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Abstract 

The present study explores the relationship between the theory of mind and alexithymia in children with 

symptoms of attention deficit hyperactivity. The study investigates the role of emotion regulation and 

emotional intelligence as mediators. The research method used was correlation with the path analysis 

method. The sample population consisted of all children suffering from symptoms of attention deficit 

hyperactivity in Tehran, who referred to psychological clinics. 400 children were selected through 

available sampling and were given several research instruments, including the Theory of Mind 

questionnaire, the Toronto Alexithymia scale, emotion regulation questionnaire, and emotional 

intelligence test. The results showed that alexithymia had a direct effect on theory of mind and also had 

an effect through the mediators of emotional intelligence and emotion regulation. Furthermore, the 

study found that alexithymia could predict theory of mind in children with symptoms of attention deficit 

hyperactivity both directly and through the mediation of two variables of emotion regulation and 

emotional intelligence. The results of the study can be used to explain emotional components in 

deficiency in theory of mind in this context. 
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: فعالی بیش-توجه نقص های نشانهرابطه بین ناگویی هیجانی و نظریه ذهن در کودکان دارای 

 هیجان و هوش هیجانینقش میانجی تنظیم 
 

  2عبدالرحمن یونسی، 1مرضیه محمدزاده مدیری

 
  سسه آموزش عالی ناصر خسرو ساوه، ساوه، ایرانؤبالینی، م شناسی روانکارشناس ارشد . 8

 دانشگاه آزاد اسلامی، کردستان، ایرانواحد بانه، و علوم تربیتی،  شناسی روانگروه  ربیم. 4

 

 چکیده
 های حوزهاز جمله  فعالی بیش-توجهنقص  های نشانههیجانی در خصوص نقص در نظریه ذهن کودکان دارای در نظر داشتن مسائل 

ناگویی هیجانی در کودکان  دارای و  نظریه ذهن نیرابطه بدر همین راستا، هدف از پژوهش حاضر بررسی  .تحقیقی حائز اهمیت است

هوش هیجانی بود. روش پژوهش همبستگی با روش و  تنظیم هیجان یانجیمنقش  با در نظر داشتن  توجه نقص-فعالیبیش  های نشانه

 های کلینیکبه  کننده مراجعهبیش فعالی  - توجه نقص های نشانهتحلیل مسیر بود. جامعه آماری پژوهش کلیه کودکان دارای 

ژوهش شامل آزمون نظریه ذهن ابزارهای پ ها آننفر از   088در دسترس  گیری نمونهشهر تهران بود که به روش  شناختی روان

( 4882(، پرسشنامه تنظیم هیجان )گراس و همکاران، 4882ریف و همکاران، (، پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو )8990)استیرنمن، 

برازش مطلوبی داشت. ها  با داده ی پژوهشمدل فرض( را تکمیل کردند. در نهایت 8991و آزمون هوش هیجانی )شوت و همکاران، 

 جانیه میو  تنظ یجانیهوش ه هایگر یانجیبا م( و هم p ،4۷2/8-=β<88/8ت مستقیم )ی هم به صورجانیه ییناگوج نشان داد نتای

که ناگویی هیجانی هم به صورت مستقیم و هم با بود   به علاوه، نتایج حاکی از آن دارد. تأثیر( p، 21۷/8-=β<88/8) ذهن هیبر نظر

را  فعالی بیش-توجهنقص  های نشانهدارای نظریه ذهن در کودکان  تواند میجان و هوش هیجانی دو متغیر تنظیم هی گری میانجی

هیجانی در نقص در نظریه ذهن در این کوکان به  های مؤلفهبه عنوانی الگویی برای تبیین  تواند میکند. نتایج مطالعه حاضر  بینی پیش

 کار رود.

 

 بیش فعالی - توجه نقصهوش هیجانی، نشانگان  تنظیم هیجان،نظریه ذهن، ناگویی هیجانی،  :هاکلید واژه:
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 مقدمه

، توجهی بی( یک اختلال عصبی رشدی است که با اختلال در سطوح ADHDاختلال کاستی توجه / بیش فعالی )

و / یا بیش فعالی  توجهی بیالگوی مداوم  ADHD. ویژگی اصلی شود میتکانشگری تعریف  -و/یا بیش فعالی نظمی بی

از لحاظ رفتاری به صورت پرت شدن از  ADHD در توجهی بی. کند میکانشگری است که در عملکرد یا رشد اختلال ایجاد ت

شود و ناشی از لجبازی یا فقدان درک نیست.  تکلیف، نداشتن پشتکار، مشکل متمرکز ماندن، و نامنظم بودن آشکار می

نامناسب است، یا وول  که زمانی( در دود میکودک به اطراف بیش فعالی به فعالیت حرکتی بیش از حد) نظیر اینکه 

ای بدون  که به صورت لحظه داردای اشاره  تکانشگری به اعمال عجولانه .پرحرفی اشاره داردخوردن مفرط، تلنگر زدن، یا 

دن( تکانشگری ) مثل جست زدن در خیابان بدون نگاه کرزند میدهند و به احتمال زیاد به فرد لطمه  دوراندیشی روی می

 توانند میهای فوری یا ناتوانی در به تعویق افتادن خشنودی یا لذت را منعکس کند. رفتارهای تکانشی  تواند میل به پاداش می

به صورت مزاحمت اجتماعی)مثل ایجاد مزاحمت بیش از حد برای دیگران( و / یا گرفتن تصمیمات مهم بدون در نظر گرفتن 

 American آمریکا پزشکی روانر شود)مثل گرفتن یک کار بدون اطلاعات کافی( )انجمن پیامدهای بلندمدت، آشکا

Psychiatric Association (APA)  ،2022اختلالاتی است که کودکان را  ترین شایعبیش فعالی یکی از -(. اختلال نقص توجه

به دلیل علائم خود،  ADHDودکان مبتلا به (. ک8290ترجمه فرزین رضایی،  (Sadock et al., 2015) دهد میقرار  تأثیرتحت 

های اخیر برای درک  های مهمی که در سال زیادی روبرو هستند. یکی از جنبه های چالشیعنی بیش فعالی و تکانشگری با 

 (. Singh et al., 2021ست )ا  Theory Of Mind (TOM)دلیل این مشکلات بر آن متمرکز شده است، نظریه ذهن

وان توانایی شناسایی و نسبت دادن فرآیندهای فکری مانند باورها، تمایلات، احساسات و نیات، به نظریه ذهن به عن

(. نظریه ذهن یکی از اجزای مهم شناخت اجتماعی است Matthews & Goldberg, 2018) شود میخود و دیگران تعریف 

(Korkmaz, 2011 که به تدریج در انسان ایجاد )کند میستگی دارد. نظریه ذهن  فرد را آگاه و به عوامل خاصی ب شود می 

ها و نیات متفاوت دارند که این  ها، احساسات، اطلاعات، خواسته که افراد  فرآیندهای فکری مختلف از جمله باورها، برنامه

ری یا توانند با فرآیندهای فکری او متفاوت باشند و لازم نیست که همه در یک زمان خاص فرآیند فک فرآیندهای فکری می

تا نه تنها رفتار دیگران را درک کنیم، بلکه بتوانیم رفتار  کند میحالت احساسی یکسانی داشته باشند. نظریه ذهن به ما کمک 

. (Singh et al., 2021)کنیم و برای همکاری و ارتباطات اجتماعی مناسب و معنادار، ضروری است  بینی پیشدیگران را نیز 

وقتی فرد در توانایی شناسایی، پردازش و تنظیم هیجانات با نارسایی روبرو باشد، در ابراز هیجانات  که اند دادهنشان  ها پژوهش

 Alexithymia که در ناگویی هیجانی
ناگویی هیجانی یکی  رسد میتجربه خواهد کرد. به نظر  هایی دشواری، نیز شود میدیده   

فرد در حوزه شناسایی هیجان و احساس و پردازش صحیح  ها سازهنظریه ذهن باشد، چرا که در هر دوی این  های همبستهاز 

تمایل به کسب  ADHDکه افراد  اند داده(. همچنین مطالعات متعدد نشان Chen et al., 2011روبروست ) هایی دشواریآن با 

 ,.Edel et al,. 2010; Donfrancesco et al)  ناگویی هیجانی دارند های ویژگیخود در ارزیابی  های گزارشامتیاز بالایی در 

2013; Matuszak et al., 2013؛Allah-Gholilo  et al., 2005 ؛.(Edel et al., 2010 

پردازش  های نقصاز  ای مجموعهبرای توصیف  89۷8در دهه  پزشکان روانناگویی هیجانی برای اولین بار توسط 

(. از آن زمان، شواهد زیادی از وضعیت Sifneos, 1973، مطرح شد )شد میاحساسات که اغلب در بیماران مشاهده 

ناگویی هیجانی به عنوان یک ویژگی چند بعدی که شامل مشکلات در شناسایی احساسات، مشکلات در توصیف 

سبک تفکر بیرونی است که در آن افراد تمایل دارند توجه را بر حالات عاطفی درونی خود متمرکز نکنند، احساسات، و یک 

عواطف است  خواندن در ناتوانی به معنای (. ناگویی هیجانیPereec et al., 2020; Pereec et al., 2022) است شده آوری جمع

(Taylor & Bagby, 2013)  در بدنی های حس و احساسات بین و تمایز احساسات شناسایی در دشواری اصلی عامل چهار باو 

 عینی تفکر یا بیرونی شناختی سبک و تجسم ضعیف دیگران، رایب احساسات توصیف در دشواری برانگیختگی هیجانی، با ارتباط

 نقص سبب و توصیف احساسات است یا پردازش درک، در مشکل بیانگر ناگویی هیجانی،(. Preti et al., 2013) است شده مشخص

Emotion regulation هیجان تنظیم در جامع
  (.McGillivray et al., 2019; Preti et al., 2013) شود می 
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هیجانی  های واکنشکه مسئول نظارت، ارزیابی و اصلاح  شود میتنظیم هیجان به فرآیندهای بیرونی و درونی اطلاق 

متعددی برای تأثیرگذاری بر تجربه هیجانات وجود دارد،  های روش(. در حالی که Ochsner & Gross, 2014هستند )

راهبردها در میان راهبردهای متعدد تنظیم هیجان  ترین رایجبی که ارزیابی مجدد شناختی و سرکو اند دادهمطالعات نشان 

(. اختلال در تنظیم هیجانی، علامتی است که ;Berking & Wupperman, 2012) Gresham & Gullone, 2012هستند 

د ارتباط . از سوی دیگر اگرچه شواهد محدودی در مورFactor et al., 2016)) شود میدیده  ADHDهمراه با علائم اصلی در 

رفتاری وجود دارد، اما ارتباط تنظیم هیجان با نظریه ذهن در -شناختی در اختلالات عصبی های حوزهبین احساس و 

 تواند میکه فرض کنیم تنظیم هیجان  رسد می(، لذا منطقی به نظر Özbaran et al., 2018پژوهشی بررسی شده است )

 را واسطه کند. ADHDان مبتلا به رابطه بین نظریه ذهن و ناگویی هیجانی در کورک

که ناگویی هیجانی با متغیر هوش هیجانی به طور قابل توجهی همپوشانی و با آن  اند دادهنشان  ها پژوهشهمچنین 

(. هوش هیجانی اغلب به عنوان توانایی درک، استفاده،  (Parker et al., 2001رابطه قوی و معکوس دارد )پارکر و همکاران

احساسات خود و دیگران را  توانند می. افراد با هوش هیجانی بالا شود میمدیریت احساسات تعریف  درک، مدیریت و

 ها آنتشخیص دهند، از اطلاعات هیجانی برای هدایت تفکر و رفتار استفاده کنند، احساسات مختلف را تشخیص دهند، به 

(. افراد با هوش هیجانی بالا به Colman, 2015د )برچسب مناسبی بزنند و احساسات را برای انطباق با محیط تنظیم کنن

 گیرند میرا بر اساس ترکیبی از احساسات و منطق  ای آگاهانهاحتمال زیاد درک بهتری از خود دارند و تصمیمات 

((Heffernan et al., 2010 کودکان مبتلا به  ها پژوهش. بر اساسADHD  در هوش هیجانی نمرات کمتری نسبت به افراد

(.  از سوی دیگر هوش هیجانی متغیری است که با Bayarsaikhan et al., 2023؛ 8298دارند )بهروز و همکاران، عادی 

(. همپوشانی نظری بین نظریه ذهن و هوش هیجانی به Blair, 2002) نظریه ذهن نیز مزتبط است و با آن همپوشانی دارد

رود معیارهای  شامل حالات عاطفی است، بنابراین انتظار می آید که حالات ذهنی دیگران به وضوح این دلیل به وجود می

، نظریه ذهن شامل نسبت دادن حالات عاطفی به تر خاصهوش هیجانی با معیارهای نظریه ذهن مرتبط باشد. به طور 

ه درک و مرتبط با احساسات، به عنوان مثال قادر ب های قابلیتبا ارائه  تواند میدیگران است، فرآیندی که هوش هیجانی 

(. بنابراین به عنوان فرضی دیگر Ferguson & Austin, 2010شناسایی دقیق احساسات دیگران، آن را تسهیل کند )

 در ارتباط بین نظریه ذهن و ناگویی هیجانی نقش داشته باشد. تواند میچنین بیان کنیم که هوش هیجانی نیز  توانیم می

های روانی، علائم هیجانی به عنوان تظاهرات وابسته، به  خیصی اختلالبا انتشار ویراست پنجم راهنمای آماری و تش

(. از سوی دیگر نقص در نظریه ذهن در Shaw et al., 2014تبدیل شد ) فعالی بیش-توجههای تشخیصی اختلال نقص  ملاک

 (Singh et al., 2021)اخیر به خود جلب کرده است ) های سالاست که توجه پژوهشگران را در  ای مسئله ADHDکودکان 

(، اما Pisani, 2021ارتباط آن با مسائل هیجانی و به خصوص ناگویی هیجانی نشان داده شده است ) ها پژوهشو در 

مکانیسم این ارتباط در پژوهشی بررسی نشده است. لذا هدف از انجام این پژوهش بررسی وجود رابطه بین تئوری ذهن 

با توجه به دو متغیر تنظیم هیجان و هوش هیجانی است که مدل مفهومی مد و ناگویی هیجانی و چگونگی این رابطه 

بر نقش و اهمیت ناگویی هیجانی و تئوری ذهن در  تواند میآمده است. نتایج این پژوهش  8نظر پژوهشگر در شکل 

جان و هوش تاکید کرده و ارتباط میان اینها را با در نظر گرفتن نقش میانجی تنظیم هی ADHDکودکان مبتلا به 

هیجانی به خوبی مشخص نماید و به بسط دانش در این حوزه کمک نمایند. در نهایت امید است با مشخص شدن الگوی 

درمانی و آموزشی جهت بهبود کیفیت زندگی کودکان مبتلا  های بستهروابط این متغیرها، بتوان از آن در جهت تدوین 

 استفاده نمود. ADHDبه 
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 پژوهش . مدل پیشنهادی8شکل 

 

 روش

 گیری نمونهجامعه، نمونه و روش 

مقطعی از نوع همبستگی با روش تحلیل مسیر است. جامعه آماری پژوهش -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

 شناسی روان های کلینیکبه  کننده مراجعهنقص توجه  -سال با نشانگان اختلال بیش فعالی 84تا  1کودکان )دختر و پسر( 

که همکاری داشتند با  هایی کلینیکگیری در این مطالعه به صورت در دسترس انجام شد. در  نمونه شهر تهران بودند.

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی نسخه پنجم  های ملاکبررسی پرونده افرادی که با شکایت حداقل دو مورد از 

کم  -ان دارای نشانگان اختلال بیش فعالیدر خصوص اختلال بیش فعالی نقص توجه مراجعه کردند بررسی شد و کودک

توضیح داده شد که  ها آنفرستاده شد و به  ها آنتوجهی شناسایی شدند . سپس لینک پرسشنامه به صورت آنلاین برای 

. در ضمن ماند میو کلیه اطلاعات ایشان محرمانه نزد پژوهشگر باقی  باشد میدر جهت پژوهش علمی  صرفاًاین پرسشنامه 

حق انتخاب برای تکمیل پرسشنامه و تحلیل آن در جهت کار پژوهشی داده شد.  ها آنایت اصول اخلاقی به برای رع

هیچ بود که  را به صورت ناشناس پر کردند. در ابتدای پرسشنامه توضیح داده شده ها پرسشنامه کنندگان شرکتهمچنین 

پاسخ دهد. در کل  سؤالاتبه وضعیت واقعی خود به  فقط باید با توجه کننده شرکتپاسخ درست یا غلطی وجود ندارد و 

پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. با توجه به هدف پژوهشی یعنی ارزیابی مدل و همچنین با استفاده از نرم  088

موجود حجم  متغیرهایو تعداد  تأثیر، میزان ضریب گیری اندازهافزار جی پاور و در نظر گرفتن نوع تست آماری، سطح خطا 

  (.8292نفر برآورد گردید )هومن،  088نمونه 

آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف  های مؤلفهجمعیت شناختی، از  های ویژگیبرای توصیف 

ط پژوهش از روش تحلیل مسیر توس سؤالاتاستفاده شد. جهت بررسی  42نسخه  SPSS افزار نرم کارگیری بهمعیار با 

 استفاده شد. 40نسخه  AMOS افزار نرم

 

 ابزار پژوهش

پرسشنامه ناگویی  :Toronto Alexithymia Scale  (TAS-20) پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو  نسخه کودکان

با هدف ارزیابی توانایی شخص در بروز احساسات  ((Rieffe, Oosterveld & Terwogt, 2006نسخه کودکان،  هیجانی تورنتو

 این پرسشنامه عبارتند از:  مؤلفه. سه باشد می مؤلفهو سه  سؤال 48حی شده است. این پرسشنامه دارای طرا

این خرده مقیاس توانایی آزمودنی در شناسایی احساساتش و  (:DIFمقیاس دشواری در تشخیص احساسات )الف. 

 .باشد می 80و  82، 9، ۷، 2، 2، 8 سؤالاتکه شامل  کند میبدنی را ارزیابی  های حستمایز میان احساسات با 
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این خرده مقیاس توانایی شخص در بیان احساسات و اینکه آیا قادر  (:DDFمقیاس دشواری در توصیف احساسات )ب. 

 . باشد می 8۷و  84، 88، 0، 4 سؤالاتکه شامل  سنجد میاست احساسات خودش را در قالب لغات بیان کند یا خیر، 

و عمیق شدن فرد در احساسات درونی  نگری دروناین خرده مقیاس میزان  (:EOTخارجی ) ریگی جهتمقیاس تفکر با ج. 

پرسشنامه به  گذاری نمره. روش باشد می 48و  89، 81، 82، 85، 88، 1، 5 سؤالاتکه شامل  کند میخودش و دیگران را بررسی 

و  81، 88، 5، 0های  . گویهگیرد میتعلق  5نمره « افقکاملاً مو»و به پاسخ  8نمره « کاملاً مخالف»شیوه لیکرت است. به پاسخ 

. هر چه افراد گیرد میتعلق  8نمره « کاملاً موافق»و به پاسخ  5نمره « کاملاً مخالف»معکوس دارند: پاسخ  گذاری نمره 89

ب ی. ضرباشد یمبیشتر باشد نشان دهنده مشکل بیشتر در زمینه بیان و تشخیص احساسات  ها مقیاسنمراتشان در این خرده 

 های نشانهست یل کن آزمون با چیا های مقیاسخرده  یب همبستگیبه دست آمده است. ضر ۷5/8اس ین مقیرونباخ اک یآلفا

(. در نسخه فارسی مقیاس ناگویی هیجانی، ضرایب 4882ف و همکاران، یگزارش شده است )ر 01/8تا  8۷/8در دامنه از  یروان

انی کل و سه زیر مقیاس دشواری در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر آلفای کرونباخ برای ناگویی هیج

/. به دست آمد. پایایی بازآزمایی مقیاس ناگویی هیجانی، در یک نمونه ۷4و  ۷5/8/.، 14، 15/8خارجی به ترتیب  گیری جهتبا 

شد.  تأییدمختلف  های مقیاسناگویی هیجانی کل و خرده  ( برایr=1۷/8( تا )r=1/8نفری در دو نوبت با فاصله چهار هفته از ) 2۷

هوش هیجانی، بهزیستی  های مقیاساین آزمون و  های مقیاسروایی همزمان مقیاس ناگویی هیجانی، برحسب همبستگی بین 

 (.4880قرار گرفت )بشارت و شهیدی،  تأییدبررسی و مورد  شناختی روانو درماندگی  شناختی روان

و مبتلایان به  یفرم اصلی آزمون نظریه ذهن، به منظور سنجش نظریه ذهن در کودکان عاد:  نآزمون نظریه ذه

اجتماعی، حساسیت و بینش  کسال طراحی شده است و اطلاعاتی راجع به گستره در 84تا  5اختلال فراگیر رشد با سنین 

. پایایی آزمون در آورد میبپذیرد فراهم قادر است احساسات و افکار دیگران را  یکه و ای درجهو همچنین میزان  ککود

و برای زیرمقیاس سوم  12/8، برای زیرمقیاس دوم 10/8، برای زیرمقیاس اول 94/8کل مقیاس  یکرونباخ را برا یآلفا

تعداد سئوالات  ها آن(. قمرانی و همکارانش آزمون مورد نظر را تغییراتی دادند. Muris et al., 1999به دست آمد ) 15/8

اسامی خارجی از اسامی فارسی استفاده کردند و سه زیرمقیاس  یکاهش دادند، به جا سؤال 21به  سؤال ۷4ن را از آزمو

مقیاس اول: نظریه ذهن مقدماتی، یعنی نظریه ذهن سطح اول یا بازشناسی عواطف  خردهآزمون را به این شرح بیان کردند: 

ار اولیه یک نظریه ذهن واقعی، یعنی نظریه ذهن سطح دوم یا باور خرده مقیاس دوم: اظه .سؤال 48و وانمود، مشتمل بر 

نظریه ذهن، یعنی نظریه ذهن  تر پیشرفته های جنبه. خرده مقیاس سوم: سؤال 82باور غلط، مشتمل بر  کغلط اولیه و در

 8بین  ای نمرهس اول در خرده مقیا توانند می ها آزمودنی. سؤال 5شوخی، مشتمل بر  کسطح سوم یا باور غلط ثانویه یا در

 8بین  ای نمرهو در کل آزمون  5تا  8بین  ای نمرهسوم  مقیاس  خرده، در 82تا  8بین  ای نمرهدوم  مقیاس خرده، در 48تا 

. هر قدر این نمره بالاتر آید مینظریه ذهن به دست  یبالا یک نمره کلی برا مقیاس خردهدریافت کنند. از جمع سه  21تا 

به سطح بالاتر نظریه ذهن دست یافته است. سپس روایی و اعتبار این آزمون را بر  کاین است که کود نینشاباشد دهنده 

بررسی  یشهر شیراز سنجیدند. برا یعاد آموزان دانش)خفیف( و  پذیر آموزشذهنی  مانده عقب آموزان دانشگروهی از  یرو

روایی  .با نمره کل و روایی همزمان استفاده شده است روایی این آزمون از روش روایی محتوایی، خرده همبستگی آزمون

برآورد گردید که در سطح یک صدم معنی دار بوده  19/8 ها عروسکهمزمان از طریق همبستگی آزمون با تکلیف خانه 

بود.  دار معنی 92/8تا  14/8و بین  دار معنیبا نمره کل آزمون نیز در تمام موارد  ها آزموناست. ضرایب همبستگی خرده 

متغیر بوده و تمام ضرایب در سطح یک صدم معنی دار بوده است. ثبات درونی آزمون با  90/8تا  ۷/8پایایی بازآزمایی بین 

محاسبه گردیده  18/8و  1/8، ۷4/8/.، 12به ترتیب  ها خرده آزمونکل آزمون و هر یک از  یکرونباخ برا یاستفاده از آلفا

 (.8215به دست آمده است )قمرانی و همکاران،  91/8 ارانگز نمرهاست. همچنین ضریب پایایی 

 & Gross این پرسشنامه توسط گراس و جان: Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)  پرسشنامه تنظیم هیجان

John, 2003)مجدد را خرده مقیاس ارزیابی  ها گویهبرای خرده مقیاس سرکوبی و بقیه  9و  2، 0، 4های  ( تهیه شده است. گویه

( است. ضریب آلفای کرونباخ برای ۷موافق ) کاملاً( تا 8مخالف ) کاملاً، از ای درجه ۷بر اساس مقیاس لیکرت  ها پاسخ. سنجد می

گزارش شده است. در ایران  29/8؛ و اعتبار باز آزمایی بعد از سه ماه برای کل مقیاس ۷2/8و برای سرکوبی  ۷9/8ارزیابی مجدد 
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انسنجی این مقیاس بر روی دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی مورد مطالعه قرارگرفته است که ضریب آلفای رو های کفایتنیز 

و  پور قاسمگزارش شده است ) ۷8/8و  54/8، ۷9/8کرونباخ برای ارزیابی مجدد، سرکوبی و همچنین کل مقیاس، به ترتیب 

و جان و همچنین با ضریب آلفای کرونباخ مطرح در پژوهش داخلی  مذکور با نتایج پرسشنامه گراس های یافته(. 8298همکاران ، 

 (.8294داخلی است )مشهدی و همکاران،  های پژوهشدیگری همسان است که نشان از کفایت قابل قبول پرسشنامه مذکور در 

توسط شوت و همکاران و بر اساس الگوی اولیه هوش  پرسشنامه هوش هیجانی شوت :شوت آزمون هوش هیجانی

با هدف ارزیابی، تشخیص، فهم و چگونگی تنظیم هیجانات در خود و دیگران  (Mayer & Salovey, 2001) یجانی ه

 :دارد که عبارتند از مؤلفه 2و  سؤال 22دارای  (. پرسشنامه هوش هیجانی شوت1998et al Schutte ,.ساخته شد )

ارزیابی و بیان  مؤلفه؛ باشد می 28، 28، 4۷، 42، 42، 48، 8۷، 82، 80، 82 های سؤالتنظیم هیجان: که شامل  مؤلفه

از هیجان:  برداری بهره مؤلفهو  باشد می 22، 49، 45، 44، 89، 81، 85، 88، 88، 9، 0، 2 های سؤالهیجان: که شامل 

 کاملاًباید در طیف لیکرت به صورت  ها آزمودنی. باشد می 41، 40، 48، 84، 1، ۷، 2، 5، 4، 8 های سؤالکه شامل 

گزارش  9/8تا  1۷/8مقیاس پاسخ دهند. همسانی درونی این مقیاس از  های ماده( به همه 5موافقم ) کاملاً( تا 8مخالفم )

(. در هنجاریابی ایرانی آن بر روی نوجوانان، پایایی مقیاس هوش Ciarrochi, Deane & Anderson, 2002) شده است

اصلی، سه  های مؤلفهد. تحلیل عامل مقیاس با استفاده از روش تحلیل به دست آم 18/8هیجانی کل بر مبنای آلفای درونی 

( را ارائه داد )خسروجاوید، 5/8از هیجان ) برداری بهره( و 21/8(، ارزیابی و ابراز هیجان )18/8عامل تنظیم هیجانی )

همبستگی نشان  29/8و  ۷0/8، 1/8(. در پژوهش محمدی و غرایی هوش هیجانی کل با سه مقیاس خود به ترتیب 8218

 (.8210محاسبه شد )بشارت،  12/8 بخش رضایت(. پایایی بازآزمایی این مقیاس نیز، عدد 8212داد )محمدی و غرایی، 
 

 ها یافته

 

 . نتایج مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی اعضای نمونه پژوهش8جدول 
 فراوانی جنسیت درصد جنسیت

 سن
 دختر پسر دختر پسر

 سال 9تا  1 5۷ 1۷ 45/80 ۷5/48

 سال 88تا  9 54 59 82 ۷5/80

 سال 88تا  88 25 08 ۷5/1 45/88

 سال 84تا  88 02 42 ۷5/88 58/2

 

اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به اعضای نمونه مورد مطالعه، شامل سن، جنسیت ارائه شده است. به  8در جدول شماره 

کنندگان  نفر(. میانگین سنی شرکت 81۷دختر بودند ) ها آندرصد  ۷5/02را تکمیل کردند که  ها پرسشنامهنفر  088طور کلی 

 بود.  80/8با انحراف استاندارد  52/9کنندگان پسر  و میانگین سنی شرکت 80/8با انحراف استاندارد  10/9دختر  
 

 پژوهش یرهایهای توصیفی و ضرایب همبستگی بین متغ . یافته4جدول 
 0 2 4 8 حراف معیاران میانگین کشیدگی کجی متغیرها

    8 082/۷ 82/25 490/8 -282/8 ناگویی هیجانی

-۷48/8 218/1 95/1۷ 021/8 484/8 هوش هیجانی
** 

8   

  8 **0۷1/8 **-02۷/8 ۷01/0 12/22 880/8 228/8 تنظیم هیجان

 8 **۷42/8 **221/8 **-258/8 814/2 58/85 019/8 194/8 نظریه ذهن

 88/8در سطح  داری معنی**          85/8سطح در  داری معنی         *
 

اطلاعات توصیفی مربوط به کجی، کشیدگی، میانگین و انحراف معیار به همراه ضرایب همبستگی بین  4در جدول 

ناگویی هیجانی، هوش هیجانی و تنظیم هیجان با نظریه ذهن ارائه شده است. تمامی ضرایب همبستگی محاسبه  یرهایمتغ
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(. همبستگی بین ناگویی هیجانی با نظریه ذهن منفی و همبستگی بین p<88/8دار بود ) معنی 88/8لفای در سطح آ شده

ها بین  داده یر کجی و کشیدگیهوش هیجانی و تنظیم هیجان با نظریه ذهن مثبت است. همچنین با توجه به اینکه مقاد

 د.ع بهنجار برخوردارنیاز توز 85/8ها در سطح  باشد داده می -4+ و 4

های پرت تک  آورد. پیش از انجام تحلیل، داده داری ضرایب پیش شرط لازم برای تحلیل مسیر را فراهم می معنی

های پرت چندمتغیری با استفاده از آماره ماهالانوبیس بررسی و از مجموعه  ای و داده متغیری با استفاده از نمودار جعبه

محاسبه و نتایج نشان داد  SPSSع نمرات متغیرها با استفاده از نرم افزار ها کنار گذاشته شدند. کجی و کشیدگی توزی داده

ها با استفاده از آزمون  باشد. نرمال بودن داده نمی ±4هیچ کدام از مقادیر کجی و کشیدگی بیشتر از دامنه 

مدل  یلات رگرسیونی معاد اسمیرنوف بررسی شد. فرض استقلال خطاها با آماره دوربین واتسون برای محاسبه_کالموگروف

ی  واتسون( بیانگر برقراری این مفروضه است. مفروضه-=آماره دوربین۷11/8شد که مقدار به دست آمده ) یپژوهش بررس

دو  یشد. با توجه به اینکه همبستگ یپیرسون بین زوج متغیرها بررس یهم خطی بین متغیرها با استفاده از همبستگ

های پژوهش حاضر مشاهده نشد. علاوه بر آن آماره  است، این مشکل در داده خطی همی  و بالاتر نشان دهنده 9/8متغیری 

چندگانه محاسبه شد. نتایج نشان داد هیچکدام از مقادیر آماره  یهم خط یتحمل و عامل تورم واریانس به منظور بررس

باشند. بنابراین بر  نمی 88مجاز  و هیچکدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگتر از حد 8/8تحمل کوچکتر از حد مجاز 

ها و حصول اطمینان  مفروضه یها مشاهده نشد. پس از بررس چندگانه در داده هم خطیاساس دو شاخص ذکر شده وجود 

 ارائه شده است. 4از تحلیل مسیر استفاده شد. نتایج در شکل  یمدل مورد بررس ی، به منظور ارزیابها آناز برقراری 

 
 اندارد مدل روابط نقش میانجی هوش هیجانی و تنظیم هیجان در رابطه بین ناگویی هیجانی با نظریه ذهنضرایب است .4شکل

 

ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی به منظور بررسی نقش میانجی هوش هیجانی و تنظیم هیجان در رابطه  4در شکل 

 های مربوط به برازش مدل در جدول زیر ارائه شده است. بین ناگویی هیجانی با نظریه ذهن نشان داده شده است. شاخص
 

 برازش مدل  های شاخص: 2جدول 
 ارزیابی شاخص برازش مقدار مشاهده شده ولدامنه مورد قب شاخص برازش

IFI 9/8< 9۷2/8 مناسب 

df/4
χ 5≥ ۷91/4 مناسب 

GFI 9/8< 9۷0/8 مناسب 

RMSEA 81/8> 824/8 مناسب 

SRMR 81/8> 809/8 مناسب 

CFI 9/8< 9۷2/8 مناسب 

NFI 9/8< 9۷0/8 مناسب 
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در دامنه بین ( df/4χ)ور کای بر درجه آزادی های برازش مدل ارائه شده است. شاخص نسبت مجذ شاخص 2در جدول 

شاخص برازندگی ریشه دوم  82۷/8( برابر RMSEAقرار دارد. خطای ریشه دوم میانگین مربعات خطای برآورد ) 5تا  8

است و در نتیجه برازش  تر کوچک( 81/8است که از میزان ملاک ) 809/8( برابر با SRMRمیانگین مربعات باقی مانده )

هستند. ضرایب  تر بزرگ( 9/8نیز از ملاک مورد نظر ) NFI و IFI ،CFI ، GFIهای  کند. و در نهایت شاخص تأیید میمدل را 

 آمده حاکی از برازش مطلوب مدل است.  دست به

 
 م، کل بین متغیرهای پژوهش یرمستقیم، غیمستق ی: اثرها0جدول 

 انس تبیین شدهواری اثرکل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم به متغیر از متغیر

 ناگویی هیجانی
 581/8 **-۷48/8 - **-۷48/8 هوش هیجانی

 481/8 **-02۷/8 - **-02۷/8 تنظیم هیجان

 ناگویی هیجانی

 نظریه ذهن

4۷2/8-** 21۷/8-** 228/8-** 

 **48۷/8 - **48۷/8 هوش هیجانی 228/8

 **588/8 - **588/8 تنظیم هیجان

 88/8در سطح  داری معنی**          85/8در سطح  داری معنی   *   

 

( و  تنظیم p ،۷48/8-=β<88/8آمده ناگویی هیجانی به صورت مستقیم بر هوش هیجانی ) دست بهبر اساس نتایج 

( و هم با p ،4۷2/8-=β<88/8منفی دارد. ناگویی هیجانی هم به صورت مستقیم ) تأثیر( p ،02۷/8-=β<88/8هیجان )

دارد. هوش هیجانی به صورت  تأثیر( p ،21۷/8-=β<88/8و  تنظیم هیجان بر نظریه ذهن ) گری هوش هیجانی میانجی

مثبت دارد. تنظیم هیجان نیز به صورت مستقیم بر نظریه ذهن  تأثیر( p ،48۷/8=β<88/8مستقیم بر نظریه ذهن )

(88/8>p ،588/8=β )مثبت دارد.  تأثیر 

 

 گیری نتیجهبحث و 

رابطه نظریه ذهن و ناگویی هیجانی با در نظر گرفتن نقش میانجی تنظیم هیجان و ررسی هدف از پژوهش حاضر ب

گری هوش هیجانی و   هوش هیجانی بود. نتایج پژوهش نشان داد ناگویی هیجانی هم به صورت مستقیم و هم با میانجی

 دارد. تأثیرتنظیم هیجان بر نظریه ذهن 

نتایج نشان داد ناگویی هیجانی با نظریه ذهن رابطه مستقیم دارد. در خصوص رابطه بین ناگویی هیجانی و نظریه ذهن 

. یافته پژوهش همسو با نتایج یابد میبدین صورت که با افزایش ناگویی هیجانی در کودکان نظریه ذهن در آنان کاهش 

 است. (Lee et al., 2010)( و (Chen et al., 2011پژوهش 

هیجانی فرد از  یسطح آگاهی هیجانی در فرد افزایش یابد، تمایز گذارگفت چنانچه  توان میدر تبیین این نتایج 

و به ناتوانی نسبی فرد  مانده باقیبه صورت کلی و نامتمایز  ها هیجان، یکه در غیاب چنین تمایز یابد میدیگران نیز افزایش 

از طریق ابرازات  ها هیجان گذاری نام. عدم توانایی در شود میتولید رفتار سازگارانه منجر  یبرا ها هیجان کارگیری بهدر 

و ناتوانی در آگاهی یافتن از آنکه دیگران، عقاید، تمایلات و مقاصد متفاوتی از فرد دارند، مهارت شناختی نظریه  ای چهره

 ندتوا می، بدین مفهوم که فرد کند میکه داشتن نظریه ذهن، یک مزیت قدرتمند انتخابگر را فراهم  کشد میذهن را به میان 

 مقاصد طرف مقابل را از قبل ارزیابی نموده و پاسخ مناسبی را در قبال آن آماده کند.

افکار و  توانند نمیخود نیستند و  های هیجانقادر به تشخیص و تمیز دادن  شوند میکه به ناتوانی هیجانی مبتلا  یافراد

ف به باطن بینی و توانایی فهم باور کاذب یا عقیده (. در این تعاریLee et al., 2010و توصیف کنند ) کاحساسات خود را در

نمادین و غیر نمادین در توانایی نظریه ذهن اشاره شده است که با تفکر عینی که ویژگی  های تجسمنادرست دیگران و 

 یساز. عینی بودن تفکر در ناگویی هیجانی برخلاف توانایی بازنمایی و تصویرآید نمیمختص ناگویی هیجانی است، به دست 

 ذهنی است که در تعاریف مختلف از توانایی نظریه ذهن به آن اشاره شده است. 
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در خصوص یافته پژوهش مبتنی بر رابطه بین ناگویی هیجانی با نظریه ذهن از طریق نقش میانجی تنظیم هیجان نتایج 

 ( است.4881پژوهش همسو با اوزباران و همکاران )

ناگویی هیجانی با نقص در کاهش ظرفیت تشخیص هیجان، تعدیل شناختی گفت  توان میدر تبیین این نتایج  

ش شناختی زهیجانات و در نتیجه مشکلات تنظیم هیجان همراه است. به عبارت دیگر افراد با ناگویی هیجانی بالا در پردا

قابل انتظار است که هیجانات مشکل دارند، از آنجایی که این پردازش شناختی از عوامل اساسی در تنظیم هیجانات است 

ناگویی هیجانی با نقص در تنظیم هیجانات همراه باشد. در همین خصوص حتی بسیاری از محققان اختلالاتی که با ناگویی 

 معمولاً. همچنین افراد با ناگویی هیجانی شناسند میهیجانی مرتبط هستند را به عنوان اختلالات در تنظیم هیجان 

. این افراد تمایل بیشتری به دهند میه فراتر از سطح خواسته محیط است از خود نشان هیجانات منفی بالا و مزمن ک

 دهند میرا از خود نشان  رود میاحساسات منفی و سرکوب ابراز هیجانات که از مشکلات در تنظیم هیجان به شمار 

(Connelly & Denney). 

که زمینه لازم برای دستیابی به رشد و  رود میشمار از جهت دیگر تنظیم هیجان از جمله فرایندهای خود تنظیمی به 

که تنظیم هیجان به  دهند می. شواهد پژوهشی در خصوص تحول فرایندهای رشدی نشان کند میتحول بعدی را فراهم 

 سدر می. به نظر رود میمرتبط با کنترل رفتاری و نظریه ذهن به شمار  های مهارتعنوان یک توانمندی زیربنایی برای ارتقا 

اجتماعی  های موقعیتخودتنظیمی کافی ندارند، به صورت تکانشی و تحریک آمیز در  های مهارتدر سیر تحولی افرادی که 

. از آنجایی که تعامل با دیگران برای توسعه نظریه ذهن در افراد شوند میاجتماعی طرد  های گروهعمل کرده و بدی دلیل از 

 های نشانهاست، کسب درک اهداف، احساسات، افکار و تفسیر  آمدهعامل پیش ضروری است در چنین شرایطی که فقدان ت

 خواهد افتاد. تأخیراجتماعی که به عنوان توانمندی نظریه ذهن مطرح است به 

در خصوص یافته پژوهش مبتنی بر رابطه بین ناگویی هیجانی با نظریه ذهن از طریق نقش میانجی هوش هیجانی 

 .باشد می( (Bayarsaikhan et al., 2023( و (Heffernan et al., 2010نتایج پژوهش همسو با 

های برجسته سازه ناگویی هیجانی شامل مشکلات در شناسایی هیجانات،   گفت ویژگی توان میدر تبیین این نتایج 

توصیف احساسات ذهنی و ظرفیت ذهنی سازی محدود است اگرچه دشواری در نظارت بر احساسات و عواطف دیگران 

که افراد با درجات بالای ناگویی هیجانی در شناسایی دقیق  اند دادهبخشی از تعریف نیست، مطالعات تجربی نشان 

احساسات در حالات چهره دیگران با مشکل دارند و لذا توانایی محدودی برای همدلی با حالات عاطفی دیگران نشان 

اینکه ناگویی هیجانی با مشکلاتی در تمایز بین حالات عاطفی  . علاوه بر این، شواهد تجربی وجود دارد مبنی بردهند می

 استرس زا همراه است.  های موقعیتمختلف و با توانایی محدود برای فکر کردن و استفاده از احساسات برای مقابله با 

رد قبل از درگیر سازد، به طوری که ف های مختلف آگاه می از جهت دیگر توانایی بیان احساسات فرد را نسبت به دیدگاه 

کند. توانایی برچسب زدن  گیری، شروع به درک ذهنیت دیگران در چارچوب احساسات می شدن در فرآیند شناختی دیدگاه

اجتماعی بدهند و شروع به درک این  های موقعیتعاطفی متفاوتی را به  های واکنشتا  سازد میبه احساسات، افراد را قادر 

نظریه ذهن کمک  های مهارتذهنی متفاوتی دارند. به این ترتیب، درک عاطفی به افزایش  یها حالتموضوع کنند که افراد 

از  تری پیچیده( در پژوهش خود بیان کردند که توانایی نظریه ذهن نیاز به درک (Rieffe et al., 2005. علاوه بر این، کند می

های اجتماعی بر اساس بازنمایی  د فقط به موقعیتکنند که افرا احساسات دارد، با افزایش دانش عاطفی، افراد درک می

ها نتیجه توانایی فرد برای مدیریت هر هیجانی است که از  دهند، بلکه این واکنش ذهنی خود از رویدادها واکنش نشان نمی

 شود. تفسیر خاصی از رویدادهای اجتماعی ناشی می

تقویت و  یبرا شناختی روانتر کردن مداخلات درمانی و مؤثرتر و کارا یکه برا دهد میدر کل، نتایج این پژوهش نشان 

درمان، مدنظر قرار گیرند. همچنین از این  یبرا ریزی برنامههیجانی در بحث  های مؤلفهارتقاء توانایی نظریه ذهن بهتر است 

را از سلامت روان  ها آن، کند میزندگی را آسان  های چالشبا  ها آنجهت که توانمند بودن افراد از نظر هیجانی روبرو شدن 

 ک، مفاهیم ضمنی آن را دردهند میبرخوردار خواهند بود. افراد توانمند از نظر هیجانی احساسات خود را تشخیص  یبیشتر

که توانایی  ی. این افراد در مقایسه با افرادکنند میدیگران بیان  یهیجانی خود را برا های حالت یو به گونه مؤثرتر کنند می
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 یبرخوردارند و سازگار یمنفی از موفقیت بیشتر های تجربههیجانی را ندارند در کنار آمدن با  های حالتو بیان  کدر

 .دهند میرا در ارتباط با محیط و دیگران نشان  تری مناسب
 

 ها محدودیت

کرد. به علاوه به عنوان منبع اطلاعات اشاره  دهی خودگزارشبه استفاده از ابزار  توان میپژوهش حاضر  های محدودیتاز 

دو  صرفاًنیست. همچنین در این پژوهش  پذیر امکانپژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است و لذا استنباط نتایج علی از آن 

در حالی که واضح است  اند گرفتهمتغیر تنظیم هیجان و هوش هیجانی به عنوان متغیرهای میانجی مورد ارزیابی قرار 

ابطه قابل بررسی خواهند بود. در ضمن اینکه پژوهش حاضر در کودکان با اختلال نقص متغیرهای مهم دیگری نیز در این ر

 انجام شد و از تعمیم آن به دیگر جوامع باید احتیاط شود.  فعالی بیش-توجه
 

 پیشنهادات

نتایج  های ارزیابی چندگانه به منظور ارائه در مطالعات آتی از روش شود میپژوهش پیشنهاد  های محدودیتدر راستای 

علی استفاده شده و نیز متغیرهای دیگر در ارتباط ناگویی هیجانی و نظریه ذهن و همچنین در جوامع دیگر مورد بررسی 

نظریه ذهن در کودکان با اختلال نقص  بینی پیشهیجانی نقش بارزی در  های مؤلفهقرار گیرند. مطالعه حاضر نشان داد که 

 هیجانی در این افراد حائز اهمیت خواهد بود. های مؤلفهرمانی به داشته و لذا توجه د فعالی بیش -توجه
 

 موازین اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

، اطمینان دادن به ها پرسشنامهدر این پژوهش موازین اخلاقی شامل توضیح در مورد هدف مطالعه، هدف از تکمیل 

در ارتباط  ها آندن اطلاعات و همچنین اطمینان دادن به در ارتباط با حفظ حریم شخصی و محرمانه بو کنندگان مشارکت

 .با رعایت اصول بینامی در تحلیل و گزارش و نشر اطالعات به صورت کامل رعایت شده است
 

 سپاسگزاری

ما را در انجام این  ها پرسشنامهبدین وسیله از تمامی افراد مشارکت کننده در پژوهش که با صبر و شکیبایی با تکمیل 

 .شود مییاری رسانند تشکر و قدردانی  پژوهش
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