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 و کودکان مبتلا به کندگامی شناختی کنشیدر کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ فزونمقایسه نظریه ذهن 
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 چکیده

ـ . طرح پژوهش توصیفی از نوع علیّبودکنشی و کندگامی شناختی فزون /در کودکان مبتلا به نارسایی توجه سطوح آن و ذهن نظریه مقایسههدف این پژوهش 
نفر مبتلا به کندگامی شناختی( از کودکان پسر مقطع ابتدایی شهرستان تبریز در 50کنشی و فزون /نفر مبتلا به نارسایی توجه50نفر )100ای و نمونه آن، مقایسه

( و مقیاس کندگامی شناختی 1980 پلهام، و نولان سوانسون،بندی رفتار کودکان )بود که با شیوه غربالگری و با استفاده از مقیاس درجه 1398-99سال تحصیلی 
ها ( برای ارزیابی نظریه ذهن استفاده شد. داده1999 دیگران، و موریس( انتخاب شد. سپس از آزمون نظریه ذهن )2009 اسکیس، و کورکوم کلین، واشبوش، پنی،)

کنشی و کندگامی شناختی از نظر نظریه ذهن و سطوح فزون /نتایج نشان داد بین کودکان مبتلا به نارسایی توجه با روش تحلیل واریانس چندمتغیری تحلیل شد.
 /که کودکان مبتلا به کندگامی شناختی در نظریه ذهن کلی و هر سه سطح آن در مقایسه با کودکان مبتلا به نارسایی توجهطوریآن تفاوت معنادار وجود دارد، به

های رسد کودکان مبتلا به کندگامی شناختی به دلیل علاقه اندک به تعاملپژوهش به نظر میهای این تری دارند. با توجه به یافتهکنشی، عملکرد ضعیففزون
 کنشی دارند.فزون /تری در مقایسه با کودکان مبتلا به نارسایی توجهاجتماعی و برخورداری از مشکلات توجه، در آزمون نظریه ذهن عملکرد ضعیف

 ندگامی شناختی، نظریه ذهنکنشی، کفزون /نارسایی توجه: یدیکل هایواژه

Abstract 

his study aimed to compare theory of mind and its levels in children with Attention Deficit/ Hyper Activity Disorder 

(ADHD) and Sluggish Cognitive Tempo (SCT). The study was descriptive in the frame of Casual Comparative design. 

Participants comprised 100 boys (50 ADHD and 50 SCT) from elementary schools in Tabriz in the 1398-1399 academic year, which 

were selected through a screening method using the Child Behavior Rating Scale (Swanson, Nolan, & Pelham, 1980) and the Sluggish 

Cognitive Tempo Scale (Penny, Waschbusch, Klein, Corkum, & Eskes, 2009). Then, Theory of Mind Test (Muris, et al, 1999) was 

performed on samples to measure theory of mind. Data was analyzed by multivariate analysis of variance. The results showed that 

there is a significant difference between the two groups in theory of mind. So that children with SCT had poorer performances in 

theory of mind in all three levels than children with ADHD. Based on the findings of this study, it seems that since children with SCT 

have little interest in social interactions and suffer from attention problems simultaneously, they have poorer performances in theory 

of mind than children with ADHD. 

Keywords: attention deficit/ hyperactivity, sluggish cognitive tempo, theory of mind 
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 مقدمه

های ترین اختلالاز شایع 1کنشیفزونه/ اختلال نارسایی توج 

درصد از  7تقریباً  ودر کودکان و نوجوانان است  2عصبی تحولی

)موز، به این اختلال مبتلا هستند کودکان در سراسر جهان 

راهنمایی تشخیصی پنجم (. ویراست 2019گویرتس، شفر و بلوچ، 

زیرگروه از اختلال نارسایی توجه/  سه 3های روانیاختلالو آماری 

نارسایی توجه،  :متمایز کرده است یکدیگرکنشی را از فزون

برای تشخیص این اختلال  .و مختلط ،کنشی/ تکانشگریفزون

های مرتبط با نارسایی توجه و نشانه از نشانه 6حداقل باید 

ماه وجود داشته و با  6تکانشگری به مدت حداقل  /کنشیفزون

تعداد زیادی از  همچنینفرد ناهماهنگ باشد.  تحول وحسط

حداقل در دو موقعیت وجود  و سالگی12از  پیشباید ها ملاک

مختل کند  توجهیطور قابلداشته باشد و عملکرد روزانه فرد را به

 (.2013، 4پزشکی آمریکا)انجمن روان

کاررفته در پنجمین ویراست رد ابعادی بهآوامروزه روی 

بندی برای طبقه های روانیاختلالتشخیصی و آماری  راهنمایی

 تردید قرار کنشی موردنارسایی توجه/ فزوناختلال های زیرگروه

ها همگن نیستند این زیرگروهها بر اساس پژوهشگرفته است. 

 ،برای مثال ؛(2010تورتوا، مارتل و نیگ،  ـاوونز، مارتینز ـ)گاث

باشد که زیرگروه نارسایی توجه ممکن است شامل کودکانی 

تکانشگری یا نوع  /کنشیلازم برای فزونهای تر ملاکپیش

کنشی/ فزون هاینشانهاکنون اند، اما مختلط را برآورده کرده

)لارسون، دیلشاد، لیچتنستین و  ها وجود ندارددر آن تکانشگری

دهد گروهی از کودکان های اخیر نشان می(. پژوهش2011بکر، 

هایی تحت که در زیرگروه نارسایی توجه قرار دارند دارای ویژگی

 .هستند 5آهنگ شناختی کندعنوان کندگامی شناختی یا ضرب

ازحد، بیش 6پردازیخیال ،های کندگامی شناختیمشخصهاز  

 10آلودگیو خواب 9حالی، بی8، تفکر و رفتار آهسته7سردرگمی ذهنی

                                                                                                                                                                              
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. neurodevelopmental disorders 

3. Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-5) 

4. American Psychiatric 

Association (APA) 

5. sluggish cognitive tempo 

6. daydreams 

(. بکر، لوب و جویس 2016در طول روز است )بکر و دیگران، 

شواهد معتبری  ،کودک و نوجوان 1900پژوهشی روی در ( 2015)

های دست آوردند که با نشانهشناختی به نشانه کندگامی 13را برای 

 اند از:عبارتها این نشانه ؛کنشی متفاوت استنارسایی توجه/ فزون

، مات 13آسانی گیج شدن، به12انگیزگی، بی11تفاوتیاعتنایی و بیبی

، 17تحرکی، کم16، کندی15، گم کردن مسیر فکر14و مبهوت بودن

، 20، تفکر و پردازش کند19شدن در افکار، گم18آلودگی و کسلیخواب

 .23حالیخستگی و بیو ، 22، خیره شدن21خیالاتی بودن

طورکلی کندگامی شناختی اختلالی است که از نارسایی به 

، 2014اما با آن مرتبط است )بارکلی،  ،کنشی متمایزفزونتوجه/ 

کندگامی  هایاختلال دهد کهمینشان  شواهد پژوهشی نیز(. 2016

نارسایی توجه(  ویژهکنشی )بهشناختی و نارسایی توجه/ فزون

از این در صورت کنترل یکی اما همبستگی زیادی با یکدیگر دارند، 

سازی و برونیهای نشانها افزایش کنشی بدو، نارسایی توجه/ فزون

. شودهمراه می سازیدرونیهای نشانهکندگامی شناختی با افزایش 

کندگامی شناختی از اضطراب و افسردگی نیز متمایز است همچنین 

؛ بکر، لوب، فایت، 2019؛ بکر و ویلکات، 2018)بکر و بارکلی، 

توجه/  (. کودکان مبتلا به نارسایی2014گرینگ،  و استوپیلبین

کنشی و کندگامی شناختی در زندگی روزمره با مشکلاتی فزون

نقص در عملکرد اجتماعی است  ،هاترین آناند که از مهممواجه

 (2019)فریتی، کینگ، هیلتون، روندون و جارت، 

دهد بین کندگامی شناختی و نقص در مینشان ها یافته 

عملکرد اجتماعی رابطه معنادار وجود دارد )بارمیستر، بارکلی، 

بکر و ؛ 2018بکر و بارکلی، ؛ 2012برنت، بارمیستر، مازتینز و مک

؛ لی، برنس و بکر، 2015؛ بکر، لوب و جویس، 2014دیگران، 

ی شناختی (. درواقع افراد مبتلا به کندگام2014برنت ؛ مک2016

؛ 2014رفتار هستند )بکر و دیگران،  24کردنبیشتر مستعد درونی

( 2014؛ مارشال، اوانس، ایرالد، بکر و پاور، 2013لنگبرگ،  و بکر

7. confusion 

8. slow thinking and slow moving 

9. lethargy 

10. sleepy 

11. apathetic 

12. unmotivated 

13. easily confused 

14. in a fog 

15. loses train of thought 

16. sluggish 

17. underactive 

18. drowsy 

19. lost in thoughts 

20. slow thinking and processing 

21. spacey 

22. stares blankly 

23. tired and lethargic 

24. internalize 

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. neurodevelopmental disorders 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

4. American Psychiatric Association (APA) 

5. sluggish cognitive tempo 

6. daydreams 

7. confusion 

8. slow thinking and slow moving 

9. lethargy 

10. sleepy 

11. apathetic 

12. unmotivated 

13. easily confused 

14. in a fog 

15. loses train of thought 

16. sluggish 

17. underactive 

18. drowsy 

19. lost in thoughts 

20. slow thinking and processing 

21. spacey 

22. stares blankly 

23. tired and lethargic 

24. internalize 
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عدم بیان نیازهای  ،سازی )برای مثالاین رفتارهای درونی که

تعامل اجتماعی  اهش( باعث کزدگیتخود، کمرویی و خجال

کندگامی شناختی با های نشانه(. 2014، و دیگران شود )مولرمی

لی، برنس  ،گیری از همسالان )برای مثالانزوای اجتماعی و کناره

( 2014؛ ویلکات و دیگران، 2014مارشال و دیگران، ؛ 2018و بکر 

بکر و  ،های اجتماعی )برای مثالدر موقعیت اندکو مشارکت 

بکر،  ،( و اختلال در عملکرد بین فردی )برای مثال2016دیگران، 

کندگامی شناختی بر  هایافزون بر آن، نشانه( همراه است. 2014

توجهی با تعامل اجتماعی پایین طور قابلاساس گزارش والدین، به

ها( و بر اساس )برای مثال در شروع مکالمات و پیوستن به فعالیت

بکر، )گیری و غفلت از همسالان همراه است ا کنارهگزارش معلم ب

(. افراد مبتلا به کندگامی 2019 ،اپستین و گارنر، تام، آنتونی

ای که شناختی ممکن است در جریان اطلاعات سریع و پیچیده

طور مداوم پردازش های اجتماعی باید بهبرای موفقیت در تعامل

های اجتماعی و عیتغرق شوند و این امر به دوری از موق ،شوند

( و عدم درک 2014انزوای فرد )ویلکات و دیگران،  دنبال آن،به

شود میمنجر های اجتماعی های عاطفی در موقعیتنشانه

 (.2016)فلنری، بکر و لوب، 

کنشی کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون ،در مقابل 

ن دارند که بیشتر در روابط با همسالااندکی پذیرش اجتماعی 

در روابط دوستی  ،(2017شود )بریگورفورنرو و دیگران، آشکار می

)استنسنگ، بلسکی، شوند رو میبهرومشکلات  با)دوستی متقابل( 

( و محبوبیت 2012؛ مروگ و دیگران، 2016شالیکا و ویچستروم، 

رفتارهای خطرناک و آزارنده انجام چندانی ندارند که این مسئله به 

ود )گارنر، مارسیکس، مراگ، پترسون و شها منجر میآندر 

(. شناخت اجتماعی )شامل رمزگذاری، بازنمایی 2010هودگنس، 

های اجتماعی، نظریه ذهن، همدلی و پردازش طنز( و تفسیر نشانه

شواهدی از کنشی در کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون

 هایهشناسایی نادرست عواطف از روی حالات چهره یا جمل

تر )نظریه ذهن و در شناخت اجتماعی پیچیدهنقصان  ،یگفتار

 (2010دهد )اوکرمن و دیگران، همدلی( را نشان می

اجتماعی  هایروابط و تعاملبررسی که به  هاییهازجمله نظری 

هاشمی  و است )مشهدی، هاشمی جوزدانی 1نظریه ذهن ،پردازدمی

                                                                                                                                                                              
1. theory of mind 

ذهن مهارت شناخت اجتماعی است که (. نظریه 2011برزآبادی، 

عنوان مهارت مؤثر و ضروری در عملکرد انسان، توانایی تشخیص به

کند )سهین و دیگران را فراهم می هایهای ذهنی و احساسحالت

(. درواقع نظریه ذهن بیانگر توانایی اسناد دادن 2019دیگران، 

و استفاده حالات از قبیل امیال، عواطف و اهداف به خود و دیگران 

بینی و تفسیر رفتار است )فرگوسن و آستین، از این اطلاعات در پیش

و موارد  ،ابراز همدردی و همدلی مانند( که شامل موارد مثبت 2010

(. 2019گویی است )سنکان، فریب، خیانت و دروغ انندمنفی م

بین پیش ،آمیز از نظریه ذهنتوانایی کودکان در استفاده موفقیت

 )پترسون، اسلاقتر، موراست شدن ها برای اجتماعیمثبت توانایی آن

نیاز درک محیط اجتماعی است (. این نظریه پیش2016ولمن،  و

ناپذیر عنوان بخش جدایی( که به2001)ولمن، کراس و واتسون، 

(. 2019شود )شانجان، در حفظ روابط بین فردی در نظر گرفته می

های بنیادی ز این است که نقصان در مهارتها حاکی اپژوهش

ساز نقص شناخت اجتماعی در نظریه ذهن ممکن است زمینه

اجتماعی و بین فردی شود )وشبرن، ویلسون، روس، رنیک و 

 (.2016هارکنس، 

شواهد پژوهشی حاکی از این است که کودکان مبتلا به  

رند کنشی عملکرد ضعیفی در نظریه ذهن دانارسایی توجه/ فزون

(. برخی از 2019موز، گویرتس، شفر و بلاچ، ، )برای مثال

هایی در این کودکان نقصدهد که های دیگر نیز نشان مییافته

(. درواقع 2016)بورا و پنتلیس، دارند تشخیص حالات چهره 

پذیری بالا ممکن است نتوانند به توجهی و تحریککودکان با بی

 ،دهدهیجانی را ارائه می هایی از چهره که اطلاعات خاصجنبه

توجه کنند یا ممکن است حالات طبیعی چهره را بد قضاوت کنند 

 هایدر تفسیر صحیح هیجانرا هایی دشواری ،و متعاقب آن

؛ سیرانو، اوون و هالول، 2018دیگران نشان دهند )دان و راز، 

پژوهش (. اگرچه طبق 2019فرزانه، علیزاده و کاظمی، ؛ 2018

( کودکان 2014ستر، کنمنس، اسکاتر و متی )دسکامپس، مون

عادی در تشخیص کودکان کنشی و مبتلا به نارسایی توجه/ فزون

میراندا و به باور  دهند.نشان میحالات چهره عملکرد یکسانی 

کنشی در فزون /( کودکان دارای نارسایی توجه2017دیگران )

، دارندوظایف نظریه ذهن در محیط آزمایشگاهی عملکرد خوبی 

1. theory of mind   
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شوند. کارگیری آن در دنیای واقعی با شکست مواجه میدر به اما

نقص در نظریه ذهن را به روابط بین فردی های پیشین پژوهش

(. 2016اند )ماری و دیگران، ضعیف در این کودکان مرتبط دانسته

استدلال درباره در کنشی کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون

با  خود هایجویی احساسبیان و نظم و ،دیگران هایاحساس

جویی هیجان در این کودکان مشکل نظمرو هستند. بهمشکل رو

شود؛ بنابراین شناخت میمنجر به اختلال در عملکرد اجتماعی 

عنوان توانایی کودک بهتوان را مینظریه ذهن  برآمده ازاجتماعی 

ران، )اوزبادر نظر گرفت در درک خود و حالات عاطفی دیگران 

 (.2018یان و اکی، کال

نظریه ذهن در کودکان مبتلا  مؤلفان پژوهشی را که به بررسی 

های یافته بپردازد، نیافتند. با وجود این،به کندگامی شناختی 

 ی( در آزمایش2007پولوک، پفیفنر و هانگای ) ـمیکامی، هانگ

از که ادراک ضعیف دهد نشان میای مبتنی بر اتاق چت رایانه

های اندک و حافظه ضعیف پاسخ با های اجتماعیها و نشانهسرنخ

بررسی نظریه ذهن نیز با ( 2018کاپوتی و شاونبورن ) .داردرابطه 

که توانایی بالا در دریافتند سازی در دوران کودکی و رفتار درونی

همچنین  .سازی پایین همراه استدرونیهای نشانهنظریه ذهن با 

در عملکرد اجتماعی افراد مبتلا به کندگامی با توجه به مشکلات 

دور  ،سازیهای درونیشناختی و ارتباط کندگامی شناختی با نشانه

کودکان عملکرد ضعیفی در نظریه ذهن این از انتظار نیست که 

 داشته باشند.

های تفسیر حالات طور خلاصه نظریه ذهن شامل مهارتبه 

ت و هرچه فرد توانایی بینی موفق اعمال دیگران اسچهره و پیش

تر و لحاظ اجتماعی موفق بیشتری در نظریه ذهن داشته باشد، از

؛ بنابراین شناسایی و بودخواهد  برخوردار جایگاه اجتماعی بالاتراز 

رسد. نظر میترمیم زودهنگام مشکلات نظریه ذهن ضروری به 

و متناقض در مورد نظریه ذهن در  اندکبا توجه به اطلاعات 

کنشی و ناشناخته بودن کودکان دارای نارسایی توجه/ فزون

های مهم برای از زمینه قلمرواین  ،کندگامی شناختی در ایران

پژوهش بررسی این هدف رو، از اینشود. پژوهش محسوب می

نظریه ذهن و سطوح آن در کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ 

 کندگامی شناختی است. کنشی وفزون

                                                                                                                                                                              
1. Swanson, Nolan and Pelham Rating Scale (SNAP-IV) 

 روش

جامعه و  ایمقایسه ـیپژوهش توصیفی از نوع علّروش این  

آموزان پسر دبستانی مبتلا به کندگامی ن پژوهش دانشآآماری 

 1398کنشی شهرستان تبریز در سال شناختی و نارسایی توجه/ فزون

 نفر مبتلا به کندگامی شناختی و 50نفر ) 100ها بود که از میان آن

برای این کنشی( انتخاب شدند. نفر مبتلا به نارسایی توجه/ فزون 50

وپرورش منظور پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه تبریز و آموزش

گانه این شهرستان یکی از نواحی پنجنخست  ،کل شهرستان تبریز

( که بر اساس اطلاعات موجود همکاری بیشتری با 3)ناحیه 

فراوان برخوردار بود، کلات رفتاری مشاز پژوهشگران داشت و 

انتخاب شد. سپس با مراجعه به مدارس این ناحیه و ارائه توضیحات 

ن یمعاون ولازم در مورد پژوهش و ویژگی کودکان نمونه، از مشاوران 

های ها دارای نشانهنظر آن آموزانی را که ازمدارس خواسته شد دانش

 معرفی ،کنشی هستندکندگامی شناختی یا نارسایی توجه/ فزون

سوانسون، نولان ) 1بندی رفتار کودکانمقیاس درجهپس از آن، . کنند

پنی، واشبوش، کلین، ) 2و مقیاس کندگامی شناختی (1980 و پلهام،

در نفر(  146کودکان )تعداد وسیله ( به2009کورکوم و اسکیس، 

 146. از میان ها تکمیل شدقرار گرفت و توسط آنوالدین اختیار 

در و بیشترین نمره  ،بندی رفتارنفر که در مقیاس درجه50 ،کودک

کسب  را تری از نقطه برشمقیاس کندگامی شناختی نمره پایین

کنشی و عنوان گروه مبتلا به نارسایی توجه/ فزونبهبودند، کرده 

نفر که در مقیاس کندگامی شناختی نمره بالاتر و در مقیاس 50

عنوان گروه به ،تر از نقطه برش داشتندنبندی رفتار نمره پاییدرجه

 .انتخاب شدند مبتلا به کندگامی شناختی

تا  7بازه سنی  :های ورود به پژوهش عبارت بود ازملاک 

کنشی یا کندگامی نارسایی توجه/ فزون سال، ابتلا به اختلال12

ماندگی یادگیری، نداشتن عقب هایشناختی، عدم ابتلا به اختلال

ذهنی، عدم مشکلات بینایی، شنوایی یا حرکتی و عدم وجود 

عدم  .های قلبیدیابت، صرع یا بیماریمانند های پزشکی بیماری

افزون  همکاری در فرایند پژوهش نیز ملاک خروج از پژوهش بود.

های ورود به پژوهش از طریق پرونده بررسی ملاکبر آن، 

آمده از مشاوران و معاونت دستآموزان و اطلاعات بهدانش

 س و غربالگری نهایی صورت پذیرفت.مدار

2. Sluggish Cognitive Tempo Scale 1. Swanson, Nolan and Pelham Rating Scale (SNAP-IV) 

 

2. Sluggish Cognitive Tempo Scale 

 

 



 رپورقیه عبدالرحیم ،الناز محمدی ،محمد شادبافی

 

ن
روا

ی
س

شنا
 

ی:
حول

ت
 

ن
روا

ن
سا

شنا
 

ی
ران

ای
 ـ

 
ال

س
 

م/
ده

هف
 

رة
ما

ش
 

67/  
ار

به
  

14
00

 

317 

جلسه توجیهی با این افراد و  ،پس از انتخاب افراد نمونه 

توضیحات لازم در مورد هدف و روش  ،ها برگزاروالدین آن

ها جلب و رضایت آنارائه اجرای پژوهش و اصول اخلاقی آن 

 ،شد. درنهایت با هماهنگی مدارس و والدین و تعیین وقت قبلی

روی کودکان  (1999)موریس و استیرنمن،  1آزمون نظریه ذهن

 اجرا شد.

 ،و دیگران )سوانسونرفتار کودکان  بندیمقیاس درجه 

کنشی/ فرونهای اختلال بر اساس نشانه مقیاساین  .(1980

های روانی اختلالدر راهنمایی تشخیصی و آماری نارسایی توجه 

. ویرایش چهارم این مقیاس دارای یک فرم واحد ساخته شد

 9مادّه دارد ) 18جهت پاسخگویی والدین و معلمان است که 

به مادهّ مربوط  9مربوط به زیرمقیاس نارسایی توجه و مادهّ 

در گذاری این مقیاس . نمره(کنشی/ تکانشگریزیرمقیاس فزون

 3ندرت( تا ای از صفر )هرگز/ بهدرجهچهارطیف لیکرتی 

 گیرد.)همیشه( انجام می

های با بررسی ویژگی( 2008بوسینگ و دیگران ) 

 3و روایی تشخیصی 2بینروایی پیشسنجی این ابزار، روان

روش آلفای کرونباخ برای کل اعتبار آن را با مقیاس را تأیید و 

کنشی/ و برای زیرمقیاس نارسایی توجه و فزون 97/0مقیاس 

. اندگزارش کرده 76/0و  90/0ترتیب تکانشگری به

 ابنیز ( 2008صدرالسادات، هوشیاری، زمانی و صدرالسادات )

روایی  ،سنجی این مقیاس در ایرانهای روانبررسی ویژگی

مطلوب گزارش را  5و روایی محتوایی 48/0زار را اب 4ملاکی

با فاصله زمانی یک مقیاس را بازآزمایی اعتبار . همچنین کردند

کردن شیوه دونیمه او ب 90/0آلفای کرونباخ،  روش ا، ب82/0ماه 

بندی رفتار کودکان در اعتبار مقیاس درجه .دست آوردندبه 76/0

 دست آمد.به 79/0روش آلفای کرونباخ  اب این پژوهش

این  .(2009، و دیگران پنی) کندگامی شناختی مقیاس 

دیگران طی چند مرحله ساخته شد. در ابتدا پنی و  مقیاس

مادّه مرتبط با کندگامی  26( با بررسی پیشینه پژوهشی، 2009)

ید شد، أیشناختی را که روایی محتوایی آن توسط متخصصان ت

                                                                                                                                                                              
1. theory of mind test 

2. predictive validity 

3. diagnostic validity 

4. criterion validity 

 4کودک  335والدین و معلمان  ،ند. در مرحله دومشناسایی کرد

را تکمیل کردند. در مرحله سوم ای مادهّ 26مقیاس  ه،سال13تا 

 اعتباربا محاسبه تحلیل عاملی تأییدی و بررسی روایی و 

مادهّ  14مقیاس نهایی با  ،آمده از مرحله دومدستهای بهداده

آلودگی زیرمقیاس کندی، خواب سهها تحلیل دادهو  شکل گرفت

 پردازی را مشخص کرد.و خیال

و  همسانی درونی ،روایی محتوایی( 2009دیگران )پنی و  

. اندهگزارش کرد را مطلوب ایمادهّ 14مقیاس  ماییآزباز اعتبار

روش آلفای کرونباخ برای  را بامقیاس اعتبار ضریب همچنین 

آلودگی و کندی، خوبهای مقیاسزیرو برای  87/0 مقیاس کل

اند. وردهدست آبه 70/0و  83/0، 87/0ترتیب پردازی بهخیال

تحلیل عاملی  هایروش اهنجاریابی این پرسشنامه در ایران ب

اکتشافی و تأییدی انجام شده و روایی محتوایی و ملاکی آن 

مطلوب و ثبات درونی آن بالا ارزیابی شده است )خانجانی، 

 اپژوهش باین در مقیاس  اعتبار(. 2020محمدی و شادبافی، 

 دست آمد.به 82/0روش آلفای کرونباخ 

 این آزمون .(1999)موریس و استیرنمن،  آزمون نظریه ذهن 

منظور سنجش نظریه ذهن در کودکان عادی و مبتلا به به که

اطلاعاتی راجع به ساخته شده، سال 12تا  5 6تحولیاختلال فراگیر 

ای حساسیت و بینش کودک، میزان و درجهگستره درک اجتماعی، 

و افکار دیگران را بپذیرد، فراهم  هاکه وی قادر است احساس

، 7سه زیرمقیاس نظریه ذهن مقدماتیدارای آورد. این آزمون می

در  آزمودنی .است 9و نظریه ذهن پیشرفته 8نظریه ذهن واقعی

ای بین همقیاس دونمرزیردر ، 20تا  ای بین صفرنمرهمقیاس یکزیر

و در کل آزمون، ، 5تا  0ای بین نمرهمقیاس سهزیردر ، 13تا  0

از جمع نمره کلی نظریه ذهن کند. میدریافت  38تا  0ای بین نمره

این نمره بالاتر باشد،  چههر و آیددست میمقیاس بهزیرسه 

دهنده آن است که کودک به سطوح بالاتر نظریه ذهن نشان

 یافته است.دست

( روایی همزمان آزمون را از 1999) دیگرانموریس و  

 10هاآن با آزمون تکلیف خانه عروسککردن  همبستهطریق 

5. content validity 

6. pervasive developmental 

disorder 

7. precursors theory of mind 

8. real theory of mind 

9. advanced theory of mind 

10. Dolls' House Task 

1. theory of mind test 

2. predictive validity 

3. diagnostic validity 

4. criterion validity 

5. content validity 

6. pervasive developmental disorder 

7. precursors theory of mind 

8. real theory of mind 

9. advanced theory of mind 

10. Dolls' House Task 

 



 و کودکان مبتلا به کندگامی شناختی کنشیدر کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ فزونمقایسه نظریه ذهن 
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ثبات  ه و( بسیار مناسب ارزیابی کرد1983 )ویمر و پرنر،

 92/0آلفای کرونباخ برای کل آزمون  با روشدرونی آزمون 

 85/0و  86/0، 84/0ترتیب ها بهو برای هر یک از زیرمقیاس

( 2007قمرانی، البرزی و خیر )در ایران،  .اندردهگزارش ک

جای کاهش دادند و به 38به  72آزمون را از های مادّهتعداد 

منظور بهاسامی خارجی از اسامی فارسی استفاده کردند. سپس 

آموزان دانش تعینن روایی و اعتبار، ابزار را در جامعه

اجرا  یرازآموزان شهر شپذیر و دانشمانده ذهنی آموزشعقب

از طریق همبستگی آزمون با آن روایی همزمان کردند که 

ضرایب ، 89/0 (1983 ویمر و پرنر،) هاتکلیف خانه عروسک

، 96/0تا  82/0از با نمره کل آزمون ها زیرمقیاسهمبستگی 

با  آنثبات درونی  ،94/0تا  70/0 آن ازبازآزمایی اعتبار 

استفاده از آلفای کرونباخ برای کل آزمون و هریک از 

اعتبار ضریب  و 81/0و  72/0، 86/0ترتیب ها بهزیرمقیاس

)قمرانی، البرزی و خیر، گزارش شده است  98/0آزمون 

ها در سطح توصیفی تحلیل دادهبرای پژوهش این در  (.2007

ز تحلیل از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح استنباطی ا

 واریانس چندمتغیری استفاده شد.

 هایافته

ابتدایی شهرستان دوره آموز دانش 100پژوهش شامل نمونه  

شیوه غربالگری در دو گروه اختلال نارسایی  اتبریز بود که ب

. میانگین گرفتند کنشی و کندگامی شناختی جایتوجه/ فزون

گروه  ماه و8ال و س9کنشی سنی گروه نارسایی توجه/ فزون

های توصیفی ماه بود. شاخص1سال و 10کندگامی شناختی 

 آمده است. 1متغیرهای وابسته در دو گروه در جدول 
 

 1جدول 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در دو گروه

 M SD گروه متغیر

 48/1 60/17 کنشینارسایی توجه/ فزون نظریه ذهن سطح اول

 51/1 73/15 کندگامی شناختی

 44/1 98/9 کنشینارسایی توجه/ فزون نظریه ذهن سطح دوم

 58/1 80/7 کندگامی شناختی

 63/0 74/1 کنشینارسایی توجه/ فزون نظریه ذهن سطح سوم

 56/0 90/0 کندگامی شناختی

 78/1 18/29 کنشینارسایی توجه/ فزون نمره کل

 11/2 78/24 کندگامی شناختی

 

دهد میانگین نمرات کلی نظریه ذهن و مینشان  1جدول  

هر سه سطح آن در کودکان مبتلا به اختلال کندگامی شناختی 

کنشی کمتر از کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون

حال برای بررسی معناداری این تفاوت از تحلیل است؛ بااین

 واریانس چندمتغیری استفاده شد.

ابتدا  ،اریانس چندمتغیریکارگیری تحلیل واز به پیش 

. با توجه به شد نیاز برای استفاده از آن بررسی های موردفرضپیش

( و sig=191/0و  f=36/1) 1باکسهای امعدم معناداری آزمون

( برای نظریه ذهن سطح اول sig=685/0و  f=17/0) 2آزمون لوین

(96/0f=  330/0وsig=( ،برای نظریه ذهن سطح دوم )67/0f=  و

413/0sig=( برای نظریه ذهن سطح سوم و )66/0f=  و

418/0=sig3و معناداری آزمون بارتلت ،( برای نظریه ذهن کلی 

(65/269=2χ  000/0و=sigپیش )های تحلیل واریانس فرض

 محقق شده است؛ بنابراین شرایط >05/0Pچندمتغیری در سطح 

 .فراهم شد استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری

 2جدول 

 هاتحلیل واریانس چندمتغیری در ترکیب متغیرهای وابسته در گروه

 گروه
 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه شاخص تحلیل واریانس مقدار آزمون

 64/0 0001/0 95 4 70/41 363/0 لامبدای ویلکس

 

دهد دو نشان می 2جدول در نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری  

کنشی و کندگامی شناختی در ترکیب گروه نارسایی توجه/ فزون
                                                                                                                                                                              

1. box's m 

متغیرهای وابسته )نظریه ذهن کلی و سطوح آن( تفاوت معنادار دارند؛ 

 >05/0P( در سطح 363/0شده )لامبدای ویلکس محاسبهزیرا 

2. levene 3. bartlett 1. box's m 2. levene 3. bartlett 
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یکی از  ها حداقل درمعنادار است و این بدین معناست که گروه

تفاوت معنادار دارند. از طرفی با توجه به  یکدیگر متغیرهای وابسته با

های توان نتیجه گرفت که تفاوت گروهشده میضریب اتای محاسبه

از واریانس متغیر ترکیبی را تبیین  درصد 64قادرند  بررسی مورد

ها در کدام متغیرها گروه کهکنند. در مرحله بعد برای بررسی اینمی

 .متغیری استفاده شدباهم تفاوت معنادار دارند از تحلیل واریانس تک

 
 3جدول 

 ها در متغیرهای وابستهروهمتغیری برای بررسی تفاوت گنتایج تحلیل واریانس تک

 اندازه اثر سطح معناداری شاخص تحلیل واریانس میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 28/0 000/0 02/39 33/87 1 33/87 نظریه ذهن سطح اول

 35/0 000/0 08/52 58/118 1 58/118 نظریه ذهن سطح دوم

 33/0 000/0 90/49 87/17 1 87/17 نظریه ذهن سطح سوم

 56/0 000/0 70/126 42/483 1 42/483 نمره کل

 

 

نشان  3متغیری جدول بروندادهای تحلیل واریانس تک 

کنشی و دهد کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزونمی

کندگامی شناختی در نظریه ذهن کلی و سطوح آن باهم تفاوت 

ها در معنادار دارند. از طرفی با توجه به میانگین نمرات گروه

کودکان مبتلا به  ،1جدول در نظریه ذهن کلی و سطوح آن 

اختلال کندگامی شناختی دشواری بیشتری دارند. درواقع این 

کودکان نارسایی مقایسه با در نظر سطوح نظریه ذهن  کودکان از

 .ترندکنشی ضعیفتوجه/ فزون

 بحث

هدف مقایسه نظریه ذهن و سطوح آن در  پژوهش بااین  

کنشی و کودکان مبتلا به کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون

. نتایج نشان داد بین کودکان مبتلا به انجام شد کندگامی شناختی

کنشی نارسایی توجه/ فزونکندگامی شناختی و کودکان مبتلا به 

 ،نظر نظریه ذهن کلی و سطوح آن تفاوت معنادار وجود دارد از

که میانگین نمرات کودکان مبتلا به کندگامی شناختی در طوریبه

نظریه ذهن کلی و هر سه سطح آن کمتر از کودکان مبتلا به 

نویسندگان پژوهشی ازآنجاکه . استکنشی نارسایی توجه/ فزون

بررسی نظریه ذهن در کودکان مبتلا به کندگامی شناختی را که به 

بپردازند نیافتند، امکان مقایسه نتایج این پژوهش با نتایج سایر 

های یافتهاز آمده دستبهبا وجود این، نتایج ها وجود ندارد؛ پژوهش

 ،(2016لی و دیگران ) ،(2016بکر و دیگران ) ،(2014بکر )

( مبنی بر 2014لکات و دیگران )وی و (2014مارشال و دیگران )

مشکلات کودکان مبتلا به اختلال کندگامی شناختی در 

. در تبیین کندحمایت میهای اجتماعی و شناخت اجتماعی مهارت

با کندگامی مرتبط توان گفت، مشکلات اجتماعی ها میاین یافته

گیری از همسالان و انزوای اجتماعی، کنارهبه دلیل شناختی 

. درواقع افراد شودایجاد می های اجتماعیدر موقعیت مشارکت کم

مبتلا به کندگامی شناختی ممکن است در جریان سریع اطلاعات 

نیازمند های اجتماعی موفقیت در تعاملکسب ای که برای پیچیده

های به دوری از موقعیتاین امر  ؛غرق شوند است،پردازش مداوم 

(. 2014ویلکات و دیگران، )انجامد میانزوا درنهایت اجتماعی و 

برقراری تمایل افراد به کاهش رسد کندگامی شناختی با به نظر می

های های اجتماعی و پاسختوجه به نشانهکاهش روابط اجتماعی، 

 گذارد.کندتر بر عملکرد اجتماعی افراد تأثیر منفی می

کودکان مبتلا به کندگامی شناختی در مقایسه با کودکان  

یعنی  ،کنشی در نظریه ذهنسایی توجه/ فزونمبتلا به نار

دیگران و تفسیر  هایای، درک هیجانشناسایی تظاهرات چهره

. با دارند ترینقایص جدی ،اجتماعی هایها و عناصر تعاملتفاوت

بین کندگامی شناختی و نقص توجه، افراد دارای رابطه توجه به 

توجه/ از افراد مبتلا به نارسایی بیش کندگامی شناختی 

 ـهای عصبیمستعد عملکرد نامطلوب در فعالیتکنشی فزون

(. در 2014هستند )مولر و دیگران، های روزمره شناختی و فعالیت

تفاوت درباره ( 2007میکامی و دیگران )بررسی همین راستا، 



 و کودکان مبتلا به کندگامی شناختی کنشیدر کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ فزونمقایسه نظریه ذهن 
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کنشی های نارسایی توجه/ فزونهای اجتماعی در زیرگروهمهارت

مشکلات اجتماعی  ،امی شناختیکندگدارای افراد  دهدنشان می

اجتماعی کمتر خوشحال و بیشتر  های، در تعاملدارندبیشتری 

های اجتماعی توجه کم و ادراک ضعیف نشانهبه مضطرب هستند، 

. دارندهای کم و حافظه ضعیف و در اتاق چت پاسخ ها داشتهآناز 

توان گفت کودکان مبتلا به کندگامی در تبیین این یافته می

اجتماعی دارند و از روابط  هایتی علاقه کمی به تعاملشناخ

این شوند و منزوی میدرنتیجه  ؛کنندگیری میاجتماعی کناره

های عاطفی در عدم توجه و دقت در رمزگشایی نشانهموضوع، 

همسو با افزون بر آن،  را در پی دارد.های اجتماعی موقعیت

بالا در نظریه ذهن با ( توانایی 2018های کاپوتی و دیگران )یافته

زیرا نظریه ذهن ممکن  ،سازی پایین همراه استدرونیهای نشانه

های نشانهعامل محافظتی برای شروع  صورتاست به

علت این امر توانایی ادراک ذهنی در  ؛سازی عمل کنددرونی

پیامدهای منفی در روابط بین فردی ناشی از اختلال جلوگیری از 

نیاز درک . درواقع نظریه ذهن پیشاست در شناخت اجتماعی

عنوان بخش ( که به2001محیط اجتماعی است )ولمن و دیگران، 

ناپذیر در حفظ روابط بین فردی و عملکرد اجتماعی در نظر جدایی

 شود.گرفته می

های پژوهش کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ یافته بر اساس 

اما در  ،نقایصی هستندکنشی نیز در نظریه ذهن دچار فزون

. دارند مقایسه با کودکان دارای کندگامی شناختی عملکرد بهتری

( معتقدند نقص نظریه 2017همسو با این یافته میراندا و دیگران )

شباهتی با کنشی ذهن در کودکان مبتلا به نارسایی توجه/ فزون

نظریه ذهن دچار نقص بارز  هاکه در آن) 1خودمانده کودکان در

( نظریه ذهن بهنجار استها در آنکه )و کودکان عادی  (تاس

مشاهده است. بلکه درجاتی از نقص در این کودکان قابل ندارد،

توان گفت کودکان مبتلا به نارسایی در تبیین این یافته می

کنشی نیز همانند کودکان دارای کندگامی شناختی توجه/ فزون

رابطه استای برقراری اما در ر ،روابط اجتماعی ضعف قلمرویدر 

کودکان مبتلا به کندگامی در مقایسه با و تعامل با دیگران 

توانایی کودکان مبتلا به این  ؛شناختی عملکرد بهتری دارند

کنشی در برقراری ارتباط در کنار کسب نارسایی توجه/ فزون

                                                                                                                                                                              
1. autism 

تجربه و شناخت از روابط، رفتارها و نیات افراد، باعث تقویت 

 آنان شود.خوانی در ذهن

هایی محدودیتبا دیگر  هایپژوهش همانند پژوهشاین  

آموزان محدود بودن نمونه به دانشها، آنازجمله  د کهبوهمراه 

های پذیری یافتهتعمیم بود. این محدودیت،پسر مقطع دبستان 

آموزان دختر با پژوهش را به سایر مقاطع تحصیلی و نیز دانش

آموزانی که از نظر بهره دانشکند. همچنین مشکل مواجه می

صورت بهآموزان تفاوت آشکاری داشتند، هوشی با سایر دانش

به  و نددپژوهش خارج شاز شهودی و بر اساس تشخیص معلم 

صورت سنجش بهره هوشی کودکان به ی،دلیل محدودیت زمان

شود ها توصیه می. با توجه به این محدودیتپذیر نبودامکان عینی

نقش  ،تر انجام شودتی در بازه سنی گستردههای آپژوهش

یا در صورت  قرار گیردبررسی  موردکننده جنس و هوش تعدیل

 د.شونظر این متغیرها همتاسازی  ها ازامکان گروه

 سپاسگزاری

ویژه به ،از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند 

شناسی دانشگاه تبریز و ریاست ریاست دانشکده و مدیریت گروه روان

 گردد.وپرورش شهرستان تبریز تشکر و قدردانی میآموزش
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