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 چکیده
هدف مطالعه حاضر مقایسه ابعاد شناخت اجتماعی )نظریه ذهن عاطفی، نظریه 

ذهن شناختی و بازشناسی هیجان( در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری 

در یک  ( و نمونه عادی بود.ADHDفعالی )بیش –خاص، اختلال نقص توجه 

 43کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاص،  42ای، مقایسه -مطالعه علی

های کودک عادی از مدارس ابتدایی و کلینیک 45و  ADHDکودک مبتلا به 

گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای شناختی شهر کرج با روش نمونهروان

کوهن و -خوانی از طریق تصویر چشم )بارونپژوهش شامل آزمون ذهن

( و آزمون 1985کوهن و همکاران، -ن باور کاذب )بارون(، آزمو2001همکاران، 

ها از ( بودند. برای تجزیه و تحلیل داده1994بازشناسی هیجان چهره )بنتون، 

در  راهه و تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد.آزمون تحلیل واریانس یک

ه راهه نشان داد که هر دو گرونظریه ذهن شناختی، نتایج تحلیل واریانس یک

نسبت به گروه عادی به طور معنادار نمرات  ADHDمبتلا به اختلال یادگیری و 

(. تفاوت سه گروه در نظریه ذهن عاطفی p<001/0کردند )تری کسب پایین

نیز مطابق با تحلیل واریانس چندمتغیره معنادار بود و گروه عادی نسبت به 

مبتلایان به (. p<001/0عملکرد بهتری داشتند ) ADHDگروه مبتلا به 

از نظریه ذهن بالاتری  ADHDاختلال یادگیری نیز نسبت به مبتلایان به 

(. علاوه بر این، نتایج در زمینه مقایسه سه گروه در p<001/0برخوردار بودند )

بازشناسی هیجان نشان داد که تنها در زیرمقیاس شادی میان سه گروه تفاوت 

در بازشناسی هیجانِ  ADHDوجود دارد و افراد عادی نسبت به گروه مبتلا به 

 توان نتیجه گرفتها می(. مطابق با یافتهp<01/0اند )شادی بهتر عمل کرده

نسبت به نمونه عادی در  ADHDکه کودکان مبتلا به اختلال یادگیری و 

باشند، اما در سطوح اولیه و سطوح بالاتر شناخت اجتماعی دچار نارسایی می

های فوق وجود ندارد. مراحل مقدماتی تفاوتی میان دو گروه مبتلا به اختلال

کان دچار های مبتنی بر شناخت اجتماعی در کودبر این اساس، مداخله

ADHDتر بر ابعاد شناختی آن متمرکز باشد.  بایست بیش، می 

 

 

فعالی، بیش –خاص، اختلال نقص توجه   اختلال یادگیریهای کلیدی: واژه
  شناخت اجتماعی، نظریه ذهن، بازشناسی هیجان.

 Abstract 
This study aimed to compare social cognition 

aspects (affective theory of mind, cognitive theory 

of mind, and emotion recognition) in children with 

specific learning disorders, attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD), and normal 

controls. In a causal-comparative study, 42 children 

with specific learning disorders, 43 children with 

ADHD, and 45 normal children were selected from 

primary schools and psychological services clinics 

in Karaj via a convenient sampling method. 

Research tools included Reading Mind in the Eyes 

test (Baron-Cohen et. al. 2001), False Belief Test 

(Baron-Cohen et. al. 1985), and Emotion 

Recognition Test (Benton, 1994). One-way 

ANOVA and multivariate analysis of variance 

(MANOVA) were used for analysis. Regarding the 

cognitive theory of mind, one-way ANOVA 

showed that children with specific learning 

disorders and ADHD got lower scores than normal 

children. There were significant differences 

between groups in affective theory of mind; so the 

normal group had a higher score than ADHD, and 

the learning disorder group had higher scores than 

the ADHD group. Furthermore, results revealed 

significant differences between normal and ADHD 

groups in happiness; so the normal group had 

higher scores. According to the results, it can be 

concluded that children with a learning disorder and 

ADHD in comparison with normal children have 

deficit in high levels of social cognitions, whereas, 

in low levels and primary stages of social 

cognitions there is no difference between these two 

groups. Therefore, social cognition interventions 

should be focused on the cognitive aspects.  

 

Key words: specific learning disorder, ADHD, 

social cognition, theory of mind, emotion 

recognition 
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 مقدمه

بخشی در ادراک، رمزگردانی، اندوزش، بازیابی و نظم شناختی اشاره دارد کهای از فرآیندهای روانبه مجموعه 1شناخت اجتماعی

دو مورد از  4و بازشناسی هیجان 3(. توانایی نظریه ذهن2015، 2اطلاعات مربوط به خود و دیگران مشارکت دارند )گرین، هوران و لی

و استفاده از این توانایی جهت تبیین ترین ابعاد شناخت اجتماعی هستند. نظریه ذهن به توانایی استنتاج حالات ذهنی خود و دیگران مهم

 هاییتوانایی مجموعه از مهمی عنصر و اجتماعی شناخت از نوعی ،5(خوانیذهن) ذهننظریه  توانایی بینی رفتار دیگران اشاره دارد.و پیش

(. شواهد پژوهشی حاکی 1420، 8؛ فرای و مور2007و همکاران،  7؛ هرمان2003 همکارن، و 6شود )ریلومی نامیده اجتماعی هوش که است

(. نقص در 2008و همکاران،  9مندی از این توانایی به منظور انجام کارکردهای رفتاری و اجتماعی روزانه است )وانگاز ضرورت بهره

د رش(. 1995، 11کوهن-کند )بارون، درک هیجان و حالت ذهنی دیگران نقش مهمی در ویژگیهای ارتباطی و اجتماعی ایفا می10بازشناسی

، 12رسد )اسچیدر، اسچومان و سودیانسالگی به اوج خود می 11تا  9سالگی شروع شده و حدود سنین  نظریه ذهن در کودکان سالم از یک

2014). 

های توان پایه کارکردهای اجتماعی را بازشناسی هیجان دانست. بازشناسی هیجان به عنوان توانایی تمییز حالتاز سوی دیگر می

شود و با نظریه ذهن بافتی آنها تعریف می-خود یا دیگران و درک معنای اجتماعی و عبارات کلامی، در در چهره، ژستعاطفی مختلف 

( برخورداری بالاتر از توانمندی بازشناسی 2005، 14(. بر اساس برخی شواهد )برای مثال برون2002، 13ارتباط تنگاتنگی دارد )باومینگر

انجامد. توانایی بازشناسی هیجانات دیگران همراه است و ترکیب این دو توانایی به تحول اجتماعی بالاتر میتر هیجان با نظریه ذهن پیشرفته

و همکاران،  15های اجتماعی و رشد همدلی نیاز دارند )هالبرستادتای است که کودکان جهت موفق بودن در موقعیتیکی از مهارتهای اولیه

هیجانی چهره مهارتی است که حداقل از ده هفتگی در نوزادان به طور عادی  اسایی و تمییز حالات(. توانایی شن2002کوهن، -؛ بارون2001

( و حالات چهره برای نوزادان منبع مهمی جهت شناسایی حالات هیجانی در دیگران تبدیل 1987و للویکا،  16کند )هاویلاندرشد می

 (. 2014و همکاران،  18یابد )کوجاواوران کودکی تکامل میو این مهارت در سراسر د (1995و همکاران،  17شود )وودهدمی

دیگران، برقراری روابط دوستانه را با مشکل روبرو ساخته و منجر به بروز رفتارهای عجیب  هیجانات 19ناتوانی یک کودک  در رمزگشایی

ناخت اجتماعی و بازشناسی هیجان در انواع (. نقصان در ش2018، 20گردد )کانزی، رسناتی، پالاسز و رمانو غریب در تعاملات اجتماعی می

فعالی )بورا بیش -( و اختلال نقص توجه2017و همکاران،  21تحولی از جمله اختلال طیف اتیسم )پاولوا-های عصبمختلفی از نابهنجاری

است.  23لال یادگیری خاصتواند منجر به نقایص اجتماعی شود، اختهایی که می( گزارش شده است. یکی از ناهنجاری2016، 22و پانتلیس

شود و های مختلفی در سطح شناختی میتحولی با منشأ زیستی است که منجر به نابهنجاری-اختلال یادگیری خاص یک اختلال عصب

 کنش عوامل ژنتیکی، تکوینی )اپی ژنتیک(یابند. منشأ زیستی این اختلال شامل برهمها با علایم رفتاری خاصی تظاهر میاین نابهنجاری

پزشکی گذارند )انجمن روانو محیطی است که بر توانایی مغز در درک کردن یا پردازش درست و دقیق اطلاعات کلامی یا غیرکلامی تأثیر می

                                                           
1 social cognition 

2 Green, Horan & Lee 
3 theory of mind 

4 emotion recognition 

5 mind reading 

6 Realo 

7 Herrmann 

8 Frye & Moore 
9 Wang  

10 Recognition 

11 Baron-Cohen 
12 Schneider, Schumann-Hengsteler & Sodian 

13 Bauminger 

14 Brüne 
15 Halberstad 

16 Havilland 

17 Woodhead 
18 Kujawa 

19 recoding 

20 Canzi, Rosnati, Palacios & Román 
21 Pavlova 

22 Bora & Pantelis 

23 specific learning disorder 
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های تحصیلی پایه )ملاک الف( های اساسی اختلال یادگیری خاص، مشکلات مداوم در یادگیری مهارت(. یکی از ویژگی2013، 1آمریکا

های تحصیلی اساسی عبارتند از خواندن درست و فصیح شود. مهارتهای تحصیلات رسمی )سن تحولی( شروع میسالاست، که در طول 

اختلال  ها، درک خواندن، بیان نوشتاری و هجی کردن، محاسبه علم حساب، و استدلال ریاضی )حل کردن مسایل ریاضی(.تک کلمه

کند؛ این اختلال صرفاً پیامد نداشتن فرصت یادگیری یا آموزش تحصیلی را مختل مییادگیری خاص، الگوی عادی یادگیری مهارت های 

های دیگر نیز جلوگیری کنند )مثل توانند از یادگیری درسهای تحصیلی اساسی مینامناسب نیست. مشکلات تسلط یافتن بر این مهارت

باری بر کارکردهای دیگر تواند اثرات زیان، اختلال یادگیری خاص میتاریخ، علوم، مطالعات اجتماعی و ...(. علاوه بر افت عملکرد تحصیلی

شناختی و سلامت روان پایین، نرخ در طول زندگی فرد داشته باشد. پیشرفت تحصیلی پایین، ترک تحصیل، سطوح بالای درماندگی روان

 (. 2013)انجمن روانپزشکی آمریکا،  آیندبالای بیکاری و درآمد پایین در آینده نیز از عواقب این اختلال به شمار می

های اجتماعی کودکان است که نسبت به های یادگیری اثرگذاری آن بر توانمندیعلاوه بر این موارد، یکی از پیامدهای عمده ناتوانی

ل یادگیری احساس آموزان مبتلا به اختلاتر مورد توجه واقع شده است. مطابق با شواهد موجود، دانشهای دیگر این اختلال کمحوزه

؛ 2006و همکاران،  3تری )کامینگزتر، رفتار قلدرمآبانه و حس تعلق کم(، کفایت اجتماعی پایین2000، 2تر )پاوری و لوفتیگتنهایی بیش

های حالتتواند با نقص در شناخت دهند. این موارد می( در مقایسه با همسالان خود نشان می2015؛ رز و همکاران، 2011و همکاران،  4رز

 ذهنی و هیجانی دیگران یا همان ابعاد شناخت اجتماعی در ارتباط باشد.  

فعالی بیش -های یادگیری دارد، اختلال نقص توجهتحولی که مبانی مشترک قابل توجهی با اختلال -های عصبیکی دیگر از اختلال

(ADHDاست. این اختلال یکی از شایع )درصد در  5الی  3کودکان و نوجوانان بوده و شیوع آن در حدود تحولی  -ترین اختلالات عصبی

کند. کودکان مبتلا های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی زیادی را بر جامعه تحمیل میاست. این اختلال هزینه میان کودکان سنین مدرسه

دهی کارهای مربوط به مدرسه، ضعف انی در نظماز رشد مناسب بر خوردار نیستند و با مشکلاتی مانند نقص توجه، شکست تحصیلی،  ناتو

شناسی اختلال مزبور، از تأکید صرف ی سببهای اخیر در حیطه(. نظریه2013، 5در حل مسائل و عدم انجام تکالیف مواجه هستند )بارکلی

های پژوهشی، مورد توجه ین حیطهترهای اجتماعی را به عنوان یکی از مهمهای شناختی و تحصیلی فراتر رفته و نقصان تواناییبر حوزه

( و نقص در شناخت اجتماعی 2008و همکاران،  6الگویی از رفتار اجتماعی ناکارآمد )نیجمیجر  ADHAقرار داده است. کودکان مبتلا به 

( را 1392پناه، ی( و به طور خاص نظریه ذهن )نجاتی، آقایی ثابت و خوشحال2010و همکاران،  8؛ آکرمن2018، 7)ازبلان، کالیانکو و کسه

تر از ضعیف ADHD( به این نتیجه رسیدند که درک طنز و نظریه ذهن در کودکان مبتلا به 2014و همکاران ) 9اند. کایلینزنشان داده

، ویرتز، نمونه عادی است و تا حدی این دو توانایی وابسته به نمره فرد در کارکردهای اجرایی است. در یکی از جدیدترین مطالعات نیز، مائوز

تر است اما نسبت به نمونه عادی پایین ADHD( نتیجه گرفتند که توانایی همدلی و نظریه ذهن در کودکان دچار 2019) 10شفر و بلاچ

 بعد از دوره دارودرمانی با ریتالین، تفاوتی در نظریه ذهن مشاهده نشد.  

ورت گرفته، اما پژوهشهای اندکی در بین کودکان مبتلا به مطالعاتی ص ADHDبا وجود آن که در زمینه نقصان شناخت اجتماعی در 

( به این نتیجه رسدند که بین کودکان دچار نارساخوانی 2018و همکاران ) 11اختلال یادگیری خاص انجام شده است. در یک مطالعه کاردیلو

و نمونه عادی در عملکردهای زبانی و نظریه ذهن تفاوت معناداری وجود ندارد. در مجموع، معدود مطالعات صورت گرفته به طور خاص بر 

اند. های مرتبط با شناخت اجتماعی اکتفا  نمودهر تواناییابعاد مختلف شناخت اجتماعی تمرکز نکرده و به اشارات کلی مبنی بر نقصان د

های مورد نظر نپرداخته است. این در حالی است ای به بررسی ابعاد چندگانه نظریه ذهن در کودکان دچار اختلالبرای مثال تاکنون مطالعه

مغزی متفاوت تشکیل شده است: بعد عاطفی و  نظران حوزه شناخت اجتماعی، نظریه ذهن از دو بعد مختلف با ساختارکه به زعم صاحب

                                                           
1 American psychiatric association  

2 Pavri & Luftig 
3 Cummings 

4 Rose 

5 Barkley 
6 Nijmeijer 

7 Özbaran, Kalyoncu & Köse 

8 Uekermann  
9 Caillies 

10 Maoz, Gvirts, Sheffer & Bloch 

11 Cardillo 
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(. از سوی دیگر و با توجه به ماهیت متفاوت 2017، 3؛ فالن، دیماگیو، پپلو و لیساکر2015، 2؛ لوتن و فوناگی2004، 1بعد شناختی )سباق

این رو سوال اصلی مطالعه حاضر  این دو اختلال تصور بر آن است که نوع مشکلات اجتماعی و هیجانی در آنان با یکدیگر متفاوت باشد. از

این است که آیا توانایی نظریه ذهن )عاطفی و شناختی( و بازشناسی هیجان در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص با کودکان مبتلا 

 فعالی متفاوت است؟بیش -توجهبه نقص
 

 روش 
 -فعالییادگیری و بیش مقطع ابتدایی مبتلا به اختلالای است. جامعه آماری شامل کلیه کودکان مقایسه -روش پژوهش حاضر علی

نفر   90شناختی و مشاوره واقع در شهر کرج بود. نمونه مورد بررسی مشتمل بر  نهای خدمات روانقص توجه در مدارس دولتی و کلینیک

های مرکز دفمند از بین مدارس و کلینیکگیری هنفر( که به روش نمونه 45های فوق بود )هر گروه از کودکان عادی و مبتلا به اختلال

در  20های یادگیری کسب نمره کلی های ورود به مطالعه برای گروه اختلالشناختی و مشاوره کرج انتخاب شدند. ملاکخدمات روان

شرط ورود به  ،ADHDبود. برای گروه  -با تکیه بر مصاحبه تشخیصی-شناس بالینیپرسشنامه مشکلات یادگیری کلورادو و تأیید روان

های شناس بالینی مبنی بر تشخیص مذکور بود. ملاکبندی مشکلات رفتاری کانرز و تأیید رواندر آزمون درجه 60مطالعه کسب نمره 

درمانی متمرکز بر اختلال مورد نظر، ابتلا به اختلال شنوایی یا بینایی متوسط جلسه روان 2خروج مشترک عبارت بودند از: تجربه بیش از 

 ا شدید، سابقه ضربه مغزی شدید یا ابتلا به اختلال نورولوژیکی. ت

های شهر کرج که مبتلا به اختلال یادگیری تشخیص داده شده بودند کودک در مدارس دولتی و کلینیک 65برای انتخاب نمونه، 

عنوان نمونه برگزیده شدند. در گروه مبتلا به های لازم برای ورود به نمونه پژوهش را دارا بودند، به نفر که ملاک 45انتخاب شدند. سپس 

ADHD  های ورود به نفر با در نظر داشتن ملاک 45شناختی مورد بررسی قرار گرفت که های رواننفر در مدارس دولتی و کلینیک 60نیز

م از پژوهش کنار گذاشته شدند. نفر از گروه دو 2نفر از گروه نخست و  3ها، مطالعه وارد شدند. به دلیل عدم همکاری در اجرای آزمون

کودک از  45های فوق بود.  برای انتخاب نمونه عادی، معیار انتخاب اولیه از مدارس، گزارش مشاور مدرسه مبنی بر احتمال وجود اختلال

 مدارس دولتی شهر کرج که حاضر به همکاری بودند، برگزیده شدند.  

 ابزار سنجش

 5نامه توسط ویلکات، بوودا، ریدلی، چابیلداس، دفریس و پنینقتوناین پرسش(: CLDQ( 4ومشکلات یادگیری کلراد نامهپرسش

کردن، شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی و تهیه شده و مشکلات یادگیری را متشکل از پنج عامل اساسی خواندن، حساب( 2011)

شود. پاسخ به هر آموزان تکمیل می، توسط والدین دانشآیتم تشکیل شده است 20نامه که از این پرسش .داندعملکردهای فضایی می

نامه های آن توسط سازندگان پرسشنامه و مؤلفه. اعتبار این پرسشاست( 5( تا اهمیت )1ای از اصلاً )درجه 5عبارت در یک مقیاس لیکرت 

(. روایی تفکیکی 2011 است )ویلکات و همکاران، دست دادههای همسانی درونی و بازآزمایی بررسی شده و مقادیر قابل قبولی را بهبا روش

های نامهنامه با پرسشهای این پرسشنامه مذکور در حد مطلوب گزارش شده است. همچنین روایی همگرایی مؤلفهو روایی سازه پرسش

 اجتماعی اضطراب ؛64/0 اجتماعی شناخت ؛ 44/0؛ ریاضی 64/0پیشرفت تحصیلی استاندارد به این ترتیب گزارش شده است: خواندن 

 پژوهش این طبق و شده هنجاریابی( 1390)رضایی  و حاجلو توسط نامهپرسش این(. 2011 همکاران، و ویلکات) 30/0 فضایی و 46/0

 است.  94/0 بازآزمایی، روش از استفاده با و 90/0 کرونباخ آلفای اساس بر آن پایایی

. فرم ( طراحی شده است1998پرسشنامه توسط کانرز و همکاران ) این(: CBRS) 6بندی مشکلات رفتاری کانرزمقیاس درجه

ترین ابزار غربالگری و تشخیص اخـتلال این پرسشنامه در اغلـب نقاط دنیا به عنوان رایج است.گویه  48این پرسشنامه شـامل  والدین

 .رودهـای آن بـه شمار میبرای سـنجش شـدت نشـانه و همچنین ابزار مناسبی فعالی مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـتنقص توجه/ بیش

بـرای  3برای زیـاد و  2برای فقـط کمی،  1گذاری میشود. نمره صفر برای هرگز، ای لیکرت نمرهاین پرسشـنامه بـه صـورت چهـار گزینـه

های تری از نشانهنای این است که کودک میزان بیشنمره بالاتر به مع. (1998)کانرز و همکاران،  گیردخیلـی زیـاد مـورد اسـتفاده قـرار می

                                                           
1 Sabbagh 

2 Luyten  & Fonagy 

3 Phalen, Dimaggio, Popolo & Lysaker 
4 Colorado Learning Difficulties Questionnaire  

5 Willcutt, Boada, Riddle, Chhabildas, DeFries & Pennington 

6 Conners Comprehensive Behavior Rating Scale 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(9), 2020 

 

 

فعالی در کودک را معادل وجود اختلال نقص توجه بیش 60( نقطه برش 1998فعالی را دارد. کانرز و همکاران )اختلال نقص توجه بیش

قبول گزارش کرده و عقیده دارند  62/0 و روایی سازه آن را به طور میانگین 76/0( آلفای کرونباخ آن را 1998دانند. کانرز و همکاران )می

( 1386شهاییان ) در مطالعهفعالی از کودکان عادی را دارد. بیش -که آزمون مورد نظر قابلیت تفکیک کودکان دچار اختلال نقص توجه

 86/0تا  41/0های آن از و برای زیرمقیاس 58/0ضمن تأیید ساختار چهار عاملی این پرسشنامه، ضریب پایایی بازآزمایی نمره کل برابر با 

ها در به دست آمد. همچنن ضریب همبستگی بین نمره کل و زیرمقیاس 70/0گذاری پدر و مادر در نوسان بود. ضریب پایایی بین نمره

 قرار داشت.  90/0تا  76/0دامنه 

شناسی مربوط به رواناین آزمون یک آزمون عصب( )نظریه ذهن عاطفی(: RMET) 1خوانی از طریق تصاویر چشمآزمون ذهن

( این 2001کوهن و همکاران )-ساخته شده است. به عقیده بارون 2001و همکاران در سال  2کوهن-خوانی است که توسط بارونذهن

ها را خوانی تصاویری از ناحیه چشم بازیگران و هنرپیشهگیری وجه عاطفی نظریه ذهن طراحی شده است. آزمون ذهنآزمون جهت اندازه

های ذهنی که از ظرفیت هیجانی مشابهی برخوردارند ارائه گر حالتشود. برای هر تصویر، چهار واژه توصیفحالت مختلف شامل می 28در 

کننده حالت ذهنی شخص ای را که به بهترین نحو توصیفدهنده تنها از طریق اطلاعات بینایی موجود در تصویر، باید گزینهشود. پاسخمی

های صحیح کننده در این دو تکلیف بر اساس مجموع پاسخی کلیّ هر شرکتنمرهست، از بین چهار گزینه انتخاب کند. موجود در تصویر ا

خوانی و بازشناسی جنسیّت دریافت تواند در بخش ذهنکننده میای که یک شرکتشود. بنابراین بالاترین نمرهاو به هر تصویر محاسبه می

( سه خرده نمره نیز بر اساس ارزش هر حالت ذهنی 2005) و همکاران، 3ی کلّی، مطابق با الگوی هارکنسرهاست. علاوه بر این نم 28کند، 

. گیرندهر حالت ذهنی، در سه طبقه قرار میدر  تصویر اصلی بر اساس ارزش مثبت، منفی و خنثی 28محاسبه شد. مطابق با این الگو 

 باشند.  می 7و  7، 11منفی و خنثی هستند به ترتیب برابر با مجموع تصاویری که نمایانگر حالات ذهنیِ مثبت، 
شناسی استفاده شده است خوانی افراد سالم و بیمار، از این آزمون عصب رواندر غالب مطالعات صورت گرفته برای بررسی توانایی ذهن

(. وانگ و همکاران 2015، 6؛ ریچمن و اناکا2008 ،5، وانگ و چن4که نماینده روایی این آزمون در مطالعات ادارک حالات ذهنی است )وانگ

اند و روایی همگرای این آزمون از طریق بررسی همبستگی آن با آزمون ادراک گزارش کرده 61/0( پایایی بازآزمایی آن را برابر با 2008)

ی روانسنجی این ابزار در نمونه ایرانی، پایایی ها( با مطالعه ویژگی2015اند. خراشاد و همکاران )( مورد تأیید قرار دادهr=51/0چهره اکمن )

 اند. گزارش کرده 37/0و آلفای کرونباخ را  73/0بازآزمایی آن را 

( جهت 1985کوهن، لیسلی و فریث )-این تکلیف توسط بارون( )نظریه ذهن شناختی(: SAFBT) 7آن-آزمون باور کاذب سالی

( آزمون مزبور وجه شناختی نظریه ذهن 2001کوهن و همکاران ) -. به زعم بارونبررسی باور کاذب در کودکان اتیسم طراحی شده است

های سالی و آن وجود دارد. در ابتدای تکلیف دو عروسک به کودک معرفی دهد. در این تکلیف دو عروسک به نامگیری قرار میرا مورد اندازه

ناریو طراحی شده سالی و آن با همدیگر در یک اتاق که دارای یک اند. در سشود که کودک اسم عروسک را دانستهشود و بررسی میمی

کند. گذارد و صحنه را ترک میتیله، یک سبد و یک جعبه است قرار دارند. ابتدا سالی در حضور آن تیله را در داخل سبد نزدیک خودش می

گردد. آزمایشگر سوال اصلی باور کاذب را از کودک ر میکند. سپس سالی به اتاق بسپس آن تیله را از سبد برداشته و درون جعبه پنهان می

گردد؟ اگر کودک به محل قبلی )سبد( تیله اشاره کند، باور کاذب عروسک را به درستی فهمیده و پرسد: سالی کجا به دبنال توپ میمی

ن باور کاذب عروسک شکست خورده است.این به سوال جواب درست داده است. اگر آنها به محل حاضر تیله اشاره کند، آنها در پاسخ به آزمو

شود: تیله واقعاً کجا قرار دارد؟ )سوال واقعیت(. تیله در ابتدا کجا قرار داشت؟ )سوال حافظه(. تا از اینکه شرایط توسط دو سوال کنترل می

این آزمون مورد بررسی قرار گرفت (، پایایی 2001)8کودک فرایند داستان را فهمیده است بررسی شود. در مطالعه گرنت، گریسون و باچر

گزارش شده است. در مطالعه  53/0آن برابر با  -به دست آمد. همچنین در مطالعه مزبور، روایی همگرای آزمون سالی 59/0و ضریب کاپای 

 گزارش شده است. 3/0آن برابر با  -( همسانی درونی آزمون سالی1391شیری )

                                                           
1 reading mind in the eyes test 

2 Baron-Cohen 
3 Harkness  

4 Wang 

5 Chen 
6 Richman & unoka  

7 Sally-Anne False Belief Test 

8 Grant, Grayson & Boucher 
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 فعالی و نمونه عادی بیش -مقایسه ابعاد شناخت اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص، اختلال نقص توجه

Social cognition aspects in children with specific learning disorder, attention deficit hyperactivity … 

  

 
 

ی هیجانی از متفاوت از افراد مختلف است که چهره 28این آزمون تشکیل یافته از :  )BFRT( 1ی بنتونآزمون بازشناسی چهره

گیری توانایی بازشناسی هیجان در کودکان ساخته شده است. بدین ترتیب که برای هر حالت ( و به منظور اندازه1994) 2توسط بنتون

رد که کودک باید از بین چهار گزینه شادی، غم، خشم و ترس تصویر متفاوت از افراد مختلف وجود دا 7هیجان شادی، غم، خشم و ترس 

شود تا حالت شود و از وی خواسته میها به صورت کامل از نمای جلو به فرد ارائه میگزینه متناسب با تصویر را انتخاب نماید. تمامی چهره

های شادی، غم، خشم و کسب چهار نمره در هیجانها انتخاب نماید. خروجی این آزمون ی هدف را از بین آنهیجانی متناسب با چهره

ترس است. هر پاسخ مثبت برابر با کسب یک نمره در هیجان مورد نظر است و نمره بالاتر نشان از توانایی بازشناسی هیجان بالاتر است. 

ن از افراد سالم بوده است و درجه های عمومی و بالینی حاکی از روایی افتراقی مناسب آن در تشخیص بیماراکاربرد این آزمون در جمعیت

( نیز روایی همگرای این 2004و همکاران ) 3(. بالمن1994به دست آمده است )بنتون،  59/0حساسیت آن )به عنوان بخشی از روایی( 

ر از نسخه اند. در مطالعه حاضگزارش کرده 55/0آزمون را از طرریق بررسی همبستگی آن با آزمون بازشناسی هیجان اکمن، برابر با 

( 1391( ساخته شده است، استفاده شد. در مطالعه نجاتی و همکاران )1391شده آزمون فوق که توسط جلیلی، بهرامی و نجاتی )اصلاح

 به دست امده است.  71/0همسانی درونی این آزمون برابر با 
های ه دعوت به عمل آمد. پس از انجام همکاریهای ورود برای شرکت در مطالعآموزان دارای ملاکبه منظور اجرای پژوهش از دانش

آموزان به صورت انفرادی به یک اتاق فرا خوانده شده و به ابزارهای های مورد نظر و نیز جلب رضایت والدین، دانشلازم با مدارس و کلینیک

، جهت SPSS-24افزار ها به نرمدادهپژوهش پاسخ دادند. ترتیب اجرای ابزارها برای تمامی افراد به صورت تصادفی بود. پس از ورود 

( مورد MANOVAمستقل و نیز تحلیل واریانس چندمتغیره ) tهای ها و سؤالات مطرح شده در این مطالعه آزمونگویی به فرضیهپاسخ

 استفاده قرار گرفتند.

 

 هایافته
دختر( مبتلا به  9پسر و  35کودک ) 43،  25/12±08/2دختر( با میانگین سنی  17پسر و  28کودک عادی ) 45در این مطالعه 

دختر( مبتلا به اختلال یادگیری خاص با  10پسر و  32کودک )  42و  47/12±36/2فعالی با میانگین سنی اختلال نقص توجه بیش

 ، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش قابل مشاهده است.  1شرکت کردند. در جدول  38/11±86/2میانگین سنی 
 

 : میانگین و انحراف استاندارد ابعاد نظریه ذهن و بازشناسی هیجان در سه گروه مورد مطالعه1جدول 

 ADHD اختلال یادگیری گروه عادی 

انحراف  میانگین 

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 75/3 77/9 53/3 90/11 66/4 84/13 نظریه ذهن عاطفی

 22/5 39/2 65/2 95/6 30/3 01/8 مثبتحالات 

 36/1 81/2 37/1 23/3 71/1 88/3 حالات منفی

 28/1 72/1 13/1 71/1 77/0 95/1 حالات خنثی

نظریه ذهن  

 شناختی 

52/2 87/0 78/1 24/1 65/1 93/0 

 66/1 52/5 50/1 28/5 40/1 47/5 خشم

 67/1 46/5 65/1 30/5 92/1 45/5 ترس

 94/1 84/4 56/7 28/5 14/2 22/6 شادی

 18/2 20/5 07/2 54/5 25/2 52/5 غم

 77/3 93/20 99/3 42/21 70/3 68/22 نمره کل هیجان

                                                           
1 Benton Facial Recognition Test  

2 Benton 

3 Buhlmanna 
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آمده است، گروه عادی در نظریه ذهن عاطفی و شناختی و نیز تا حدی در بازشناسی هیجان نمرات  1همچنان که در جدول شماره 

 ADHDاند. این در حالی است که کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص نسبت به گروه مبتلا به بالاتری از دو گروه دیگر به دست آورده

های آزمون بازشناسی هیجان به طور کامل مشاهده اند، گرچه این تفاوت در زیرمقیاسنمرات بالاتری در سه متغیر فوق گزارش کرده

 شود. نمی

ناختی از آزمون تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد. جهت استفاده از این آزمون، در ابتدا برای مقایسه سه گروه در نظریه ذهن ش

در جدول زیر نتایج  (.p>05های سه گروه مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آزمون لون معنادار نبود )فرض تساوی واریانسابتدا پیش

 راهه نمایش داده شده است. مربوط به تحلیل واریانس یک
 

 راهه برای مقایسه سه گروه در نظریه ذهن شناختیآزمون تحلیل واریانس یک: 2جدول 

میانگین  درجات آزادی مجموع مجذورات شاخص -منبع

 مجذورات

F معناداری 

 001/0 03/9 52/9 2 05/19 گروهیبین

   05/1 127 93/133 گروهیدرون

    129 99/152 کل

 

(. نتایج مربوط به آزمون p ،03/9=F=<0001/0گروه در نظریه ذهن شناختی معنادار است )، تفاوت سه 2مطابق با نتایج جدول شماره 

معنادار است؛ بدین گونه که گروه عادی  ADHDتعقیبی توکی نشان داد که تفاوت میان گروه عادی با هر دو گروه دچار اختلال یادگیری و 

 اند. مطابق با این آزمون، تفاوت دو گروه دارای اختلال معنادار نبود.  نمرات بالاتری در نظریه ذهن شناختی گزارش نموده

برای بررسی تفاوت دو گروه در نظریه ذهن عاطفی از روش تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. به منظور استفاده از این تحلیل، 

در نظریه ذهن عاطفی  توزیع نرمال متغیرهای وابسته است.ها، فرضیکی از این پیشهای اصلی آن پرداخته شد. فرضابتدا به بررسی پیش

ها درباره این متغیرها (. بنابراین فرض نرمال بودن داده<05/0Pهای آن، نتایج آزمون کولوموگروف اسمیرونوف معنادار نبود )و زیرمقیاس

نتایج مربوط به ز طریق آزمون لون بررسی شد. خطای متغیرهای وابسته در سه گروه ا تساوی واریانسفرض مورد تأیید قرار گرفت. پیش

 (. <05/0Pمتغیرهای وابسته در دو گروه است ) آزمون لون بیانگر تساوی واریانس

( به طور کلی حاکی از تفاوت سه گروه در نظریه ذهن عاطفی 83/0گیری شاخص لامبدای ویلکز )نتایج مدل تحلیل واریانس با اندازه

 تر ارائه شده است. تفاوت سه گروه به طور دقیق 3در جدول شماره  (.F ،001/0 =p=78/3است )
 

 ی نظریه ذهن عاطفی در سه گروه مورد مطالعه: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره3جدول 

میانگین  

 مجذورات

درجات 

  1آزادی 

درجات آزادی 

2 

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 توکی

حالات 

 مثبت

19/86 2 127 88/10 001/0 14/0 3<2* ،3<1* 

حالات 

 منفی

73/12 2 127 68/5 004/0  08/0 3<1* 

حالات 

 خنثی

79/0 2 127 67/0 51/0 01/0 -  

 *1>3، *2>3 15/0  001/0 25/11 127 2 18/182 نمره کل

 اشاره دارد.  ADHDبه گروه مبتلا به  3گروه اختلال یادگیری و  2به گروه عادی،  1نکته: در ستون آخر )نتایج آزمون تعقیبی( 

  

های حالات ذهنی مثبت و منفی مطابق با جدول فوق، تفاوت دو گروه در نمره کل آزمون نظریه ذهن عاطفی و نیز در زیرمقیاس

(. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان =F ،51/0P=67/0معنادار است اما بین سه گروه در زیرمقیاس حالات ذهنی خنثی تفاوتی وجود ندارد )
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 فعالی و نمونه عادی بیش -مقایسه ابعاد شناخت اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص، اختلال نقص توجه

Social cognition aspects in children with specific learning disorder, attention deficit hyperactivity … 

  

 
 

اند. علاوه بر معنادار است بدین گونه که گروه عادی نمرات بالاتری به دست آورده ADHDداد که تفاوت میان گروه عادی و گروه مبتلا به 

 اند. گرفته به طور معناداری نمرات بالاتری در این متغیر ADHDاین، مبتلایان به اختلال یادگیری نسبت به مبتلایان به 

نتایج ( استفاده شد. MANOVAبه منظور بررسی تفاوت دو گروه در بازشناسی هیجان نیز از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره )

ها (. بنابراین فرض نرمال بودن داده<05/0Pهای آن معنادار نبود )آزمون کولموگروف اسمیرونوف برای بازشناسی هیجان و زیرمقیاس

متغیرهای وابسته در  فرض تساوی واریانسغیرها مورد تأیید قرار گرفت. نتایج مربوط به آزمون لون نیز بیانگر برقراری پیشدرباره این مت

 فوق،  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره در ادامه ارائه شده است.   هایفرض(. با توجه به برقراری پیش<05/0Pدو گروه است )

های بازشناسی هیجان ( بیانگر تفاوت دو گروه در حداقل یکی از زیرمقیاس028/0اساس لامبدای ویلکز ) نتایج مدل تحلیل واریانس بر

  ارائه شده است. 4ها، نتایج مربوط به هر متغیر در جدول تر تفاوت(. برای بررسی دقیقF، 0001/0>P=07/1بود )
 

 برای مقایسه سه گروه در بازشناسی هیجان : نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره4جدول 

میانگین  

 مجذورات

درجات 

 آزادی 

درجات 

 2آزادی 

F اندازه اثر سطح معناداری 

 005/0 74/0 28/0 127 2 675/0 خشم

 001/0 92/0 07/0 127 2 232/0 ترس

 06/0 01/0 43/4 127 2 01/22 شادی

 005/0 71/0 33/0 127 2 59/1 غم

 03/0 09/0 43/2 127 2 72/35 نمره کل

 
(. نتایج مربوط به F ،01/0= p=43/4، تفاوت سه گروه تنها در زیرمقیاس شادی معنادار است )4های جدول شماره مطابق با یافته

بالاتری ای که گروه عادی نمرات معنادار است به گونه ADHDآزمون تعقیبی توکی نشان داد که تفاوت بین دو گروه عادی و مبتلایان به 

 اند. در بازشناسی هیجان به دست آورده
 

 گیریبحث و نتیجه
هدف از مطالعه حاضر، مقایسه ابعاد نظریه ذهن و بازشناسی هیجان در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص، اختلال نقص توجه 

( و گروه عادی بود. در زمینه مقایسه دو گروه در نظریه ذهن نتایج نشان داد که در بعد عاطفی، گروه عادی نسبت به ADHDفعالی )بیش

از نظریه ذهن  ADHDاند. مبتلایان به اختلال یادگیری نیز نسبت به مبتلایان به نمرات بالاتری به دست آورده ADHDگروه مبتلا به 

 ADHDشناختی نظریه ذهن نیز گروه عادی نمرات بالاتری از هر دو گروه دچار اختلال یادگیری و نه بعد بالاتری برخوردار بودند. در زمی

های خشم، غم، ترس و نمره گزارش کردند. علاوه بر این، نتایج در زمینه مقایسه سه گروه در بازشناسی هیجان نشان داد که در زیرمقیاس

ای که افراد عادی نسبت به گروه در زیرمقیاس شادی تفاوت سه گروه معنادار است؛ به گونهکل بین سه گروه تفاوتی وجود ندارد و تنها 

 اند. در بازشناسی هیجانِ شادی بهتر عمل کرده ADHDمبتلا به 

نپرداخته است اما نقص کلی در شناخت اجتماعی ADHD گرچه تاکنون پژوهشی به بررسی ابعاد مختلف نظریه ذهن در کودکان دچار 

(. 2018؛ ازبلان و همکاران، 2016تا حدود زیادی با مطالعات پیشین همسو است )برای مثال بورا و پانتلیس،  ADHDودکان مبتلا به در ک

است. از سوی دیگر  ADHDیکی از ابعاد مخرب  1وری اجتماعی(، نارساکنش2008به زعم برخی از پژوهشگران )نیجمیجر و همکاران، 

و اختلال طیف اتیسم به ویژه در حوزه کارکرد اجتماعی  ADHDت که همپوشی بالینی قابل توجهی بین برخی شواهد حاکی از آن اس

دارند )بورا و پانتلیس،  2هایی شبیه به  مبتلایان به اتیسم با عملکرد بالانقصان ADHDرسد برخی از کودکان مبتلا به وجود دارد. به نظر می

                                                           
1 social dysfunction 

2 high-functioning ASD 
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اجتماعی یکی از ابعاد اساسی در  –های شناختی های دیگران و سایر تواناییشناسی هیجان(. این در حالی است که نقص در باز2016

 (. 2013های طیف اتیسم است )انجمن روانپزشکی آمریکا، فرآیند تشخیصی اختلال

خاص انجام تر اشاره شد، مطالعات اندکی در حیطه بررسی شناخت اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری همچنان که پیش

های این مطالعه کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص نسبت به کودکان عادی دست کم در وجه شناختی نظریه شده است. طبق یافته

های ( کودکان دچار نارساخوانی نسبت به گروه کنترل مهارت2014، 1ها )لام و هوتری کسب کردند. بر اساس برخی یافتهذهن نمرات پایین

های اجتماعی دارند. همچنین این گروه از کودکان مشکلات هیجانی و اجتماعی تر بویژه در برقراری ارتباط و فهم سرنخضعیف ارتباطی

(، مبتلایان به نارساخوانی در عملکردهای زبانی و نظریه 2018(. در مطالعه کاردیلو و همکاران )2008، 2دهند )بردنمختلفی نشان می

رسد که ضعف در شناخت تری داشته اما این تفاوت در سطح آماری معنادار نبود. در مجموع به نظر میات پایینذهن به لحاظ بالینی نمر

-فراگیر نبوده و احتمالا منحصر به سطوح بالاتر نظریه ذهن و ادراک موقعیت ADHDهای یادگیری به  اندازه اجتماعی مبتلایان به اختلال

 تر است.     های اجتماعی پیچیده

در بعد عاطفی نظریه ذهن تفاوت دارند، اما در بعد شناختی با هم  ADHDتایج نشان داد که گرچه دو گروه دچار اختلال یادگیری و ن

تری برخوردار بودند. در این جا اهمیت تفکیک دو نوع مختلف نظریه ذهن تفاوتی نداشته و هر دو گروه نسبت به گروه عادی از نمرات کم

-دانند: مؤلفه ادراکینظران حیطه شناخت اجتماعی، توانایی نظریه ذهن را متشکل از دو مؤلفه عمده میصاحب شود.تر میبرجسته

حالات ذهنی دیگران بر  5خوانی یا همان بعد عاطفی به رمزگشاییاجتماعی ذهن-. مؤلفه ادراکی4اجتماعی-و مؤلفه شناختی 3اجتماعی

های اجتماعی دربرگیرنده توانایی استدلال درباره حالت-آن که مؤلفه شناختی ره دارد، حالی در دسترس اشامبنای اطلاعات قابل مشاهده

و همکارن،  7؛ لیو2017، 6؛ فالن، دیماگیو، پپلو و لیساکر2004گردد )سباق، ذهنی به قصد پیشگویی یا توصیف رفتار دیگران توصیف می

-شناختی مؤلفه ادراکیشناختی مجزایی دارند. خاستگاه عصباستگاه عصب(. مطابق با ادبیات پژوهشی موجود، این دو مؤلفه خ2017

خوانی، ناحیه اجتماعی ذهن-و قطعه پیشانی است و ناحیه مغزی درگیر در مؤلفه شناختی 9،  شکنج گیجگاهی میانی8اجتماعی بادامه

؛ 2015، گروب و ایکهاف، 13؛ بزوک2002اران، و همک 12؛ آدولفس2004؛ سباق و همکاران، 2001و فریس،  11است )فریس 10پیشانیمیانی

تری است، به نظر های شناختی پیچیدهگیری از تواناییجایی که مؤلفه شناختی نظریه ذهن مستلزم بهره(. از آن2015لوتن و فوناگی، 

ر این مؤلفه برای هر دو دسته تحولی تا حدود زیادی منجر به تخریب آن شده و این امر نمرات پایین دهای عصبرسد ابتلا به اختلالمی

 های فوق را در پی دارد.  از اختلال

دهنده تخریب در سطوح پیچیده شناخت اجتماعی در کودکان دچار آمده در این مطالعه نشانهای به دستبه طور خلاصه، یافته

( و 2008در تعاملات اجتماعی )بردن، کننده ضعف این کودکان تواند توجیهو یادگیری خاص است. این نقصان می ADHDهای اختلال

( باشد. تشخیص هیجانات )بازشناسی هیجان( و حالات ذهنی دیگران )نظریه ذهن عاطفی( 2018طرد از گروه همسالان )ازبلان و همکاران، 

)نظریه ذهن شناختی( باشند، این در حالی است که استدلال پیرامون حالات ذهنی دیگری ای در شناخت اجتماعی میدو وجه از وجوه پایه

(. بر این اساس تمرکز بر شناخت دقیق سازوکارهای بعد 2004تری است )سباق و همکاران، دربردارنده توانایی سطح بالاتر و پیچیده

 -ای برخوردار است. پژوهش در حیطه کارکردهای شناختیتحولی از اهمیت ویژههای عصبشناختی نظریه ذهن و ارتقای آن در اختلال

ها، زمینه ساخت و بکارگیری شناختی این اختلالهای روانتواند ضمن شناخت پایهتحولی میهای عصبانی کودکان مبتلا به اختلالهیج

های کودکان مبتلا های اثربخش جهت ارتقای عملکرد این کودکان را فراهم آورد. علاوه بر این شناخت تفاوتهای درمانی و مداخلهبسته

                                                           
1 Lam & Ho 
2 Burden 

3 social–perceptual 

4 social–cognitive 
5 decode 

6 Phalen, Dimaggio, Popolo & Lysaker 

7 Liu 
8amygdala 

9 medial temporal structures 

10 medial frontal area 
11 Frith 

12 Adolphs 

13 Bzdok, Groß, & Eickhoff 
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Social cognition aspects in children with specific learning disorder, attention deficit hyperactivity … 

  

 
 

اجتماعی  -تواند به درک بهتر ماهیت مشکلات هیجانیفعالی میبیش–ری خاص و کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه یادگی به اختلال

 های توانبخشی شناختی برای هر یک از دو گروه فوق باشد.    در آنان منجر شود و راهگشای متخصصین در طراحی پروتکل

شناختی دو اختلال مورد نظر و انگان و میزان تخریب کارکردهای روانهای مطالعه حاضر عدم کنترل شدت نشیکی از محدودیت

تحلیل نقش آن بود. این احتمال مطرح است که نمونه مورد مطالعه به لحاظ شدت نشانگان دارای واریانس بالایی بوده و این امر بر 

ها و نیز مصرف یا عدم مصرف دارو بویژه در دت نشانهشود در مطالعات آتی شمتغیرهای برآمد اثرگذار بوده باشد. از این رو پیشنهاد می

گیری غیرتصادفی استفاده شد، این نوع یک نمونه از حاضر پژوهش درمورد بررسی قرار گیرد. علاوه بر این،  ADHDهای مبتلا به نمونه

 گیری ممکن است مداخله متغیرهای مزاحم و نیز معرف نبودن نمونه را در پی داشته باشد. نمونه
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