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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and Learning Disability (LD) are the most commonly used 

diagnoses for children and adolescents who experience academic and behavioral difficulties. Behaviors associated with ADHD can result in 

secondary emotional, social, and family problems that do not affect a student’s ability to learn but, rather, his or her availability to learn. One 
important aspect that is focused on in recent years to understand the reasons behind these difficulties, is the theory of mind (ToM). ToM is one 

of the important constituents of social cognition. Children and adolescents with ADHD or LD have problems in executive functions that cause 

problems in processing social problems and solving them. These problems can be explained by social cognition and ToM. This study aimed to 
compare the ToM in 11– and 12–year–old students with ADHD and LD. 

Methods: This research is a descriptive and comparative causal study. The statistical population included all students with ADHD and LD 

studying in the sixth grade of schools located in the 13th district of Tehran City, Iran in 2020. Of whom, 90 children with ADHD and 90 children 
with LD who were eligible entered the study. They were selected by the available sampling method. After dropping some samples, the number 

of each group reached 89 children. The inclusion criteria were diagnosis of ADHD or LD by a child psychologist; study in special schools; 

lacking similar clinical disorders, chronic physical illness, and retardation. An incomplete response to the questionnaires was considered as the 
exclusion criterion. The research tool was the Theory of Mind Test (Ghamrani et al., 2006). Data analysis was done using the Chi–square test 

and the t test comparing the averages of two independent groups at a significance level of 0.05 by SPSS software. 

Results: The results showed a significant difference between the groups of children with ADHD and LD in terms of the ToM (p<0.001). So that 
children with LD (26.37±4.90) compared to children with ADHD (15.07±3.20) had higher levels of ToM. 

Conclusion: According to research findings, children with ADHD have more ToM defects compared to children with learning disabilities.  

Keywords: Learning disorder, Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder, Theory of mind. 
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 مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به

 
 دهیچک

شود در توجهی و کودکان و نوجوانان دچار اختلال یادگیری در کارکردهای اجرایی مشکلاتی دارند که باعث میفعالی/کمکودکان و نوجوانان دچار اختلال بیش زمینه و هدف:
 مقایسهٔ ،است. هدف پژوهش حاضر پذیرهذهن توجی شناخت اجتماعی و نظریهٔ واسطهٔاین مشکلات به .اجتماعی با مشکل مواجه شوند پردازش مشکلات اجتماعی و حل مسئلهٔ

 های یادگیری بود.توجهی و اختلالفعالی/کمسال دچار اختلال بیش دوازدهو  یازدهآموزان ذهن در دانش نظریهٔ

ششم مدارس  های یادگیری پایهٔو اختلال توجهیفعالی/کمآموزان دچار بیشدانش یتمام راآماری پژوهش  جامعهٔ بود.ای مقایسهیروش پژوهش توصیفی از نوع علّ بررسی:روش
کودک دچار اختلال یادگیری که واجد شرایط بودند،  نودفعال و کودک بیش نودها از میان آن تشکیل دادند. 1۳۹۹شهر تهران در سال   سیزدهپرورش منطقهٔومستقر در آموزش

ها با ( بود. تحلیل داده1۳۸۵ ،ذهن )قمرانی و همکاران آزمون نظریهٔ ،ابزار پژوهش نفر رسید. ۸۹ تعداد هر گروه به ،صورت دردسترس انتخاب شدند. پس از ریزش نمونهبه
 صورت گرفت.  SPSSافزار توسط نرم ۰٫۰۵سطح معناداری  درهای دو گروه مستقل میانگین آزمون تی مقایسهٔدو و آزمون خیاستفاده از 

 ؛(p<۰٫۰۰1) داشتوجود  معنادار ذهن تفاوت لحاظ نظریهٔبه یادگیری هایاختلال گروه کودکان توجهی وفعالی/کمار بیشبین گروه کودکان دچ ،نتایج نشان داد ها:یافته
ذهن برخوردار  ( از سطوح بالاتر نظریه1۵٫۰۷ٔ±۳٫۲۰توجهی )فعالی/کمکودکان دچار اختلال بیش درمقایسه با( ۲۶٫۳۷±۴٫۹۰های یادگیری )که کودکان دچار اختلالطوریبه

 . بودند
 . دارندذهن  نظریهٔدر  بیشتری نقایص ،های یادگیریکودکان دچار اختلال درمقایسه باتوجهی فعالی/کمکودکان دچار اختلال بیش ،های پژوهشبراساس یافته گیری:نتیجه

 .ذهن توجهی، نظریهٔکم/فعالیاختلال یادگیری، بیش ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ازحد با رشد نامناسب توجه یا بیش  1توجهیفعالی/کماختلال بیش

تکانشگری تعریف شده است. سه زیرگروه اختلال /فعالیبیش
اختلال  .1علائم وجود دارد:  ارائهٔ توجهی برپایهٔفعالی/کمبیش
اختلال  .۲توجه؛ توجهی، نوع عمدتاً بیفعالی/کمبیش
اختلال  .۳ ؛تکانشگر-فعالتوجهی، نوع عمدتاً بیشفعالی/کمبیش
بر علائم اصلی، کودکان و توجهی، نوع ترکیبی. علاوهفعالی/کمبیش

عملکرد توجهی با اختلال در فعالی/کمنوجوانان مبتلا به اختلال بیش
. (1) هستندهای اجتماعی همراه مهارت و اجرایی، کنترل احساسات

مطالعات  .عصبی و ارثی است یاختلال، توجهیفعالی/کماختلال بیش
در  شده است،، برخلاف آنچه تاکنون تصور دهدمیاخیر نشان 
رود و در بزرگسالان شیوع عمدتاً از بین نمیاین اختلال بزرگسالان 

درصد ۸۵تا۴۵شود و علائم در اما غالباً تشخیص داده نمی ؛دزیادی دار
درصد از کودکان و نوجوانان ۶۵تا۲۰همچنین . (۲)ماند موارد باقی می

توجه بالینی از خود درخورتوجهی علائم کمفعالی/مبتلا به اختلال بیش
ازجمله نقص در ارتباطات اجتماعی، مشکلات رابطه  ؛دهندنشان می

تقابل اجتماعی و عاطفی، مشکل سازگاری با  نبودبا همسالان، 
 . (۳)تغییرات و رفتار محدود و تکراری 

 ،توجهی از دیدگاه بارکلیکمفعالی/شناسی اختلال بیشدر تبیین سبب
های اجرایی در بین کودکان با اختلال نارسایی در کنش

چهار فرایند  . این اختلال شاملتوجهی مشترک استکمفعالی/بیش
یمعیوب  ی حافظهٔ  ۲نارسایی در خودتنظیم ، نارسایی در ۳کلام

، نارسایی در خودتنظیمی هیجان و 4غیرکلامی خودتنظیمی حافظهٔ
 که درنتیجهٔ است 6بندی مجدد اندیشهو نارسایی در سازمان 5انگیزش

شوند. براساس دیدگاه بارکلی، این فقدان بازداری رفتاری حاصل می
های اجرایی مربوط ر سیستم کنشمشکلات چهارگانه به نارسایی د

های اجرایی و سیستم بازداری کنش نتیجهٔ اعتقاد دارد،. بارکلی است
گیری این توانمندی، رفتاری، توانمندی خودتنظیمی است که با شکل

دهد به اجازه می اوآید و به مهار فرد درمی بهرفتار در طول زمان، 
ای ختلال نافرمانی مقابلهبینی و مهارگری دست بزند. کودکان با اپیش

 نبودگویی و های اجرایی مانند مهار پاسخدلیل نارسایی در کنشبه
. چنین (۴)بازداری رفتاری، در رفتار خودتنظیمی نیز مشکل دارند 

دلیل فعال تنها بهکه مشکلات اجتماعی کودکان بیش است عنوان شده
بلکه طیف وسیعی از  ؛های اجتماعی نیستاز مهارت نبودنبرخوردار

های شناختی در پردازش ص شناختی و هیجانی شامل تحریفقاین
ص کارکردهای اجرایی و مشکلات تنظیم قایاطلاعات اجتماعی، ن

  .(۵) استهیجان در این موضوع مؤثر 
زیرا به شرایط  ؛توجهی آسان نیستفعالی/کمتشخیص اختلال بیش

ی نیز دیگری یل، اختلا۷همچون اختلال یادگیر ، ۸های رفتار
. اختلال یادگیری (۶)مرتبط است  1۰و افسردگی ۹های دوقطبیاختلال

                                                      
1. Attention–Deficit Hyperactivity Disorder 

2. Self-regulation 

3. Verbal memory 

4. Nonverbal memory 

5. Lack of self-regulation of emotion and motivation 

6. Failure to reorganize thought 

7. Learning disorder 

کسب  شود که کودک مبتلا در زمینهٔخاص به نقایصی اطلاق می
درمقایسه های مورد انتظار خواندن، نوشتن، تکلم یا ریاضیات مهارت

تر کودکان همسن و دارای ظرفیت هوشی مناسب در سطحی پایین با
های یادگیری ارائه شده است. اکنون تعاریف متعددی از اختلالاست. ت

، اختلال 11های روانیطبق پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلال
ماه  ششمدت شود که فرد حداقل بهیادگیری زمانی تشخیص داده می

 یانادرست یا کند خواندن کلمات، درک معن ضوعاتدر یکی از مو
بیان نوشتاری، محاسبه و استدلال ریاضیات ، املا، شدهخوانده مطالب

تر از آن باشد که کمها بسیار نقص و مشکل داشته باشد و این توانایی
میزان چشمگیری با رود و بهباتوجه به سن تقویمی از فرد انتظار می

. (۷)زندگی و پیشرفت تحصیلی فرد تداخل کند  های روزمرهٔفعالیت
های ن دچار مشکلات و اختلالبودن تعداد نسبی آمار کودکازیاد

یادگیری در ایران درمقایسه با سایر کشورها لزوم توجه آن را بیش از 
 . (۸)سازد پیش نمایان می

کودکان و نوجوانان با اختلال یادگیری نیز در کارکردهای اجرایی 
شود در پردازش مشکلات اجتماعی و حل مشکلاتی دارند که باعث می

 واسطهٔاین مشکلات به .(۹)اجتماعی با مشکل مواجه شوند  مسئلهٔ
است. رشد  پذیردر کودکان توجیه 1۳ذهن و نظریهٔ 1۲شناخت اجتماعی

شود و تغییراتی که در طول زمان در شناخت اجتماعی افراد حاصل می
یافتگی شناخت اجتماعی و متعاقب آن و درکی که از تحول و سازمان

کودکان را قادر خواهد ساخت  آید،دست میهبذهن در کودکان  نظریهٔ
طور درک حالات درونی و ذهنی که به روابط اجتماعی موفق و همین

 است که شناختی یذهن ظرفیت . نظریهٔ(1۰)دیگر افراد دست پیدا کنند 
آورد. موجبات درک رفتار متقابل و معناداری تعاملات را فراهم می

آورد دست میاز رفتار دیگران بهدرکی که  واسطهٔترتیب فرد بهبدین
 . (11)دهد رفتارهای هدفمندی را از خود بروز می

موجب اختلال در بسیاری از  ذهن خلأ موجود در توانایی نظریهٔ
پردازش  . نظریهٔ(1۲)شود های تحصیلی میعملکردها مانند فعالیت

کودکان با اختلال یادگیری،  ،دارداطلاعات اجتماعی عنوان می
گیری آن تصمیم ای ادراک، تفسیر و برپایهٔشیوهاطلاعات اجتماعی را به

. (1۳)دهد کنند که احتمال بروز مشکلات رفتاری را افزایش میمی
دلیل نارسایی در شناخت اجتماعی، کودکان با اختلال یادگیری به

کنند و از بیان احساسات میهای اجتماعی را اشتباه تفسیر اغلب نشانه
فردی، مناسب، ناتوان هستند و در تعاملات بین یبا حالت خود منفی

. در این راستا، (1۴)دهند نایافته از خود نشان میرفتارهای سازش
کودکان مبتلا به اختلال ، موسوی و همکاران دریافتند

یاری ذهن گرفتار مشکلات بس توجهی، در توانایی نظریهٔفعالی/کمبیش
. (1۵)ها پیامدهای منفی دارد هستند که بر کارکردهای اجتماعی آن

ذهن بین  های کلی نظریهٔنمره درپور و همکاران نتیجه گرفتند که جمعه
 بدون این اختلال، آموزانآموزان دچار اختلال یادگیری و دانشدانش

8. Behavioral disorders 

9. Bipolar disorders  

10. Depression 

11. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th (DSM-5) 

12. Social cognition 

13. Theory of mind 
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۳ 

 آموزان دچار اختلال یادگیری درمقایسه باتفاوت وجود دارد و دانش
ذهن عملکرد خوبی از خود  آموزان در تکالیف نظریهٔدیگر دانش

. ماری و همکاران مشکلات توجه را زیربنای (1۶)گذارند نمایش نمیبه
بیان توجهی فعالی/کمذهن در کودکان دچار اختلال بیش ص نظریهٔاینق

ص ایکاری را با نق و لاویگن و همکاران مشکلات حافظهٔ (1۷)کردند 
پژوهشگرانی نظیر  .(1۸)در این کودکان مرتبط دانستند  ذهن نظریهٔ

کاری و توجه با  کیبی و کوهن چنین عنوان کردند که مشکلات حافظهٔ
توجهی فعالی/کمهای یادگیری در کودکان دچار اختلال بیشاختلال

  .(1۹)مرتبط است 
کودکان دچار اختلال  همرسد نظر میبه ،با درنظرگرفتن آنچه مرور شد

مشکلات  ،های یادگیریختلالهم کودکان با اتوجهی و کمفعالی/بیش
نمایش های اجتماعی از خود بهرفتاری و هیجانی را در موقعیت

ذهن در  ص نظریهٔایگذارند که پژوهشگران این مشکلات را به نقمی
. ازطرفی اختلال (1۰) اندکردهمرتبط  مذکور کودکان

 .(۶های یادگیری دارد )با اختلال یزیادتوجهی همایندی کمفعالی/بیش
ذهن در هر دو گروه از کودکان  ص نظریهٔاینق ،به همین دلیل مشخص

های یابد یا وجود آن در اختلالهای متفاوت تظاهر شکلممکن است به
فعالی باشد. ها با اختلال بیشدلیل همایندی آنیادگیری نیز به

ان دچار اختلال هیجانی کودکبراین مشکلات اجتماعیعلاوه
های یادگیری بر اهمیت و توجهی و کودکان دچار اختلالفعالی/کمبیش

ها ضرورت انجام پژوهش حاضر و شناخت عوامل زیربنایی این اختلال
شناختی گامی در شناسایی عوامل روان منزلهٔبنابراین به ؛افزایدمی

ر هدف پژوهش حاض ،های این کودکانهیجان اثرگذار بر رفتار و
سال دچار اختلال  دوازدهو  یازدهآموزان ذهن در دانش نظریهٔ مقایسهٔ

 های یادگیری بود. توجهی و اختلالفعالی/کمبیش

 بررسیروش 2
آماری  جامعهٔ بود.ای مقایسهیتوصیفی از نوع علّ ،روش پژوهش

توجهی و فعالی/کمآموزان دچار بیشدانش یتمام راپژوهش 
وپرورش ششم مدارس مستقر در آموزش پایهٔهای یادگیری اختلال
 ،1پاورافزار جی. با استفاده از نرمتشکیل دادندشهر تهران  سیزده منطقهٔ

و خطای  ۰٫۹۵بودن فرضیه، سطح اطمینان با درنظرگرفتن دو دامنه
 ۸۴برای هر گروه  لازم تعداد نمونهٔ ،۰٫۴اثر  و اندازهٔ ۰٫۵۰، توان ۰٫۰۵

با درنظرگرفتن احتمال ریزش خطا با انتخاب  .(۲۰)نفر برآورد شد 
نوجوان دچار  نودفعال و نوجوان بیش نودمدرسه،  دودردسترس 

گیری دردسترس روش نمونهبه ،اختلال یادگیری که واجد شرایط بودند
نفر  ۸۹تعداد هر گروه به  ،پس از ریزش نمونه .وارد پژوهش شدند

های تشخیص اختلال ،ژوهشبه پها آزمودنیرسید. از معیارهای ورود 
شناس کودک های یادگیری توسط روانتوجهی و اختلالفعالی/کمبیش

های اختلال ندادنو اشتغال به تحصیل در مدارس استثنایی، تشخیص
از معیارهای  بود.ماندگی همایند بالینی، بیماری مزمن جسمانی و عقب

در نظر ها امهندهی ناقص به پرسشپاسخ ،از پژوهشها آزمودنیخروج 
 کار رفت.ابزار زیر در پژوهش به .گرفته شد

 آزمون نظریهٔ 1۳۸۵قمرانی و همکاران در سال  :۲ذهن آزمون نظریهٔ-
در کودکان عادی و مبتلا به  «ذهن نظریهٔ»منظور سنجش بهرا ذهن 

. (۲1) کردندسالگی طراحی 1۲تا۵های فراگیر رشد با سنین اختلال
درک اجتماعی، حساسیت و بینش  راجع به گسترهٔاطلاعاتی این آزمون 

ای که وی قادر است افکار و احساسات کودک، همچنین میزان و درجه
گویه است که در  ۳۸این آزمون شامل  .آوردفراهم می ،دیگران را بپذیرد

گذاری م تا کاملًا موافقم نمرهفای از کاملاً مخالدرجهپنج یطیف لیکرت
 ذهن است از سطح بالاتری از نظریهٔدر ابزار حاکی تریشب نمرهٔ. شودمی

ضرایب آلفای  ،. قمرانی و همکاران در هنجاریابی این ابزار(۲1)
و همبستگی این ابزار را با  ۰٫۸۶تا۰٫۷۲ای از کرونباخ را در دامنه

 . (۲1)گزارش کردند  ۰٫۸۹ها عروسک تکلیف خانهٔ
مجوزهای لازم از  دابود که ابت ترتیبروش اجرای این پژوهش بدین

دریافت پرورش شهر تهران وکل آموزش دانشگاه محل تحصیل و ادارهٔ
وپرورش آموزش . سپس به مدارس استثنایی مستقر در محدودهٔشد

تهران مراجعه شد. با مدیران مدارس مذکور هماهنگی  سیزده منطقهٔ
 هاآن آموزان و والدیندانش و با دریافت رضایت آگاهانهٔ انجام گرفت

 ،ها اجرا شد. لازم به ذکر استذهن روی آن آزمون نظریهٔ ،کتبی شکلبه
خاطر ها اطمینانکنندهشرکت همهٔبرای رعایت ملاحظات اخلاقی به 

نتایج  منظور ارائهٔداده شد که تمام اطلاعات حاصل از پژوهش تنها به
 ها تا آخر محرمانه باقی خواهد ماند. در رساله است و تمام اطلاعات آن

های آماری د و ازطریق روششآوری شده جمعهای تکمیلنامهپرسش
توصیف  برایگرفت.  صورتوتحلیل توصیفی و استنباطی تجزیه

کار رفت. بهآماری میانگین و انحراف معیار  هایشاخص ،هاداده
اسمیرنف موگروفلوآماری ک آزمونها از تحلیل داده منظورهب همچنین

بررسی  برایلون زمون ، آهاداده بودنفرض نرمالبررسی پیش برای
 برایدو و تی های خیهای دو گروه و آزمونفرض همگنی واریانسپیش

 افزارنرم کمکبه های دو گروه مستقلها و میانگینفراوانی مقایسهٔ
SPSS بود.  ۰٫۰۵ های آماریآزمون سطح معناداری ستفاده شد.ا 

 هایافته 3
 دهد. ها را نشان میکنندهشرکت شناختیجمعیتهای ویژگی 1جدول 

های سنی دو گروه با استفاده از میانگین مقایسهٔ، 1جدول  باتوجه به
تفاوت معناداری کودکان دو گروه از سن بین  ،آزمون تی نشان داد

ه از های دو گروه با استفادمعدل (. مقایسهpٔ=۰٫۵۲۰) مشاهده نشد
تفاوت کودکان بین معدل دو گروه از  مشخص کرد،دو آزمون خی

فرض پیشلازم است ذکر شود،  (.p=۰٫۵1۸) نداشتمعناداری وجود 
فرض همگنی پیشو اسمیرنف لموگروفوک ها با آزمونداده بودننرمال

 .(p>۰٫۰۵)تأیید شد  لونزمون آبا  های دو گروهواریانس
بین دو گروه کودکان دچار  ،دهدنشان می ۲جدول 

ذهن  لحاظ نظریهٔهای یادگیری بهتوجهی و اختلالفعالی/کمبیش
که کودکان دچار طوریبه؛ (p<۰٫۰۰1) داشتوجود معنادار تفاوت 
کودکان دچار اختلال  درمقایسه باهای یادگیری اختلال

 .بودندذهن برخوردار  توجهی از سطوح بالاتر نظریهٔفعالی/کمبیش

 
                                                      

1. G*Power 2. Theory of Mind Test 
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۴ 

 ها بین دو گروهو مقایسهٔ آن یادگیری هایتوجهی و اختلالفعالی/کم. توصیف سن و معدل دو گروه از کودکان دچار بیش1جدول 

انحراف  میانگین درصد تعداد متغیر گروه
 معیار

 مقدار احتمال t آمارهٔ
 سن

 یادگیری هایاختلال
 ۸۷٫۶۴ ۷۸ سال 11

1۴٫۷۰ 1٫۶۳ 
۰٫۶۴۴ ۰٫۵۲۰ 

 1۲٫۳۶ 11 سال 1۲

 توجهیکمفعالی/اختلال بیش
 ۷۰٫۷۹ ۷۵ سال 11

1۴٫۴۲ ۲٫۶۵ 
 ۲۹٫۲1 1۴ سال 1۲

 مقدار احتمال ۲χ آمارهٔ درصد تعداد معدل گروه

 یادگیری هایاختلال

 ۵٫۶۲ ۵ 1۲کمتر از 

۰٫۴1۹ ۰٫۵1۸ 

 11٫۲۴ 1۰ 1۴تا1۲٫۰1بین 
 ۲۸٫۰۹ ۲۵ 1۶تا1۴٫۰1بین 
 ۵۵٫۰۵ ۴۹ 1۸تا1۶٫۰1بین 

 توجهیفعالی/کماختلال بیش

 ۶٫۷۴ ۶ 1۲کمتر از 
 ۳۳٫۷1 ۳۰ 1۴تا1۲٫۰1بین 
 ۲۶٫۹۷ ۲۴ 1۶تا1۴٫۰1بین 
 ۳۲٫۵۸ ۲۹ 1۸تا1۶٫۰1بین 

 های یادگیریتوجهی و اختلالفعالی/کمذهن بین دو گروه کودکان دچار بیش متغیر نظریهٔ مستقل برای مقایسهٔ تی. نتایج آزمون ۲جدول 
 مقدار احتمال tمقدار  مقدار احتمال آزمون لون انحراف معیار میانگین آموزاندانش متغیر

 ذهن نظریهٔ
 ۳٫۲۰  1۵٫۰۷ توجهیفعالی/کمبیش

 ۴٫۹۰  ۲۶٫۳۷ های یادگیریاختلال <۰٫۰۰1 1۸٫1۶ <۰٫۰۰1

 بحث  ۴
 دوازدهو  یازدهآموزان ذهن در دانش نظریهٔ هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ

های یادگیری بود. توجهی و اختلالفعالی/کمدچار اختلال بیش سال
کودکان  درمقایسه باهای یادگیری کودکان دچار اختلال ،نتایج نشان داد

ذهن  سطوح بالاتر نظریهٔتوجهی از فعالی/کمدچار اختلال بیش
های موسوی و همکاران پژوهش هاییافته. این نتایج با بودندبرخوردار 

ذهن در کودکان دچار اختلال  ص نظریهٔاینقبر مبنی
 ارتباط نظریهٔبر مبنیماری و همکاران  ،(1۵توجهی )فعالی/کمبیش

ن ( و لاویگن و همکارا1۷فعال )ص توجه در کودکان بیشایذهن با نق
فعال ذهن با مشکلات حافظه در کودکان بیش ارتباط نظریهٔبر مبنی

 ست. (، همسو1۸)

موضوع شناخت  ،توان گفتحاضر میپژوهش های در تبیین یافته
اجتماعی این است که افراد چگونه ازطریق پردازش اطلاعات، 

دهند. ها پاسخ میکنند و به آنهای اجتماعی را تفسیر میمحرک
افکار،  بارهٔاعی شامل مجموعه فرایندهای شناختی فرد درشناخت اجتم

ها، رفتارها و مسائل هیجانی خود و اطرافیان است که در این نگرش
عنوان یک انسان و روابطش با خود به بارهٔزمینه، فرد به استدلال در

شده، های شناختی گفتهدیگران، براساس نتایج همان پردازش
بینی رفتار ت اجتماعی، فرد را در پیشپردازد. فرایندهای شناخمی

سازد دیگران، کنترل خود و درنتیجه تنظیم تعاملات اجتماعی توانا می
توانایی شناخت خود،  منزلهٔ. کارکردهای شناخت اجتماعی به(۲۲)

هیجانات افراد دیگر و استنتاج حالات ذهنی آنان از روی لحن، حالات 
حالات ذهنی، همدلی و پردازش  بارهٔچهره و بدن، توانایی استدلال در

ها، انطباق های اجتماعی آنکردن معنای رفتار و نشانهشوخی، درک

منظور کارگیری قوانین و دانش مربوط به امور اجتماعی بهاجتماعی، به
فردی را در تعامل با همنوع خود و مدیریت عواطف خود در روابط بین

 . (۲۳)گیرد می بر
ها با شناسی انسانعی یا درک بهتر از روانتحول شـناخت اجتما
 یافتگی نظریهٔو سطح سازمان اشود که در محتوتحولاتی مشخص می

. کارکردهای شناخت اجتماعی (1۰)دهد ذهن در کودکان رخ می
ند. کننقشی حیاتی در تعامل فرد با محیط انسانی پیرامونی ایفا می

ابق پاسخ فرد با عوامل ها و تطشناخت اجتماعی یعنی شناسایی تفاوت
های سطحی یا تسلط گیریاجتماعی که بسیاری از موارد مانند تصمیم

. تأثیر این خلأ بسیار چشمگیر (۲۴)آن است  فردی نتیجهٔبر مسائل بین
بلکه نگرش  ،تنها توانایی فرد در برقراری ارتباط با دیگرانزیرا نه ؛است

بنابراین، نقص  ؛(۲۵)دهد یاو را از خویشتن نیز زیر نفوذ خود قرار م
د که شومعیوب  ایشناخت اجتماعی ممکن است موجب ایجاد چرخه

احتمال کمتری تعاملات اجتماعی سازنده را تجربه در اثر آن افراد به
 رندکنند؛ چراکه این افراد اغلب در شناخت نیازهای خود مشکل دامی

 . (۲۶) کنندطبق توانند این نیازها را با اهداف زندگی خویش منو نمی
کلی دو کارکرد پررنگ  یرسد که شناخت اجتماعی در نگاهنظر میبه

ذهن. اولی  دارد: درک بروز احساسات در صورت افراد و نظریهٔ
ذهن برای فرد  برای ارزیابی دیگران و نظریهٔ را های بسیار زیادیداده

مرتبط با ها را همراه با سایر اطلاعات و دومی این داده آوردفراهم می
ای بتوان این اجزا و شیوهکند. اگر بهبندی میشناخت اجتماعی سازمان

توان به معیاری برای سنجش شناخت ها را سنجید، میآن یهااختلال
ذهن در نقش آن در  . اهمیت نظریهٔ(۲۷)اجتماعی افراد دست یافت 

برقراری ارتباطات اجتماعی و شناخت از جهان بیرونی است که در 
 . امروزه نظریهٔ(۲۸)پذیرد اول در ذهن توسط آگاهی صورت می درجهٔ
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۵ 

رشد  شود. برپایهٔذهن برای اشاره به ظرفیت شناختی خاصی استفاده می
قابل  دار شده وااین ظرفیت شناختی است که رفتارهای دیگران معن

درک عوامل هدفمندی  ،ذهن شوند. عنصر اساسی در نظریهٔدرک می
 ،. براساس این دیدگاه(11)داربودن ادراک دیگران است رفتار و جهت

ند که تصور نمایبینی میصورتی پیشکودکان اعمال دیگران را به
کردند چگونه عمل می ،ها باور و میل دیگران را داشتندکنند اگر آنمی

(۲۹) . 
برای مشکلات  پذیرفتنییکی از دلایل  ،توان گفتطورکلی میبه

توجهی فعالی/کمشده در کودکان دچار اختلال بیشاجتماعی مشاهده
؛ (۳۰)ذهن است  نظریهٔ نقایصنارسایی در شناخت اجتماعی و 

کنند و ممکن های اجتماعی را بد تفسیر میکه این کودکان نشانهطوریبه
های دیگر را سوءبرداشت کنند. هر اندازه که اناست احساسات و هیج

د، قادر کنبینی کودک قادر باشد رفتار دیگران را تعبیر، تفسیر و پیش
 دیگر نظریهٔعبارتخواهد بود رفتارهای مناسب از خود نشان دهد. به

هایی که فعال بتوانند در موقعیتشود کودکان بیشذهن موجب می
برای اتخاذ رفتاری مناسب است بهتر نیازمند تفسیر درست موقعیت 

شناخت  ،که مهرآیین و همکاران دریافتندهمچنان؛ (۳1)عمل کنند 
اجتماعی و روابط اجتماعی موفق مستلزم داشتن سازوکاری خاص 

ها است درک حالات درونی دیگران و پردازش حالات ذهنی آن برای
ذهن با دارابودن این توانایی اختصاصی در تحول شناخت  که نظریهٔ

ماری و همکاران  ،. همسو با این نتایج(۳۲)اجتماعی نقش حیاتی دارد 
عملکردهای اجرایی نظیر توجه به هم حافظه و  هم ،عنوان کردند
به مناطق مغزی پیشانی وابسته هستند اما طور انحصاری، شدت، نه به
فعال نظیر نقص توجه دکان و نوجوانان بیشعلائم کو لحاظو به همین 

 دریافتند،. لاویگن و همکاران (1۷)ذهن در ارتباط است  با نظریهٔ
های مهم کنترل یکی از مؤلفه منزلهٔکارکردهای اجرایی و توجه، به

داشتن اطلاعات لازم و بازداری از شناختی و توانایی فعال نگه
 حافظهٔ ،ه این ظرفیتاطلاعات غیرضروری مطرح است و باتوجه ب

 .(1۸)شود فعال برآوردی از توانایی کنترل شناختی در نظر گرفته می
ذهن در کودکان دچار اختلال  تبیین تفاوت نظریهٔادامهٔ در 
توان های یادگیری میتوجهی و کودکان دچار اختلالفعالی/کمبیش

 هٔص نظریاینق احتمالاً، که همسو با نتایج پژوهش کیبی و کوهن گفت
( و حتی 1۹توجهی دارد )فعالی/کمنزدیک با اختلال بیش ایذهن رابطه

وابسته به  ،های یادگیریص در کودکان دچار اختلالاینمود این نق
ها و . شناخت توانایی(۳۳)فعالی است اختلال بیش نبودوجود یا 

فعالی و چگونگی ادراک خود و آموزان با اختلال بیشهای دانشویژگی
رفع اشکالات آنان  دربارهٔکند تا دیگران به معلمان و والدین کمک می

های بزرگ نظام آموزشی و از افت تحصیلی که خود از آفتکرده اقدام 
 . (۳۴)است، جلوگیری کنند 

شود، درمانگران مداخلات براساس نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می
فعالی در نظر ذهن کودکان دچار بیش تقویت نظریهٔ بالینی لازم را برای
ویژه در ها بههای روزمره اجتماعی و تحصیلی آنبگیرند تا در کنش

 شان بهبود حاصل شود. زندگی خانوادگی نیزنوشتن و  زمینهٔ
در این پژوهش توان از آن جمله می ؛هایی داردهر پژوهشی محدودیت

پژوهشگر در مهار متغیرهای اثرگذار احتمالی نظیر  نداشتنبه توانایی
شود در اقتصادی اشاره کرد که پیشنهاد میوضعیت اجتماعی

محدودیت دیگر های آتی مدنظر پژوهشگران قرار گیرد. پژوهش
 درنتیجهها و پژوهشگر دردسترسی به نمونه نداشتنتوانایی پژوهش،

توجهی یا کودکان دچار کمفعالی/کودکان دچار اختلال بیش نیافتنتمایز
بنابراین به پژوهشگران  بود؛های یادگیری با تظاهرات متفاوت اختلال
ها های آتی با تمایز انواع مختلف این اختلالشود در پژوهشمی توصیه

بپردازند. همچنین  مذکور ذهن در کودکان نظریهٔ به بررسی و مقایسهٔ
های همایند بررسی ذهن در کودکان با اختلال شود نظریهٔپیشنهاد می

ذهن برای این  آموزش نظریهٔ ،شود. براساس نتایج پژوهش حاضر
 شود. ها به مشاوران و بالینگران پیشنهاد میکودکان و درمان آن

 گیرینتیجه 5
بین کودکان دچار اختلال  ،نتایج پژوهش حاضر نشان داد

لحاظ های یادگیری بهلالتوجهی و کودکان دچار اختفعالی/کمبیش
وجود دارد و کودکان دچار اختلال معنادار ذهن تفاوت  نظریهٔ
 ،های یادگیریکودکان دچار اختلال درمقایسه باتوجهی فعالی/کمبیش

 . دارندذهن  نظریهٔبیشتری در ص اینق

 تشکر و قدردانی 6
کننده در پژوهش حاضر و همچنین از تمامی کودکان و والدین شرکت

 شود. ن محترم مراکز و دانشگاه تشکر و قدردانی میلامسئو

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

ای ای در قالب بیانیهنوشتههای تحقیق حاضر دستکنندهاز شرکت
 تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد.  دربارهٔ

 رضایت برای انتشار
خام در اختیار  شکلحاضر تنها بهشده در پژوهش آوریهای جمعداده

 برایرسمی )مثل دانشگاه( بتوانند  مربوطتا مراکز  استمحقق 
 . کنندها را بررسی سنجی در صورت لزوم آنصحت

 ها و موادبودن دادهدردسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده

مسئول حفظ خواهد  د نویسندهٔصورت فایل ورودی داده نزبه ،شدند
 شد. 
 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

. استدانشگاه آزاد اسلامی واحد قم  یدکترا این مقاله برگرفته از رسالهٔ
شده از منابع شخصی تأمین شده گزارش اعتبار برای مطالعهٔهمچنین 

 است.
 مشارکت نویسندگان 

بازبینی و  و نویس مقالهپیش نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ همهٔ
حاضر بر عهده داشتند. اصلاح مقالهٔ
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