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 چكيده

صلی این امس له  اند، اما توجه اشاره کرده کنشی/کمبودهیجانات در اختلال فزون نظم جوییمطالعات زیادی به نقص در  زمينه:

ژوهش پاین هدف از  هدف:تواند مت ثر از تئوری ذهن و فراشناخت باشد؟ هیجان در این اختلال می ضعف نظم جوییاست که آیا 

 نشی/کمبودکزان پسر مبتلا به اختلال فزونآموهیجان بر اساس تئوری ذهن و فراشناخت در دانشضعف نظم جویی  بینی پیش

آموزان پسر پایه ششم مقطع همبست ی بود. جامعه آماری پژوهش شامل همه دانش -روي پژوهش توصیفی  روش:توجه بود. 

اختلال آموز مبتلا به دانش 11بود. نمونه پژوهش شامل  0314-11تحصیلی آباد و سراب در سالنفر( شهرستان بستان 2114ابتدایی )

طریق  های پژوهش ازی انتخاب شدند. دادهامرحلهای چند گیری تصادفی خوشهتوجه بود که از طریق نمونه کنشی/کمبودفزون

مقیاس فراشناخت کودکان اسپرلینگ و  (،2113هیجان گراس و جان ) نظم جویی (، پرسشنامه0118کانرز معلمان ) پرسشنامه

نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد  ها:يافته آوری شدند.( جمع0381ذهن قمرانی و همكاران ) (، و آزمون نظریه2112همكاران )

 را بازداری هیجانی متغیر تغییرات از درصد 72و  درصد از تغییرات متغیر ارزیابی مجدد شناختی 37فراشناخت و تئوری ذهن با هم 

ویی ضعف نظم ج نظریه ذهن و فراشناخت در  تحقیقبراساس نتایج  گيری:نتيجه (.>11/1p) کردند بینیپیش معناداری طور به

عف نظم ضتئوری ذهن؛ فراشناخت؛  واژه كليدها: . توجه نقش مهمی دارند کودکان مبتلا به اختلال فزون کنشی/کمبودهیجان 

 کنشی/کمبودهیجان؛ اختلال فزون جویی 
Background: Many studies have pointed to the impairments of emotion regulation in attention deficit/ 

hyperactivity disorder (ADHD), but the main problem is whether emotion dysregulation in this disorder 

can be affected by the theory of mind and metacognition? Aims: The present study aimed to predict 

emotion dysregulation based on the theory of mind and metacognition in male students with ADHD. 

Method: The current study was a descriptive-correlational design. The statistical population of the study 

was all male students of the sixth grade of elementary school (2567 people) in the cities of Bostanabad 

and Sarab in the academic year 2017-2018. The study sample included 90 students with ADHD selected 

through multistage cluster random sampling. The data were collected using Conners’ teacher rating scale 

(1998), Gross and John (2003) emotion regulation questionnaire, Sperling et al. (2002) children's 

metacognition scale, and Qomrani et al. (2006) theory of mind test. Results: The results of multiple 

regression showed that metacognition and the theory of mind together significantly predicted 34% of the 

variance in cognitive reappraisal and 42% of the variance in emotional suppression (p<0/05). 

Conclusions: According to the results of the study, metacognition and the theory of mind have important 

roles in the emotion dysregulation of children with ADHD. Key words: Theory of mind, Metacognition, 

Emotion dysregulation, Attention deficit /hyperactivity disorder 
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 مقدمه

ترین اختلالات یكی از شایع 0توجه کنشی/کمبوداختلال فزون

روانپزشكی در دوران کودکی است که اغلب تا بزرگسالی و 

(. این 2101و همكاران،  2کند )کویجسالخوردگی نیز ادامه پیدا می

حل ناشده در اختلالات روانی های ای از ناهم ونیاختلال نشانه

است که تنوع در ارتباطات روانشناختی، بالینی و بیولوژیكی مانع از 

شود )کارالوناس، شناسی اختلال میپیشرفت در فرآیند سبب

 آسیب شناختی، نقایص(. 2101، 3گوستافسون، فایر، موزیر و نیگ

 اصلی هایفرضیه اجرایی، کارکردهای و توجه در اختصاصی های

ه مبتلایان بو به سبب آن  اختلال هستند این یحیطه در شده مطرح

 متعدد تكالیف در را تریضعیف عملكرد و ترپایین نمرات اختلال

 کارکردهای حرکتی، بازداری و حفظ توجه زن ی، به گوي

 -)دوبسون  دهندمی نشان حافظه و کلامی یادگیری و اجرایی

کودکان مبتلا به این اختلال  (.2101، 7پترسون، گورمان، چان و شام

پذیري اجتماعی پایینی دارند که بیشتر در روابط با همسلانشان 

(. از اینرو این 2104و همكاران،  1شود )برین ور فورنرآشكارتر می

ها بر موفقیت اجتماعی، تحصیلی و رشد عاطفی کودك ت ثیر کاستی

شود یمنفی داشته و منجر به شكست تحصیلی و مشكلات هیجانی م

-(. برخی از علایم اختلال فزون2101، 1)مونی ا و هیچمن

ش فعالی و تكانشی بودن با افزایتوجه از جمله بیش کنشی/کمبود

و  توجهییابند اما برخی از علایم دی ر از جمله بیسن بهبود می

یابند )بورا و مشكلات در تنظیم هیجان تا بزرگسالی ادامه می

 ( در بررسی پیامدهای2101همكاران ) (. هیچمن و2101، 4پانتیلس

این نتیجه  توجه به کنشی/کمبودعملكردی مبتلایان به اختلال فزون

ی اختلال، سال از تشخیص اولیه 01رسیدند که حتی پس از گذشت 

های عملكردی، جنسی، شغلی و ها ت ثیر منفی روی حیطهادامه نشانه

 گذارد. آموزشی می

را به عنوان یك ویژگی  8نهیجا ضعف نظم جویی محققان 

بیان  گیرند وتوجه در نظر می کنشی/کمبوداصلی در اختلال فزون

                                                           
1. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
2. Kooij 
3. Karalunas, Gustafsson, Fair, Musser & Nigg 
4. Dobson-Patterson, Gorman, Chan & Shum 
5. Berenguer Forner 
6. Mongia & Hechtman 
7. Bora & Pantelis 
8. Emotion dysregulation 

کنند مشكلات تنظیم هیجان به نقص عملكرد اجتماعی از می

، 1کند )بونفورد، ایوانز و لان برگکودکی تا بزرگسالی کمك می

 ابراز و تجربه تعدیل و هاهیجان فهم توانایی به هیجان تنظیم(. 2108

، 01دارد )شاو، استرین اریس، نیگ و لیبنلوفت اشاره هاهیجان

 روي شناختی توانمی را هیجان شناخت تنظیم اینرو، (. از2101

و  00کرد )پاتهوف تعریف شده تحریك هیجانی اطلاعات مدیریت

ای ه(. هیجان تنظیم نشده با اشكال برجسته آسیب2101همكاران، 

واند تبر این است که عدم تنظیم هیجان میروانی همراه بوده و اعتقاد 

شاو،  (.2101، 02آمیز باشد )تانگ، تانگ و پوسنرمنادی رفتار مخاطره

( در یك مطالعه جامع به این 2107استرین اریس، نیگ و لیبنلوفت )

الی  21درصد از بزرگسالان و  41الی  37نتیجه رسیدند که حدود 

جه تو کنشی/کمبوددرصد کودکان مبتلا به اختلال فزون 71

مشكلاتی در تنظیم هیجاناتشان دارند. در همین راستا نتایج پژوهش 

( نشان داده 2108) 03سان، کوس، اوزباران، بیلدیك و آیدین

اسی توجه در بازشن کنشی/کمبودنوجوانان مبتلا به اختلال فزون

هیجانات و تنظیم هیجان نمرات پایینی نسبت به گروه کنترل بدست 

یجان ه ضعف نظم جویی آوردند. مطالعات مختلفی برای تبیین می

گرفته  توجه صورت کنشی/کمبوددر کودکان مبتلا به اختلال فزون

هیجان در این کودکان  ضعف نظم جویی ها چنانچه برخی پژوهش

را با اضطراب مادران و نوع دلبست ی )دلبست ی اجتنابی( مرتبط 

و  01(. موزیر2104، 07آکایدانسته است )اوزیورت، اوزتورك و 

هیجان این  ضعف نظم جویی ( نیز در پژوهش خود 2108همكاران )

های پاراسمپاتیك غیرطبیعی درگیر در تنظیم کودکان را با مكانیزم

اند. نتایج فراتحلیلی نیز نشان داده کودکان مبتلا هیجان مرتبط دانسته

ز زه اهایی در چند حوتوجه نقص کنشی/کمبودبه اختلال فزون

-هیجان دارند و عملكرد شناختی به عنوان تعدیل ضعف نظم جویی 

پذیری توجه و واکنش کنشی/کمبودکننده ارتباط بین اختلال فزون

 (. 2101، 01هیجانات است )گرازیانو و گارسیا

9. Bunford, Evans & Langberg 
10. Shaw, Stringaris,  Nigg & Leibenluft 
11. Potthoff 
12. Tang, Tang & Posner 
13. San, Kose, Ozbaran, Bildik & Aydin 
14. Ozyurt, Ozturk & Akay 
15. Musser 
16. Graziano & Garcia 
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اگر چه مطالعات زیادی در مورد ت ثیرات مهار شناختی بر روی 

وجه انجام ت کنشی/کمبودفزونتنظیم هیجان کودکان مبتلا به اختلال 

شده است اما مطالعات اندکی برای پیوند تنظیم هیجان و تئوری 

و همكاران،  2در این کودکان صورت گرفته است )بلانكسون 0ذهن

(. تئوری ذهن یك مهارت شناخت اجتماعی است که اهمیت 2103

های مختلف به آن در طول چهل سال گذشته با استفاده از پژوهش

رسیده است. تئوری ذهن به عنوان یك مهارت مؤثر و ضروری اثبات 

های ذهنی و در عملكرد انسان است که توانایی تشخیص حالت

(. 2101و همكاران،  3کند )شاهیناحساسات دی ران را فراهم می

یك  ،ز تئوری ذهنآمیز اتوانایی کودکان برای استفاده موفقیت

نها است آرای اجتماعی شدن کننده مثبت از توانایی آنها ببینیپیش

دو حوزه از شناخت  (.2101، 7)پترسون، اسلاقتر، مور و ویلیام

ها و تئوری ذهن در تعداد قابل اجتماعی شامل بازشناسی هیجان

اند اما با این حال مشخص نیست که توجهی از مطالعات بررسی شده

ها و نقص در تئوری ذهن در اختلال فزون آیا بازشناسی هیجان

توجه از نظر شدت قابل مقایسه با اختلال اتیسم است  کنشی/کمبود

(. اگر چه اغلب کودکان مبتلا به اتیسم 2101و همكاران،  1)باریبیو

هایی در تئوری ذهن دارند اما نقص در تئوری ذهن در کودکان نقص

به  توجه نیز مشاهده شده است و کنشی/کمبودمبتلا به اختلال فزون

م آنها در مقایسه با کودکان مبتلا به اتیسم از شدت رسد علاینظر می

کمتری برخوردار است. برای مثال کودکان مبتلا به اختلال فزون 

کنشی/کمبود توجه در وظایف مربوط به تئوری ذهن در محیط 

آزمایش اهی عملكرد خوبی دارند ولی در به کارگیری آن در دنیای 

لی برین ور، روسلو، باخویشوند )میراندا، واقعی با شكست مواجه می

های بازشناسی هیجان در کودکان مبتلا (. دشواری2104، 1و کلومر

 های این اختلالتوجه هم با نشانه کنشی/کمبودبه اختلال فزون

های هیجانی و پذیری و کمبود توجه( و هم با دشواری)تحریك

و  این کودکان مرتبط است )بورا اجتماعی تجربه شده توسط

دهد کودکان با بی ها نشان می(. چنانچه پژوهش2101، پانتیلیس

یی از هاپذیری بالا ممكن است نتوانند به جنبهتوجهی و تحریك

                                                           
1. Theory of mind 
2. Blankson 
3. Şahin 
4. Peterson, Slaughter, Moore & Wellman 
5. Baribeau 
6. Miranda, Berenguer, Roselló, Baixauli & Colomer 
7. Dan & Raz 

دهند توجه کنند، و یا چهره که اطلاعات خاص هیجانی را ارائه می

ای را بد قضاوت کنند و متعاقب آن ممكن است حالات طبیعی چهره

نات دی ران نشان دهند )دان و هایی در تفسیر صحیو هیجادشواری

های متناقضی از (. یافته2108، 8؛ سیرانو، اوون و هالوویل2108، 4راز

 مبودکنشی/کنقص تئوری ذهن در کودکان مبتلا به اختلال فزون

توان با اطمینان از این نقص در مبتلایان به توجه وجود دارد که نمی

(. در برخی 2104و همكاران،  1گیری کرد )پیتزیانتیاختلال نتیجه

مطالعات نقص در تئوری ذهن با مشكلات بین فردی کودکان دارای 

و  01توجه مرتبط بوده است )ماری کنشی/کمبوداختلال فزون

(. برخی مطالعات نیز نشان دهنده نقص در شناسایی 2101همكاران، 

نشان ای هم (. نتایج مطالعه2101ای است )بورا و پانتیلس، ابراز چهره

لات توجه مشك کنشی/کمبودداده کودکان مبتلا به اختلال فزون

زیادی نسبت به گروه کنترل در تنظیم هیجان دارند و تئوری ذهن تا 

د کنحدودی مشكل در تنظیم هیجان این کودکان را تبیین می

 (. 2108، 00)اوزباران، کالیونسو و کوس

رار دهد  ثیر قتواند تنظیم هیجانات را تحت تعامل دی ری که می

 دانش روانشناسی، ساختارهای به فراشناختباشد. می 02فراشناخت

 تفسیر و تغییر کنترل، شامل که کندمی اشاره فرآیندهایی و وقایع و

 خودتنظیی اجرایی کارکرد ال وی خاص طور به. شودمی تفكر

 هایمؤلفه عنوان به فراشناخت، عوامل از مفصلی سازیمفهوم

 آشفت ی حفظو  رشد شامل که دهدمی ارائه اطلاعات، پردازي

 که است این رویكرد این در اساسی اصل یك شود.می روانشناختی

 هایمؤلفه در برگیرنده روانشناختی )که اختلال در باورها

کنند )اسپادا، هدایت می را مقابله و تفكر فعالیت هستند( فراشناختی

شود تا فراشناخت باعث می(. 2118، 03نیكچویك، مونیتا و ولز

های محیطی تحت نظارت های فراخوانده شده بر اثر محركهیجان

این فرآیندها قرار گیرد و هن ام تظاهر بیرونی، شكل مدیریت شده 

تری به خود ب یرد. به عبارت دی ر هیجانات تحت و سازماندهی شده

د مورد رکنترل فرد قرار گرفته و هر لحظه به وسیله دانش فراشناختی ف

(. 0317گیرد )شهیدی و منشئی، نظارت، بازبینی و کنترل قرار می

8. Serrano, Owens & Hallowell 
9. Pitzianti  
10. Mary 
11. Özbaran, Kalyoncu & Köse 
12. Metacognition 
13. Spada, Nikčević, Moneta & Wells 
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 مبودکنشی/کفزونشواهدی وجود دارد که کودکان مبتلا به اختلال 

هایی در رمزگذاری صحیو اطلاعات و ممكن است سوگیری توجه

نظارت اطلاعات اجتماعی داشته باشند. نقص در پردازي اطلاعات 

 فردی ناسازگار برایسی برای عملكرد بیناجتماعی به عنوان اسا

وجه شناخته ت کنشی/کمبودبسیاری از کودکان مبتلا به اختلال فزون

و همكاران،  2؛ کینگ2102و همكاران،  0شده است )آندرادی

؛ سیبلی، ایوانز و 2118، 3؛ میكامی، لی، هینشاو و مولین2111

لال به اخت (. فرآیند فراشناختی در کودکان مبتلا2101، 7سیرپیل

کنشی/کمبود توجه بر خلاف کودکان عادی خودکار نیست. فزون

نند و کمشكل اصلی این کودکان این نیست که بدون فكر عمل می

های ذهنی و رفتاری خود را ندارند، بلكه مشكل توانایی کنترل کنش

اصلی این کودکان عمل کردن بدون تفكر قبلی است. به همین خاطر 

انجام عمل دچار آشفت ی شده و احساس پشیمانی بلافاصله بعد از 

(. از 0313آزاد، فرامرزی، عارفی، فرهادی و فكار، کنند )اصلیمی

آنجایی که مطالعات کمی به مسئله فراشناخت در کودکان مبتلا به 

توجه پرداخته است به ناچار به مرور  اختلال فزون کنشی/کمبود

، شود. دیویسرداخته میبرخی از پژوهش های مشابه در این حیطه پ

 هایمهارت که که نمودند بیان( 2101) 1لوین، لنچ و کواس

 به که است اهداف یا افكار در هدفمند تغییرات شامل فراشناختی

 در هیجانات آن اصلاح و تنظیم و منفی هیجانات کاهش قصد

زاده و پژوهش بابایی، امین .پذیردمی صورت نوجوانان و کودکان

نشان داد باورهای فراشناختی، نارسایی شناختی و  (0314ستاری )

تحمل ابهام نقش مهمی در تنظیم هیجان زنان وابسته به مواد دارد. 

( نیز بیان نمودند کمبود 2101) 1بوکهلدت، ویس، یانگ و گراتز

آگاهی از عواطف و عدم توانایی برای نظارت و کنترل رفتار )دانش 

با  تنظیم هیجان در رویارویی فراشناختی(، موجب بروز مشكلاتی در

( هم اظهار 2100) 4های هیجانی می شود. کلی و متكالفاسترس

داشتند فراشناخت یك مهارت ارزشمند در شناسایی عواطف بوده و 

-شناسایی عواطف نیز یك پیش نیاز ضروری برای تنظیم هیجانی می

های باشد. همچنین تغییر و تنظیم هیجانات به واسطه آموزي

 باشد که فراشناخت بر هیجاناتاختی حاکی از این مسئله میفراشن

؛ کشاورز، میرنسب، 2107، 8ت ثیرگذار است )برای مثال، شیتی

                                                           
1. Andrade 
2. King 
3. Mikami, Lee, Hinshaw & Mullin 
4. Sibley, Evans & Serpell 

(. با توجه به پیشینه مطرح شده و 0311آذر و بدری گرگری، فتحی

از آنجایی که شواهد ضد و نقیضی از ت ثیرپذیری هیجانات کودکان 

توجه از تئوری ذهن وجود دارد و  کنشی/کمبودمبتلا به فزون

همچنین نقش فراشناخت در تنظیم هیجانات این کودکان مورد 

 پاسخ به این سؤال این پژوهشبررسی قرار ن رفته است هدف از 

  ضعف نظم جوییتوانند است که آیا تئوری ذهن و فراشناخت می

 توجه دکنشی/کمبوآموزان پسر مبتلا به اختلال فزونهیجان در دانش

 بینی کنند؟را پیش

 روش

همبست ی بود. جامعه آماری  -از نوع توصیفی  این پژوهش

 2114آموزان پایه ششم مقطع ابتدایی )ی دانشپژوهش شامل کلیه

بود.  0314-18تحصیلی آباد و سراب در سالنفر( شهرستان بستان

-آموز مبتلا به اختلال فزوندانش 11نمونه پژوهش شامل 

ای گیری تصادفی خوشهبود که از طریق نمونه کنشی/کمبود توجه

ان ی مدارس شهرستی انتخاب شدند. بدین منظور از کلیهاچند مرحله

مدرسه که در آنها پایه ششم  21آباد و سراب از هر کدام تعداد بستان

( انتخاب شدند. سپس از هر کدام از این 2274ابتدایی دایر بود )

کلاس انتخاب شد و  2سی مدارس در صورت عدم محدودیت کلا

آموز با نمره بري دانش 11پرسشنامه کانرز معلم اجرا شد و تعداد 

راز توجه را اح کنشی/کمبودکه تشخیص اختلال فزون 14بیشتر از 

های لازم با ادارات کردند انتخاب شدند. پس از هماهن یمی

کنندگان و رعایت اصول آموزي و پروي و جلب رضایت شرکت

های تئوری ذهن، فراشناخت و تنظیم وهش، پرسشنامهاخلاقی پژ

آموزان دارای اختلال اجرا شد. پس از تكمیل هیجان بر روی دانش

با آزمون  20نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار ها دادهپرسشنامه

 تحلیل رگرسیون چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 ابزار

 و بوده سؤال 38 دارای پرسشنامه نای پرسشنامه کانرز معلمان:

توجه  ودکنشی/کمبفزون اختلال به مبتلا کودکان تشخیص آن هدف

این پرسشنامه دارای سه بعد بوده و سؤالات  .باشدمی معلمان توسط

مشارکت و  21تا  22مربوط به رفتارهای کودك در کلاس،  20تا  0

سنجد. ن ري به منابع قدرت را می 38تا  31همكاری گروهی و 

5. Davis, Levine, Lench & Quas 
6. Buckholdt, Weiss, Young, & Gratz 
7. Kelly & Metcalfe 
8. Shetty 



  و اکبر عطادخت عباس اصغری شربیانی                                                        ...                  جوییبینی ضعف نظمنقش تئوری ذهن و فراشناخت در پیش 

 

411 
 

دهی به سؤالات در این پرسشنامه به صورت یك طیف لیكرتی پاسخ

و  2، متوسط 0باشد که در آن پاسخ به هیچ وجه نمره صفر، کم می

را  007ای از صفر تا شود. نمره کل آزمون دامنهدهی مینمره 3زیاد 

ود کنشی/کمببیان ر اختلال فزون 14شود که نمرات بالای شامل می

بازآزمایی این مقیاس در طول یك ماه  قابلیت اعتماداشد. بتوجه می

گذاری معلمان بین نمره قابلیت اعتمادو  12/1تا  42/1تا یك سال از 

(. در پژوهش شهیم، 0118، 0گزاري شده است )کانرز 41/1نیز 

مقیاس با روي بازآزمایی  قابلیت اعتماد( 0381یوسفی و شهاییان )

این بدست آمد. در  81/1کرونباخ نیز آلفای و 41/1برای کل مقیاس 

 بدست آمد. 43/1کرونباخ برای کل ابزار آلفای پژوهش

 2و جان گراس توسط پرسشنامه اینپرسشنامه تنظیم هیجان: 

 دو و گویه بوده ده دارای پرسشنامه این است. شده ساخته (2113)

 1) مجدد شناختی ارزیابی و گویه( 7هیجانی ) بازداری خرده مقیاس

بر اساس  پرسشنامه این گویه هر به آزمودنی سنجد.می را (گویه

از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم پاسخ  لیكرت ایدرجه هفت مقیاس

و  28تا  7مقیاس بازداری هیجان از  برای خرده نمرات دهد. دامنهمی

 باشد. ضریبمی 72تا  7برای خرده مقیاس ارزیابی مجددشناختی 

 مردان برای مجددشناختی مقیاس ارزیابی خرده در درونی همسانی

 همسانی ضریب همچنین بدست آمده است.  41/1زنان  برای و 42/1

 برای و 14/1 مردان برای هیجانی خرده مقیاس بازداری در درونی

(. 0312بدست آمده است )نریمانی، ابوالقاسمی و احدی،  11/1 زنان

 را کرنباخضریب آلفای خود پژوهش ( در0313) حبیبی و سلیمانی

 بازداری و 40/1مجدد شناختی  ارزیابی هایمقیاس خرده برای

 در کرونباخ آلفای ضریب همچنین .کردند گزاري 41/1 هیجانی

 برای و 42/1 شناختی مجدد ارزیابی برای مقیاس حاضر تحقیق

 .آمد دست به 40/1هیجانی  بازداری

سؤالی  38ی ذهن: در این پژوهش از پرسشنامه آزمون نظریه

 ترجمه 0381 سال در خیر و البرزی قمرانی،تئوری ذهن که توسط 

 و 3موریسرا  آزمون این اصلی فرم شد. استفاده کردند اعتباریابی و

 عادی کودکان در ذهن تئوری سنجش منظور به (0111همكاران )

 کردند طراحی سال 02 تا 1 سنین با رشد فراگیر اختلال به مبتلایان و

 بینش و حساسیت اجتماعی، درك گسترة به راجع اطلاعاتی که

 و احساسات است قادر وی که ایدرجه و میزان همچنین و کودك

                                                           
1. Conners 
2. Gross & John 

 خرده سه از متشكل آزمون د.آورمی فراهم بپذیرد، را دی ران افكار

 مقدماتی ذهن تئوری: اول مقیاس خرده  است: قرار این به آزمون

  .پرسش 21 بر مشتمل وانمود و عواطف بازشناسی یا (اول سطو)

 سطو) واقعی ذهن تئوری یك اولیة اظهار دوم:مقیاس  خرده

 سؤال.  03  شامل غلط باور درك و اولیه غلط باور (دوم

 (سوم سطو) ذهن تئوری ترپیشرفته هایجنبه سوم: مقیاس خرده

 سؤال. 1ل بر مشتم شوخی درك یا ثانویه غلط باور یا

 و تصاویر شامل و شودمی اجرا مصاحبه صورت به آزمون این

پرسش  آزمودنی، به آنها ارائه از بعد آزماینده که است هاییداستان

 0 صورت به پرسش هر به آزمودنی پاسخ و کندمی مطرح را هایی

نمره  (غلط پاسخ صورت در) صفر و (صحیو پاسخ صورت در)

ی وی در هر یك از آزمودنی و نمرهی کل شود. نمرهمی گذاری

، 38های اول، دوم و سوم به ترتیب طیفی بین صفر تا خرده مقیاس

ثبات درونی شود. را شامل می 1و صفر تا  03، صفر تا 21صفر تا 

کرونباخ برای کل آزمون و هر یك آزمون با استفاده از آزمون آلفای

محاسبه  80/1 و 81/1، 42/1، 81/1ها به ترتیب از خرده آزمون

 روایی احراز برای اینقطه رشته دو همبست ی ضریبگردیده است. 

 ازآزمون و هریك  کل برای قابلیت اعتماد ضرایبو   81/1 همزمان

و  41/1، 10/1، 17/1ترتیب  به سوم و دوم اول، هایآزمون خرده

اران گذنمره قابلیت اعتمادبدست آمده است. همچنین ضریب  13/1

 (.0381آمده است )قمرانی، البرزی و خیر، بدست  18/1

مهارت  سنجش برای پرسشنامه فراشناخت کودکان اسپرلینگ:

 از( Aپرسشنامه فراشناخت )نسخه  از آموزان،دانش فراشناختی های

 پرسشنامه این .شد استفاده( 2112) 7اسپرلینگ، هاوارد، میلر و مورفی

 پنج و فراشناختی دانش سطو سه را در فراشناخت دهی،خودگزاري

دارد و  گویه 02 پرسشنامه کند.می ارزیابی فراشناختی تنظیم مهارت

 آموزان باید نظرات خود را در یك مقیاس لیكرتی به صورتدانش

 فرد هر فراشناخت نمره همیشه مشخص کنند. اوقات و گاهی هرگز،

 مطالعه طبق پرسشنامه، درستی گیرد.قرار می 31 تا 02 از طیفی در

 سؤالات بین که، است این از نشان ر (،2112) و همكاران اسپرلینگ

 می تواند پرسشنامه و دارد وجود درونی مناسبی آزمون همبست ی

 قابلیت اعتماد کند. محاسبه را مهارت( و دو عامل )دانش هر

کرونباخ در پژوهش امین یزدی و  آلفای ضریب از طریق پرسشنامه

3. Muris 
4. Sperling, Howard, Miller & Murphy 
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این میزان آلفای کرونباخ در بدست آمد.  11/1( 0384عالی )

 بدست آمد. 47/1 پژوهش

 هايافته

ای همیان ین، انحراف معیار، نرمال بودن توزیع داده 0در جدول 

 پژوهش و ضرایب همبست ی متغیرهای پژوهش گزاري شده است.

متغیرهای فراشناخت، تئوری ذهن، بازداری  0بر اساس جدول 

 ترتیب دارای میان ین و انحرافهیجانی و ارزیابی مجدد شناختی به 

 31/27( و 11/2) 77/01(، 13/7) 37/27(، 14/3) 11/21معیار 

ان اسمیرینف نیز نش -باشند. نتایج آزمون کولموگروف ( می72/7)

(. P>11/1های پژوهش از توزیع نرمال برخوردارند )دهد دادهمی

 اختدهد متغیر فراشنضرایب همبست ی متغیرهای پژوهش نشان می

( و r=43/1همبست ی مثبت و معنادار با ارزیابی مجدد شناختی )

( دارد. r=-11/1همبست ی منفی و معنادار با بازداری هیجانی )

همچنین متغیر تئوری ذهن نیز همبست ی مثبت و معنادار با ارزیابی 

( و همبست ی منفی و معنادار با بازداری r=11/1مجدد شناختی )

جهت بررسی سهم هر یك از متغیرهای ( دارد. r=-18/1هیجانی )

بینی ارزیابی شناختی و بازداری فراشناخت و تئوری ذهن در پیش

فعالی/کمبود توجه از آموزان دارای اختلال بیشهیجانی دانش

تحلیل رگرسیون چندگانه به روي همزمان استفاده شد. به منظور 

از های تحلیل رگرسیون و اطمینان از عدم تخطی بررسی مفروضه

های نرمال بودن، خطی بودن، هم خطی و یكسانی مفروضه

 VIFو   Toleranceپراکندگی انجام شد. مقادیر گزاري شده برای 

خطی تخطی نشده است های همحاکی از آنست که از مفروضه

برای هر کدام از متغیرها  1و  3در جداول  VIFو  Tolerance)مقادیر 

ون دوربین واتسون نشان گزاري شده است(. همچنین نتایج آزم

ها در تحلیل رگرسیون است )مقادیر این ماندهدهنده استقلال باقی

نشان از مستقل  2باشد و مقادیر نزدیك به می 7آزمون بین صفر تا 

 ها است(.بودن باقی مانده

بین دهد رگرسیون نمرات متغیرهای پیشنشان می 2نتایج جدول 

تغیر ملاك )ارزیابی مجدد )فراشناخت و تئوری ذهن( به طرف م

 2R=( 37/1(. مقدار )P=111/1شناختی( از نظر آماری معنادار است )

دهد فراشناخت و تئوری ذهن قادر هستند به طور مدل نشان می

درصد از تغییرات متغیر ارزیابی مجدد شناختی را به طور  37ترکیبی 

 (.P=111/1و  F=31/011؛ 2R=37/1بینی کنند )معنادار پیش

دهد متغیر تئوری ذهن دارای ارزي بتای نشان می 3نتایج جدول 

13/1 (111/1=p و متغیر فراشناخت دارای ارزي بتای )23/1 

(138/1=pمی )دهد هر دو متغیر تئوری ذهن و باشد. نتایج نشان می

باشند بینی متغیر ارزیابی مجدد شناختی میفراشناخت  قادر به پیش

توان گفت متغیر تئوری ذهن دست آمده میاما با توجه به بتاهای ب

بینی ارزیابی مجدد توان بیشتری نسبت به متغیر فراشناخت در پیش

 شناختی دارد. 

 بینپیش متغیرهای نمرات رگرسیون دهدمی نشان 7 جدول نتایج

( بازداری هیجانی) ملاك متغیر طرف به( ذهن تئوری و فراشناخت)

 مدل 2R=( 72/1) مقدار(. P=111/1) است معنادار آماری نظر از

 یترکیب طور به هستند قادر ذهن تئوری و فراشناخت دهدمی نشان

یشپ معنادار طور به را بازداری هیجانی متغیر تغییرات از درصد 72

 (.P=111/1 و F=71/14 ؛2R=72/1) کنند بینی

 

 پژوهش متغیرهای پیرسون همبست ی ضرایب و هاداده توزیع معیار، انحراف . میان ین،0جدول

 ارزیابی مجدد شناختی بازداری هیجانی تئوری ذهن فراشناخت معناداری اسمیرینف -کولموگروف  انحراف معیار میان ین متغیر

 - - - 0 73/1 84/1 14/3 11/21 فراشناخت

 - - 0 48/1** 31/1 12/1 13/7 37/27 تئوری ذهن

 - 0 -18/1** -11/1** 01/1 14/0 11/2 77/01 بازداری هیجانی

 0 -12/1** 11/1** 43/1** 32/1 11/1 72/7 31/27 ارزیابی مجدد شناختی
 

R**= P<  10/1  
 

 شناختی مجدد ارزیابی بینیپیش برای همزمان رگرسیون تحلیل نتایج خلاصه .2جدول
 دوربین واتسون معناداری F خطای استاندارد برآورد تعدیل شده R 2R 2R مدل

0 11/1 37/1 32/1 711/2 31/011 111/1 11/0 
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 تیشناخ مجدد ارزیابی بینیپیش برای غیراستاندارد و استاندارد رگرسیون ضرایب نتایج . خلاصه3جدول

 مدل
 ضرایب غیر استاندارد

 معناداری T ضرایب استاندارد بتا
 خطیتشخیص هم

B آماره تحمل خطای استاندارد FIV 

 - - 111/1 071/1 - 81/0 18/2 ثابت

 14/3 242/1 111/1 42/1 137/1 020/1 117/1 تئوری ذهن

 77/2 202/1 138/1 01/2 237/1 033/1 280/1 فراشناخت
 

 

 هیجانی بازداری بینیپیش برای همزمان رگرسیون تحلیل نتایج خلاصه .7جدول
 دوربین واتسون معناداری F خطای استاندارد برآورد تعدیل شده R 2R 2R مدل

0 14/1 77/1 72/1 11/0 71/41 111/1 81/0 
 

 

 هیجانی بازداری بینیپیش برای غیراستاندارد و استاندارد رگرسیون ضرایب نتایج . خلاصه1جدول

 مدل
 ضرایب غیر استاندارد

 معناداری T ضرایب استاندارد بتا
 خطیتشخیص هم

B تحملآماره  خطای استاندارد VIF 

 - - 111/1 13/21 - 01/0 71/31 ثابت

 14/3 242/1 117/1 -13/2 -313/1 41/1 -230/1 تئوری ذهن

 77/2 202/1 111/1 -41/3 -711/1 81/1 -321/1 فراشناخت
 

 

 بتای ارزي دارای فراشناخت متغیر دهدمی نشان 1 جدول نتایج

71/1 (111/1=p )31/1 بتای ارزي دارای ذهن تئوری و متغیر 

(117/1=p) و ذهن تئوری متغیر دو هر دهدمی نشان نتایج.  باشدمی 

 با اما باشندمی بازداری هیجانی متغیر بینیپیش به قادر  فراشناخت

 توان فراشناخت متغیر گفت توانمی آمده بدست بتاهای به توجه

  .دارد بازداری هیجانی بینیپیش در تئوری ذهن متغیر به نسبت بیشتری

 گيریبحث و نتيجه

بررسی نقش تئوری ذهن و فراشناخت در پیش این پژوهشهدف از 

 هیجانی کودکان مبتلا به بیش فعال/کمبود ضعف نظم جویی بینی 

 طور معناداری ارزیابی مجددتوجه بود. نتایج نشان داد تئوری ذهن به

کودکان مبتلا به اختلال فزون شناختی و بازداری هیجانی در 

کند. این یافته پژوهش به صورت بینی میرا پیش کنشی/کمبود توجه

(، میرانو و 2108مستقیم و غیرمستقیم همسو با پژوهش دان و راز )

( و بورا 2101(، ماری )2108(، اوزباران و همكاران )2108همكاران )

ها تئوری ذهن شدر هر یك از این پژوه باشد.( می2101و پانتیلس )

به عنوان عامل مهم و ت ثیرگذار در تنظیم هیجان مشخص شده و نقص 

ههیجان شده است. در تبیین یافت ضعف نظم جویی در آن باعث ایجاد 

 مهارت یك عنوان به ذهن تئوری توان چنین گفتهای پژوهش می

التح تشخیص توانایی که است انسان عملكرد در ضروری و مؤثر

                                                           
1. Hughes & Ensor 

 بزگورد، و شاهین) کندمی فراهم را دی ران احساسات و ذهنی های

 هاییقصن توجه، کنشی/کمبوداختلال فزون به مبتلا کودکان (.2101

 متنظی و دارند و در بیان دی ران احساسات یمورد استدلال درباره در

ها در این کودکان مشكلات تنظیم هیجان .دارند مشكل احساساتشان

 شناختبنابرین  عملكرد اجتماعی می شود.منجر به اختلال در 

 وانعن به تواندمی شود،می مشخص ذهن تئوری توسط اجتماعی که

حالات عاطفی دی ران مطرح باشد  و خود درك در کودك توانایی

 بین مناسبی(. تئوری ذهن به عنوان پیش2108)اوزباران و همكاران، 

هاگ و  از مشكلات در تنظیم هیجانات کودکان است. چنانچه

کودك دارای مشكلات  031( در یك مطالعه با 2114) 0اینسور

رفتاری به این نتیجه رسیدند که مشكلات عملكردی در تكالیف 

-نظریه ذهن، پیش بینی کننده قوی مشكلات رفتاری از جمله فزون

 لحاظ از افرادای است. کنشی، اختلال سلوك و نافرمانی مقابله

 د.دارن قرار پیوستار یك روی مختلف درجات به ذهن نظریة توانایی

 نقص با آن دی ر سر در و پیشرفته ذهن نظریة با پیوستار سر یك در

 عوامل ذهن نظریة تحول در واقع در .ایممواجه ذهن نظریة در

 در نقص بروز موجب زاآسیب شرایط گاه .دارند دخالت مختلفی

-توانایی دی ر که حالی در شود،می پیشرفته فراشناختی توانایی این

  اجتماعی روابط قلب در ذهن نظریة .است سالم فرد شناختی های
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 اخلاقیات، همانند) اندیشند می بدان مردم آنچه درك در و دارد قرار

( اهمیت دارد فریب و اشتباه دروغ، انداختن، دست شوخی، کنایه،

 هر در شده ابراز هاینشانه اساس بر (.0388)خانجانی و هداوندخانی، 

. باشد هداشت متفاوتی پیامدهای تواندمی ذهن تئوری در نقص اختلال

دهد نقص در تئوری ذهن کودکان های مختلف نشان میپژوهش

 اتیسم نه به مانند کودکان توجه کنشی/کمبودمبتلا به اختلال فزون

 باشد و نه به مانندباشد که در آن تئوری ذهن دچار نقص بارز میمی

 باشد بلكهکودکان عادی است که در آنها تئوری ذهن بهنجار می

درجاتی از نقص در این کودکان قابل مشاهده است )برای مثال 

(. بنابرین دور از انتظار 2108؛ اوزباران و همكاران، 2104میراندا، 

نخواهد بود که قسمتی از مشكلات در تنظیم هیجان در کودکان مبتلا 

و  توجه که اغلب در رفتارهای تكانشی کنشی/کمبودبه اختلال فزون

 کنند توسط تئوری ذهن تبیین شود. ریزی شده بروز میبدون برنامه

نتایج پژوهش نشان داد فراشناخت به طور معناداری قادر به پیش 

بینی ارزیابی مجدد شناختی و بازداری هیجانی در کودکان مبتلا به 

توجه است. این یافته پژوهش به طور  /کمبودکنشیاختلال فزون

(، 0314مستقیم و غیرمستقیم همسو با پژوهش بابایی و همكاران )

(، شتی 2100(، کلی و متكالف )2101بوکهلدت و همكاران )

باشد. کودکان مبتلا به ( می0311( و کشاورزی و همكاران )2107)

ناختی آیند شهایی در فرتوجه دارای نقص کنشی/کمبوداختلال فزون

 كاراف در هدفمند تغییرات شامل فراشناختی هایخود هستند. مهارت

 لاحاص و تنظیم و منفی هیجانات کاهش قصد به که است اهداف یا

پذیرد )دیویس و می صورت نوجوانان و کودکان در هیجانات آن

ت که توان چنین گفدر تبیین این یافته پژوهشی می .(2101همكاران،

 صورت به اغلب شوندیم منشعب فراشناخت نظارت از که اطلاعاتی

 ت ثیرگذار رفتار بر وانندتمی که شوندمی تجربه ذهنی احساسات

 ذهنی پردازي در شود نمایان رفتار در اینكه از قبل ت ثیر این د.باشن

 فراشناخت که باشدمی این امر این علت د.ماینمی اعمال را خود ت ثیر

آزاد اصلی) است فكری سازماندهی و پردازي شیوه شناخت، بر ناظر

از آنجایی که بسیاری از رفتارهای کودکان  (.0313و همكاران، 

بلی تكانشی و بدون تفكر ق توجه کنشی/کمبودفزوندارای اختلال 

ر تباشد اهمیت فراشناخت در چنین کودکانی از این جنبه پر رنگمی

سی و نظارت کافی باشد که هیجانات در این کودکان بدون وارمی

کنند. این در حالیست که در افراد عادی فراشناختی بروز می

-های فراخوانده شده از محركفراشناخت سبب می گردد تا هیجان

ن ام ریزی قرار گرفته و به ههای محیطی تحت نظارت، کنترل و برنامه

اشند تری داشته بتظاهر بیرونی شكل مدیریت شده و سازماندهی شده

(. در همین راستا بوکهلدت و همكاران 0317)شهیدی و منشئی، 

 عدم و عواطف از آگاهی کمبود اند کهبر این عقیده نیز( 2101)

 بروز جبمو ،(فراشناختی دانش) رفتار کنترل و نظارت برای توانایی

-می هیجانی هایاسترس با رویارویی در هیجان تنظیم در مشكلاتی

فعالی و کاهش رفتارهای تكانش ری تا نهایت بهبود بیشدر  .شود

آموز ارتباط دارد و کودك  تجارب حدود زیادی به تجارب دانش

آورد. از اینرو ها بدست میخود را از طرق گوناگون از جمله بازی

های فكری کمك شایانی در جهت سازی محیط مدارس به بازیغنی

(. 0314چترودی،  کاهش رفتارهای تكانش ری دارد )خجسته

همچنین از آنجایی که تقلید به عنوان نخستین احتمال در تشكیل 

تئوری ذهن مطرح بوده و دارای کارکردهای گوناگون شناختی و 

اجتماعی است و مداخلات مبتنی بر آن در برخی از اختلالات از 

جمله کودکان اتیسم مؤثر بوده است )آبادی، نجاتی و پور اعتماد، 

د چنین مداخلاتی جهت افزایش تئوری ذهن و مهارت (، وجو0311

جه نیز تو کنشی/کمبودهای اجتماعی در کودکان دارای اختلال فزون

 تواند مؤثر باشد.می

محدود بودن نمونه پژوهش  این پژوهشهای از جمله محدودیت

ی جغرافیایی خاص بود که آموزان پسر و همچنین محدودهبه دانش

جانب احتیاط رعایت شود. بر اساس نتایج در تعمیم نتایج باید 

شود طی جلساتی راهبردهای فراشناختی و تئوری پژوهش توصیه می

 توجه آموزي کنشی/کمبودآموزان دارای اختلال فزونذهن به دانش

داده شود تا این کودکان از این طریق ابزارهای مناسب شناختی برای 

دگان بر ته باشند. نویسنکنترل و نظارت بر نحوه بروز هیجاناتشان داش

دانند از تمامی کسانی که در به ثمر نشستن این پژوهش خود وظیفه می

 یاریشان کردند کمال تقدیر و تشكر را داشته باشند.

 منابع
(. بررسی 0311آبادی، فاطمه؛ نجاتی، وحید و پوراعتماد، حمیدرضا )

ه خوانی در بین کودکان مبتلا بآموزي تقلید در بهبود توانایی ذهن

 . 003-021(، 14)01، علوم روانشناختیاتیسم با عملكرد بالا. 

آزاد، مسلم؛ فرامرزی، سالار؛ عارفی، مژگان؛ فرهادی، طاهره و فكار، اصلی

شی کن(. اثر آموزي دانش فراشناختی بر کاهش فزون0313عاطفه )
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تلال و اخ کنشیو افزایش توجه کودکان دبستانی مبتلا فزون

 .71-14(، 0)01، های علوم شناختیتازهنارسایی توجه. 

های مدیریت (. بررسی ت ثیر سبك0384امیر و عالی، آمنه )یزدی، سیدامین 

مطالعات آموزان. های فراشناختی دانشکلاس بر رشد مهارت
 . 43-11(، 0)1، تربیتی و روانشناسی

(. رابطه باورهای 0314زاده، ژاله و ستاری، مرضیه )بابایی، کریم؛ امین

فراشناختی، نارسایی شناختی و تحمل ابهام با تنظیم شناختی هیجان 

 .10-001(، 01)1، سلامت اجتماعی و اعتیاددر زنان وابسته به مواد. 

(. نظریه ذهن: تحول و 0388خانجانی، زینب و هداوندخانی، فاطمه )

 . 81-001(، 01) 7، روانشناختی های نوینپژوهشرویكردها. 

های فكری بر درمان . ت ثیر انجام بازی(0314) سعیده ،چترودیخجسته

 آموزانکنشی/کمبود توجه و نقص توجه در دانشاختلال فزون

 .313-340، (14) 04 ،علوم روانشناختی ی.دوره اول ابتدای

ان و تاب ارتباط تنظیم هیج(. 0313سلیمانی، اسماعیل و حبیبی، یعقوب )

، هروانشناسی مدرسآموزان. آوری با بهزیستی روانشناختی در دانش
3(7 ،)42-10 . 

(. آموزي مبتنی بر فراشناخت، بر 0317شهیدی، لاله و منشئی، مرتضی )

طه آموزان دوره متوستنظیم هیجانی و هیجان تحصیلی ریاضی دانش

 .31-34(، 3)04، های علوم شناختیتازهدوم. 

هنجاریابی و ویژگی(. 0381شهیم، سیما؛ یوسفی، فریده و شهاییان، آمنه )

مجله علوم. فرم معلم -بندی کانرز سنجی مقیاس درجههای روان
 . 0-21(، 0-2)07، تربیتی و روانشناسی

 اعتبار و روایی (. بررسی0381قمرانی، امیر؛ البرزی، شهلا و خیر، محمد )

مانده ذهنی و عقب آموزاندانش از گروهی در ذهن نظریة آزمون

 .080-011(، 2)01، مجله روانشناسیعادی شهر شیراز. 

رگری، گآذر، اسكندر و بدریکشاورزی، سمیه؛ میرنسب، میرمحمود؛ فتحی

یری گهای تصمیم(. ت ثیر آموزي فراشناختی بر سبك0311رحیم )

ناسی انشرومجله  آموزان دبیرستانی شهر تبریز.و تنظیم هیجان دانش
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نریمانی، محمد؛ آریاپوران، سعید؛ ابوالقاسمی، عباس و احدی، بتول 

آگاهی و تنظیم هیجان بر بهزیستی (. اثربخشی آموزي ذهن0311)

ی دو ماهنانه علمی پژوهشجسمانی و روانشناختی جانبازان شیمیایی. 
 .374-314(، 1)01، دانش اه علوم پزشكی کرمانشاه
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