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      چکیده

                                                                       
) ADHD(کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه : مقدمه

و با طرد هستند  اغلب در تعاملات اجتماعی با همسالان دچار مشکلات
با این حال نقص در . شوندهمسالان و انزواي اجتماعی مواجه می

هدف پژوهش . کارکردهاي اجتماعی این کودکان هنوز مورد تردید است
و  ADHDحاضر مقایسه توانایی شناخت اجتماعی در کودکان مبتلا به 

 طریق از خوانیذهن آزمونبدین منظور  :روش. باشدکودکان عادي می
کودك سالم که از  25و  ADHD ودك مبتلا به ک 25چشم در  تصویر

 :هایافته. لحاظ سن و بهره هوشی با یکدیگر همتا شده بودند، اجرا شد
در آزمون  ADHDتحلیل نتایج نشان داد که عملکرد کودکان مبتلا به 

از  :گیرينتیجه .تر از گروه گواه بودطور معناداري ضعیفخوانی بهذهن
هاي شناخت اجتماعی ترین مؤلفهاز اساسیخوانی یکی آنجا که ذهن

خوانی یکی از گیري نمود که نقص در توانایی ذهنتوان نتیجهاست، می
عوامل مؤثر بر شکست این کودکان در تعاملات اجتماعی و روابط میان 

  .فردي است
  

   فعالی و نقص توجه، شناخت اجتماعی، اختلال بیش: کلیديواژگان
 .خوانیذهن

  

 
Abstract 
   
Introduction: Children with attention deficit/hyperactivity 
disorder (ADHD) often have difficulties in social 
interactions with peers and are confronted with peers 
rejection and social isolation. However, some researchers 
do not have agreement about this issue. So the purpose of 
this study was the comparison of the social cognition 
ability in ADHD children and normal children. Method: 
For this reason, Reading the Mind in the Eyes test (RMET) 
was conducted to 25 ADHD children and 25 normal 
children who were matched for age and IQ. Findings: The 
results indicated that the performance of ADHD children 
in RMET was significantly lower than the control group. 
Conclusions: Since the mind reading is one of the most 
important elements of the social cognition, it can be 
concluded that impairment in mind reading ability is one 
of the affective factors in failure of these children in social 
interactions and interpersonal relationship. 

Key words: attention deficit/hyperactivity disorder, social 
cognition, mind reading. 
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 شناخت اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی :و همکاران وحید نجاتی 

  

 

  مقدمه
ترین اختلالات از شایعفعالی و نقص توجه یکی اختلال بیش

درصد کودکان را تحت  5تا  3دوران کودکی است که حدود 
این ). 1994انجمن روانشناسی آمریکا، (دهد تأثیر قرار می

توجهی، سطوح بالایی از بیبه شکل پایداري  کودکان
که متناسب با وهله  دهندفعالی را بروز میتکانشگري و بیش

را در معرض خطرات جدي  هاباشد و آنها نمیتحولی آن
هاي نظیر مشکلات هیجانی، شکست تحصیلی، ناتوانی

یادگیري، مشکل در تعاملات اجتماعی و اختلالات رفتاري 
گروهی از کودکان مبتلا ). 2005، 2و بواز 1بروك(دهد قرار می

چه که مشکلات اجتماعی و ارتباطی مشابه با آن ADHDبه 
 ،شودطیف اوتیسم دیده میدر کودکان مبتلا به اختلالات 

این رفتارها شامل رفتارهاي غیرکلامی نظیر . کنندتجربه می
خیره شدن، حالت و ژست بدنی، فقدان همکاري، شکست در 
ایجاد رابطه مناسب با همسالان، فقدان تقابل اجتماعی، زبان 

هاي تخیلی و تقلیدي اي، و فقدان بازيتکراري و کلیشه
و کودکان ADHD کودکان مبتلا به  بین هااین شباهت. است

پوشانی رفتارهایی ممکن است به دلیل هم مبتلا به اوتیسم
باشند که در ظاهر با هم مشابه هستند اما از منابع متفاوتی 

اما علی رغم ). 2010و همکاران،  3پارك(گیرند ریشه می
 ADHDوجود منشأ متفاوت گروهی از کودکان مبتلا به 

ها، دقت نگاه کردن، استفاده از ژست مشکلات شدیدي در با
 4مالیگان(هاي تقلیدي و تخیلی، و فقدان همکاري دارند بازي

 ADHDرغم اینکه کودکان مبتلا به علی). 2009و همکاران، 
اغلب از مشکلات بین شخصی و اجتماعی که حداقل بخشی 
     از آن مربوط به نقصان در شناخت اجتماعی است رنج 

ر نظرها پیرامون شناخت اجتماعی و اختلال برند، اظهامی
نقص توجه و بیش فعالی بسیار پراکنده و متناقض است 

بنابراین با توجه به مطالب فوق ). 2010و همکاران،  5یوکرمن(

                                                
1. Brook 
2. Boaz 
3. Park  
4. Mulligan 
5. Uekermann 

پژوهش حاضر به منظور مقایسه شناخت اجتماعی در کودکان 
  . و کودکان سالم انجام گردیده است  ADHDمبتلا به 

شناخت اجتماعی یک توانایی تک بعدي نیست، بلکه 
، حالت چهره و افراد دیگر، از روي لحن هیجاناتتوانایی فهم 

یر توانایی تري نظهاي پیچیدهاین تواناییبرعلاوه. بدن است
همدلی و پردازش شوخی ، هاي ذهنیمورد حالت استدلال در

یوکرمن و (هاي شناخت اجتماعی هستند ترین مؤلفهاساسی
به توانایی  )ToM( 6ذهناصطلاح تئوري). 2010همکاران، 

اهداف، نیات، باورها، ( 7هاي ذهنیشناختی فهم حالت
این . خود و دیگران اشاره دارد) تمایلات، هیجانات و عواطف

عنوان شود که بهمی ها را شاملاي از استنباطتوانایی مجموعه
هاي ذهنی زیرا اولاً، حالت«شوند در نظر گرفته می» تئوري«

بینی به پیش مستقیماً قابل مشاهده نیستند و ثانیاً، به منظور
توانند مورد استفاده هاي دیگر میویژه در مورد رفتار ارگانیزم

این توانایی در  ). 1978، 9و وودراف 8پریماك(» قرار گیرند
این مفهوم . گذاردعملکرد رفتاري و اجتماعی افراد تأثیر می

مکرراً به عنوان یک فرآیند واحد در نظر گرفته شده است، اما 
هاي جدیدتر این توانایی شامل دو مؤلفه اصلی بر طبق نظریه

 اجتماعی ـ اجتماعی و مؤلفه شخصی ـ مؤلفه ادراکی: باشدمی
و  12، مولسون؛ صباغ2000، 11و سالیوان 10فلاسبرگ ـ تاگر(

اجتماعی شامل توانایی  ـ مؤلفه ادراکی).  2004، 13هارکنس
رمزگشایی وضعیت روانی دیگران بر اساس اطلاعاتی است 

 ـ مؤلفه شناختی. که فوراً قابل مشاهده و در دسترس هستند
اجتماعی شامل توانایی استدلال درباره وضعیت روانی در 

  . بینی اعمال دیگران استخدمت تشریح نمودن یا پیش
هاي پیش دبستانی با طور معمول در طی سالکودکان به
له با توجه به أاین مس. گیرندرا فرا می ToMسرعت زیادي 

                                                
6. Theory of  mind 
7. Mental states 
8. Premack 
9. Woodruff 
10. Tager- Flusberg 
11. Sullivan 
12. Moulson 
13. Harkness 

48 



 1392پاییز و زمستان ، 4پیاپی ، 2 دوفصلنامه شناخت اجتماعی، سال دوم، شماره

  

 

هاي باورهاي اشتباه استنباطی که ها در آزمونموفقیت آن
ها و رفتار افراد ساده لوحی است که ستلزم افکار، صحبتم

هاي کودك ها با هر دو واقعیت و دانستههاي آنافکار و ایده
تفاوت ). 2001، 3و واتسون 2، کراس1ولمن(در تعارض است 

هاي گسترده یک کودك سه ساله و تفاوت میان شکست
هاي گسترده یک کودك پنج ساله نیز مؤید تغییرات موفقیت

اما گاهی  .مفهومی قابل توجه در دوره پیش دبستانی است
هاي کودکان گاهی در برخی گروه. استثناهایی هم وجود دارد

ها و اختلالات خاص براي مثال کودکان مبتلا به دچار ناتوانی
و  4پترسون(وجود دارد  ToMاوتیسم تأخیرهایی شدیدي در 

  ). 2009، 5اسلاتر
با افراد دیگر براي رشد و دستیابی به توانایی تعامل 

افرادي که دچار نقص در . تکامل کودك ضروري است
شناخت اجتماعی هستند، اغلب در مبادلات اجتماعی دچار 

اگر چنین نقصی در کودك وجود داشته باشد . شونداشتباه می
   هاي ارتباطی، اجتماعی و شغلی ممانعت از ایجاد مهارت

بنابراین نقصان شناخت ). 2010یوکرمن و همکاران، (کند می
موجب ایجاد یک چرخه معیوب گردد است اجتماعی ممکن 

به احتمال کمتري تعاملات  ADHDکه در آن کودك مبتلا به 
کند تا در آن بینش بیشتري اجتماعی سازنده را تجربه می

، 7و لیون 6یویل(نسبت به احساسات دیگران ایجاد نماید 
دوستان  ADHD به کودکان و بزرگسالان مبتلا ).2007

کمتري دارند و در حفظ کردن دوستان خود مشکل دارند 
علاوه بر این، این افراد در ). 2008و همکاران،  8نیجمیجر(

         معرض خطر بیشتري براي ابتلا به سایر اختلالات 
شناختی، نظیر اختلالات خلقی و اضطرابی، اختلال روان

نیجمیجر (هستند شخصیت ضد اجتماعی و سوء مصرف مواد 
بنابراین ارزیابی شناخت اجتماعی در ). 2008و همکاران، 

                                                
1. Wellman 
2. Cross  
3. Watson  
4. Peterson 
5. Slaughter 
6. Yuill  
7. Lyon 
8. Nijmeijer 

فعالی و نقص توجه و انجام کودکان مبتلا به اختلال بیش
اقدامات لازم براي کاهش مشکلات مربوط به این نقصان 

از این رو پژوهش حاضر به مقایسه . بسیار حائز اهمیت است
و کودکان ADHD شناخت اجتماعی در کودکان مبتلا به 

  . سالم پرداخته است
 

  روش
جامعه هـدف، . مطالعه حاضر یک مطالعه شبه تجربی است

ساله، و جامعه آماري در دسترس،  7ـADHD 12کودکان 
این پژوهش در سطح . کودکان محصل در مدارس عادي بود

 .مدارس ابتدایی شهرستان ابرکوه واقع در استان یزد انجام شد
فرم  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و دودر مرحله اول 

سوالی کانرز  38سوالی کانرز مقیاس والدین و  48پرسشنامه 
غربالگري  هااین آزمونمقیاس معلم  ارائه شد و  با استفاده از 

آموزانی که نمرات لازم از در مرحله دوم دانش. گردیدانجام 
، هر دو پرسشنامه را کسب کردند به روانپزشک معرفی شدند

. توسط روانپزشک، محرز گردد   ADHDتشخیص نهایی  تا
مشخص    ،)دختر 3پسر و  ADHD )22کودك  25در نهایت 

ها والدین آناز که در مرحله اول رضایت نامه کتبی  ندشد
تمامی این  برايآزمون هوش عملکردي وکسلر . اخذ شده بود

 25شامل  نیز عادي کودکان گروه .اجرا گردیدآموزان دانش
قرار  7ـ12سنی رده دربود که ) دختر 10پسر و  15(کودك 

داشتند و از نظر آزمون هوش عملکردي با گروه مداخله 
  .بودندشده هماهنگ 

معیارهاي ورود براي هر دو گروه کودکان اختلال 
ADHD  داشتن دامنه سنی  )1: شامل این موارد بود عاديو

نداشتن مشکل  )3 .عاديتحصیل در مدرسه  )2 .ساله 7ـ12
پس از  .بارز در اندام فوقانی که مانع از انجام تست شود

   خوانیذهن آزموناساس معیارهاي مذکور انتخاب دو گروه بر
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 کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالیشناخت اجتماعی در  :وحید نجاتی و همکاران

  

 

در هر دو گروه اجرا  RMET(1(چشم  تصویر طریق از
مقایسه میانگین عملکرد دو گروه در گردید و در نهایت براي 

  .خوانی از آزمون تی استودنت استفاده شدتکالیف ذهن
  هایافته
هاي این پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی به یافته

  : باشدشرح زیر می

                                                
1. Reading the Mind in the Eyes test   

مشخصات جمعیت  2و  1ول ادر بخش توصیفی، جد
  . دهندشناختی گروه آزمایش و گروه گواه را نشان می

    مشاهده  2طور که در جدول این همان بر علاوه
دو گروه مستقل حاکی از آن بود که  tشود، نتایج آزمون می

ها تفاوت معناداري بین میانگین سن و بهره هوشی آزمودنی
  . وجود ندارد

 
  .مشخصات جمعیت شناختی مقطع تحصیلی و جنسیت .1 جدول

  مقطع تحصیلی  جنسیت  متغیر
  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  دختر  پسر

  6  -  4  5  10  3  22  گروه آزمایش
  4  5  5  4  7  10  15  گروه گواه

  
  

  .نتایج مقایسه بهره هوشی و سن گروه آزمایش و گروه گواه. 2جدول 

  متغیر
  انحراف استاندارد  میانگین

t سطح معناداري  
  گواه  آزمایش  گواه  آزمایش

  51/0  664/0  42/1  55/1  88/8  60/8  سن
  95/0  057/0  41/13  09/16  24/99  99  بهره هوشی

 

 )p،70/3=t=001/0(خوانی از لحاظ آماري معنادار است ذهن
 .)3جدول (

دو  tها با استفاده از آزمون در بخش دوم تحلیل داده
  ون ـروه در آزمـی از آن بود که تفاوت دو گـگروه مستقل حاک

 

  

  .گروه آزمایش و گروه گواه نتایج مقایسه شناخت اجتماعی در. 3جدول 
  سطح معناداري tنمره   انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه

  001/0  70/3  81/2  80/10  25  آزمایش
  70/3  24/14  25  گواه
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  و بحث گیرينتیجه
پژوهش حاضر به منظور مقایسه شناخت اجتماعی در کودکان 

تحلیل . و کودکان عادي انجام گردیده است ADHDمبتلا به 
هاي پژوهش حاکی از آن بود که عملکرد کودکان مبتلا به داده

ADHD به . تر از کودکان عادي استطور معناداري ضعیفبه
نقصان  خوانی دچارعبارت دیگر این کودکان در مهارت ذهن

و  2، ایوانز1هاي سیبلینتایج این پژوهش با یافته. هستند
در مقاله ) 2007( 5و پرینز  4بو. همخوانی دارد 2010، 3سرپل

مروري خود به این نتیجه دست یافتند که مشکلات اجتماعی 
هاي تنها به دلیل نداشتن مهارت ADHDکودکان مبتلا به 

واقص شناختی و باشد بلکه طیف وسیعی از ناجتماعی نمی
هاي شناختی در پردازش اطلاعات هیجانی شامل تحریف

، نقص در عمکردهاي )1999و همکاران،  6ماتیز(اجتماعی 
و  8والن(، و تنظیم هیجانی نامناسب )2001، 7بارکلی(اجرایی 

اساس مدل بربراي مثال . در این امر دخیلند) 1992، 9هنکر
 4اجتماعی شامل مسأله حل) 1986( 10پردازش اطلاعات داج

بازنمایی و ) 2هاي موقعیتی، نشانهردانی رمزگ) 1: مرحله است
هاي ممکن، و حلجستجوي ذهنی براي راه) 3ها، تفسیر نشانه

نقصان در پردازش اطلاعات در هر یک از . انتخاب پاسخ) 4
اتفاق  ADHDممکن است در کودك مبتلا به  این مراحل

یوکرمن و (اجتماعی گردد موجب اختلال در شناخت بیفتد و 
علاوه با توجه به نقش دوپامین در به ).2010 همکاران،

و  12، رابین11رابرتز(پیشانی فرآیندهاي شناختی ناحیه پیش
و همچنین ) 2006، 14به نقل از کابرال 1998، 13ویسکرانتز

                                                
1. Sibley  
2. Evans 
3. Serpell 
4. Boo  
5. Prins  
6. Matthys 
7. Barkley  
8. Whalen  
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وجود اختلال در سیستم دوپامینرژیک کودکان مبتلا به 
ADHD ) ،تواند این احتمال می ، )1386کاپلان و سادوك

مطرح باشد که به یکی از عوامل مؤثر بر بروز نقص در 
شناخت اجتماعی این کودکان  نقص در سیستم دوپامینرژیک 

  .است
شناختی خاستگاه عصبی تئوري اساس مطالعات عصببر

اي پیشانی، نواحی شکمی پیشانی، قشر حدقهذهن، قشر پیش
از سوي ). 1990، 15برادرز(میانی پیشانی و آمیگدال است 

 دیگر مطالعاتی که با استفاده از توموگرافی نشر پوزیترون
)PET (اند حاکی از کاهش جریان خون مغزي صورت گرفته

و میزان متابولیسم در نواحی لوب پیشانی کودکان مبتلا به 
ADHD کاپلان و سادوك، (اند در مقایسه با گروه گواه بوده

نقص در (خاستگاه عصبی مشترك بنابراین وجود ). 1386
       تواند عاملی مؤثر بر کاهش توانایی می) پیشانیلوب
در این میان گروهی از پژوهشگران نقص در . خوانی باشدذهن

را عاملی تأثیرگذار بر مشکلات شناختی  16سیستم اکسیتوسین
  . دانندمی ADHD کودکان مبتلا به

بر روي حیوانات و  هاي انجام شدهتعدادي از پژوهش
اند که سیستم اکسیتوسین در رشد شناخت ها نشان دادهانسان

ها حاکی از علاوه تعدادي از پژوهشبه. اجتماعی نقش دارد
کاهش اکسیتوسین پلاسمایی در گروهی از کودکان مبتلا به 

و  17مودال(باشند اتیسم در مقایسه با کودکان فاقد اتیسم می
) 2010(در همین راستا پارك و همکاران ). 1998همکاران، 

نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که در سیستم 
. نقص وجود دارد ADHDاکسیتوسین کودکان مبتلا به 

 ADHDبنابراین نقص در سیستم اکسیتوسین کودکان مبتلا به 
ممکن است موجب ایجاد اختلال در شناخت اجتماعی این 

  .ودکان گرددک

                                                
15. Brothers 
16. Oxytocin 
17. Modahl 
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 توجه و بیش فعالی شناخت اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال نقص :وحید نجاتی و همکاران

  

 

در مطالعه مروري خود ) 2008(نیجیمیجر و همکاران 
 به ADHDاند که کودکان مبتلا به به این نتیجه دست یافته

علاقه نیستند اما در طور کلی، به داشتن ارتباط با افراد دیگر بی
دو مؤلفه . هماهنگ کردن رفتار خود با دیگران مشکلاتی دارند

رفتاري که اغلب با اختلالات اجتماعی کودکان مبتلا به 
ADHD  مرتبط هستند، ماهیت منفی و پرخاشگرانه تعاملات

ها فعالانه و تکانشی آنها و به عبارت بهتر رفتارهاي بیشآن
فه اول زیر پا گذاشتن قوانین، خصومت هایی از مؤلمثال. است

و کنترل رفتار، و استفاده از پرخاشگري کلامی و فیزیکی 
قرار اشاره دارد، لفه دوم به رفتارهاي تهاجهی و بیمؤ. است

که اغلب مناسب نیستند و در مقابل اصلاح شدن هم مقاومت 
براي مثال فریاد زدن، در زمان نامناسب صحبت کردن . کنندمی

  یکی دیگر از . ت یا بازي دیگران را قطع کردنو صحب
هاي که در موقعیت ADHDهاي کودکان مبتلا به ویژگی

توجهی ه شکل گوش نکردن، حواس پرتی و بیاجتماعی ب
     فعالیتوجهی نیز همانند بیشدر نتیجه بی. شودظاهر می

  . تواند سبب طرد از سوي همسالان گرددمی
      خوانیگفته شد نقص در ذهنهمانطور که پیش از این 

  اي سبب نقصان در عملکرد اجتماعی تواند به شکل گستردهمی
  م باـط سالـاعی و روابـکه عملکرد اجتمجا از آن. رددـراد گـاف
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

همسالان یکی از شروط اولیه براي رشد بهینه هر کودك است 
،  توجه به این نقیصه در کودکان مبتلا )1987، 2و آشر 1پارکر(

و اتخاذ مداخلات درمانی مناسب امري  ADHDمبتلا به 
در این راستا با توجه به نتایج پژوهش حاضر . ضروري است

هاي موزش مهارتطراحی مداخلات درمانی علاوه بر آ در
هاي شناختی و بازتوانیرواناجتماعی، مداخلات عصب
 . شناختی نیز باید منظور گردند

    خوانی همانطور که پیش از این گفته شد نقص در ذهن
اي سبب نقصان در عملکرد اجتماعی تواند به شکل گستردهمی

که عملکرد اجتماعی و روابط سالم با جا از آن. افراد گردد
همسالان یکی از شروط اولیه براي رشد بهینه هر کودك است 

،  توجه به این نقیصه در کودکان مبتلا )1987، 1و آشر 1پارکر(
و اتخاذ مداخلات درمانی مناسب امري ضروري  ADHDبه 

در این راستا با توجه به نتایج پژوهش حاضر در . است
  هايطراحی مداخلات درمانی علاوه بر آموزش مهارت
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