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 چكيده

اما مسئله اصلی اینست آیا در بعد شناخت  گذارد.شناخت اجتماعی کودکان می نامطلوبی بر یرتيثتوجهی کنشی / کماختلال فزونزمينه: 

  توجهی و کودکان عادی تفاوت وجود دارد./ کم کنشیین کودکان دارای اختلال فزونسطوح تئوری ذهن و همدلی( ب) یاجتماع

  توجهی و کودکان عادی بود.کنشی / کممقایسه سطوح تئوری ذهن و همدلی در دو گروه از کودکان دارای اختلال فزون هدف:

توجهی و کودکان کنشی / کمساله دارای اختلال فزون 3ا ت 2ای بود، جامعه آماری شامل تمامی کودکان مقایسهپژوهش از نوع علی روش: 

 انتخاب شدندبه عنوان نمونه گیری هدفمند نمونه به صورت کودک عادی 01کودک دارای اختلال و  01عادی شهر تبریز بود. از این جامعه 

والدین  بندیدرجه کودکان: فرم عاطفی و تیشناخ همدلی ( و مقیاس2113همکاران )هوتچینز و  ذهن ی تئوریپرسشنامه ،ابزار عبارتند از

 مدلیهای تئوری ذهن و هلفهمؤ نشان داد،نتایج ها: يافته نتایج با روي آنالیز واریانس چند متغیری تحلیل شد. (.2113همکاران ) و دادس

توان نتیجه می گيری:نتيجه(. p>1110/1عادی بود ) اناز کودک کمترداری بطور معنیتوجهی / کم کنشیاختلال فزون کودکان دارایدر

  توجهی بالاتر است.کنشی / کمگرفت که سطوح تئوری ذهن و همدلی در کودکان عادی نسبت به کودکان دارای اختلال فزون

 توجهی، سطوح تئوری ذهن، همدلیکنشی / کماختلال فزون واژه كليدها:

Background: Attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD) has adverse effects on children's 

social cognition. But the key question is whether there is a difference in social cognition (levels of 

theory of mind and empathy) between children with ADHD and normal children. Aims: To compare 

the levels of theory of mind and empathy in two groups of children with ADHD and normal children. 

Method: The study was a causal-comparative study. The statistical population included all 6 to 8 year 

old children with ADHD and normal children in Tabriz. Fifty children with disabilities and 50 normal 

children were selected through purposive sampling. The tools include the Hutchinson et al. (2008) 

theory of mind questionnaire and the Cognitive and Emotional Empathy Scale of Children: Dadas et 

al. (2008). The results were analyzed by multivariate analysis of variance. Results: The results showed 

that the components of theory of mind and empathy were significantly lower in children with ADHD 

than normal children (p<0/0001). Conclusions: It can be concluded that levels of theory of mind and 

empathy are higher in normal children than children with ADHD. Key Words: Attention deficit / 

hyperactivity disorder, levels of theory of mind, empathy 
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 مقدمه

های ترین اختلالی از شایعتوجهی یککنشی / کماختلال فزون

به  2101تحولی دوران کودکی است )کویچ و همکاران،  -عصبی 

( و بیش از یك قرن هست 0813نقل از اصغری شربیانی و عطادخت، 

سال گذشته علایم آن به  81ولی در  که مورد توجه قرار گرفته،

(. 2103اسمیت و لانگ برگ، است )صورت دقیقتر مشخص شده 

شود ولی در سال تشخیص داده می 02تا  2اغلب بین  این اختلال

داشت صورت عدم مداخله درمانی علایم تا بزرگسالی ادامه خواهد 

توجهی کنشی / کمکودکان دارای اختلال فزون (.2103کلی، )

از تکالیفی که به تلاي فکری و تمرکز حواس نیاز دارند به  معمولاً

نها را به راحتی پرت شدت متنفرند و رویدادهای محیطی حواس آ

کند. در صورتی که این اختلال در دوران کودکی درمان نشود می

ممکن است با اختلالات دیگری مانند نافرمانی، لجبازی، اختلال رفتار 

مگنین و شود )هنجاری و همچنین اضطراب و افسردگی همراه 

توجهی یك الگوی پایدار کنشی / کم(. اختلال فزون2101مارس، 

کنشی یا ترکیبی از آن دو است که میزان آن در جه یا فزونعدم تو

رچشمه، بهروز ساست )تر یعشاکودکان با سطد نمو مشابه، شدیدتر و 

(. همچنین این اختلال حداقل باید 0812 عاشوری و انصاری شهیدی،

شش ماه دوام داشته باشد و باعث اشکال در عملکردهای تحصیلی و 

(. شیوع این 2101ادا و مك کورمیك، لارنس، استرشود )اجتماعی 

درصد است و با اینکه علت آن  0الی  8اختلال در مقطع ابتدایی 

دارد ی اعمدهی نقش اجبههمشخص نیست اما نقص در لوب 

 (.2100نیمژیك، اکوییت، هافمن و وان گانتارد، )

ها نشان داده است که برخی از کودکان دارای اختلال پژوهش

وجهی در آزمایشات مربوط به شناسایی احساسات، تکنشی / کمفزون

ری تهای افسرده، ادراک همدلی و غیره... عملکرد بسیار ضعیفچهره

ی عدم توانای احتمالاًاند و نسبت به کودکان عادی از خود نشان داده

شود که این کودکان مشکلات اجتماعی از خود در تمرکز باعث می

ای انجام شده نشان داده است هیبررس(. 0131گریس، دهند )نشان 

که مشکلات در رفتارهای اجتماعی تنها حاصل نشانگان برجسته مثل 

 میتوجهی نکمبود توجه کودکان دارای اختلال فزون کنشی / کم

 باشد در این تحقیقات مشخص شده است که عامل شناخت اجتماعی

یس و ژلپ در تبیین این مشکلات نقش مهمی دارد )راپورت، فریدمن،

 نیاز مورد های همه توانش (. شناخت اجتماعی2112ون هورویس، 

و  کودکان احساسات و هیجانات درک تمایلات، برای کودک

(. و این 2113سبولا و ویشارت، ) یردگمی بر را در دیگر بزرگسالان

یك توانایی کلیدی جهت موفقیت در روابط اجتماعی در  مؤلفه

(. 2113ئن و گلی و زینگ، نیوباشد )می هاانسانزندگی روزمره 

( نشان 2101یرتز و مایا )گو یلا،ه تحقیپ انجام گرفته توسط حقای،

داده است که از بین متغیرهای شناخت اجتماعی؛ تئوری ذهن در 

توجهی و کودکان عادی کنشی / کمکودکان دارای اختلال فزون

 داری دارد.تفاوت معنی

الاتی ذهنی که دیگران واجد ح موضوع این درک توانایی

با حالات ذهنی  چه بسا که هستند عقایدی و تمایلات و افکار همچون

 به عنوان و شودنامیده می ذهن تئوری باشد، متفاوت و با واقعیت

 منظور و شده تعریف ذهنی خود و دیگران وضعیت پیوستة بازنمایی

حالات ذهنی خود و دیگران  بازنمایی شناختی برای ظرفیت آن از

(. به طور کلی، تئوری ذهن توانایی 2118گر و فریس، گالااست )

از قبیل باورها، امیال، عواطف و اهداف به  اسناد دادن حالات ذهنی

رفتار  بینی و تفسیرخود و دیگران و استفاده از این اطلاعات در پیش

(. داشتن تئوری ذهن به فرد اجازه 2101فرگوسن و آستین،است )

ت را به دیگران نسبت دهد و بتواند اعمال دهد افکار، آرزوها و نیایم

ن و نادر مازوبفهمد )بینی یا توصیف کند و نیات آنها را آنها را پیش

ذهن،  تئوری مورد در (0113) میلر (. فلاول و2101گروشبیس،  -

 اول سطد از: عبارتند که است سطد سه دارای ذهن تئوری معتقدند

 سطد است، مقدماتی ذهن تئوری گیریهمان شکل که ذهن تئوری

 است گرفته شکل ولی اولیه واقعی، ذهن تئوری یك آن در که دوم

شوخی  درک نظیر ذهن تئوری ترپیشرفته هایجنبه که سوم سطد و

با توجه به این سطد بندی  .شودیم شامل را پیچیده هایقضاوت و

 در سطد سوم ممکن ذهن تئوری توان چنین مطرح کرد که آسیبمی

 شرح و همچنین طنز طبعی، شوخ از را کودکان درک یتوانای است

وانگ، دوین، کند )محدود  همسالانشان با گفتگو در آگاهی و علایپ

بویتلار و همکارانش جزء پیشگامان مطالعه  (.2102وونگ، هوگس، 

ند و توجهی بودکنشی / کمتئوری ذهن در بین کودکان دارای فزون

 دار بین کودکانتفاوت معنینتایج پژوهش آنها نشان دهنده وجود 

(. با 2110دیك، فرگوسن و شوچت، بود )عادی و دارای اختلال 

ی در توجهکنشی / کمتوجه به اینکه کودکان دارای اختلال فزون

-باشند توجه به رویکرد تئوری ذهن میتئوری ذهن دارای مشکل می

تواند در توضید برخی از مشکلات اجتماعی کودکان یاری بخش 

 (.2102ماری و همکاران، باشد )گران پژوهش
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های شناخت اجتماعی که ارتباط آن با اختلال از دیگر مؤلفه

توجهی مورد توجه پژوهشگران قرار گرفت همدلی کنشی / کمفزون

(. همدلی ظرفیت بنیادی انسانی 2101حقای و همکاران، باشد )می

ه تجرب است و به عنوان توانایی تجربه جهان از دیدگاه دیگران و

به نقل  0833ابولقاسمی، است )اشتراکی احساسات آنها تعریف شده 

(. در واقع همدلی، توانایی طبیعی برای ادراک 0813از رشید و بیات، 

و حساس بودن نسبت به حالات هیجانی دیگران همراه با داشتن انگیزه 

و  دیکتی، بارتال، یوزوفسکیآنهاست )برای مراقبت از بهزیستی 

توان یم(. روی آوردهای نظری پیرامون همدلی را 2102آم، کنافو نو

(. در همدلی 2112اسمیت، داد )در دو طبقه شناختی و عاطفی جای 

ی درونی هاحالتشناختی، همدلی به عنوان آگاهی شناختی از 

و نیات او تلقی  هاادراکشخص دیگر یعنی افکار، احساسات، 

پذیری یا پذیري نقش (. همدلی شناختی بر2113هافمن، شود )یم

سیگلمن و رایدر، است )ی اجتماعی متکی هاتعاملدیدگاه در 

(. در مقابل همدلی عاطفی گرایش به تمرکز بر مشارکت فرد 2103

 (.2102یلر و هوات، تا کاف، براون،است )در پاسخ عاطفی با دیگری 

 با کودکان همدلی تحول سطد بین که اندکرده ثابت هاپژوهش

 همدلی که و کودکانی دارد وجود برون بیانگری رابطه اختلالات

 ( و2112لابلی، کارلو و روسچ، ) بوده پذیرترجامعه دارند، بالاتری

 و ضداجتماعی رفتارهای دارند، ترییینپاهمدلی  که کودکانی

(. 2111)آمبوروسیو، اولیور و بسچه،  بالاتر است آنهادر  پرخاشگری

نشان داده است که کودکان دارای  های انجام گرفتههمچنین پژوهش

 تری نسبت بهتوجهی از همدلی پایینکنشی / کماختلال فزون

(. 2100و موره،  روگرس مارتون، وینر،هستند )همسالان برخوردار 

های هم که در آن از والدین و معلمان خواسته شده تا میزان یبررسدر 

 را گزاريتوجهی کنشی / کمهمدلی کودکان دارای اختلال فزون

ت و یید کرده استيکنند پایین بودن میزان همدلی در این کودکان را 

های این کودکان از نمو کمتری نشان داده است که در اغلب مؤلفه

دشامپ، چاتر، کنمنز و باشند )نسبت به همسالان برخوردار می

توجهی در کنشی/ کمکودکان دارای اختلال فزون (.2100ماتسی، 

ارند هایی دلف روانشناختی با کودکان عادی تفاوتهای مختمؤلفه

ها به درمانگران و مراقبان این ها و تفاوتکه شناسایی این مولفه

با  د.نمایآنها کمك شایانی میکودکان در درمان و مدیریت رفتاری 

های پژوهشگر پژوهشی که به مقایسه توجه به اینکه طبپ بررسی

نشی کان دارای اختلال فزونسطوح تئوری ذهن و همدلی بین کودک

پرداخته باشد یافت نشد لذا پژوهش توجهی و کودکان عادی / کم

تئوری  سطوحکه آیا بین  باشدیمحاضر در صدد پاسخ به این مسئله 

ی و توجهکنشی / کمذهن و همدلی بین کودکان دارای اختلال فزون

 تفاوت وجود دارد؟کودکان عاد 

 روش

ای بود. نمونه در پژوهش مقایسهپژوهش حاضر از نوع علی 

کنشی / کم حاضر شامل دو گروه کودکان دارای اختلال فزون

جمین پن پزشك کودک و بر اساس معیارهایتوجهی که توسط روان

-DSM-5پزشکی آمریکا مجموعة تشخیصی و آماری انجمن روان

APA(2013)  مورد تشخیص قرار گرفته و کودکان عادی که به

ز نظر سن و جنسیت شبیه با نمونه دارای اختلال منظور همسانی ا

و در هر گروه با توجه به اینکه تحقیپ از نوع  بود دانتخاب شده بودن

کودک قرار  01نفر برای هر گروه کافی بود  81و  بودای یسهمقاعلی 

داده شد تا نتایج به دست آمده از اعتبار بیشتری برخوردار باشد. روي 

به صورت در دسترس و از بین کودکانی که  گیری پژوهش نیزنمونه

پزشك کودک مراجعه کرده بودند و همچنین کودکانی در به روان

این رده سنی که مشکلی نداشتند انتخاب شده بودند که از والدین 

آنها به منظور رعایت اصول اخلاقی بعد از اطمینان از محرمانه بودن 

وي تحقیپ و اخذ ها، آگاهی دادن در باره هدف و شیوه رداده

 ها را تکمیل نمایند. معیار ورود بهرضایت خواسته شد که پرسشنامه

وجهی، تتحقیپ نیز در گروه کودکان دارای اختلال فزون کنشی / کم

 توجهی، نداشتن مشکلات ذهنی، سنکنشی / کمداشتن اختلال فزون

 مسال و جنسیت پسر بود، این معیارها برای گروه کودکان سال 02تا  3

سال و جنسیت  02تا  3نیز عبارت بود از نداشتن مشکلات ذهنی، سن 

پسر بود. در مورد معیار مشکلات ذهنی با توجه به این که همه 

ها در سن مدرسه بودند از پرونده سلامت آنها استفاده شد آزمودنی

شدند که فاقد مشکل در صورتی در پژوهش شرکت داده می و

 معرفی شده باشند.

 ابزار

ی پرسشنامه از پژوهش این هوتچینز: در ذهن تئوری یسشنامهپر

 سؤال، 22 با مقیاس هوتچینز استفاده خواهد شد، این ذهن تئوری

 هر سنجد.می را اجتماعی – شناختی ادراکات ای ازگسترده یدامنه

کودک  مراقب یا مادر از است. شده مطرح عبارت یك شکل به آیتم

 مورد فرزندي در را نظري و خوانده ار عبارات تا شودیم خواسته

قطعاً(  و دانم؛ احتمالاًینم نه؛ احتمالاً نه؛ قطعاً از) یوستارپ یك روی
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 خود جواب دهندهکه پاسخ هاپرسشنامه سایر خلاف بر .بزند علامت

 در کند،می مشخص موافپ تا کاملاً مخالف کاملاً از هاییخانه در را

 شکل به متریسانتی 21 خط یك رت،عبا پایین هر در پرسشنامه این

 که مراقبی یا و مادردهنده )پاسخ و است آورده شده کشخط

 موافقت دارد(، میزان تماس کودک با ساعت حداقل پنج درروز

آن  روی کودک توانایی درباره میزان نظر مورد با عبارت را خود

 خرده از سه یکی جزو که مقیاس هایآیتم از یك هر زند.می علامت

 تحلیل طریپ از است و پیشرفته و اساسی اولیه، ذهن مقیاس تئوری

 خرده .سنجدمی را ذهن وجوه تئوری از یکی آمده، دست به عاملی

 که سنجدمی را ایهای ذهنیییتوانا« اولیه ذهن» مقیاس تئوری

را « اجتماعی ارجاع»مانند  آورددست می به ماهگی نهُ تا کودک

 دهد کهیم نشان را هایییشرفتپ «ساسیا»سنجد. خرده مقیاس می

فرا »مانند آید یم دست به دبستانی پیش یدوره طول در عمدتاً

توانایی دست می  به این سالگی چهار در تقریباً کودکان« بازنمایی

 سنجدرا می «پیشرفته ذهن» تئوری دانش سوم، یابند. خرده مقیاس

قابلیت  د. همچنینآیمی دست به سالگی هشت تا شش در تقریباً که

 11/1کرونباخ برای کل مقیاس  آلفای ضریب روي با اعتماد مقیاس

و برای هر کدام از عوامل در سه سطد ابتدایی، اساسی و پیشرفته به 

گزاري شده است )دهکردی، عباسپور،  12/1و  23/1، 11/1ترتیب 

 (.0812محتشمی و فرزاد، 

 بندیرجهد فرمکودکان ) عاطفی و شناختی همدلی مقیاس

 باشدیم سؤال 28 بر مشتمل عینی مقیاس یك مقیاس والدین(: این

 تا -2 مخالفم بصورت کاملاً لیکرت یادرجه 1 طیف یك در که

 شاخص اساس بر مقیاس این .شودمی گذارینمره+ 2 موافقم کاملاً

 قادر که است مقیاسی تنها و است شده سازی برایانت انطباق همدلی

 و سال را ارزیابی نماید. درستی 02تا  2سنین  نکودکا همدلی است

( 2113همکاران ) و دادس پژوهش در مزبور مقیاس قابلیت اعتماد

 درستی بررسی منظور ( به2113و همکاران ) دادس .است شده احراز

 استفاده کردند. عوامل تحلیل و همگرا درستی هایروي از مقیاس،

 مقیاس مطلوب اییهمگر درستی از حکایت همگرا درستی نتایج

با  والدین بندیدرجه کودکان: فرم عاطفی و شناختی همدلی

 عوامل نتایج تحلیل این، بر داشت. علاوه« برایانت همدلی شاخص»

 عاطفی و شناختی عامل دو شامل مقیاس که داد نشان مقیاس

 همسانی روي از نیز مقیاس بررسی قابلیت اعتماد منظور به باشد.یم

مقیاس،  کرونباخ آلفای ضریب اساس این بر که شد استفاده درونی

 یهاروي با مقیاس درستی راستا این در گردید. برآورد 30/1

 که داد نشان عوامل شد. نتایج تحلیل بررسی عوامل تحلیل و صوری

 است. همچنین شده اشباع عاطفی و شناختی عامل دو از مقیاس

 کل برای خکرونبا آلفای ضریب روي با قابلیت اعتماد مقیاس

 به عاطفی شناختی و همدلی هاییاسمق خرده برای و 33/1مقیاس 

 (.0818خانجانی، شریعتی و امین، آمد ) دست به 31/1و  31/1ترتیب 

 هايافته

های توصتتتیفی متغیرهای پژوهش اعم از   شتتتاخص 0در جدول  

یك گروه        به تفک یار  یانگین و انحراف مع ند. ها گزاري شتتتتده  م  ا

جد  کالموگروف    همچنین در این  تایج آزمون    یرنفاستتتم –ول ن

(K-S Z              برای بررستتتی نرمتتال بودن متغیرهتتای پژوهش گزاري )

 .اندشده

 

 . عملکرد نمونه تحقیپ براساس گروه مورد مطالعه0جدول

 سطد معنی داری K-S Zآماره  معیارانحراف میانگین گروه متغیر

 تئوری ذهن
 20/1 02/0 22/08 32/021 دارای مشکل

 81/1 18/1 28/2 18/023 دیعا

 همدلی
 22/1 82/0 03/00 12/22 دارای مشکل

 82/1 33/1 82/12 10/12 عادی
 

 

 کننده در تحقیپدر بین دو گروه شرکت لامبدای ویلکز جهت بررسی تفاوت . نتایج آزمون2جدول

 اندازه اثر سطد معنی داری خطا df df یهفرض F ی چندگانههاآماره آزمون 

 گروه

 11/1 1110/1 111/21 111/2 11/01 اثر پیلایی

 20/1 1110/1 111/21 111/2 11/01 لامبدای ویلکز

 11/8 1110/1 111/21 111/2 11/01 اثر هاتلینگ
 11/8 110/1 111/21 111/2 11/01 ین ریشه رویتربزرگ
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در بین دو گروه شرکت  سطوح تئوری ذهن و همدلی . تحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه8جدول

 کننده در تحقیپ

 سطد معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییر

 1110/1 02/010 08/00222 0 08/00222 تئوری ذهن

 1110/1 08/11 18/2121 0 18/2121 همدلی

 
 

 -آزمون کالموگروف  Zآماره  0، با توجه به نتایج جدول
ار دها معنیتمامی متغیرهای پژوهش در تمامی گروه اسمیرنف برای

 رمالن توان چنین نتیجه گرفت که توزیع متغیرهاباشد، بنابراین مینمی

دهد که گروه بالینی در یمنشان  0باشد. علاوه بر این نتایج جدول می

تئوری ذهن و همدلی نمرات کمتری از کودکان عادی به دست 

ها یآزمودنهای نمرات ایسه تفاوت میانگیناند. برای آزمون مقآورده

کنشی / کم کودکان دارای اختلال فزوننظر )ی مورد هاگروهدر 

توجهی و کودکان عادی( از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شده 

قبل از اجرای آزمون به منظور بررسی بررسی وجود تفاوت  است.

 هایز بین آمارهکننده در پژوهش اهای شرکتدار بین گروهمعنی

( آماره 2و ریشه ری 8، هاتلینگ2، لامبدا ویلکز0چهارگانه )پیلایی

انتخاب کرده است. بر اساس نتایج به  Fلامبدا ویلکز را برای محاسبه 

توان گفت که آماره ویلك زلامبدا با می 2در جدول  دست آمده

(1110/1 P< ،11/01 =21  2و(F  شابهتوان فرضیه مدهد که مییم نشان 

های جامعه بر اساس متغیرهای وابسته برای دو گروه را بودن میانگین

رد کرد. حال برای اینکه بفهمیم تفاوت در کدام یك از متغیرها وجود 

 ود.شدارد از نتایج آزمون تحلیل واریانس بین گروهی استفاه می

برای تئوری  Fشود، آماره طور که در جدول ملاحظه میهمان

دار می معنی 1110/1( در سطد 08/11) یهمدلو  (02/010ذهن )

توان نتیجه یم 0های مندرج در جدول یانگینمباشد، با توجه به تفاوت 

تئوری ذهن و همدلی کودکان عادی نمرات  هایگرفت که در مؤلفه

اند گرفته توجهیکنشی / کمبالاتری نسبت به کودکان اختلال فزون

ن عادی در این عوامل عملکرد دهد که کودکاو این امر نشان می

 دهند.بهتری از خود نشان می

 گيریبحث و نتيجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین سطوح تئوری ذهن در 

توجهی و کودکان عادی کنشی / کمکودکان دچار اختلال فزون

تفاوت وجود دارد به طوری که عملکرد کودکان عادی به صورت 

                                                           
1. Pillai’s Trace 
2. Wilks’ Lambda 

توجهی مکنشی / کمبتلا به اختلال فزون تر از کودکانیقوداری معنی

 یبارکل(، 0818) یانبزازبود. این یافته با نتایج موسوی، امیری مجد و 

 باشد.یم(، همسو 2110(، )دیك، فرگوسن و شوچت، 2102)

دودج  اطلاعات توان به مدل پردازيیمدر تبیین این یافته  

 مرحله 2شامل  یاجتماع مسيلهکند حلیم( اشاره کرد که بیان 0132)

ها، نشانه و تفسیر ( بازنمایی2موقعیتی،  هاینشانه ( رمزگردانی0 :است

 پاسخ. ( انتخاب2و  ممکن، هایراه حل برای ذهنی ( جستجوی8

 است ممکن مراحل از این یك هر پردازي اطلاعات در در نقصان

و  توجهی اتفاق بیفتدکنشی / کمبه اختلال فزون کودک مبتلا در

و  یوکرمن) گردد اجتماعی و تئوری ذهن شناخت در اختلالموجب 

(. برای مثال در پژوهشی که توسط کوی، اسپلتز، 2101همکاران، 

 ( انجام گرفت مشخص شده است که2110جانسون )دکلین و 

توجهی اطلاعات اجتماعی کنشی / کمکودکان دارای اختلال فزون

سيله باعث خطا در کنند و همین مرا با دقت پایینی رمزگذاری می

رخی شود. همچنین بها مناسب رفتاری در این کودکان میتنظیم پاسخ

های اجتماعی را از از پژوهشگران خطا و انحراف در ادراک نشانه

ر دانند علاوه بهای غلط اجتماعی این کودکان میعوامل اصلی رفتار

 این مطرح شده است که این کودکان علاوه بر اینکه کمتر متوجه

ت به از رفتار اطرافیان نیز نسب برداشتشانشوند های اجتماعی مینشانه

 (.2102تر است )آندراده و همکاران، یمنفکودکان عادی 

 عصبی تئوری ذهن، خاستگاه عصب شناختی مطالعات براساس

 شکمی میانی ی، نواحیاجبهه ایحدقه قشر ی،اجبههپیش  قشر

 مطالعاتی سوی دیگر (. از0111است )برادرز،  آمیگدال و یاجبهه

 اندگرفته صورت (PET)پوزیترون  نشر از توموگرافی استفاده با که

نواحی  در متابولیسم میزان مغزی و خون جریان کاهش حاکی از

 توجهی درکنشی / کمبه اختلال فزون مبتلا کودکان یاجبهه لوب

 ودوج (. بنابراین2102بارکلی، اند )بوده گواه گروه با مقایسه

عاملی  تواندی( میاجبههدر لوب  )نقص مشترک عصبی خاستگاه

3. Hotelling’s Trace 
4. Roy’s Largest Root 
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 نقش به توجه با به علاوه .توانایی تئوری ذهن باشد کاهش بر مؤثر

پیش  ناحیه در فرآیندهای شناخت اجتماعی و تئوری ذهن دوپامین

در سیستم  اختلال همچنین وجود ( و2112ی )کابرال،اجبهه

کنشی توجهی / فزوناختلال کمبه  مبتلا کودکان دوپامینرژیك

 یکی که تواند مطرح باشدمی احتمال ( این2103)انجوم و همکاران، 

 در نقص کودکان در تئوری ذهن این نقص بروز بر مؤثر عوامل از

 نقص پژوهشگران از گروهی در این میان .دوپامینرژیك است سیستم

ط به مربو مشکلات بر تيثیرگذار را عاملی اکسیتوسین در سیستم

توجهی کنشی / کمبه اختلال فزون مبتلا اجتماعی کودکان شناخت

پژوهش  در ( نیز2101همکاران ) و پارک راستا همین در .دانندمی

 سیستم اکسیتوسین کودکان در که یافتند دست نتیجه این به خود

 بنابراین .دارد توجهی نقص وجودکنشی / کمبه اختلال فزون مبتلا

 ایجاد موجب یتوسین این کودکان ممکن استاکس سیستم در نقص

 .تئوری ذهن این کودکان گردد در اختلال

های پژوهش حاضر این بود که بین همدلی در از دیگر یافته

توجهی و کودکان عادی کنشی / کمکودکان دچار اختلال فزون

تفاوت وجود دارد به طوری که عملکرد کودکان عادی به صورت 

 مکنشی / ککودکان مبتلا به اختلال فزونتر از یقومعنی داری 

(، لابلی و 2101همکاران )توجهی بود. این یافته با نتایج حقای و 

همکاران (، دشامپ و 2100(، مارتون و همکاران )2112همکاران )

 باشد.یم( همسو 2100)

 توان گفت همدلی یعنی توانایی همدردییمدر تبیین نتایج فوق  

ان، این همان چیزی است که کودکان را های دیگرینگرانو درک 

ر کند و آگاهی آنها را از افکایمهای دیگران حساس یدگاهدنسبت به 

دهد و کودکی که همدلی را بیاموزد، یمو عقاید دیگران افزایش 

ن توانایی بیشتری در مهار کرد معمولاًشود و یمتر و دلسوزتر یدهفهم

(. ولی از آنجا که 0810بوربا، ترجمه کاووسی،دارند ) خشمشان

کودکان فزون کنش در درک نیات دیگران ضعف دارند بنابراین 

 دهند.همدلی پایینی از خود در مقایسه با کودکان عادی نشان می

د توان به نقش خانواده اشاره کرهمچنین در تبیین یافته فوق می

توجهی فزون کنشی / کم اختلال به مبتلا کودک دارای یهاخانواده

 کنترل و عاطفی عاطفی، آمیزي دهیپاسخ مسئله، حل ابعاد در

(. 2112کاشدن و همکاران، ) دهندمی نشان عملکرد بدی رفتاری،

 عملکرد از ابعاد خاصی این اختلال، به کودک ابتلای واقع در

 بیشتر اختلال این رسدیم نظر به دهد،یمقرار  تيثیر تحت را خانواده

 تيثیر بیشترین دارند، نزدیکی ارتباط جاناتهی با به نوعی ابعادی که بر

 (. خانواده2112آکارد، نئومارک سزاتینر و استوری،باشد ) را داشته

 بر کودکی و نوجوانی، دوران در تيثیرگذار منبع نخستین عنوان به

 ایجاد آن دنبال و به آمیزمخاطره رفتارهای انجام در فرد تصمیم

 و فردی تحصیلی، شکلاتقبیل م از در زندگی منفی رویدادهای

 یهامهارتدیگر  طرف ی دارد. ازاکننده تعیین اثر اجتماعی

 جسمانی و درستیروان ضعیف، بین شخصی روابط پایین، اجتماعی

 تنظیم و هیجانی شخصی، سازگاری در پایین، مشکلات قابل توجه

 افراد این در همدلی نبود فعال، سبببیش در نوجوانان هیجانات

 (.2111لاک، سیکچتی، هورنانگ، رید، پو) شودیم

 بودن نمونه محدود پژوهش حاضر هایمحدودیت جمله از

 بود خاص ی جغرافیاییمحدوده همچنین و پژوهش به سن، جنسیت

های بر اساس یافته .شود احتیاط رعایت جانب باید نتایج تعمیم که در

های مربوط به شود که طی جلساتی با آموزيپژوهش توصیه می

 کمبود  /کنشیفزون اختلال ئوری ذهن و همدلی به کودکان دارایت

 توجه به آنها جهت تقویت شناخت اجتماعی یاری رسانده شود.

 منابع

نقش تئوری ذهن و (. 0813اکبر )و عطادخت،  اصغری شربیانی، عباس

موزان آبینی ضعف نظم جویی هیجان در دانشفراشناخت در پیش

مه علمی فصلنا. کمبود توجه / کنشیپسر مبتلا به اختلال فزون
 .030-010(: 12) 03 ;0813. پژوهشی علوم روانشناختی

 فیروزه. کاوسی، ترجمه ،اخلاقی هوي پروري (.2110)میلکه  بوربا،

 رشد. انتشارات تهران، (.0810)

 یمجتبانصاری شهیدی،  و عاشوری، محمد ؛بهروز سرچشمه، سعیده

ر میزان توجه و حافظه فعال (. اثربخشی آموزي شناختی ب0812)

ازی فصلنامه توانمندسفعالی. توجهی بیشکودکان با اختلال کم
 .2-00(، 20)3، کودکان استثنایی

 تحول (. مقایسه0818خانجانی، زینب؛ شریعتی، مریم و امین، یادگار )

سال.  00 تا 0 سازیدرونی اختلالات دارای کودکان در همدلی

 .21-01(، 81)1، ارزشیابی و آموزي پژوهشی -علمی  نشریه

 هاییهسرما ابعاد رابطة تبیین(. 0813احمد )رشید، خسرو و بیات، 

 هوي میانجیگری با عاطفی همدلی یهامؤلفه و روانشناختی

(، 12)03، فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختیزیباشناسی. 
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