشی  دارند.  نقش  نیز  ای 

می انتقال  کنترل  دوپامین  عصبی  همچنین دهندة  شود. 
تواند تأثیر خودکار دیگری بر شناخت ای نیز می سازی آینه شبیه 

اجتماعی داشته باشد. این کار مغز را به برقراری ارتباط با افکار 
را به شکلی تجربه و احساسات مربوط، به فعالیت واداشته و آن 

می می  انجام  را  آن کار  خود  گویی  که  مفهوم کند  این  دهد. 
است  نموده  فراهم  را  ذهن  نظریة  و  هیجان  ادراک  اساس 

همکاران،   و  سالمندان، ۲006)داپرتو  در  تعامل  این   .)

های نادرستی را به مغز فرستاده تواند پیام غیرمتعادل شده و می 
و موجب سوگیری اجتماعی در قضاوت دیگران شود )کاپور، 

شناختی علت این ناتوانی را با بروز های عصب بررسی (.  ۲003
به لا اخت مغز،  عملکردی  و  ساختاری  مناطق   ویژه لات  در 

دانند که می پیشانی مرتبط ، و پیش سیستم لیمبیک گیجگاهی، 
دشواری  در  باعث  افت هایی  از  مستقل  هیجان  تشخیص 

(. به همین ۲01۷)چیرلس و همکاران،   شود شناختی شدید می 
به  آموزشی  شیوة  این  تا گونه ترتیب،  گردیده  طراحی  ای 

سیستم مجموعه  یا  فراشناختی  هیجانی،  تجربیات  از  ای 
برای فرد ممکن سازد؛ تحریک آینه  ای را در فضایی مناسب 

و اثرات  بازسازی عصبی شناختی شده  این امر موجب نوعی 
 دهد. نقص و سوگیری شناخت اجتماعی را کاهش می 

تبیینی که بیان شد، می از مجموع داده  توان ها و مباحث 
 های شناخت اجتماعیچنین نتیجه گرفت که آموزش مهارت 

SCIT   ذهن می نظریة  ارتقای  موجب  مؤثری  شکل  به  تواند 
یک  از  درمانی،  رویکرد  این  شود.  عاطفی  و  با شناختی  سو 

آموزش   -مداخلات شناختی  با  دیگر  از سوی  و  های رفتاری 
های شناخت اجتماعی مرتبط و نزدیک است؛ منتهی در مهارت 

این رویکرد بجای قواعد سخت و تمرکز بر رفتار، بر تجربیات 
های اجتماعی در زندگی واقعی تأکید ذهنی فرد درباره موقعیت 

می  تمرکز  این و  بستری گردد.  در  مهارت  ارتقای  موجب  کار 
محرک می  برانگیخته شود که  طبیعی  بصورت  اجتماعی  های 
موقعیت می  )مانند  و شوند  اجتماعی  خطاهای  فرضی  های 

آید(. این اتفاقات اجتماعی واقعی که در زندگی روزانه پیش می 
روش   برتری  شناخت   SCITامر  ارتقای  مداخلات  سایر  بر 

 اجتماعی است. 
شناخت همان  مشکلات  گردید،  بیان  مقدمه  در  که  طور 

در  مشکل  و  ناتوانی  موجب  سالمندی  دورة  در  اجتماعی 
به  دیگران،  با  تعامل  و  اجتماعی  روابط  در برقراری  ویژه 

شود. این امر سبب های جدید می رویارویی با افراد و موقعیت 
به می  و  داشته  کمتری  ارتباطات  سالمند  فرد  تا  تدریج گردد 

نماید.  ناکارآمدی  و  افسردگی  و حتی  انزوا  و  تنهایی  احساس 
مهمترین  از  فردی  بین  ارتباطات  محدودیت  و  تنهایی 

این  رو، نتایج اثربخشی مشکلات اجتماعی سالمندان است. از 
دارای تلویحات   SCITها و مداخلات درمانی مانند  چنین شیوه 

توانند با کاربست چنین اجتماعی مهمی است. متخصصین می 
فرد  مداخله  شناختی  ارتقای  باعث  تنها  نه  بلکه ای،  شوند، 

نیز  را  اجتماعی سالمندان  ارتباطات  افزایش  و  حفظ  موجبات 
فراهم آورند. این امر به کاهش احساس تنهایی و افسردگی و 
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البته افزایش کیفیت زندگی آنان منجر خواهد شد. فرد سالمند  

های شناخت اجتماعی بخوبی بهره ببرد، وقتی بتواند از مهارت 
تعاملات مؤثرتری هم با دیگران خواهد داشت و با گسترش و 
اجتماعی شاداب و  ارتباطات خود یک زندگی  یا حداقل حفظ 

های پژوهش حاضر، پربار را تجربه خواهد نمود. همچنین یافته 
عملی نیز در زمینه  درمانی، مشاوره دارای تلویحات  ای و های 

که  شد  بیان  این  از  پیش  هستند.  سالمندی  توانبخشی 
مهارت مؤلفه  اساس،  از  اجتماعی  شناخت  شناختی های  های 

عامل زمینه محسوب می  نقص آنها همانند یک  ساز شوند که 
روانشناختی  دمانس(،  )مانند  شناختی  مشکلات  سایر  برای 

قلبی  مشکلات  )مانند  جسمی  حتی  و  افسردگی(  -)مانند 
کند. بنابراین، کاربرد چنین رویکرد درمانی نه عروقی( عمل می 

ها نیز مؤثر تنها در حوزه تعاملات اجتماعی، بلکه در سایر زمینه 
روان  سلامت  و  توانبخشی  متخصصان  خدمت  در  و  بوده 
این  نتایج  نظری  تلویحات  مهمترین  ازجمله  بود.  خواهد 

پژوهشی در مورد پژوهش نیز می  توان به پربارساختن ادبیات 
نظریة ذهن شناختی و عاطفی در حوزة سالمندی اشاره نمود. 

در بخش چنان  مقدمه اشاره شد تاکنون مداخلات اندکی   چه 
های نظریة ذهن در سالمندان انجام گرفته جهت ارتقای مؤلفه 

به  اثربخشی است،  با  رابطه  در  پژوهش  اولین  این  علاوه؛ 
SCIT   سالمندان عاطفی  و  شناختی  ذهن  نظریة  روی  بر 

کار  این  موجود(.  پژوهشی  ادبیات  بررسی  )براساس  است 
   موجب توسعه قلمرو دانش در این حوزة مهم خواهد شد. 

دارای  مطالعات  سایر  مانند  نیز  پژوهش  این 
بود؛  محدودیت  می هایی  دامنه ازجمله  بودن  محدود  به  توان 

گیری در دسترس، و نمونه   ، ان تهر ساکن   شهروندانبه    پژوهش 
بر  فردی  و  خانوادگی  محیطی،  اثرگذار  متغیرهای  مهار  عدم 

برای  گردد بنابراین پیشنهاد می  . دنمو اشاره  توانایی نظریة ذهن 
تعمیم  این  افزایش  پژوهشی،  سطح  در  نتایج  با   طرحپذیری 

در سایر مناطق و جوامع تر و گیری دقیق های نمونه سایر روش 
فرهنگ  متفاوت دارای  پیشنهاد   های  همچنین  گردد.  اجرا 

اختلالات می  دارای  سالمندان  برای  آموزش  این  تا  شود 
و با   (دمانس، آلزایمر اختلال خفیف شناختی،  همانند  شناختی ) 

با نتایج پژوهش   کنترل عوامل  یادشده اجرا شود و نتایج آن 
مقایسه   درآخر،  حاضر  آموزش   باتوجهگردد.  اثربخشی  به 

اجتماعی   تعامل شناخت  پیشنهاد و  نیز  کاربردی  سطح  در   ،
تا  می  این  شود  مخصوص آموزش  از  مداخلات  طراحی  در 

گردد سالمندان   توانمندی   استفاده  افزایش  جهت  در  های تا 
 .شناخت اجتماعی سالمندان گامی مؤثر و عملی برداشته شود

 گزاریسپاس 

نامه ارشد روانشناسی این مقاله برگرفته از بخشی از نتایج پایان 
عمومی دانشگاه پیام نور است. بدین وسیله از تمام سالمندان 

 آید.عمل می کننده در این پژوهش کمال تشکر به عزیز شرکت 

  ع مناب

(. تأثیر 1401ن. )  ،ی، و عرفان . فرد، س  زادهی عل  ،. ، زارع، ح.م   تانه،ی ب
اجتماع بازشناس  ی آموزش شناخت  بر  تعامل  چهره   جانی ه  ی و 

دارا سالمندان  خف  یدر  ، سالمند مجله  .  یشناخت  فیاختلال 
1۷(3،)  446-4۵9 . 

(. 1390ف. )  ،کاظمی .، و  س  ،زرشناس   .،شمس, ف  .، ن  ، نگارچهره 
معاینه  آزمون  با  مونترآل  شناختی  آزمون  همخوانی  بررسی 

سالم سالمندان  در  روانی  وضعیت  علوم .  مختصر  در  پژوهش 
 . 6۷4-680(، ۵)  ۷،  توانبخشی 

شناخت اجتماعی و (.  1398رابرتس، د.ل.، پن، د.ل.، و کامبس، د.ر. )
تعامل تهران:   آموزش  زارع(.  ح.  و  فرد  علیزاده  س.  )ترجمه 

 (.۲016انتشارات ارجمند، )تاریخ انتشار به زبان اصلی،  

(. اثر بخشی آموزش مبتنی بر 140۲)  ، ت.و هاشمی   .ش  ،ضازاده ر 
نظریه ذهن شناختی و عاطفی بر بهبود همدلی سرد و گرم در 

آزاری کودک  قربانی  پژوهش .  کودکان  نوین فصلنامه  های 
 .111-118(،  ۷1)18، روانشناختی

رشهابی  ،( شناختی 1398.  تغییرات  بهنجار:  شناختی  سالمندی   .)
سالمندان در  سن  با  پیری روان .  مرتبط  -116(،  ۲)۵،  شناسی 

106. 

( ا.  تیلور،  و  س.،  تا (.  1400فیسک،  مغز  از  اجتماعی:  شناخت 
. )ترجمه س. علیزاده فرد، ح. زارع، ز. رافضی(. تهران. فرهنگ

 (.۲01۷انتشارات آییژ. )تاریخ انتشار اصلی، 

و  ب   ،سلمیم  الکتریکی (.  140۲)  .غ  ،چلبیانلو .  تحریک  اثربخشی 
پیش فراجمجمه  قشر  حافظهای  توجه،  بر   کاری،   پیشانی 

. گیری، شناخت اجتماعی و کیفیت زندگی در سالمندان تصمیم 
 .399-41۷(،  ۷) 9،  شناسی پیری روان 
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