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Abstract 
The present study aimed to examine the effectiveness of a social cognition training program on empathy and social 

skills in adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The research employed a quasi-

experimental design with a pretest–posttest and a control group. The statistical population consisted of adolescents 

with ADHD who attended counseling and psychological service centers and psychiatric clinics in District 2 of 

Tehran in 2025. From this population, 30 eligible adolescents with ADHD were selected through purposive 

sampling based on the inclusion criteria and were randomly assigned to an experimental group and a control group 

(15 participants in each group). The research instruments included the Child and Adolescent Empathy Questionnaire 

(Ornaghi et al., 2017) and the Social Skills Questionnaire (Gresham & Elliott, 1992). The experimental group 

received the social cognition training program in ten 60-minute sessions (two sessions per week) administered by 

the researchers. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS version 26. 

The results indicated that after controlling for the pretest effect, there was a significant difference (p < .05) between 

the experimental and control groups in the posttest scores of all subscales of empathy and social skills. These 

findings suggest that the social cognition training program improved empathy and social skills in adolescents with 

ADHD. Based on these results, the application of social cognition training programs for adolescents with ADHD is 

recommended in educational and clinical settings. 
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نوجوانان با   یاجتماع  یهاو مهارت یهمدل یهابر مهارت  یبرنامه آموزش شناخت اجتماع یاثربخش

 یکنشتوجه/فزون ییاختلال نارسا

 
  ⃰  5  یروح الله فتح آباد،  4 انیسقا لایل ،3مهر   یل یسه ده یسع، 2  ی نرگس اسلام، 1  رانینوع ا میمر

 

 چکیده 
 

  بود.   کنشیفزونهای اجتماعی نوجوانان با اختلال نارسایی توجه/های همدلی و مهارتهدف از پژوهش، اثربخشی برنامه آموزش شناخت اجتماعی بر مهارت 
کنشی فزونجامعه آماری پژوهش شامل نوجوانان با اختلال نارسایی توجه/. بود گواه گروه با همراه آزمونپس –آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

  نفر از نوجوانان با اختلال نارسایی توجه/   30  بود، که  1404در سال  شهر تهران    2پزشکی منطقه  های روانشناختی و کلینیک مراکز مشاوره و خدمات روان 
تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه انتساب  صورت    گیری هدفمند انتخاب و بههای ورود و به شیوه نمونهواجد شرایط، بر اساس ملاک  کنشیفزون
های اجتماعی )گرشام و الیوت،  ( و پرسشنامه مهارت 2017نفر( گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه همدلی کودک و نوجوان )اورگایو و همکاران،    15

ها با استفاده  ای دو جلسه(، برنامه آموزش شناخت اجتماعی را توسط پژوهشگران دریافت کرد. داده ای )هفته دقیقه  60جلسه    10( بود. گروه آزمایش طی 1992
نسخه   توسط  چندمتغیری  تحلیل کوواریانس  پیش  SPSS افزارنرم   26از  اثر  با کنترل  که  داد  نشان  نتایج  قرار گرفت.  تحلیل  معناداری  مورد  تفاوت  آزمون 

(05/0>P) ، های اجتماعی وجود داشت؛ های مهارت مقیاس های همدلی و تمامی خرده های مهارت مقیاسخرده آزمون گروه آزمایش و گواه در تمامی  میان پس
شده    کنشیفزون  های اجتماعی نوجوانان با اختلال نارسایی توجه/ های همدلی و مهارت بدین معنا که برنامه آموزش شناخت اجتماعی موجب بهبود مهارت 

توجه/ نارسایی  اختلال  با  نوجوانان  برای  اجتماعی  آموزش شناخت  برنامه  کاربست  برنامه،  اثربخشی  به  توجه  با  و  در محیط   کنشیفزوناست.  آموزشی  های 
 .شودبالینی توصیه می 

 
 

 ی اجتماع یهامهارت  ،یهمدل  یهامهارت  ،ی، شناخت اجتماع یکنشتوجه/فزون ییاختلال نارسا :هاکلیدواژه 

 

 

 

 1405 خرداد 31تاریخ پذیرش:           1405  خرداد 30تاریخ بازنگری:          1404 آبان  10 تاریخ دریافت: 
 

 

 
 

 

 

 
 .رانیواحد تهران جنوب، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ، یشناس دانشکده روان  ، یعموم یشناس ارشد روان  یکارشناس  .1

 . رانیا ز، یتبر ز، یدانشگاه تبر ، یشناس و روان یت ی دانشکده علوم ترب  ، یعموم یشناس ارشد روان  یکارشناس . 2

 . رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ، یت ی و علوم ترب یشناس دانشکده روان ، ییو آموزش کودکان استثنا یشناس روان  یدکتر یدای کاند. 3

 . رانی. تهران، ایکی واحد الکترون یدانشگاه آزاد اسلام ، ییو آموزش کودکان استثنا یشناس ارشد روان  یکارشناس . 4

 RoohallahFathabadi@gmail.com : ایمیل .رانیتهران، ا ، یدانشگاه علامه طباطبائ ، یت ی و علوم ترب یشناس دانشکده روان ، ییو آموزش کودکان استثنا یشناس روان  یدکتر نویسنده مسئول:. 5
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  قدمهم
مولر و  )  با شروع در دوران کودکی و تداوم احتمالی تا بزرگسالی است  2تحولی عصب  یاختلال ،  1کنشی فزوناختلال نارسایی توجه/

با الگوهای پایدار نارسایی در توجه، فزون(.  2026،  3پیکو با  این اختلال  نامتناسب با سطح تحول فرد و همراه  کنشی و تکانشگری، 
تظاهرات رفتاری این اختلال در واقع  .  ( 2024و همکاران،    4یورونز)  شودشغلی مشخص می  واختلال در عملکرد اجتماعی، تحصیلی  

تکانهکنشیفزونشامل   مهار  در  ضعف  و  ،  توجهها  همکاران،  2020،  5)اوروک   است  نوسان  و  جوبانیان  از  نقل  اساس  (.  1404؛  بر 
 4تا    5/2درصد در کودکان و نوجوانان و حدود    7تا    5کنشی در سطح جهانی حدود  مطالعات اخیر، شیوع اختلال نارسایی توجه/فزون

می برآورد  بزرگسالان  در  روش درصد  جغرافیایی،  منطقه  به  توجه  با  میزان  این  نشانه شود.  سنجش  ابزارهای  تشخیصی،  و های  ها 
است متفاوت  متخصصان  استفاده  مورد  آمریکا   معیارهای  روانپزشکی  توجه/فزونا(.  2024،  6)انجمن  نارسایی  تأثیر ختلال  کنشی 

ای، تعامل با خانواده و  اختلال در عملکرد تحصیلی، رفتار مدرسهتواند موجب ای بر کودک، خانواده، معلمان و جامعه دارد و میگسترده 
 (.  2024و همکاران،  7)کلاسن  ارتباط با همسالان شود

تری  در مقایسه با همسالان خود سطوح پایین  بر اساس شواهد پژوهشی،  کنشیکودکان و نوجوانان با اختلال نارسایی توجه/فزون
همدلی شامل دو مؤلفه شناختی و هیجانی است. همدلی شناختی به توانایی   (.2015و همکاران،    9دشان )  دهندنشان می   8از همدلی 

با عنوان نظریه ذهن آنان اشاره دارد؛ ظرفیتی که  ، 11)د وال   شودشناخته می   10بازنمایی ذهنی دیدگاه دیگران و درک حالات ذهنی 
هیجانی وابسته است و به توانایی همانندسازی با وضعیت هیجانی دیگران اشاره  در مقابل، همدلی هیجانی به فرایند انتقال  (.  2008

و همکاران   14در این راستا لی  (.6200،  13و سینگر  12دو وینمون)  شوددارد؛ وضعیتی که از طریق مشاهده مستقیم یا تخیل درک می 
دادند 2021) نشان  پژوهشی  در  در  که    (  توجه/  با نوجوانان  همدلی شناختی و همدلی هیجانی  نارسایی  با ضعف   کنشیفزوناختلال 

است می  .همراه  همدلی  در  ضعف  هیجانتواند  این  درک  در  دشواری  اجتماعی،  تعامل  مشکلات  نظیر  پیامدهایی  نیتبا  و  های  ها 
 (.  2025و همکاران،  15)کاسولا دانزوای اجتماعی و کاهش کیفیت زندگی همراه باش، دیگران

مواجه    16های اجتماعی ای در مهارتهای پایدار و گستردهمعمولًا با ضعف  ، همچنینکنشینوجوانان با اختلال نارسایی توجه/فزون
بینهایی که میهستند؛ ضعف تعاملات  ابعاد مختلف  در  روابط تواند  برقراری و حفظ  در  نوجوانان  این  مثال،  برای  یابد.  نمود  فردی 

دشواری با  مواجهدوستانه  میهایی  گزارش  را  از سوی همسالان  تجربه طرد شدن  از همسالان خود  بیشتر  و  )موریساند  و   17کنند 
های رفتاری مانند قطع کردن ناگهانی صحبت دیگران یا  (. علاوه بر این، برخی ویژگی2018گریگیل و همکاران،    ؛  2020همکاران،  
  18تواند موجب شود همسالان رفتار آنان را مزاحم یا آزاردهنده ارزیابی کنند )زورومسکیهایی نامتناسب با موضوع گفتگو میارائه پاسخ

همکاران،   می(.  2015و  آغاز  کودکی  دوران  از  معمولًا  اجتماعی  مشکلات  تداوم این  نوجوانی  دوره  تا  موارد  از  بسیاری  در  و  شوند 

 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Neurodevelopmental 
3. Müller & Piko 

Veronesi.4   

5. Orourke 
6. American Psychiatric Association 

 Claussen.7   

8.  Empathy 
9. Deschamps  

10. Theory Of Mind (TOM) 
11. De Waal 

12. De Vignemont 

13. Singer 
14. Lee  

15. Casula 

16. Social Skills 
17. Morris  

18. Zoromski  
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تواند با پیامدهایی مانند عملکرد تحصیلی ضعیف در محیط مدرسه، دشواری در سازگاری با الزامات  ها میضعفیابند. تداوم این  می

 .(2018و همکاران،  1)دوورسکی  های مختلف همراه باشدآموزشی و کاهش کیفیت تعاملات اجتماعی در محیط
میاز سویی،   نشان  پژوهشی  اجتماعی شواهد  در شناخت  در    2دهند که ضعف  مهمی  با  مشکلات    تبییننقش  اختلال نوجوانان 

شناخت اجتماعی فرایندی (.  2021و همکاران،    3)سینگ   های اجتماعی داردهای همدلی و مهارتکنشی در مهارتنارسایی توجه/فزون
روان میزیستی،  ارزیابی  و  شناسایی  درک،  را  اجتماعی  رویدادهای  فرد  آن  طریق  از  که  است  اجتماعی  و  بازنمایی  شناختی  تا  کند 

دهد شکل دهد و بر اساس آن، پاسخ مناسبی به موقعیت ارائه کند. این فرایند شامل معناداری از آنچه در تعاملات اجتماعی رخ می
نشانه  نیت تفسیر  استنباط  اجتماعی،  هیجانهای  و  درباره  ها  استدلال  و  بازنمایی  نیز  و  آنان  رفتار  و  زبان  پایه  بر  دیگران  های 

توان به  های نظری مداخلات مرتبط با این حوزه، می در تبیین ریشه (.  2023و همکاران،    4توبون-آرانگو )های اجتماعی است  موقعیت
مهارت آموزش  اولیه  نظریهرویکردهای  و  اجتماعی  دهههای  در  شناختی  کرد  1980و    1970های  های    (. 1979،  5)بک  اشاره 

پاسخ و  تفسیر  ادراک،  در  شناختی  فرایندهای  نقش  بر  تأکید  با  که  موقعیترویکردهایی  به  بیندهی  برای های  را  زمینه  فردی، 
اجتماعی مدل گیری  شکل پردازش اطلاعات  اجتماعی فراهم کردند  6های  بر شناخت  مبتنی  داج یکر)  و مداخلات  در (.  1994،  7ک و 

مدل  گسترش  با  بهادامه،  اجتماعی،  اطلاعات  پردازش  )های  داج  و  کریک  آثار  در  رفتارهای  1994ویژه  صرف  آموزش  از  توجه   ،)
محرک تفسیر  و  درک  زیربنایی  فرایندهای  سوی  به  آشکار  شد.اجتماعی  معطوف  اجتماعی  شناخت    های  آموزش  اساس،  این  بر 

به روانیاجتماعی  مداخلات  از  یکی  یکپارچه-عنوان  و  پردازش  در  دخیل  ذهنی  فرایندهای  بهبود  هدف  با  نوین،  سازی  اجتماعی 
است   شده  تدوین  اجتماعی  همکاران  8رابرتس )اطلاعات  توانایی  (.2016،  و  تقویت  بر  مداخله  نشانه این  به  توجه  مانند  های هایی 

برداشت در  بازنگری  دیگران،  هیجان  و  نیت  درست  تفسیر  پاسخاجتماعی،  انتخاب  و  اجتماعی  تعاملات های  در  سازگارانه  های 
رو، هدف آن صرفاً آموزش رفتارهای اجتماعی نیست، بلکه ارتقای سازوکارهای شناختی زیربنای عملکرد فردی تأکید دارد؛ ازاینبین

   (.2014، 10و هافر  9هورتناگل )گیرد اجتماعی را نیز دربر می
، اثربخشی یک برنامه واقعیت  با اختلال طیف خودماندهبر روی کودکان    پژوهشی( در  2026و همکاران )   11مادالون در این راستا  

های شناخت اجتماعی و مجازی مبتنی بر آموزش شناخت اجتماعی را بررسی کردند. نتایج نشان داد این مداخله موجب بهبود مهارت
های  نشان دادند که آموزش شناخت اجتماعی مبتنی بر روش  در پژوهشی (2026بختیاری و همکاران )تعاملات اجتماعی کودکان شد. 

( در پژوهشی بر  2025و همکاران )  12تسنگشناختی رفتاری، موجب بهبود تنظیم هیجان و افزایش مسئولیت پذیری در نوجوانان شد.  
نشان دادند که آموزش مبتنی بر شناخت اجتماعی موجب بهبود عملکرد اجتماعی، کیفیت    خودماندهاختلال طیف    باروی نوجوانان  

 آموزش کوتاه  در پژوهشی به اثربخشی(  2015)  و همکاران  13هوسا.  زندگی روانی اجتماعی و شناخت اجتماعی شرکت کنندگان شد
تواند موجب  ها نشان داد که آموزش شناخت اجتماعی مینتایج مطالعه آن مدت شناخت اجتماعی بر روی کودکان دبستانی پرداختند.

( در پژوهشی نشان دادند که آموزش نظریه ذهن موجب 2020)  15سیگروسبوو    14کوبزیج.  بهبود سازگاری اجتماعی در کودکان شود

 
1. Dvorsky 

2. Social Cognition 
3. Singh  

4. Arango-Tobon 

5. Beck 
6. Social Information Processing 

7. Crick & Dodge 
8. Roberts  

9. Hoertnagl 

10. Hofer 
11. Maddalon 

12. Tseng 

13. Houssa  
14. Jacobs 

15. Grosbois 
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 ندنشان داد( در پژوهشی 1404توان ذهنی شده است. ترکی و همکاران )بهبود خودتنظیمی هیجانی و سازگاری اجتماعی نوجوانان کم
با اختلال سلوک شده است که برنامه آموزش نظریه ذهن مبتنی بر شناخت اجتماعی موجب بهبود خودتنظیمی هیجانی   . نوجوانان 

( نشان داد که آموزش تعامل و شناخت اجتماعی در کودکان دارای مشکلات هیجانی  1403نتایج پژوهش علیزاده فرد و درخشانی )
زمان کاهش پسند در گروه آزمایش شد و هم  رفتاری، به طور معناداری موجب افزایش همدلی شناختی و عاطفی و رفتارهای جامعه

 ت.مشکلات هیجانی، مشکلات ارتباط با همسالان و مشکلات کلی این کودکان را در پی داش
های مختلف تأکید دارند، هنوز یک خلأ جدی  با وجود این شواهد که بر اثربخشی مداخلات مبتنی بر شناخت اجتماعی در گروه  
  با  طور اختصاصی در نوجوانان  های اجتماعی بههای همدلی و مهارتزمان مهارتهم   ها برای بهبودمند این برنامه کارگیری نظامدر به 

توجه/فزون نارسایی  اختلال  .شودمشاهده میکنشی  اختلال  با  درگیر  نوجوانان  روان  ارتقای سلامت  رواناز سویی،  از  های  شناختی، 
-این دورۀ گذار تحولی با افزایش انتظارات فردی(.  2018،  2و فالیسارد  1)بارانو های سلامت و آموزش است  های اساسی نظاماولویت

ر این شرایط، برخورداری  د  .(2021لی و همکاران،  )  شودهای مستقیم والدین و معلمان توصیف میزمان حمایتآموزشی و کاهش هم
مهارت اجتماعی   های همدلیاز  در    و  مؤثر  عملکرد  و  همسالان  با  مثبت  روابط  ایجاد  موفق،  سازگاری  در  کلیدی  عوامل  عنوان  به 

می محیط عمل  اجتماعی  نوجوانان    .کندهای  حال،  این  توجه/  با با  نارسایی  مهارت  کنشیفزوناختلال  این  زمینۀ  در  با  اغلب  ها 
روبهچالش عمیقی  هستند.  های  میها،  این چالشرو  قرار  از سوی همسالان  معرض طرد  در  را  آنان  تنها  مینه  بلکه  به  دهد،  تواند 

شناختی بینجامد. از این رو، اجرای مداخلات هدفمند جهت تقویت این  ناکارآمدی اجتماعی پایدار و پیامدهای منفی تحصیلی و روان

در   تحولی  کارکردهای  از  ضرورت اینحوزه  از  میجمعیت،  محسوب  آموزشی  و  بالینی  میان،  .شودهای  این  شناخت  در  آموزش 

مهارت می اجتماعی پرورش  برای  مؤثر  چارچوبی  عنوان  به  مهارتتواند  و  همدلی  نوجوانان  های  اجتماعی  نارسایی   باهای  اختلال 
نوجوان با  های ایرانیهایی در نمونهمورد توجه قرار گیرد. با این حال، شواهد تجربی در زمینۀ اثربخشی چنین برنامه  کنشی فزونتوجه/

هدف از پژوهش حاضر، اثربخشی برنامه   ،شد  آنچه گفتهبنابراین با توجه به    .همچنان محدود است   کنشیفزوناختلال نارسایی توجه/ 
 است. کنشی فزونهای اجتماعی نوجوانان با اختلال نارسایی توجه/های همدلی و مهارتآموزش شناخت اجتماعی بر مهارت

  روش 
پژوهش   با طرح پیشنیمهروش    با  نوجوانان   شامل  پژوهش  آماری  جامعه.  بود  گواه   گروه  با  همراه  آزمونپس–آزمونآزمایشی و 

در سال    2  منطقه  پزشکیروان  هایکلینیک  و  شناختیروان  خدمات  و  مشاوره  مراکز   کنشی  فزون/ توجه  نارسایی  اختلال تهران  شهر 
روان  1404 کلینیک  از جمله  منطقه،  این  در  فعال  مرکز  مراجعان چند  میان  از  پژوهش  نمونه  در بود.  انتخاب شد.  احیا،  راه  پزشکی 

صورت انتساب  گیری هدفمند انتخاب و سپس بههای ورود و به شیوه نمونه نفر از نوجوانان واجد شرایط بر اساس ملاک  30مجموع  
های آزمایشی حداقل ، در پژوهش(1403نفر( گمارده شدند. بر اساس نظر دلاور )  15تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  

 16تا    14های ورود به پژوهش شامل دامنه سنی  شود. ملاکقبول در نظر گرفته میعنوان حجم نمونه قابل نفر در هر گروه به   15
توجه/فزون نارسایی  اختلال  قطعی  تشخیص  نوجوانی(،  )دوره  با  سال  انطباق  و  بالینی  مصاحبه  اساس  )بر  متخصص  توسط  کنشی 

های روانی( و ارائه رضایت آگاهانه از سوی نوجوان و مادران های تشخیصی نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالملاک
پزشکی همبود )بر اساس پرونده بالینی(، غیبت بیش از دو های شدید روانهای خروج از پژوهش نیز شامل وجود اختلالبود. ملاک

هم شرکت  آموزشی،  برنامه  در  روانجلسه  مداخلات  سایر  در  ادامه  زمان  از  آزمودنی  انصراف  و  پژوهش  دوره  طی  مشابه  شناختی 
 .همکاری بود

 

 
1. Baranne 

2. Falissard 
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  ابزار 

نوجوان   .1 و  کودک  همدلی  ری  :CA-(EmQue(1پرسشنامه  توسط  بار  نخستین  پرسشنامه  همکاران    2ف این   (2010) و 

همدلی مقیاس  خرده  چهارسؤال است و   71شده شامل  بازبینی شد. نسخه بازبینی ( 2017) و همکاران    3طراحی و سپس توسط اورگایو
ها گویهو    کندرا ارزیابی می  گیری خانوادهگیری دوستان و همدلی مؤثر جهتجهت  هیجانی انگیزه اجتماعی، همدلی شناختی، همدلی  

سهبه نمرهدرجهصورت  میای  بهگذاری  »طوریشوند؛  پاسخ  نیستکه  صفر، »صحیح  نمره  است«  اوقات صحیح  نمره  گاهی  و   1« 
است» صحیح  اوقات  نمره  بیشتر  می  2«  دریافت  نشانو    کندرا  بالاتر  هستندنمرات  همدلی  از  بالاتری  سطح  و )  .دهنده  اورگایو 

برای  و  70/0هیجانی برای همدلی  ،70/0 ضرایب آلفای کرونباخ برای همدلی شناختی( 2017اورگایو و همکاران ) (.2017،همکاران 

یارهمدلی   کرده  0/ 74  جامعه  استگزارش  ابزار  مناسب  پایایی  از  حاکی  که  برای  .اند  پرسشنامه  فارسی  نسخه  از  حاضر  مطالعه  در 
نسخه فارسی   .آوری گردیدجمعکنندگان  تشرکصورت خودگزارشی توسط  ها بهسال استفاده شد و داده   16تا    9کودکان و نوجوانان  

نشان داده شد که ضریب آلفای کرونباخ  شان در پژوهشو  هنجاریابی شد ( 1400) و همکاران یجانیلاراین پرسشنامه توسط خسروی 
با   برابر  بود  72/0ابزار  قابل قبول نسخه فارسی پرسشنامه  پایایی  از روایی و  پژوهش حاکی  نتایج  این پژوهش، .  محاسبه شد و  در 

انگیزه اجتماعی، همدلی شناختی، همدلی   آلفای کرونباخ برای همدلی  ابزار به روش  گیری دوستان و جهت  هیجانیهمسانی درونی 
 آمد.به دست  0/ 84و  82/0، 84/0، 0/ 80به ترتیب گیری خانواده همدلی مؤثر جهت

اجتماعیپرسشنامه مهارت   . 2 الیو :   (SSRS)4های  و  گرشام  توسط  پرسشنامه  فرم  (1992) 5تاین  دارای سه  و  طراحی شده 

دبستانی، دبستان و راهنمایی و دبیرستان تهیه شده است. این مقیاس، آموز است که برای سه دوره تحصیلی پیش والدین، معلمان و دانش 
تواند برای غربالگری،  کند و می گیری می آموز را در خانه و مدرسه اندازه رشد، کفایت اجتماعی و تطابق دانش فراوانی رفتارهای مؤثر بر  

دانش طبقه  برنامه بندی  و  مهارت آموزان  آموزشی  گیردریزی  قرار  استفاده  مورد  اجتماعی  دو بخش   48پرسشنامه شامل  .  های  در  گویه 
های اجتماعی دارای سه زیرمقیاس همکاری، ابراز سؤال( است. بخش مهارت   18سؤال( و مشکلات رفتاری )   30های اجتماعی ) مهارت 

می  خود  مهار  و  مهارت وجود  بخش  از  حاضر،  پژوهش  در  است باشد.  استفاده شده  پرسشنامه  والدین  فرم  و  اجتماعی  های گویه .  های 
بنابراین، حداکثر (.  2نمره  و اغلب اوقات ) (  1نمره  ، بعضی اوقات ) (0نمره  شوند: هرگز ) دهی می پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت نمره 

( با استفاده از روش آلفای  1992پایایی پرسشنامه توسط گرشام و الیوت ) .  است   0و حداقل نمره    60های اجتماعی  نمره در بخش مهارت 
و    77/0، ابراز وجود  80/0ها به شرح زیر است: همکاری  مقیاس گزارش شده است. ضریب پایایی هر یک از خرده   91/0کرونباخ برابر با  

ایران توسط شهیم )  به دست آمده است.   0/ 81مهار خود   با نمونه  1378روایی پرسشنامه در  آموز دانش   160( از طریق تحلیل عاملی 
های اصلی و بر اساس سه عامل، با چرخش واریماکس انجام شد و شنوا بررسی شد. تحلیل عاملی به روش تجزیه و تحلیل به مؤلفه کم 

در این پژوهش، همسانی درونی ابزار به روش آلفای کرونباخ   .بخش گزارش شده است به دست آمد که معنادار و رضایت   0/ 86ضریب  
 .به دست آمد   82/0و   0/ 80،  0/ 84، 80/0های همکاری، ابراز وجود، مهار خود و کل مقیاس به ترتیب  برای مؤلفه 

  برنامه مداخله 
پژوهشی توسط  اجتماعی  شناخت  آموزش  )برنامه  و همکاران  نظریه  1398نیا  مفاهیم  و  اصول  بر  مبتنی  برنامه  این  گردید.  تدوین   )

شده است. در تدوین این برنامه از    تدوینهای چهره  هایی نظیر نظریه ذهن و بازشناسی هیجانشناخت اجتماعی و با تأکید بر مؤلفه
برنامه آموزش (،  1976)  6نهای چهره اکمن و فریزهای نظری و آموزشی پیشین، از جمله مجموعه تصاویر بازشناسی هیجانچارچوب

 
1. Empathy Questionnaire for Children & Adolescents (EmQue-CA) 
2. Rieffe  

3. Overgaauw 

4. Social Skills Rating System (SSRS) 
5. Garsham & Elliott 

6. Ekman & Friesen 
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موریس  ( و1999) و همکاران  1خوانی هاولین ذهن نظریه ذهن  این    (1999) و همکاران  آزمون  روایی محتوایی  است.  استفاده شده 
بر اساس    شناسی کودک مورد تأیید قرار گرفت و نسبت روایی محتواییشناسی بالینی و روانبرنامه توسط ده تن از متخصصان روان

دقیقه    60جلسه به مدت هر جلسه    10جرای برنامه در قالب  . ا(1398نیا و همکاران،  گزارش شد )پژوهشی  93/0برابر با   روش لاوشه

 . ارائه شده است 1خلاصه جلسات آموزشی در جدول شماره  .صورت گرفت

برنامه آموزش شناخت اجتماعی . خلاصه محتوای جلسات 1جدول   

 محتوا  هدف               جلسه 
معرفی، تبیین منطق آموزشی،   اول

 برنامه و قوانین گروه  اهداف
ارتباط اولیه را شکل دادند. سپس منطق آموزش و اهداف کلی  در این جلسه، پژوهشگر و آزمودنی ها با معرفی خود، 

برنامه تشریح شد. در ادامه، درباره زمان و مکان برگزاری جلسات توافق صورت گرفت و برنامه کلی، قوانین هر جلسه  
 . ها باید در طول جلسات انجام دهند، توضیح داده شدو تکالیفی که آزمودنی

  آموزش تشخیص و بازشناسی دوم
 های شادی و غمهیجان

به تعریف هیجان از مرور مطالب جلسه قبل، پژوهشگر  این جلسه، پس  با مشارکت در  و  های شادی و غم پرداخت 
این هیجانآزمودنی به شناسایی  بازشناسی هیجانها  و  اقدام شد. سپس چگونگی تشخیص  های شادی و غم در ها 

 .های چهره ای و سنجش شدت هیجان آموزش داده شدخود و دیگران با استفاده از نشانه

آموزش تشخیص و بازشناسی   سوم
 های خشم و ترس هیجان

از مرور مطالب جلسه قبلی، هیجان شناسایی  ها  های خشم و ترس تعریف و با همکاری آزمودنیدر این جلسه، پس 
روش ادامه،  در  هیجانشدند.  این  بازشناسی  و  تشخیص  نشانههای  اساس  بر  دیگران  و  خود  در  چهرهها  و های  ای 

 . سنجش شدت هیجان مورد آموزش قرار گرفت

آموزش تشخیص و بازشناسی   چهارم
 های تعجب و تنفر هیجان

از مرور مطالب جلسه قبل، پژوهشگر به تعریف هیجان های تعجب و تنفر پرداخت و با مشارکت  در این جلسه، پس 
ها در خود و دیگران با استفاده ها به شناسایی آن ها اقدام شد. سپس نحوه تشخیص و بازشناسی این هیجانآزمودنی
 . ای و سنجش شدت هیجان آموزش داده شدهای چهرهاز نشانه

های  آموزش بازشناسی هیجان پنجم
 موقعیتی 

آزمودنی قبل،  جلسه  مطالب  مرور  از  پس  جلسه،  این  هیجانی  در  و  اجتماعی  بافت  تفسیر  به  پژوهشگر  کمک  با  ها 
پیششخصیت همچنین  پرداختند.  کارتونی  شخصیتهای  هیجان  با بینی  مرتبط  هیجان  شناسایی  یا  تصاویر  در  ها 
 . های خاص مانند خانه، مدرسه، زمین بازی، تعامل با همسالان و خواهر و برادر انجام شدموقعیت

های  آموزش بازشناسی هیجان ششم 
 مبتنی بر میل و خواسته 

 

ها با راهنمایی پژوهشگر به تفسیر محتوای هیجانی اجتماعی  در این جلسه، پس از مرور مطالب جلسه قبل، آزمودنی
پیش  های کارتونی را  های تصویری کارتونی پرداختند و هیجان ایجاد شده بر اساس میل و خواسته شخصیتموقعیت

 . بینی کردند

های  آموزش بازشناسی هیجان هفتم
 مبتنی بر باور و فکر 

 

آزمودنی از مرور مطالب جلسه قبل،  این جلسه، پس  اجتماعی  در  تفسیر معنای هیجانی  به  با راهنمایی پژوهشگر  ها 
حتی در صورتی که با های تصویری کارتونی پرداختند و هیجان ایجاد شده بر اساس افکار و باورهای فرد،  موقعیت

 .بینی کردندواقعیت مطابقت نداشت، پیش

از داستان آموزش درک باور غلط  هشتم با استفاده  از مرور مطالب جلسه قبل، به توضیح مفهوم باور کاذب پرداخت و  ها و تکالیف  پژوهشگر، پس 
کنند.  حفظ  را  غلط  باورهای  توانند  می  افراد  که  داد  نشان  زننده،  گول  جعبه  محتوای  و  غیرمنتظره  محتوای  دارای 

ها آموزش دیدند که برای پیش بینی رفتار یک فرد نسبت به یک شیء، باید باور اشتباه او نسبت به  همچنین آزمودنی

 .آن شیء را نیز در نظر گرفت

آموزش درک باور غلط ثانویه و   نهم 
 درک شوخی 

استفاده از فنون مختلف مانند بازی با کلمات، گفتن لطیفه در این جلسه، پژوهشگر پس از مرور مطالب جلسه قبل، با  
از گفتار و حرکات دیگران، بیان تجربه های خنده دار خود با دیگران، کشیدن کاریکاتور و چند دقیقه   و معما، تقلید 

 خندیدن اعضا با یکدیگر بدون دلیل، و همچنین ارائه داستان های کوتاه، مفهوم باور کاذب ثانویه و درک شوخی  

ها در مورد روند آموزش، جمع بندی  در این جلسه، پس از مرور مختصر جلسات گذشته و دریافت بازخورد از آزمودنی بندیپس آزمون و جمع دهم
هایی که آموخته  ها خواسته شد تا مطالب و فعالیتها انجام شد. در ادامه از آزمودنیمطالب با مشارکت تمام آزمودنی

 .های واقعی زندگی به کار گیرنداند را در موقعیت
 

  اجرای پژوهش   شیوه
آزمودنی  پژوهش،  این  پرسشنامه در  به  اجتماعی،  شناخت  آموزش  برنامه  اجرای  از  پیش  همدلی ها  پرسشنامه  یعنی  پژوهش  های 

صورت   پاسخ دادند و سپس به (  1992های اجتماعی )گرشام و الیوت،  و پرسشنامه مهارت (  2017کودک و نوجوان )اورگایو و همکاران،  

 
1. Howlin 
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ای دو جلسه(، برنامه آموزش ای )هفته دقیقه   60جلسه    10دهی شدند. گروه آزمایش طی  انتساب تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جای 
فعالیت  کردند.  دریافت  پژوهشگران  توسط  را  اجتماعی  به شناخت  برنامه  این  گروه های  روش صورت  از  استفاده  با  و  کوچک  های های 

کنشی سازگار باشد. گروه گواه در این مدت های نوجوانان با اختلال نارسایی توجه/فزون های مهارتی اجرا شد تا با ویژگی تعاملی و تمرین 
های پژوهش پاسخ آزمون مجدداً به پرسشنامه هیچ برنامه آموزشی دریافت نکرد. پس از اتمام جلسات مداخله، هر دو گروه در مرحله پس 

از مادران   نامه آگاهانه کتبی کنندگان درباره اهداف پژوهش، دریافت رضایت رسانی کامل به شرکت دادند. ملاحظات اخلاقی شامل اطلاع 
کنندگان اعلام شد که کنندگان بود. همچنین به شرکت و نوجوانان، تضمین محرمانگی اطلاعات و عدم دریافت هرگونه هزینه از شرکت 

 SPSS افزار ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و از طریق نرم توانند از نتایج پژوهش مطلع شوند. داده در صورت تمایل می 

 .تحلیل شدند  26نسخه  

  هایافته
کنندگان  نفر در گروه آزمایش قرار گرفتند. میانگین سن شرکت   15نفر در گروه گواه و    15نفر بودند که    30کنندگان  در پژوهش حاضر، شرکت

میانگین و انحراف معیار .بود 0/ 73سال با انحراف معیار   11/15و میانگین سن گروه آزمایش    0/69سال با انحراف معیار    02/15در گروه گواه  
پیش مهارتآزمون و پسنمرات  متغیرهای  مهارت  یهمدل   یها آزمون  در جدول  یاجتماع   یها و  گروه  دو  ارائه شده    3و    2های  در 

 . است

 به تفکیک گروه   یهمدل یها مهارت پس آزمون  -. توصیف آماری نمرات پیش آزمون2جدول 
 پس آزمون پیش آزمون   

یار مع انحراف  میانگین  متغیر  گروه یار مع انحراف  میانگین    

 گواه 

ی اجتماع زهی انگ یهمدل  27/6  815/2  47/6  615/2  

ی شناخت یهمدل  47/4  457/2  79/4  181/2  

دوستان  یریگ جهت  یجانیه یهمدل  73/4  344/2  23/4  699/1  
خانواده  یری گمؤثر جهت یهمدل  77/3  478/2  84/3  232/2  

ی همدل یهانمره کل مهارت  24/19  046/4  33/19  099/4  

یشآزما  

ی اجتماع زهی انگ یهمدل  07/6  219/2  40/8  639/1  

ی شناخت یهمدل  13/4  422/2  07/6  624/1  

دوستان  یریگ جهت  یجانیه یهمدل  40/3  414/2  60/5  765/1  

خانواده  یری گمؤثر جهت یهمدل  63/3  038/2  67/5  113/2  
ی همدل یهانمره کل مهارت  23/17  167/4  73/25  374/3  

آزمون و ولی بین میانگین پیش  شته استآزمون افزایش دا   آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش  در پس  یهمدل  یهادهد میانگین نمرات مهارتنشان می  2جدول    ج نتای
 تفاوت چندانی وجود ندارد. گواهآزمون گروه پس

 به تفکیک گروه   یاجتماع یها مهارت پس آزمون  -. توصیف آماری نمرات پیش آزمون3جدول 
 پس آزمون پیش آزمون   

یار مع انحراف  میانگین  متغیر  گروه یار مع انحراف  میانگین    

 گواه 

43/8 همکاری   461/3  96/8  256/3  

82/7 ابراز وجود    600/2  07/7  527/2  

53/6 مهار خود    357/3  80/6  757/2  
ی اجتماع  یهانمره کل مهارت  79/22  147/5  83/22  285/5  

یشآزما  

67/8 همکاری   184/4  57/11  714/3  

53/6 ابراز وجود    560/2  40/9  334/3  

67/6 مهار خود    716/3  53/9  067/3  
ی اجتماع  یهامهارتنمره کل   87/21  818/5  51/30  174/6  



   یکنشتوجه/فزون یینوجوانان با اختلال نارسا یاجتماع یهاو مهارت یهمدل یهابر مهارت  یبرنامه آموزش شناخت اجتماع
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آزمون و  ولی بین میانگین پیش  شته استدا   افزایشآزمون    آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش   در پس   یاجتماع  یهادهد میانگین نمرات مهارتنشان می  3جدول    ج نتای
 گواه تفاوت چندانی وجود ندارد.آزمون گروه پس

از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری   ، کنشیفزونتوجه/  یینوجوانان با اختلال نارسا  یهمدل  یهابر مهارت  یبرنامه آموزش شناخت اجتماع   یاثربخشبه منظور بررسی   
داری مقادیر بدست آمده فرض نرمال بودن توزیع نمرات تایید  استفاده شد که با توجه به عدم معنی لکیو-روی آزمون شاپاز   استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات

،  P>05/0آزمون نمرات در گروه آزمایش و گواه، نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است )آزمون و پسشد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

817/0 =𝐹8/38گروه در  وابسته  متغیرهای  واریانس  همگنی  بررسی  برای  لوین  آزمون  نتایج  مولفه  (  واریانس  که  داد  نشان  )اجتماع  زهیانگ  یهمدل ها  ،  p>0/ 05ی 

926/0 =𝐹1,28  ،)شناخت  یهمدل( و  p  ،488/2 =𝐹1,28>05/0)دوستان    یریگ جهت  یجانیه   ی همدل(،  p  ،248/1=𝐹1,28>0/ 05ی  جهت  یهمدل(    خانواده   ی ریگمؤثر 

(05/0<p  ،328/2 =𝐹1,28در گروه )متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و گواه نیز نشان داد    باشد. نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری ماتریس کواریانسها برابر می

داری رابطه  ( نتایج آزمون خی دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معنیp ،776/0=F ،201/9=Box M>05/0که ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است )

آن    ج  در ادامه از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد که نتای(  p  ،9=df  ،841/27  =𝑥2<0/ 01دار است )بین متغیرها نشان داد که رابطه بین این متغیرها معنی
 . مشاهده است قابل  4در جدول 

هاها در گروه با کنترل پیش آزمون یهمدل ی هاتحلیل کوواریانس چند متغیره بر مهارت .  4جدول   

هاآزمون اثر   F مقادیر 
درجه 

 آزادی اثر 
 درجه آزادی  

سطح 

 معناداری  

اندازه 

 اثر 

توان 

 آماری

 گروه 

591/0 اثر پیلایی   582/7  4 21 001/0  591/0  987/0  

409/0 لامبدای ویلکز   582/7  4 21 001/0  591/0  987/0  

444/1 اثر هتلینگ   582/7  4 21 001/0  591/0  987/0  

444/1 بزرگترین ریشه روی   582/7  4 21 001/0  591/0  987/0  

 p  ،582 /7=𝐹4/21  ،409 /0=Wilks<0/ 01داری وجود دارد )تفاوت معنی  یهمدل  یهامهارتدر متغیر    گواه و    شیآزما  یهاگروهدهد که بین  نتایج جدول فوق نشان می

Lambda.) نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری   5با یکدیگر تفاوت دارند در جدول  یهمدل یهامهارت هایبرای بررسی این که گروه آزمایش و گواه در کدام یک از مولفه
 گزارش شده است. 

 ی همدل یهامهارت های مولفه در  گواه و  شی آزما یهاتفاوت گروه   یریتک متغ   انسیکوار لیتحل  ج ینتا . 5 جدول

مجموع   منبع متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری 

توان  اندازه اثر 

یآمار  
  زهی انگ یهمدل

ی اجتماع  

985/26 بین گروهی   1 985/26  668/6  016/0  217/0  698/0  

122/97 خطا  25 047/4      

ی شناخت یهمدل  
475/14 بین گروهی   1 475/14  490/9  005/0  283/0  840/0  

607/36 خطا  25 525/1      

  یجانیه یهمدل
دوستان یری گجهت  

465/22 بین گروهی   1 465/22  899/9  004/0  292/0  855/0  

464/54 خطا  25 269/2      

مؤثر   یهمدل
خانواده  یری گجهت  

005/24 بین گروهی   1 005/24  990/8  006/0  273/0  820/0  

082/64 خطا  25 670/2      

به دست آمده، برای تمامی    F( مقدار  p<05/0داری وجود دارد )تفاوت معنی  یهمدل  یهامهارت  یهامولفهدهد بین دو گروه گواه و آزمایش در  نشان می نتایج   5جدول  

ی،  شناخت   یهمدل  راتییدرصد از تغ  3/28ی،  اجتماع   زهیانگ   یهمدل  راتیی درصد از تغ  7/21  دهدیاندازه اثر نشان م(.  P<05/0باشد )معنی دار می  0/ 05ها در سطح آلفای  مولفه
 ناشی از شرایط آزمایشی است.  خانواده یری گمؤثر جهت یهمدل  راتییدرصد از تغ  3/27دوستان و  یریگجهت  یجانیه یهمدلدرصد از تغییرات   2/29

از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری   ، کنشی  فزونتوجه/  یینوجوانان با اختلال نارسا  اجتماعی  یهابر مهارت  یبرنامه آموزش شناخت اجتماع   یاثربخشبه منظور بررسی  
داری مقادیر بدست آمده فرض نرمال بودن توزیع نمرات تایید  استفاده شد که با توجه به عدم معنی لکیو-روی آزمون شاپاز   استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات

،  P>05/0آزمون نمرات در گروه آزمایش و گواه، نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است )آزمون و پسشد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

399/0 =𝐹6/42 همکارها نشان داد که واریانس مولفه  ( نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه( 05/0ی<p  ،053/4 =𝐹1,28  ابراز وجود ،)

(05/0<p  ،247 /3=𝐹1,28  و )  مهار خود(05/0<p  ،730/2 =𝐹1,28در گروه )متغیرهای وابسته    نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری ماتریس کواریانسباشد.  ها برابر می

( نتایج آزمون خی دو p  ،507/0=F  ،448/3=Box M>0/ 05در بین گروه آزمایش و گواه نیز نشان داد که ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است )
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در ادامه از روش تحلیل  (  p  ،5=df  ،163/23  =𝑥2<0/ 01دار است )داری رابطه بین متغیرها نشان داد که رابطه بین این متغیرها معنیبارتلت برای بررسی کرویت یا معنی
 . مشاهده است قابل  6آن در جدول   ج کوواریانس چند متغیره استفاده شد که نتای

 

ها ها در گروهبا کنترل پیش آزمون  یاجتماع ی هاتحلیل کوواریانس چند متغیره بر مهارت .  6جدول   

هاآزمون اثر   درجه آزادی   درجه آزادی اثر  F مقادیر 
سطح 

 معناداری  

توان  اندازه اثر 

 آماری

 گروه 

409/0 اثر پیلایی   306/5  3 23 006/0  409/0  881/0  

591/0 لامبدای ویلکز   306/5  3 23 006/0  409/0  881/0  

692/0 اثر هتلینگ   306/5  3 23 006/0  409/0  881/0  

692/0 بزرگترین ریشه روی   306/5  3 23 006/0  409/0  881/0  

 p ،306/5 =𝐹3/23 ،591 /0=Wilks<01/0داری وجود دارد )تفاوت معنی یاجتماع  یهامهارتدر متغیر  گواهو  شیآزما یهاگروهدهد که بین نتایج جدول فوق نشان می

Lambda.)    از مولفهبرای آزمایش و گواه در کدام یک  این که گروه  نتایج تحلیل کواریانس تک      7با یکدیگر تفاوت دارند در جدول  ی اجتماع   یهامهارت  هایبررسی 
 متغیری گزارش شده است. 

 ی اجتماع یهامهارت های مولفه در  گواه و  شی آزما یهاتفاوت گروه   یریتک متغ   انسیکوار لیتحل  ج ینتا . 7 جدول

مجموع   منبع متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری 

توان  اندازه اثر 

یآمار  

ی همکار  
301/48 بین گروهی   1 301/48  902/5  023/0  191/0  646/0  

065/204 خطا  25 184/8      

 ابراز وجود 
903/63 بین گروهی   1 903/63  534/8  007/0  254/0  802/0  

210/187 خطا  25 448/7      

 مهار خود 
666/41 بین گروهی   1 666/41  264/7  012/0  225/0  736/0  

391/143 خطا  25 736/5      

به دست آمده، برای تمامی    F( مقدار  p<05/0داری وجود دارد )تفاوت معنی  یاجتماع   یهامهارت  یهامولفهدهد بین دو گروه گواه و آزمایش در  نشان می نتایج   7جدول  

اثر نشان م(.  P<05/0باشد )معنی دار می  0/ 05ها در سطح آلفای  مولفه درصد از    5/22ابراز وجود و  درصد از تغییرات    4/25ی،  همکار  راتیی درصد از تغ  1/19  دهدیاندازه 
 از شرایط آزمایشی است.  مهار خود ناشی راتیی تغ

  گیری بحث و نتیجه 
مهارت  بر  اجتماعی  شناخت  آموزش  برنامه  اثربخشی  حاضر،  پژوهش  از  مهارتهدف  و  همدلی  با  های  نوجوانان  اجتماعی  های 

توجه/فزون نارسایی  خردهاختلال  تمامی  معنادار  بهبود  موجب  برنامه  این  که  داد  نشان  نتایج  بود.  مهارتمقیاس کنشی  های های 
گیری خانواده در  گیری دوستان و همدلی مؤثر جهت همدلی، شامل همدلی انگیزه اجتماعی، همدلی شناختی، همدلی هیجانی جهت

(، جیکوبز و گروسبویس 2026های بختیاری و همکاران ) گروه آزمایش، در مقایسه با گروه گواه، شده است. این یافته با نتایج پژوهش
علیزاده2020) و   )( درخشانی  و  است1403فرد  همسو  همدل.  (  بهبود  تبیین  می  یدر  اجتماعی  شناخت انگیزه  آموزش  گفت  توان 

فردی و تقویت درک پیامدهای تعامل های بینهای اجتماعی، معنا دادن به موقعیتاجتماعی، از طریق افزایش توجه نوجوانان به نشانه 
کند. نوجوانان با اختلال نارسایی با دیگران، زمینه را برای افزایش گرایش آنان به درگیر شدن در روابط اجتماعی همدلانه فراهم می

نشانهتوجه/فزون پردازش  در  دلیل ضعف  به  پاسخکنشی  و  تکانشگری  اجتماعی،  شتابهای  موقعیتدهی  در  است  ممکن  های  زده، 
فردی انگیزه کمتری برای توقف، توجه به دیگری و ورود به تعاملی مبتنی بر درک متقابل نشان دهند. در چارچوب مدل پردازش بین

بیانگر نقص در مراحل  اولیه پردازش نظیر رمزگردانی و شفاف ، این چالش( 1994ات اجتماعی کریک و داج )اطلاع سازی اهداف  ها 
های  های اجتماعی و تمرین پاسخهای هیجانی و اجتماعی، بازبینی برداشتاست. آموزش شناخت اجتماعی با تمرکز بر شناسایی نشانه

بهبود می  را  رمزگردانی  مراحل  تنها  نه  با اصلاح شفافمناسب،  بلکه  انگیزهبخشد،  اهداف،  اجتماعی  سازی  مشارکت  برای  را  فرد  ی 
( همسو است؛ زیرا آنان نیز نشان دادند که آموزش مبتنی 2026های بختیاری و همکاران )این تبیین با یافته .  دهدمعنادار افزایش می
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از این  د.دهی همدلانه را در نوجوانان تقویت کنتواند گرایش به تعاملات اجتماعی مثبت و پاسخهای شناخت اجتماعی میبر مؤلفه 
توان ناشی از تقویت آمادگی نوجوان برای توجه به دیگران، درگیر شدن با تجربه آنان و  منظر، افزایش همدلی انگیزه اجتماعی را می

مقیاس، بیش از توان بیان کرد که این خرده در تبیین بهبود همدلی شناختی می.  تتر در تعاملات اجتماعی دانسدهی مسئولانهپاسخ
گونه که در مقدمه پژوهش اشاره پوشی دارد. همانها، با هسته اصلی آموزش شناخت اجتماعی و نیز مفهوم نظریه ذهن همسایر مؤلفه

با  نوجوانان  در  که  ظرفیتی  دارد؛  اشاره  آنان  ذهنی  حالات  درک  و  دیگران  دیدگاه  ذهنی  بازنمایی  توانایی  به  شناختی  همدلی  شد، 
(، این ضعف بازتابی از اختلال در 1994کنشی معمولًا با ضعف همراه است. در راستای مدل کریک و داج )اختلال نارسایی توجه/فزون

با تأکیدهای اجتماعی و استنباط نیتمرحله تفسیر نشانه  باورها و  بر درک افکار، نیت  ها است. برنامه آموزش شناخت اجتماعی،  ها، 
دقیقهیجان تفسیر  آموزش  با  نیز  و  دیگران  محرکهای  قرار  تر  هدف  را  مؤلفه  این  زیربنایی  سازوکارهای  مستقیماً  اجتماعی،  های 

( همسو است؛ زیرا آنان نیز نشان دادند آموزش مبتنی 2020دهد. بر همین اساس، یافته حاضر با پژوهش جیکوبز و گروسبویس )می
می  ذهن  نظریه  میبر  بنابراین،  دهد.  ارتقا  را  اجتماعی  سازگاری  و  دیگران  ذهنی  درک حالات  که  تواند ظرفیت  کرد  استدلال  توان 

های اجتماعی، استنباط نیت دیگران و بازنگری در تفسیرهای های مرتبط با بازشناسی نشانهنوجوانان گروه آزمایش در نتیجه تمرین
را دقیقآزفردی، در پس بین توانستند دیدگاه دیگران  انجامیده است.مون  آنان  بهبود همدلی شناختی  به  امر  این  در    تر درک کنند و 

ویژه از آن جهت معنادار است که روابط با همسالان در توان گفت که این یافته به گیری دوستان میتبیین بهبود همدلی هیجانی جهت
گیرد. نوجوانان  ها شکل میای دارد و بخش قابل توجهی از تجربه اجتماعی نوجوان در بستر دوستیدوره نوجوانی اهمیت تحولی ویژه
های هیجانی خود و حفظ تعاملات متقابل  های همسالان، تنظیم پاسخکنشی معمولًا در فهم هیجانبا اختلال نارسایی توجه/فزون
مواجه  با دشواری  میاند؛ دشواریهماهنگ  به طرد  هایی که  آموزش شناخت  تواند  بینجامد.  دوستانه  روابط  افت کیفیت  و  همسالان 

دهی  های هیجانی، درک بافت اجتماعی موقعیت و پاسخای، رمزگشایی از نشانههای چهرهاجتماعی، از طریق تمرین تشخیص هیجان
نوجوان کمک می به  واکنشی همدلانهکند هیجانمتناسب،  و  بهتر شناسایی کرده  را  دوستان خود  با  های  تبیین  این  دهد.  نشان  تر 

( نیز هماهنگ است؛ زیرا آنان نشان دادند آموزش تعامل و شناخت اجتماعی با فراهم ساختن  1403فرد و درخشانی )های علیزاده یافته
فعالیتتمرین و  هدفمند  هیجانیهای  مشکلات  دارای  کودکان  در  عاطفی  و  شناختی  همدلی  تقویت  موجب  گروهی،  رفتاری  -های 
رسد ساختار تعاملی و تمرینی برنامه، حساسیت هیجانی نوجوانان را نسبت به تجربه دوستان  د. در پژوهش حاضر نیز به نظر میشومی

دهند. نشان  بیشتری  هیجانی  همدلی  همسالان،  با  روابط  در  آنان  است  شده  موجب  و  داده  مؤثر    افزایش  همدلی  بهبود  تبیین  در 
تواند کیفیت  شود، بلکه میتوان گفت که آموزش شناخت اجتماعی صرفاً به روابط با همسالان محدود نمیگیری خانواده نیز میجهت
و  پاسخ است  اجتماعی  تعامل  بستر  پایدارترین  و  خانواده نخستین  دهد.  ارتقا  نیز  خانواده  بافت  را در  نوجوان  رفتاری  و  دهی هیجانی 

توجه/فزون نارسایی  اختلال  با  مشنوجوانان  دلیل  به  نشانهکنشی،  از  سوءبرداشت  و  تکانشگری  توجه،  دیگران، کلات  عاطفی  های 
پاسخ اعضای خانواده و  نیازهای هیجانی  به آن ممکن است در فهم  مناسب  برنامه آموزش دهی  باشند. هنگامی که  ها دچار مشکل 

نوجوان می  به  اجتماعی  را دقیق شناخت  نیتآموزد چگونه حالات هیجانی دیگران  را  ها و زمینه تر تشخیص دهد،  آنان  های رفتاری 
رود کیفیت همدلی او در روابط خانوادگی نیز بهبود یابد. از های خود را پیش از بروز رفتار تنظیم کند، انتظار میبهتر درک کند و پاسخ

تجربه هیجانی اعضای  تر  توان ناشی از ارتقای توانایی نوجوان در ادراک دقیقگیری خانواده را میاین رو، افزایش همدلی مؤثر جهت
   تر در تعاملات خانوادگی دانست.دهی عاطفی و رفتاری مناسبخانواده و پاسخ

داد نشان  پژوهش  این  نتایج  خرده  که  دیگر  تمامی  ارتقای  موجب  اجتماعی  شناخت  آموزش  مهارتمقیاس   برنامه  های های 
شامل   خود اجتماعی؛  مهار  و  وجود  ابراز  توجه/در    همکاری،  نارسایی  اختلال  با  است.  فزوننوجوانان  شده  نتایج  این  کنشی  با  یافته 

) پژوهش مادالون و همکاران  )،  ( 2026های  )،  (2025تسنگ و همکاران  و   (2015)  و همکاران  هوسا،  ( 2020جیکوبز و گروسبویس 
کنشی توان گفت نوجوانان با اختلال نارسایی توجه/فزونتبیین بهبود مهارت همکاری می  ( همسو است. در1404ترکی و همکاران )

نشانه در درک  تکانشگری و ضعف  توجه،  دلیل مشکلات  اهداف  به  از  پیروی  و  گروه  اعضای  با  هماهنگی  در  غالباً  اجتماعی،  های 
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مواجه با دشواری  )مشترک  داج  و  اجتماعی کریک  اطلاعات  پردازش  مدل  در چارچوب  این مشکلات می 1994اند.  از (،  ناشی  تواند 
نشانه  رمزگردانی  مراحل  در  موقعیتنقص  تفسیر  و  اجتماعی  بینهای  کردن های  فراهم  با  اجتماعی  شناخت  آموزش  باشد.  فردی 

ها و درک اهداف مشترک در تعاملات گروهی، به نوجوانان  های اجتماعی، تشخیص نقشهایی برای تمرین تحلیل موقعیتفرصت
می نشانهکمک  دقیقکند  را  دیگران  رفتاری  راستا، های  در همین  سازند.  تعامل هماهنگ  بافت  با  را  خود  رفتار  و  کرده  پردازش  تر 

( آموزش شن2026مادالون و همکاران  بر  مبتنی  دادند که مداخلات  نیز نشان  اجتماعی می(  توانایی همکاری و مشارکت  اخت  تواند 
توان گفت افزایش همکاری در  های اجتماعی و قواعد تعامل افزایش دهد. بنابراین میگروهی نوجوانان را از طریق تقویت درک نشانه

هماهنگ و  اجتماعی  انتظارات  درک  در  آنان  توانایی  بهبود  از  ناشی  احتمالًا  آزمایش  گروه  در  نوجوانان  دیگران  با  رفتار  سازی 
کنشی  توان بیان کرد که نوجوانان با اختلال نارسایی توجه/فزوندر تبیین بهبود مهارت ابراز وجود می  های گروهی بوده است.فعالیت

ها و نیازهای خود دچار مشکل شوند و ممکن است به دلیل تکانشگری یا ضعف در تحلیل موقعیت اجتماعی، در بیان مناسب دیدگاه
تواند ناشی از هایی می(، چنین دشواری1994در چارچوب مدل کریک و داج )  هایی نامتناسب با بافت موقعیت نشان دهند.گاه واکنش

فردی، درک  های بینگیری رفتاری باشد. آموزش شناخت اجتماعی با تمرکز بر تحلیل موقعیتنقص در مرحله انتخاب پاسخ و تصمیم
تر ارزیابی کرده ز بیان واکنش، موقعیت را دقیقکند پیش اهای اجتماعی مناسب، به نوجوانان کمک میدیدگاه دیگران و تمرین پاسخ

( نشان دادند که 2020های خود انتخاب کنند. در این راستا، جیکوبز و گروسبویس )ها و دیدگاهای سازگارانه برای بیان خواستهو شیوه
تواند به بهبود رفتارهای اجتماعی و تعاملات سازگارانه منجر شود. همچنین تسنگ و همکاران تقویت درک حالات ذهنی دیگران می

مهارت2025) آموزش  که  کردند  گزارش  می(  اجتماعی  شناخت  دیدگاههای  مناسب  بیان  در  را  نوجوانان  توانایی  برقراری  تواند  و  ها 
ی  توان استدلال کرد که نوجوانان گروه آزمایش در نتیجه آموزش شناخت اجتماعفردی مؤثر افزایش دهد. بنابراین میتعاملات بین

در تبیین    تر با قواعد اجتماعی بیان کنند.تر و هماهنگای مناسباند نظرات و نیازهای خود را در تعاملات اجتماعی به شیوه توانسته
کنشی، دشواری در شده نوجوانان با اختلال نارسایی توجه/فزونهای شناختهتوان گفت یکی از ویژگیبهبود مهارت مهار خود نیز می

(، 1994زده در تعاملات اجتماعی است. در چارچوب مدل پردازش اطلاعات اجتماعی کریک و داج )دهی شتابها و پاسخکنترل تکانه
شده را به شکل سازگارانه اجرا کند.  ای که در آن فرد باید پاسخ انتخاب این مشکل عمدتاً به مرحله اجرای پاسخ مرتبط است؛ مرحله

های سنجیده، به نوجوانان  های هیجانی، تحلیل پیامدهای رفتاری و تمرین واکنشآموزش شناخت اجتماعی با آموزش شناسایی نشانه
های اجتماعی، مکث شناختی ایجاد کرده و پیامدهای رفتار خود را در نظر بگیرند. در این  تدهی به موقعیکند پیش از پاسخکمک می

توانند توانایی تنظیم رفتار را در تعاملات ( نیز نشان دادند که مداخلات مبتنی بر شناخت اجتماعی می1404راستا، ترکی و همکاران )
( نشان داد کودکانی که آموزش شناخت اجتماعی دریافت کردند، 2015های هوسا و همکاران )اجتماعی بهبود بخشند. همچنین یافته

موقعیت مناسبدر  رفتارهای  واقعی  اجتماعی  واکنشهای  توانستند  بهتر  و  دادند  نشان  خود  از  قواعد  تری  با  را  خود  رفتاری  های 
های  ناشی از افزایش توانایی آنان در تنظیم پاسخ   تواناجتماعی تنظیم کنند. بنابراین، بهبود مهار خود در نوجوانان گروه آزمایش را می 

  های اجتماعی دانست.های تکانشی در موقعیترفتاری و کنترل واکنش
جمع میدر  نشانه بندی  به  توجه  مانند  بنیادینی  فرایندهای  دادن  قرار  هدف  با  اجتماعی  شناخت  آموزش  برنامه  گفت  های  توان 

هیجان تفسیر  نیتاجتماعی،  و  موقعیتها  ذهنی  بازنمایی  دیگران،  بینهای  پیشهای  انتخاب  فردی،  و  تعاملات  پیامدهای  بینی 
های سازگارانه طراحی شده است. از آنجا که این نوجوانان در پردازش اطلاعات اجتماعی، درک حالات ذهنی دیگران و تنظیم  پاسخ
توانند به  دهند میطور مستقیم هدف قرار می پذیرترند، مداخلاتی که این فرایندهای شناختی اجتماعی را به فردی آسیبهای بین پاسخ

مهارت ابعاد مختلف  مهارتبهبود  و  اجتماعیهای همدلی  با محدودیت.  منجر شوند  های  پژوهش حاضر  این حال،  از جمله  با  هایی 
ها رعایت  رو در تعمیم یافتهگیری غیرتصادفی و فقدان دوره پیگیری برای بررسی پایداری اثرات مداخله همراه بوده است؛ ازایننمونه

گیری تصادفی و در نظر گرفتن دوره پیگیری، های نمونههای آتی با استفاده از روش شود پژوهشاحتیاط ضروری است. پیشنهاد می
های  شود این برنامه در قالب کارگاهبه تقویت شواهد علمی در زمینه اثربخشی این برنامه کمک کنند. از منظر کاربردی، پیشنهاد می
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تمرین طریق  از  تا  شود  اجرا  نوجوانان  از  گروه  این  برای  مشاوره  مراکز  و  مدارس  در  تحلیل آموزشی  نقش،  ایفای  مانند  هایی 
فردی آنان کاهش یابد. همچنین به والدین نوجوانان با اختلال های بینها، ضعفهای اجتماعی و آموزش تشخیص هیجانموقعیت

توجه/فزون مینارسایی  پیشنهاد  گفتکنشی  با  خانه،  محیط  در  هیجانشود  درباره  موقعیتوگو  بررسی  دیگران،  اجتماعی  های  های 
 . فراهم کنندهای همدلی هایی برای تمرین و تثبیت مهارتروزمره و تشویق نوجوان به در نظر گرفتن دیدگاه دیگران، فرصت

  تشکر و قدردانی 
یاری  شرکت کنندگاناز تمامی    ،وسیلهبدین پژوهش  این  انجام  بودند، صمیمانه قدردانی میکه در  از مدیریت    .شودرسان  همچنین 

 د. شوسازی شرایط اجرای پژوهش، تشکر و قدردانی میسبب فراهم پزشکی راه احیا بهکلینیک روان
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