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Abstract 

This study aimed to investigate the structural relationship between the theory of mind 
(TOM) and risky behavior in children with attention-deficit/hyperactivity by mediating 
psychological maltreatment. The research method is descriptive-correlational. The 
statistical population of this study was all children aged 8 to 12 years in Tehran. The 
sample consisted of 316 children with ADHD in Tehran referring to psychiatric clinics 
who were selected by the available sampling method. Psychological Maltreatment 
(Fidel, 1989), the Eyberg Child Behavior Inventory (Eyberg and Pincus, 1999), and the 
Theory of Mind Questionnaire (Steememan, 1994) were used to collect the research 
data. Structural equation modeling was used to evaluate the proposed model using 
AMOS version 24 and SPSS 27. The results of the correlation coefficient showed that 
there is a negative relationship between TOM and psychological maltreatment and risk-
taking behaviors (P<0.05). Findings indicate that the proposed model fits the data 
appropriately. The results of the structural model showed that 17% of the variance of 
psychological maltreatment is explained by TOM and 56% of the variance of risk-
taking behaviors is explained by TOM and psychological maltreatment. It can be 
concluded that deficits in TOM in interaction with the perception of psychological 
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maltreatment in children with ADHD can be a precursor to risky-taking behaviors in 
children. Therefore, risk-taking behaviors and impulsive behaviors in children with 
ADHD require evidence-based psychological interventions. 
Keywords: Theory of Mind, Risk-Taking Behaviors, ADHD, Psychological maltreatment, 
Children. 
 
Introduction 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder 
defined by persistent patterns of inattentiveness and hyperactivity/impulsivity that cause 
impairment in several areas of life (American Psychiatric Association, 2013; Dekkers et 
al., 2020).  The prevalence of ADHD in children and adolescents is estimated to be 4 to 
6 percent (Miklós et al., 2019). The prevalence of this disorder in Iranian children aged 
6 to 11 years is estimated to range from 6.33 to 8.66 (Piroti et al., 2021). ADHD is one 
of the most common psychiatric disorders in childhood (Polanczyk et al, 2014); in 
addition to the damage, it has for children and their families, the financial burden caused 
by the lack of attention and overactivity for society is also high (Robb et al., 2011; 
Dekkers et al., 2020). A significant part of these costs is related to risk-taking behaviors 
(Matza et al., 2005). ADHD has been linked to a variety of risky behaviors (risk-taking) 
in real life, such as substance abuse, risky driving, gambling, or unsafe sex (Pollak et 
al., 2019). Also, in laboratory risky behaviors, children and adolescents with ADHD 
show higher risk-taking behaviors than the control group (Dekkers et al., 2016). In 
general, considering that impulsive behaviors in children and adolescents with ADHD 
can increase their vulnerability to risk-taking behaviors (Crone, & Dahl, 2012), it seems 
important to study the basic mechanisms that can help to understand our theoretical 
knowledge and ultimately reduce risky behaviors in this group of individuals. Several 
empirical studies show that peer presence and encouragement increase risky behaviors 
in growing adolescents (Gardner, & Steinberg, 2005; Chein et al., 2011; Cavalca et al., 
2013; Smith et al., 2014). According to the widely used dual systems model (Steinberg, 
2010), this increase in risky behaviors during adolescence can be explained by the faster 
development of social-emotional brain systems than cognitive control systems, which 
increases reward-seeking behavior (Strang et al., 2013; Dekkers et al., 2020). The 
results of studies show that children with ADHD have problems with theory of mind 
(TOM) compared to children without neurodevelopmental disorder (Maoz et al., 2019). 
The theory of mind is involved in social cognition, as it evaluates our ability to attribute 
our states of mind to others to predict and explain behavior (Coelho et al., 2023). 
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Theory of mind is defined as the ability to deduce a range of states within the mind, 
including beliefs, intentions, desires, and emotions (Premack, & Woodruff, 1978; 
Tesfaye, & Gruber, 2017).  impaired theory of mind with poor social interactions 
(Slaughter et al., 2015), psychiatric disorders (Bora, & Berk, 2016; Imuta et al., 2016), 
and various neurodevelopmental disorders (Baron-Cohen, 2000). In general, the study 
of executive functions and emotional functioning in children with ADHD is of 
particular importance. First, ADHD is one of the most common neurodevelopmental 
disorders identified in childhood, affecting approximately 5% of school-age children 
(American Psychiatric Association, 2013). Second, children with ADHD have social 
impairments, including rejection by peers, compared to normal and developing peers 
(Mikami, 2010; Imuta et al., 2016), impaired expression of empathy (Braaten, & Rosén, 
2000; Maoz et al., 2019) and report lower social competence (Ronk and et al., 2011). 
According to this viewpoint, the present study aimed to investigate the structural 
relationships between the theory of mind and executive functions with risky behavior in 
children with attention-deficit/hyperactivity disorder mediated by psychological 
maltreatment. 
 
Materials & Methods 

This research was fundamental in terms of purpose and a descriptive-correlational study 
of the type of structural equation modeling (SEM), specifically structural regression 
equations (a combination of path analysis and factor analysis). The statistical population 
of this study consisted of all children aged 8 to 12 years in Tehran who were diagnosed 
with attention deficit hyperactivity disorder based on the opinion of a psychiatrist. A 
total of 316 children aged 8 to 12 years old in Tehran who were referred to medical 
centers and psychiatric offices between March 2023 and November 2023 and their 
diagnosis was confirmed by a psychologist and psychiatrist of these centers were 
selected by convenience sampling method. To test the research hypotheses, the 
structural model was tested, and then the bootstrap test with 2000 sampling was used to 
evaluate the mediating relationships. Data were analyzed using SPSS.27 and AMOS.24 
software. 
 
Discussion & Result 

The results of the Pearson correlation coefficient showed that there is a negative and 
significant relationship between theory of mind and psychological maltreatment (r=-
0.36, P<0.001) and risky behaviors (r=-0.59, P<0.001).  Also, there is a positive and 
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significant relationship between psychological maltreatment and risky behaviors 
(r=0.61, P<0.001) in children with ADHD.  The results of structural equation modeling 
(SEM) showed that the standard and direct coefficient of the theory of mind was 
significant for psychological misbehavior (β=-0.266, P<0.001), theory of mind for risky 
behaviors (β=-0.283, P<0.001) and psychological maltreatment for risky behaviors 
(β=0.619, P<0.001). 
 
Conclusion 

This study aimed to investigate the structural relationship between the theory of mind 
and risky behavior in children with attention-deficit/hyperactivity disorder mediated by 
psychological maltreatment. The results of structural equation modeling showed that the 
theory of mind has a direct and negative effect on the risky behaviors of children with 
attention deficit hyperactivity disorder.  In line with these findings, Miranda et al. 
(2017) believe that the deficit in theory of mind in children with attention deficit 
hyperactivity disorder is not similar to that of children with autism (in which theory of 
mind is pronounced) and normal children (in which theory of mind is normal), but 
rather some degree of deficit is observable in these children. Children with attention 
deficit hyperactivity disorder perform poorly in the realm of social relationships, but 
they perform better in establishing relationships and interacting with others, this ability 
of children with attention deficit hyperactivity disorder in communication, along with 
gaining experience and knowledge of people's relationships, behaviors, and intentions, 
strengthens their mind reading. Also, the results of structural equation modeling showed 
that the theory of mind has a negative and indirect effect on the risky behaviors of 
children with attention deficit and hyperactivity through psychological maltreatment. In 
explaining these results, it can be said that the way we behave and control our emotions 
plays an important role in the way we relate to others. People who have problems with 
the theory of mind are more likely to have more trouble regulating their emotions than 
other people. Therefore, when these people cannot manage and regulate their emotions, 
it becomes difficult for them to control their behavior. 
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  چكيده
كودكـان  در  آميـز مخـاطره  ذهن بـا رفتـار    هينظر يروابط ساختاراين پژوهش با هدف بررسي 

روش پـژوهش  شناختي انجام شد. بدرفتاري روان يگر يانجيمكنشي با  داراي كمبود توجه/فزون
سال شهر تهـران   12تا  8 كودكاناست. جامعه آماري اين پژوهش را كليه همبستگي  - توصيفي

ران كنشي شهر ته نفر از كودكان داراي كمبود توجه/ فزون 316دادند. نمونه پژوهش  تشكيل مي
هـاي پـژوهش از    آوري داده گيري در دسترس انتخاب شدند. براي جمـع  بود كه به روش نمونه

) و مقيـاس  1989)، بـدرفتاري روانشـناختي (فيـدل،    1999پرسشنامه نظريه ذهـن (اسـتيرمن،   
تحليـل  جهت ارزيابي الگوي پيشنهادي از ) استفاده شد. 1999خطرپذيري (آيبرگ و پينگوس، 

اسـتفاده شـد. نتـايج حاصـل از ضـريب        SPSS 27و  24ويراسـت   AMOS ازبا استفاده  مسير
آميز رابطـه   نظريه ذهن با بدرفتاري روانشناختي و رفتارهاي مخاطرههمبستگي نشان داد كه بين 

هاسـت.   ها حاكي از برازش مناسب الگوي پيشنهادي بـا داده  ). يافتهP≥05/0منفي وجود دارد (
بـدرفتاري روانشـناختي   درصـد از واريـانس    17نشان داد كه  حاصل از الگوي ساختارينتايج 

آميز توسط نظريـه ذهـن و بـدرفتاري     رفتار مخاطرهدرصد از واريانس  56و توسط نظريه ذهن 
توان نتيجه گرفت كه نقص در نظريه ذهـن در تعامـل بـا ادراك     شود. مي روانشناختي تبيين مي
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ساز بروز رفتارهاي  تواند زمينه مي فزون كنشي كمبود توجه وبدرفتاري روانشناختي در كودكان 
كمبود توجه آميز و تكانشي در كودكان  آميز در كودكان شود. بنابراين رفتارهاي مخاطره مخاطره

 نيازمند مداخلات روانشناختي مبتني بر شواهد است. و فزون كنشي

بـدرفتاري  كنشـي،   آميـز، اخـتلال كمبـود توجـه/فزون     مخـاطره رفتار ، ذهن هينظر ها: دواژهيكل
 ، كودكان.روانشناختي

  
  مقدمه. 1

يــك اخــتلال  )Deficit/Hyperactivity Disorder-Attentionفزون كنشــي (اخـتلال كمبــود توجــه/ 
/تكانشـگري تعريـف   فـزون كنشي تـوجهي و/يـا    رشدي است كه با الگوهاي مداوم بي- عصبي

؛ 2013پزشكي آمريكا،  (انجمن روان شود شود كه باعث اختلال در چندين حوزه زندگي مي مي
 6تـا   4در كودكان و نوجوانـان   كمبود توجه و فزون كنشي). شيوع 2020ديگرس و همكاران، 

 11تـا   6). شيوع اين اختلال در كودكـان 2019درصد برآورد شده است (ميكلوس و همكاران، 
كمبود توجه ). 2021ان، (پيروتي و همكار برآورد شده است 66/8تا  33/6ساله ايراني در دامنه 

(پولانچيـك و   است كودكيپزشكي در دوران  ترين اختلالات روان يكي از شايع و فزون كنشي
هـا دارد، بـار مـالي     هاي آن هاي كه براي كودكان و خانواده و علاوه بر آسيب ؛)2014همكاران، 
؛ 2011ن، براي جامعـه نيـز زيـاد اسـت (روب و همكـارا      كمبود توجه و فزون كنشيناشي از 

 اسـت  خطرپـذيري ها مربوط بـه   بخش قابل توجهي از اين هزينه). 2020ديگرس و همكاران، 
آميز  با انواع مختلفي از رفتارهاي مخاطره كمبود توجه و فزون كنشي). 2005(ماتزا و همكاران، 

)Ris-Taking Behavior يـا   ، قمارآميز مخاطرهمانند سوءمصرف مواد، رانندگي  زندگي واقعي) در
 آميز مخاطره رفتارهايهمچنين در ). 2019(پولاك و همكاران،  رابطه جنسي ناامن مرتبط است

نسبت  خطرپذيري بالاتري كمبود توجه و فزون كنشي آزمايشگاهي، كودكان و نوجوانان مبتلا به
اينكـه  بـا توجـه بـه    طـور كلـي    ). بـه 2016(ديگرس و همكاران،  دهند به گروه كنترل نشان مي

توانـد   مـي  كمبـود توجـه و فـزون كنشـي     نوجوانان مبـتلا بـه  و  هاي تكانشي در كودكانرفتار
)، 2012(كـرون و داهـي،    آميـز افـزايش دهـد    ها را در برابر رفتارهاي مخاطره ي آنپذير آسيب

 و در نهايت كاهش دانش نظر ما تواند به درك هاي اساسي كه مي مكانيسمدر خصوص مطالعه 

از سوي ديگر، دامنه  .رسد به نظر ميكمك كند، مهم از افراد در اين گروه  آميز رفتارهاي مخاطره
اي است كه تأثير همسالان  نوجواني دورهسالگي زمان ورود به دوران نوجواني است و  12سني 

؛ 2013؛ سـومرويل،  2001(اشـتاينبرگ و مـوريس،    يابـد  افـزايش مـي   آميز رفتارهاي مخاطره بر
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دهـد كـه حضـور و/يـا تشـويق       ندين مطالعه تجربي نشان مـي چ). 2020ديگرس و همكاران، 
گـاردنر و  ( دن ـده را در نوجوانان در حـال رشـد افـزايش مـي     آميز رفتارهاي مخاطرههمسالان، 
؛ اسـميت و همكـاران،   2013؛ گاوالگا و همكـاران،  2011؛ شين و همكاران، 2005، اشتاينبرگ

، اشـتاينبرگ ( )Systems Model-Used Dual( دهاي دوگانه پركاربر با توجه به مدل سيستم). 2014
تـر   تـوان بـا توسـعه سـريع     در دوران نوجواني را مي آميز رفتارهاي مخاطره ، اين افزايش)2010
هـاي   نسبت به سيسـتم  )Socio-Emotional Brain Systems( هيجاني - هاي مغزي اجتماعي سيستم

 شـود  جويي مـي  توضيح داد كه باعث افزايش رفتار پاداش )Cognitive Csystems( كنترل شناختي
از آنجا كه همسالان با فعـال كـردن   ). 2020؛ ديگرس و همكاران، 2013(استرنگ و همكاران، 

هـاي مغـزي    ، سيسـتم )Ventral Striatum( مخطـط شـكمي  منـاطق  مناطق مرتبط با پاداش مانند 
؛ 2011؛ شـين و همكـاران،   2005، نبرگگاردنر و اشـتاي ( كنند را تحريك مي هيجاني- اجتماعي

هـاي   )، در واقع حضور همسالان با افزايش ارزش ذهني و پـاداش 2013سومرويل و همكاران، 
)، در حالي كه، كنترل شناختي بيشتر براي كنتـرل  2013فوري همراه است (آلبرت و همكاران، 

بـا   فـزون كنشـي   كمبـود توجـه و   از آنجـايي كـه  رفتار در حضور همسالان مورد نيـاز اسـت.   
؛ لايفت و 1997(باركلي،  شود در بلوغ قشر مغز مشخص مي تأخيرو شديد بازداري كمبودهاي 
كـه عـدم تعـادل     توان گفت )، مي2018، 2007، شاو، 2005؛ رابي و همكاران، 2005همكاران، 

ان مبتلا طور بالقوه نوجوان هاي مغزي در اين گروه قابل انتظار است كه به بزرگتر بين اين سيستم
آميز  و رفتارهاي مخاطرهطور غيرعادي مستعد تأثير همسالان  را به كمبود توجه و فزون كنشي به

) نشـان  2019). پـولاك و همكـاران (  2020؛ ديگرس و همكـاران،  2003بارگ،  - (سونگا كند
ي بواقعي در چندين حوزه (مانند  آميز رفتارهاي مخاطره با كمبود توجه و فزون كنشيدادند كه 

، مصرف مواد، و رابطه جنسي محافظت نشده) مرتبط است، كه با شـواهدي  مبلاتي در رانندگي
بـر  به دست آمده تفاوت فردي،  .شود آزمايشگاهي تأييد ميآميز  رفتارهاي مخاطره خصوصدر 

 اخـتلالات داد كه همبودي نشان ) 1994، فون نويمان و مورگنسترن( گيري تصميم نظريهاساس 
ممكـن   ،آميـز  رفتارهاي مخـاطره بودن  بخش لذتادراك ، و ي پاييننظارت والدين ،شناختي روان

  .دهدتوضيح را  آميز رفتارهاي مخاطره و كمبود توجه و فزون كنشي است ارتباط بين
در مقايسـه بـا    كه كودكان مبتلا به كمبود توجه و فزون كنشيدهد  نتايج مطالعات نشان مي
داراي مشكلاتي در نظريه ذهن هستند (مائوز و همكاران، رشدي  - كودكان بدون اختلال عصبي

در شناخت اجتماعي دخيل است، زيرا توانـايي مـا را در   ) Theory of mind( نظريه ذهن) 2019
 كنـد  بيني و توضيح رفتـار ارزيـابي مـي    منظور پيش نسبت دادن حالات ذهني خود به ديگران به
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از  درون ذهنيعنوان توانايي استنباط طيفي از حالات  به نظريه ذهن). 2023(كوئيلو و همكاران، 
تسفايه، ؛ 1978، پريمك و وودراف( شود و احساسات تعريف مي تمايلات، قصدجمله باورها، 

براي رشد شناخت اجتماعي در كودكـان، بـه فرآينـدهاي روانـي     ). نظريه ذهن 2017، و گروبر
نشـان  مطالعات  .اشاره دارد توسط فردمورد نياز براي ادغام و عضويت در يك گروه اجتماعي 

كننـده مثبـت    ينيب شييك پنظريه ذهن  آميز از كه ظرفيت كودكان براي استفاده موفقيت اند داده
). اختلال در نظريه 2016(ايموتا و همكاران،  در اجتماعي شدن مؤثر است كودكانبراي توانايي 

)، 1398؛ هاشم زاده و همكاران، 2015ذهن با تعاملات اجتماعي ضعيف (سالوگيتر و همكاران، 
رشـدي   - ) و عصـبي 2016؛ ايموتـا و همكـاران،   2016پزشكي (بورا و بـرگ،   اختلالات روان

اطلاعـات بسـيار كمـي در مـورد عوامـل يـا       ) مختلـف همـراه اسـت.    2000كـوهن،   - (بارون
 .ه اسـت اي شـناخته شـد   موفق در كودكان مدرسهنظريه ذهن  بر توسعه رگذاريهايي تأث مكانيسم

 هيجـاني اجرايي و عملكـرد   كاركرداند كه خواب ضعيف يا ناكافي بر  مطالعات قبلي نشان داده
هر دو اين عوامل با كاهش نظريه ذهن همراه است (كوئيلـو و همكـاران،    .گذارد تأثير منفي مي

 Autism) در پژوهشي با هدف كودكان مبـتلا بـه اوتيسـم (   2018). برينگور و همكاران (2023

ectrum disordersp بررسـي روابـط بـين علائـم و كاركردهـايي       كمبود توجه و فزون كنشـي ) و
كمبـود   كودكان مبـتلا بـه  اجرايي، نظريه ذهن و مشكلات رفتاري به اين نتيجه دست يافتند كه 

همبود با اختلال طيف اوتيسم و كودكان مبتلا به كمبود توجه و فزون كنشي  توجه/ فزون كنشي
 اجرايي نشان دادند در حالي كه مشكلات تئوري ذهـن در گـروه   كاركردهاييدر را اختلالاتي 

اخـتلال   مشابه گـروه  همبود با اختلال طيف اوتيسم كمبود توجه/ فزون كنشي كودكان مبتلا به
اجرايـي و   كاركردهـاي طور قابل توجهي با نقايص فراشـناختي   توجهي به علائم بي .بود اوتيسم

همراه بود، در حـالي كـه   كمبود توجه و فزون كنشي همبود با اوتيسم  ذهن در نظريهمشكلات 
) در 2018رنيـگ و همكـاران (   .با نمـره كـل در مشـكلات رفتـاري همـراه بـود       اوتيسم علائم
با دقـت رمزگشـايي   در دوران كودكي جسمي و غفلت  هيجانيسوءاستفاده اي با عنوان  مطالعه

تـر   دقت پـايين به اين نتيجه دست يافتند كه افسردگي نظريه ذهن در بزرگسالان جوان مبتلا به 
در گـروه افسـرده و سـابقه     هيجـاني با سابقه سوءاسـتفاده   ذهن خواني از طريق چشم در افراد

كـه   ييهـا  در مقابل، در هر دو گـروه، آن  .در گروه غير افسرده مرتبط بود جسمانيسوءاستفاده 
زگشايي نظريه ذهن را در مقايسه با افراد بدون طور قابل توجهي دقت رم سابقه غفلت داشتند، به

هاي داراي ظرفيـت مثبـت، منفـي و     علاوه بر اين، دقت افتراقي بين محرك .غفلت نشان دادند
لـوريرو و همكـاران    .مشـاهده شـد   دو گـروه در هر  ذهن خواني از طريق چشمخنثي در كار 
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يه ذهن در نوجوانان نشان دادنـد  آميز و نظر گيري مخاطره تصميم اي با هدف در مطالعه )2023(
ذهني منفي  هاي حالتذهن بيشتري براي  نظريه، خطاهاي مشكلاتي قانوني دارند ي كهنوجوانان

خطـاي حـالات    در مقايسه با گـروه كنتـرل ميـزان   ، اما گزارش كردنددر مقايسه با گروه كنترل 
نوجوانـاني كـه    دادنتايج نشـان   همچنين تفاوتي به دست نيامد.خنثي و مثبت هيجاني  –رواني 

دهنـد و   هستند، رفتار خود را بر اساس اطلاعات موجـود تغييـر نمـي    داراي مشكلاتي با قانون
) زي ـآم مخاطرهانجام رفتارهاي هاي انتخابي ( تأثير معكوس بر تعداد كارت خطرپذيرياطلاعات 

  داشته است.
كمبود توجـه  كودكان مبتلا به  در مجموع بررسي كاركردهاي اجرايي و عملكرد هيجاني در

يكي از  اول اينكه، كمبود توجه و فزون كنشياي برخوردار است.  از اهميت ويژه و فزون كنشي
 از ٪5شود و تقريباً  مي شناساييترين اختلالات عصبي رشدي است كه در دوران كودكي  شايع

). دوم اينكـه،  2013پزشـكي آمريكـا،    شـود (انجمـن روان   مـي  را شامل مدرسه سن در كودكان
در مقايسه بـه همسـالان عـادي و در حـال رشـد،       كمبود توجه و فزون كنشيكودكان مبتلا به 

؛ ايمـاتو و  2010هاي اجتماعي از جمله طرد شدن توسط همسالان (ميكامي و همكاران،  آسيب
و  )2019؛ مائوز و همكـاران،  2000)، اختلال در ابراز همدلي (براتن و روزن، 2016همكاران، 

هـاي   اين آسـيب كنند.  ) را گزارش مي2011تري (رونك و همكاران،  شايستگي اجتماعي پايين
ترك تحصـيل و  خطر آينده مانند افزايش در با پيامدهاي منفي  كودكان و نوجواناناجتماعي در 

بـدرفتاري  ، مانند تأثيرگذار بنابراين، بررسي ساير عوامل بالقوه .شناسي رواني مرتبط است آسيب
 مبتلا به كودكاناجتماعي در  نقص در كاركردهاي، كه ممكن است با شناختي، نظريه ذهن روان

اي اصلي اين مطالعه اين است با  مسئله .مرتبط باشد، ضروري است كمبود توجه و فزون كنشي
آميز كودكان مبتلا به اختلال كمبـود   ي پژوهشي در خصوص رفتارهاي مخاطرهخلأهاتوجه به 

كنشي و ارزيابي نظريه ذهن در اين كودكان در كنار نحـوه رفتـار والـديني (در دو    توجه/ فزون 
دانش نظري ما را در  تنها نهتواند  كننده/ بدرفتاري) مي اعتبار يببعد رفتار والديني اعتبار بخش و 

خصوص پيشايندهاي رفتارهاي تكانشي اين كودكان افزايش دهد بلكه با كاربسـت مـداخلات   
هاي مورد بررسي در  مبتني بر شواهد در سطح فردي و خانوادگي با توجه به سازهشناختي  روان

مدل گام مهمي در جهت تعديل اين رفتارها برداشت. با توجه به اين ديدگاه پژوهش حاضر بـا  
كودكان در  آميز مخاطرهبا رفتار  يياجرا يذهن و كاركردها هينظر يروابط ساختارهدف بررسي 

 انجام شد. شناختي بدرفتاري روان يگر يانجيمزون كنشي با داراي كمبود توجه/ف
 



  1403پاييز و زمستان ، 2، شمارة 15سال  ،و كودك تفكر  12

 

  . روش پژوهش2
همبستگي از نـوع مـدل    - اين پژوهش ازنظر هدف بنيادي و ازنظر روش يك پژوهش توصيفي

طـور خـاص معـادلات رگرسـيون      ) بـه Structural Equation Modelingيابي معادلات ساختاري (
. جامعه آماري ايـن پـژوهش را كليـه    تحليل عاملي) بود اي از تحليل مسير و ساختاري (آميخته

كمبـود  پزشـكي تشـخيص    ساله شهر تهران كه بر اساس نظر متخصـص روان  12تا  8كودكان 
سـاله شـهر    12تـا   8كودكان  نفر از 316در كل دهند.   اند تشكيل مي گرفته توجه و فزون كنشي

پزشكي  هاي روان به مراكز درماني و مطب 1402تا آبان  1401هاي اسفند  تهران كه در فاصله ماه
پزشك اين مراكز تأييد شـد بـه روش    ها توسط روانشناس و روان مراجعه كردن و تشخيص آن

كه پس از اخذ مجـوز اجـراي پـژوهش از     صورت نيبدگيري در دسترس انتخاب شدند.  نمونه
هـاي   تهران پرسشنامههاي شهر  دانشگاه و ضمن معرفي و هماهنگي  با مراكز درماني و كلينيك

گرفتـه بودنـد، اجـرا شـد.      كمبود توجه و فزون كنشـي پژوهش بر روي كودكاني كه تشخيص 
هـاي   سـال، عـدم وجـود معلوليـت     12تا  8ي دامنه سنهاي ورود شامل رضايت آگاهانه،  ملاك

هاي مزمن و مصرف دارو به خاطر وضعيت جسماني و رواني خود،  جسماني و ابتلا به بيماري
ميلي شركت در پژوهش بستري شدن در طول يـك سـال    هاي خروج شامل بي ين ملاكهمچن

هـا و مخـدوش    گذشته به خاطر وضعيت جسماني و رواني و پاسخگويي ناقص به پرسشـنامه 
كننـدگان   پس از كسب رضايت آگاهانه از همـه شـركت   ها تنها دادهآوري  بود. جمع ها آنبودن 

در  . ا در خصوص هدف پژوهش توضيحات لازم داده شـد ه انجام شد به كودكان و والدين آن
خصوص محرمانه بودن اطلاعات، آزادي شركت در مطالعه و ناشناس بودن اطلاعـات هـويتي   

آموزان حق انصراف از پژوهش در هـر   آموزان داده شد. همچنين به دانش اطمينان لازم به دانش
سـازي   )  در مـدل 2023ه كلايـن ( مرحله از پژوهش داده شد. در اين پژوهش بر اساس ديـدگا 

نمونه كافي است با در نظر گرفتن  15و حداكثر  5معادلات ساختاري به ازاي هر پارامتر حداقل 
نفر بـرآورد شـد. ولـي در ايـن پـژوهش بعـد از        285تعداد پارامترهاي پرسشنامه حجم نمونه 

پرسشـنامه وارد تحليـل شـدند.     316ها مخدوش و بدون پاسخ  ها و حذف داده آوري داده جمع
هاي پژوهش حاضر در دو سطح توصيفي و استنباطي صورت گرفت. بعد از  داده ليوتحل هيتجز

هاي پژوهش در  پرسشنامه توسط متخصص كمبود توجه و فزون كنشيتأييد تشخيص اختلال 
اواني، درصد، ميانگين، انحـراف  هاي فر ، در بخش توصيفي، شاخصاختيار كودكان قرار گرفت

استاندارد، چولگي و كشيدگي متغيرها به تفكيك دو گروه محاسبه گرديد. در بخش اسـتنباطي،  
هـاي   كـه ابتـدا مفروضـه    صورت نيساختاري استفاده شد، بد معادلاتهمبستگي و  يها آزمون
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آن،  اصلاحگيري و  هساختاري ارزيابي گرديد؛ در گام بعدي به آزمون مدل انداز معادلاتآزمون 
هاي پژوهش، مدل سـاختاري مـورد    و آزمون مجدد آن پرداخته شد؛ سپس براي آزمون فرضيه

بـراي ارزيـابي روابـط     2000گيري  با نمونه پينگآزمون قرار گرفت؛ بعدازآن آزمون بوت استرا
 حليل شدند.ت AMOS.24و  SPSS.27افزار  هاي پژوهش با استفاده از نرم . دادهميانجي استفاده شد

  
  . ابزار پژوهش3

  )Theory of mind(ذهن ة نظري ةپرسشنام 1.3
خرده مقياس دارد:  3) ساخته شد. اين آزمون 1994سؤالي توسط استيرنمن ( 38اين پرسشنامه 

يعني نظريه ذهن سطح اول يـا بازشناسـي عواطـف و    » نظريه ذهن مقدماتي«خرده مقياس اول 
يعنـي  » اظهارت اوليه يك نظريه ذهـن واقعـي  «خرده مقياس دوم سؤال؛  20وانمود، مشتمل بر 

سـؤال و خـرده    13يك نظريه ذهن سطح دوم يا باور غلط اوليه و درك باور غلط، مشتمل بـر  
يعني نظريه ذهن سطح سوم يـا درك بـاور غلـط    » هاي پيشرفته نظريه ذهن جنبه«مقياس سوم: 

اي  توانند در خرده مقيـاس اول، نمـره   ها مي سؤال. آزمودني 5ثانويه يا درك شوخي، مشتمل بر 
 0اي بين  و در خرده مقياس سوم، نمره 13تا  0اي بين  ، در خرده مقياس دوم، نمره20تا  0بين 

است كه  صورت نيبدگذاري  دريافت كنند. نحوه نمره 38تا  0اي بين  و در كل آزمون نمره 5تا 
شود. از جمع  داده مي» 0«هاي غلط وي نمره  و به پاسخ» 1«هاي صحيح آزمودني نمره  به پاسخ

. هر قدر اين نمـره بـالاتر   ديآ يم به دستسه خرده مقياس بالا يك نمره كلي براي نظريه ذهن 
باشد، نشان دهنده اين است كه كودك به سطوح بالاتر نظريه ذهن دست يافته اسـت. ضـرايب   

 96/0تـا   82/0موارد معنـادار و بـين    ي كل آزمون نيز در تمام ها با نمره همبستگي خرده آزمون
يي، آلفاي كرونباخ و ضرايب اعتبار باز آزماي سه روش  لهيوس بهمتغير بوده است. پايايي آزمون 

متغيـر بـوده و كليـه     94/0تـا   70/0يي بـين  باز آزمـا بررسي گرديده است. پايايي  نمره گذاران
آزمون با استفاده از آلفاي كرونبـاخ   معنادار بوده است. ثبات دروني 1/0ضرايب در سطح آلفاي 

محاسـبه   81/0و  80/0، 72/0، 86/0هـا بـه ترتيـب     براي كل آزمون و هر يك از خرده آزمـون 
به دسـت آمـد (قمرانـي و همكـاران،      98/0 نمره گذارانگرديده است. همچنين ضريب پايايي 

1385.(  
  
  
  



  1403پاييز و زمستان ، 2، شمارة 15سال  ،و كودك تفكر  14

 

  )Childhood Psychological Maltreatment( يشناخت روانمقياس بدرفتاري  2.3
زاي  هـاي اسـترس   نگر از حوادث مربوط به بدرفتاري آيتمي گذشته 24ي خود گزارشيك ابزار 

عامل اصـلي تقليـل    5سؤال بوده است اما بعد به  57در ابتدا اين مقياس داراي  است وگذشته 
ن/ ترسـاندن،  يافته است. پنج زير مقياس شامل عدم پاسـخگويي از نظـر هيجـاني، طـرد كـرد     

ي مـورد سـنجش قـرار    ساز يمنزوناپذير بودن و  ي بودن، پرتوقع/ انعطافرقانونيغي/ راخلاقيغ
بـه   5تا كاملاً موافـق =   1اي كاملاً مخالف=  نمره 5در يك طيف  دهندگان پاسخخواهد گرفت. 

عدم  مربوط به 6، 5، 4، 3، 2، 1). سؤالات 2014مور،  - آن پاسخ خواهند داد (كوتس و موسمن
مربوط به عامل طرد كـردن/ ترسـاندن،    11و  10، 9، 8، 7پاسخگويي از نظر هيجاني، سؤالات 

 19و  18، 17ي/ غيرقـانوني، سـؤالات   راخلاق ـيغمربوط بـه عامـل    16و  15، 14، 13سؤالات 
مربـوط بـه عامـل     24و  23، 22، 21، 20و سـؤالات   ريناپـذ  انعطـاف مربوط به عامـل پرتوقـع   

تـا   90/0. ضريب آلفاي كرونباخ براي اين مقياس در بـين دانشـجويان بـين    استي ساز يمنزو
) آلفاي كرونباخ بـراي مقيـاس عـدم    2014بوده است. در پژوهش كواتس و مسمن مور ( 96/0

ي/ غيرقـانوني بـودن   راخلاق ـيغ، 80/0، طرد كـردن/ ترسـاندن   91/0پاسخگويي از نظر هيجاني 
به دست آمـد. ضـريب پايـايي     77/0سازي   و منزوي 70/0ناپذير بودن  ، پرتوقع/ انعطاف58/0

) بــراي عــدم 1397پرسشــنامه بــه روش آلفــاي كرونبــاخ در پــژوهش جعفــري و همكــاران (
، 84/0، غيراخلاقي/ غيرقانوني بودن 80/0، طرد كردن/ ترساندن86/0پاسخگويي از نظر هيجاني 

سـازه   ست آمـد. همچنـين روايـي    به د 91/0سازي  و منزوي77/0ناپذير بودن  پرتوقع/ انعطاف
 زمـان  هـم عامل تأييد كـرد روايـي    5سؤال را در  23پرسشنامه به روش تحليل عاملي اكتشافي 

) بـه دسـت آمـد (جعفـري و همكـاران،      P ،74/0=r>001/0ي (آزار كودكپرسشنامه با مقياس 
1397.(  

  
  )Eyberg Child Behavior Inventory(ساز  مشكلرفتار  ةپرسشنام 3.3

منظـور   توسط آيبرگ و راس به 1978اي است، در  گويه 36و  ين ابزار يك ابزار خود گزارشاي
سال در دو مقياس  2- 16ساز و ايذايي رايج در كودكان و نوجوانان  رفتارهاي مشكل يريگ اندازه

امتيازي ليكـرت از   7شدت و مشكل طراحي شده است. اين سياهه توسط والدين و در مقياس 
و » بلـه «صـورت   بندي هـر مـاده، بـه    شود. همچنين با درجه گذاري مي نمره» هميشه«تا » هرگز«
بنـدي فراوانـي    گردد. از حاصل جمع درجـه  ساز بودن رفتارهاي كودك تعيين مي ، مشكل»خير«

هاي بله، نمـره مقيـاس مشـكل رفتـاري مشـخص       رفتارها، نمره مقياس شدت و از جمع پاسخ
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) نتايج حاصل از تحليـل  2008(همكاران  اكسبرگدر مطالعه  ).2005، و همكاران شود (ويز مي
، كه تعداد مشكلمقياس شدت خرده . نمرات گويه تأييد كرد 36عاملي اكتشافي دو عامل را در 

متغير اسـت، نمـرات    352تا  36از  كه كند، دفعات وقوع هر رفتار در حال حاضر را ارزيابي مي
، رفتاري نمرات مقياس مشكلقرار دارد.  133- 131 عمومي در دامنهبرش باليني براي جمعيت 

همچنـين روايـي    .متغير است 36تا  0كه آيا رفتار يك مشكل است يا نه، از  كند يكه ارزيابي م
از مادران نفر  495در نمونه  ECBIاعتبار پرسشنامه  ملاك محاسبه شده سياهه نيز قابل قبول بود.

 اعتنايي و بيمشكلات رفتاري مربوط به نافرماني براي ) 2020توسط پناهنده و همكاران (ايراني 
اخـتلال  مشـكلات رفتـاري مربـوط بـه      84/0=  يتوجه يمشكلات رفتاري مربوط به ب ،88/0

مقدار  هاي روايي سازه به روش تحليل عاملي تأييدي براي به دست آمد. شاخص 74/0سلوك 
)  df /χ² = 31/540و  χ²) (91/0=CFI ،91/0=NFI ،77/0=TLI ،75/0=GFI ،91/0=IFIخــي دو (

  شده است كه نشان دهنده روايي سازه مطلوب اين مقياس در فرهنگ ايراني است. دار يمعن
ها پس از اخذ مجوز از دانشگاه آزاد اسـلامي   ها و اجراي پرسشنامه آوري داده جمع منظور به

پزشـكي و   ي روانهـا  هاي لازم، بـا مسـئولين مراكـز و كلينيـك     واحد تهران شمال و هماهنگي
شناختي در ابتدا ضمن توضيح اهداف پژوهش، با رعايت ملاحظـات اخلاقـي در فاصـله     روان
هاي پژوهش جهـت اجـرا بـر روي والـدين و      پرسشنامه 1402و آبان  1401هاي فروردين  ماه

در اختيار مديران مراكـز قـرار گرفـت در ادامـه در      كمبود توجه و فزون كنشيكودكان مبتلا به 
ها، هدف پژوهش و ضرورت همكـاري صـادقانه    خصوص چگونگي پاسخگويي به پرسشنامه

هـا و مراكـز     شـان بـا مـديران و مسـئولين كلينيـك      ها و عدم نياز به ذكر نام و نام خانوادگي آن
معيار و بـراي    ميانگين و انحراف هاي توصيفي، از راي گزارش يافتهتوضيحات لازم ارائه شد. ب

 نسخه  و تحليل مسير با استفاده از  هاي پژوهش از روش تحليل همبستگي پيرسون آزمون فرض
سازي  مدلزمون مدل آبراي  .) استفاده شده استAMOSموس (اي 24و نسخه  SPSS افزار نرم 26

گــري بــدرفتاري  تــأثير نظريــه ذهــن و كاركردهــاي اجرايــي بــا ميــانجي معــادلات ســاختاري
 ستفاده شد. )1988(كربينگ  و اي پيشنهاد شده توسط اندرسون از روش دو مرحلهشناختي  روان

  
  ها يافته. 4

درصـد)   2/66نفر ( 209درصد) دختر و  8/33نفر ( 107كننده در مطالعه  از بين كودكان شركت
درصد)  6/35نفر ( 113سال،  9تا  8درصد) در دامنه سني  7/15نفر از كودكان ( 49پسر بودند. 
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نفـر   44سـال و   11تـا   10درصد) در دامنه سـني   7/34نفر ( 110سال،  10تا  9در دامنه سني 
  سال بودند. 12تا  11ي درصد) نيز در دامنه سن 9/13(

  . ميانگين، انحراف استاندارد و مفروضه نرمال بودن متغيرهاي پژوهش1جدول 

  α  يدگيكش  يچولگ  M  SD  ريمتغ

  965/0  - 723/1  - 132/0  62/7  208/10  يذهن مقدمات هينظر
  921/0  - 599/1  - 222/0  53/4  069/7  يذهن واقع هينظر كي هياظهار اول
  902/0  - 613/1  207/0  040/2  356/2  ذهن هينظر شرفتهيپ يها جنبه

  976/0  - 683/1  - 134/0  666/13  634/19  ذهن هينظر
  801/0  170/0  871/0  923/5  296/6  يجانيه ييپاسخگو عدم

  729/0  695/0  102/1  379/4  996/3  ترساندن/ كردن طرد
  817/0  232/0  781/0  166/3  338/3  يرقانوني/غيراخلاقيغ

  792/0  423/1  022/1  653/1  939/1  يريناپذ انعطاف/ پرتوقع
  772/0  589/1  053/1  296/1  745/1  يساز يمنزو
  904/0  510/0  855/0  591/11  316/17  يشناخت روان يبدرفتار
  874/0  699/0  106/1  16/31  360/103  يرفتار مشكل شدت

  741/0  603/1  201/0  14/5  556/19  يرفتار مشكل
  952/0  - 469/0  328/0  377/41  916/122  زيآم مخاطره رفتار

ميانگين، انحراف استاندارد به همراه مفروضه نرمـال بـودن متغيرهـاي     1با توجه به جدول 
شـود ميـانگين نمـره كـل      كه در جدول مشاهده مي طور همانآمده است.  1پژوهش در جدول 

) و رفتارهـاي  591/11(و  316/17شـناختي   )، بـدرفتاري روان 666/13(و  643/19نظريه ذهن 
تـرين   يكـي از مهـم  شـود؛   طور كه مشاهده مي همان ) است. 377/41و ( 916/122آميز  مخاطره
 چولگي هاي ها است. بررسي آماره هاي الگويابي معادلات ساختاري نرمال بودن داده فرض پيش

)Skewness( و كشيدگي )Kortosis( هـا   هاي متداول براي تعيـين نرمـال بـودن داده    يكي از ملاك
و ضـريب   3ضريب چـولگي كمتـر از    مطلق قدر)، در صورتي كه 2023. به باور كلاين (است

ضـريب   مطلـق  قدرها است. در اين پژوهش  باشد بيانگر نرمال بودن داده 10كشيدگي كمتر از 
به دست آمد كه اين به معني نرمال بودن  10و   3چولگي و ضريب كشيدگي به ترتيب كمتر از 

اي  ست. از آنجا كه براي تشخيص خطي بودن هيچ ملاك عـددي سـاده  ي اين پژوهش اها داده
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استفاده شد. در اين پژوهش نيز با  )Scatter Plot( وجود ندارد، از روش ترسيم نمودار پراكندگي
ميـانجي،   - زاد نمودارهاي پراكندگي مفروضـه خطـي بـودن متغيرهـاي بـرون       استفاده از روش

بـراي   )Box & Whisker( زاد تأييد شد. نمودار باكس ويسـكر  درون - و ميانجي زاد درون زاد برون
داده در  6داده وارد شـده در تحليـل    316هاي پرت استفاده شد. در نهايت از بين  دادهشناسايي 

ها در تحليل نهـايي حـذف شـدند. بـراي      شناسايي شد كه در نهايت اين داده نييپاكرانه بالا و 
 Variance( و عامل افزايش واريـانس  )tolerance( تحمل ي چندگانه از آمارهخط همبررسي عدم 

Inflation Factor ( كـدام از   هاي تحمل و عامل افـزايش واريـانس بـراي هـيچ     آمارهشود.  استفاده
ي چندگانـه در بـين   خط ـ هـم بزرگتر نبود. بنـابراين،   5و از  تر كوچك 1/0متغيرها به ترتيب از 

يكي از مفروضاتي كه در رگرسيون مدنظر قـرار  بين اين پژوهش يافت نگرديد.  متغيرهاي پيش
بينـي شـده توسـط معادلـه      گيرد، استقلال خطاها (تفاوت بين مقادير واقعي و مقـادير پـيش   مي

در  بين و ميانجي براي تمامي متغيرهاي پيشآماره دوربين واتسون . رگرسيون) از يكديگر است
مدل از نظر عدم وجود خود همبستگي ن دامنه نشان دهنده اين بود كه ؛ كه ايبود ±2عدد  دامنه

. اي نـدارد  اصـلي مـدل رگرسـيوني اسـت، مسـئله      هاي فروضمبين جملات خطا، كه يكي از 
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  . ماتريس ضريب همبستگي متغيرهاي پژوهش2جدول 

  16  15  14  13  12  11 10 9  4  3  2  1  ريمتغ

                        -   يذهن مقدمات هينظر
 هينظر كي هياولاظهار 

                      -   **84/0  يذهن واقع

 شرفتهيهاي پ جنبه
                    -   **75/0  **64/0  ذهن هينظر

                  -   **81/0  **96/0  **94/0  نظريه ذهن
عدم پاسخگويي 

                -   **- 25/0  **- 21/0  **- 24/0  **- 23/0  هيجاني

              -   **53/0  **- 31/0  **- 22/0  **- 31/0  **- 28/0  طرد كردن/ ترساندن
            -   **54/0  **47/0  **- 27/0  **- 25/0  **- 26/0  **- 24/0  غيراخلاقي/غيرقانوني

پرتوقع/ 
          -   **43/0  **36/0  **35/0  **- 30/0  **- 23/0  **- 30/0  **- 28/0  ناپذيري انعطاف

          **54/0  **40/0  **46/0  **30/0  **- 24/0  **- 18/0  **- 25/0  **- 21/0  سازي منزوي
      -   **67/0  **65/0  **74/0  **80/0  **80/0  **- 36/0  **- 29/0  **- 36/0  **- 33/0  شناختي روانبدرفتاري 

    -   **40/0  **39/0  **35/0  **41/0  **38/0  **44/0  **- 37/0  **- 44/0  **- 39/0  **- 41/0  شدت مشكل رفتاري
  -   **66/0  **38/0  **44/0  **33/0  **40/0  **35/0  **39/0  **- 29/0  **- 33/0  **- 31/0  **- 37/0  مشكل رفتاري
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  16  15  14  13  12  11 10 9  4  3  2  1  ريمتغ

  **59/0  **54/0  **61/0  **48/0  **43/0  **50/0  **48/0  **40/0  **- 59/0  **- 45/0  **- 57/0  **- 56/0  آميز رفتار مخاطره

001/0<P ** 05/0<P*
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شـناختي   دهـد بـين نظريـه ذهـن بـا بـدرفتاري روان       نشـان مـي   2طور كه در جدول  همان
)001/0<P ،36/0 -=r001/0آميز ( ) و رفتارهاي مخاطره<P ،59/0 -=rداري  ) رابطه منفي و معني

شـناختي و   وجود دارد. به عبارت ديگـر بـا افـزايش نظريـه ذهـن در كودكـان بـدرفتاري روان       
شـناختي بـا    يابـد و بـالعكس. همچنـين بـين بـدرفتاري روان      كاهش مي آميز رفتارهاي مخاطره
رابطه مثبـت و   كمبود توجه و فزون كنشي) كودكان P ،61/0=r>001/0آميز ( رفتارهاي مخاطره

شناختي در كودكان رفتارهـاي   داري وجود دارد. به عبارت ديگر با افزايش بدرفتاري روان معني
 يابد. يها نيز افزايش م آميز آن مخاطره

  نهايي دشدهييتأي نيكويي برازش مدل پيشنهادي و ها شاخص. 3جدول 

  قبول قابل برازش  مقدار  شاخص نام  ها شاخص

هاي  شاخص
  برازش مطلق

  درصد 5بزرگتر از   χ²(  611/50(آزمون نيكويي برازش مجذور كاي 
  ≤GFI(  95/0  9/0شاخص نيكويي برازش(

  ≤AGFI(  91/0  9/0شاخص نيكويي برازش تعديل يافته(

هاي  شاخص
  برازش تطبيقي

  ≤NNFI(  97/0  9/0شاخص برازش هنجار نشده (
  ≤NFI(  96/0  9/0شاخص برازندگي هنجار شده (

  ≤CFI(  97/0  9/0(  شاخص برازندگي تطبيقي
  ≤RFI(  94/0  9/0شاخص برازش نسبي (

  IFI(  98/0  0 -1شاخص برازندگي افزايشي (

هاي  شاخص
  برازش مقتصد

  ≤PNFI(  66/0  5/0هاي برازش مقتصد هنجار شده ( شاخص
  ≥RMSEA(  06/0  01/0مانده تقريبي( ريشه ميانگين مجذور باقي

  3تا  1مقدار بين   CMIN/DF(  024/2كاي مربع بهنجار شده (
  -   DF(  25درجات آزادي (  

الگوي ي برازندگي در نتيجه آزمون  ها شاخصشود،  مشاهده مي 3كه در جدول  طور همان
هاي برازنـدگي،   شده است، ساير شاخص دار يمعن )χ²اند. مقدار خي دو ( پيشنهادي آورده شده

برازندگي افزايشـي  ، شاخص 024/2با مقدار   )df /χ²مانند نسبت مجذور خي به درجه آزادي (
)IFI شاخص برازندگي تطبيقي (98/0) با مقدار ،CFI شاخص نيكـوي بـرازش   97/0) با مقدار ،
)GFI 97/0لـويس  (  - ، شاخص برازش هنجار شده يا شـاخص تـوكر  95/0) با مقدار=NNFI ،(

ــه (  ــرازش تعــديل يافت ــدگي هنجــار شــده  AGFI=91/0شــاخص نيكــوي ب )، شــاخص برازن
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)96/0=NFI ) و ريشه ميانگين مجذورات خطاي تقريـب (RMSEA   حـاكي از   06/0) بـا مقـدار
  ها است.  با داده برازش مطلوب الگوي پيشنهادي

  
  . برازش مدل پيشنهادي و نهايي متغيرهاي پژوهش 3شكل 

شـناختي   درصد از تغييرات مربوط به بـدرفتاري روان  17نتايج همچنين بيانگر آن است كه 
آميـز توسـط نظريـه ذهـن و      درصـد از واريـانس رفتارهـاي مخـاطره     56توسط نظريه ذهن و 

  شود.  مي نييتبشناختي  بدرفتاري روان

  گيري روابط مستقيم در مدل پيشنهادي و نهايي پارامترهاي اندازه. 4جدول 

β( B (S(  رهايمس
.E

)
  (C

.R
)

  

P 

 P>001/0  - 344/3  162/0  - 542/0  - 266/0  يشناخت روان يبدرفتار --->ذهن  هينظر
  P>001/0  - 184/5  247/1  - 465/6  - 283/0  زيآم مخاطره يرفتارها --->ذهن  هينظر
  P>001/0  623/7  912/0  953/6  619/0  زيآم مخاطره يرفتارها ---> يشناخت روان يبدرفتار

متغيرهـاي   راسـتاندارد يغدهـد كـه وزن رگرسـيوني اسـتاندارد و      نشان مـي  4نتايج جدول 
ارائه شده است. بر اين اساس ضريب استاندارد و مسـتقيم نظريـه    زاد برون، ميانجي و زاد درون

آميـز   )، نظريه ذهن به رفتارهاي مخاطرهP ،266/0 -=β>001/0شناختي ( ذهن به بدرفتاري روان
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)001/0<P ،283/0 -=β001/0آميــز ( شــناختي بــه رفتارهــاي مخــاطره ) و بــدرفتاري روان<P ،
619/0=βباشند.  دار مي ) معني  

  . نتايج بوت استراپينگ رابطه غيرمستقيم متغيرهاي پژوهش5جدول 

 اثر  رهايمس
 حد  SE  يريسوگ  ميرمستقيغ

  P  بالا حد  نييپا

شناختي  بدرفتاري روان  --->نظريه ذهن
  001/0  - 086/0  - 255/0  059/0  001/0  - 165/0  آميز رفتارهاي مخاطره --->

و حـد بـالاي آن    - 255/0دهد حد پـايين فاصـله اطمينـان     نشان مي 5كه جدول  طور همان
و تعـداد   95/0گيرنـد). سـطح اطمينـان     است (حد بالا و حد پايين صفر را در بر نمي - 086/0
. با توجه بـه ايـن يافتـه، نظريـه ذهـن از طريـق       است 2000ي مجدد بوت استراپينگ ريگ نمونه

  .آميز دارد رفتارهاي مخاطرهم بر يرمستقيغشناختي اثر منفي  بدرفتاري روان
  
  گيري نتيجه. بحث و 5

كودكـان  در  آميـز  مخـاطره ذهن با رفتار  هينظر يروابط ساختارپژوهش حاضر با هدف بررسي 
شناختي انجام شد. نتايج حاصـل   بدرفتاري روان يگر يانجيمداراي كمبود توجه/فزون كنشي با 

يابي معادلات ساختاري نشان داد كه نظريـه ذهـن اثـر مسـتقيم و منفـي بـر  رفتارهـاي         از مدل
هـاي ديگـر    ها با نتايج پـژوهش  هدارد. اين يافت كمبود توجه و فزون كنشيآميز كودكان  مخاطره

 )2023، لوريرو و همكاران؛ 2018؛ برينگور و همكاران، 2018(رنيگ و همكاران، براي مثال 
) معتقدنـد نقـص نظريـه ذهـن در كودكـان      2017ها ميراندا و همكاران ( همسو با اين يافته

هن دچار نقص بارز ها نظريه ذ شباهتي با كودكان اوتيسم (كه در آن كمبود توجه و فزون كنشي
است) و كودكان عادي (كه در آن نظريه ذهن بهنجار است) ندارد، بلكه درجـاتي از نقـص در   

در قلمـرو روابـط    كمبود توجه و فزون كنشياين كودكان قابل مشاهده است. در واقع كودكان 
بهتري  كنند، اما در راستاي برقراري رابطه و تعامل با ديگران عملكرد اجتماعي ضعيف عمل مي

در برقراري ارتباط در كنار كسب  كمبود توجه و فزون كنشيدارند؛ اين توانايي كودكان مبتلا به 
شود. اما از  ها مي تجربه و شناخت از روابط، رفتارها و نيات افراد، باعث تقويت ذهن خواني آن

شناختي، دانش، وقايع و فرايندهايي اشـاره دارد كـه در    آنجا كه نظريه ذهن به ساختارهاي روان
كنترل، اصلاح و تفسير مشاركت دارند و اين حالات از طريق فرايندهايي چون كنترل، نظارت، 
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ريزي و تصحيح بر پردازش شناختي انسان اثرگذار بوده و در تعامـل بـا شـيوه پـردازش      برنامه
ها نقش دارد. بنابراين، توجه  نسبت به آشفتگي پذيري اطلاعات فرد بر سلامت عملكرد يا آسيب

تواند در  هاي شناختي فرد وابسته به آن است و مي اي كه فعاليت عنوان سازه به نظريه ذهن نيز به
ها مؤثر باشد؛ نقص در نظريه ذهن با كاركردهايي اجرايي پايين  بازداري، مديريت و كنترل تكانه

كمبـود توجـه و فـزون    آميز در كودكـان   تارهاي مخاطرهتواند باعث بروز رف همراه است كه مي
  شود.  كنشي

ي معادلات ساختاري نشان داد كه نظريـه ذهـن از طريـق    ساز مدلهمچنين نتايج حاصل از 
اثر منفي و  كمبود توجه و فزون كنشيآميز كودكان  شناختي بر رفتارهاي مخاطره بدرفتاري روان

؛ 2018(رنيگ و همكـاران،  هاي ديگر براي مثال  يج پژوهشها با نتا غيرمستقيمي دارد. اين يافته
  همخواني دارد. )2023، لوريرو و همكاران؛ 2018برينگور و همكاران، 

نقـش مهمـي در نحـوه     هيجاناتمـان نحوه رفتار و كنتـرل  توان گفت،  در تبيين اين نتايج مي
هسـتند اسـت در    هسـتند، مشكلاتي در نظريه ذهـن  افرادي كه داراي  .ارتباط ما با ديگران دارد

وقتـي   . لـذا ايـن افـراد   داشته باشندت بيشتري خود نسبت به ساير افراد مشكلا هيجاناتتنظيم 
شـود.   ها سخت مي رفتارشان براي آند، كنترل نتنظيم كنمديريت و خود را  هيجاناتد نتوان نمي

نظريه ذهـن و  ي يك سكه هستند، افرادي كه در دوروتوان گفت شناخت و هيجان  در واقع مي
هـاي   توانند در برخورد با موقعيـت  نحوه تنظيم و مديريت هيجاني داراي مشكلاتي هستند نمي

هاي فوري  بگيرند و رفتار خود را بر اساس پاداش ي تصميم درست به(برانگيزاننده)  كننده كيتحر
تفكر تأملي و  نگري، فقدان گيرند كه اين عدم آينده بدون در نظر گرفتن پيامدهاي آن در نظر مي

و منجـر بـه مشـكلات رفتـاري      تواند ياين مانجام رفتار تكانشوري بدون در نظر گرفتن پيامد 
). از سـوي  2022شوند (سوتو و همكـاران،   رسان بيخود آسآميز و  افزايش رفتارهاي مخاطره

در والـدين   ژهي ـو بهديگر اين افراد به دليل بدكاركردي شناختي و ضعف مهارتي توسط ديگران 
، خـود  حتـي در دوران كـودكي  گيرند و ايـن كودكـان    هاي بدني و كلامي قرار مي معرض تنبيه

 بـزرگ وقتـي  را ندارنـد و  و حـل مشـكلات مهـم     زمـان  كيتوانايي انجام بيش از يك كار در 
آميـز   اين بدكاركردي شناختي و ضعف مهارتي در انجام رفتارهاي پرخطر و مخـاطره د، نشو مي

گيرد. به اين دليل كه اين كودكان به دليل رفتارهاي فزون كنشـي، هـم    ود مينمود بيشتري به خ
گيرنـد، لـذا ادراك طـرد شـدن،      توسط والدين و هم توسط همسالان مـورد توجـه قـرار نمـي    

هـاي   ي و بهبـود مهـارت  ريكارگ بهپذيري شديد، برانگيختگي بالا و ناتواني در فراگيري،  واكنش
اي و بـدون تفكـر فـراهم     تواند زمينه را براي بروز اعمال تكانه شناختي از جمله حل مسئله مي
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داراي يـك   كمبـود توجـه و فـزون كنشـي    گونه بيان كـرد كودكـان    توان اين سازد. بنابراين مي
رسـان قـرار    در معرض والدين آسـيب  وخو خلقهستند، با وجود اين  ريپذ كيتحري وخو خلق
هاي تنظيم هيجـاني، حـل مسـئله،     راگيري مهارتي فجا بهگيرند كه با تركيب اين دو عامل  مي

گيرند و به دليـل بـدكاركردي    زا و مخرب قرار مي كنترل خشم و ... در معرض رفتارهاي آسيب
برد تا دوباره به خطر پايـه   شوند اما مدت زمان طولاني زمان مي ي برانگيخته ميراحت بهشناختي 

هـا را   ي آنراحت ـ بـه و موقت داشته باشد برگردند به همين خاطر رويدادهاي كه پاداش كوچك 
هـاي شـناختي تعـديل، تعويـق و ناديـده       ها به دليل نداشتن مهارت كند و آن مجذوب خود مي

رفتارهـاي   هرگونهها براي انجام  )؛ لذا آن2021شود (سينگ و همكاران،  نمي ريپذ امكانگرفتن 
شوند. به اين خاطر است  د آماده ميآميز كه نوجويي، تنوع و لذت را به همراه داشته باش مخاطره

تواند نقش تعديل گر رفتار كودكان را به همراه داشته باشد. لذا زمـاني كـه    كه رفتار والديني مي
تواند  ي نميراحت بهي روي موضوع تمركز كند و توجه او تقسيم شده است درست بهتواند  فرد نمي

را مورد بررسي قـرار دهـد بـه همـين     بر روي موضوعات متمركز شده مزايا و معايب هر كدام 
خاطر ممكن است با كمترين توجه بدون تفكر در خصوص پيامدهاي آن دست بـه رفتارهـاي   

  آميز بزند. مخاطره
هاي بعدي مورد توجه قـرار گيـرد.    هاي دارد كه بايد در پژوهش پژوهش حاضر محدوديت

سال) ممكن  12تا  8ن در دامنه سني ها (مثلاً نمونه كودكا اولاً فقدان نسبي تنوع در برخي نمونه
خـود  شناسي  ها به روش پذيري نتايج را تعديل كند، دوماً در اين پژوهش تمام داده است تعميم

هاي استفاده از يك روش سـاده   آوري شده است بنابراين مستعد محدوديت دهي جمع گزارش
ي ري ـگ اندازهي ها روشير ي آتي از ساها پژوهشهاست. بنابراين، بهتر است در  آوري داده جمع
ي رفتاري و ارزيابي مستقيم رفتار استفاده بند درجهي باليني ساختاريافته، مقياس ها مصاحبهنظير 
تدوين  نهيزم شيپي فردي كودكان ها تفاوتشناختي، خانوادگي و  عوامل زيست ازآنجاكهشود. 

 شـود  يمت؛ پيشنهاد شناختي اس ي مداخلات روانريكارگ بهو اجراي مداخلات گوناگون جهت 
ي پژوهش حاضر، به متغيرهاي مرتبط ديگر نظيـر  ها دادهي آتي در جهت تكميل ها پژوهشكه 

ي، صفات شخصيت و همچنين ابعـاد خـانوادگي ماننـد    ا مقابلهي ها سبكي فردي در ها تفاوت
تـا در   شـود  يم ـي رفتاري توجه كنند. پيشنهاد ها اختلالي ها رگهوجود اعضاي خانواده داراي 

سـلامت  ، تا ضـمن بررسـي وضـعيت    ديآي غربالگري به عمل ها آزمون هرسالهسطح مدارس 
ي سلامت و بهداشت ها طهيحي كودكان اعم از دختر و پسر، مواردي كه نياز به مداخله در روان

در جهـت   هـا  خـانواده ي مربوطه و همكـاري  ها سازمانرواني دارند، شناسايي كنند و با كمك 
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 هـا  آني رواني و همچنـين مشـكلات درون خـانوادگي    ها اختلالكودكان داراي تعديل شرايط 
بـه وضـعيت    هـا  آن شـدن  ليتبـد و  هـا  آنشـدن شـرايط    تـر  ميوخي عملي بردارند تا از ها گام
ي رواني جدي پيشگيري شود، همچنين مهم است كه به خاطر داشته باشيم كه مطالعه ها بيآس

بنابراين ترسـيم و تطبيـق الگوهـاي ارتبـاطي بـين متغيرهـا در       ي توصيفي بود و ا مطالعهحاضر 
هاي متنوع با توجه به سطح تحولي نيازمند مطالعات بيشتري است تا اعتبار بيشتري بـراي   نمونه

  ي پژوهش حاضر به دست آيد.ها افتهي
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