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 چکیده 
های کارکردهای  بینی همدلی بر اساس مولفههدف از پژوهش حاضر، پیش

فعالی بود.  های اختلال کمبود توجه/ بیش اجرایی در کودکان دارای نشانه

روش این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود جامعه آماری شامل دانش  

های اختلال  ( دارای نشانهسال   12تا    8  نیسنآموزان پسر دوره ابتدایی ) 

تبریز در سال تحصیلی   فعالی شهر  بیش  توجه/  بود که    98  _97کمبود 

نشانه  کودک  120تعداد   به  دارای  بیش فعالی  های اختلال کمبود توجه/ 

روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چند مرحله ای با استفاده از مقیاس  

( انتخاب شد.  1980م،  بندی رفتار کودکان )سوانسون، نولان و پلهادرجه

داده آوری  جمع  )رایدلی،  جهت  استروپ  آزمون  از  آزمون  1995ها   ،)

( و مقیاس همدلی شناختی و  1996عملکرد پیوسته )رازولد و همکاران،  

همکاران،   و  )دادس  کودکان  تحلیل  2008عاطفی  نتایج  شد.  استفاده   )

بینی  ر پیشدار دمسیر نشان داد بازداری پاسخ و توجه پایدار نقش معنی

توان  ها می(. بر اساس این یافتهP<05/0)همدلی شناختی و عاطفی دارند 

ساز نارسایی  تواند زمینهنتیجه گرفت که نقص در کارکردهای اجرایی می

کودکان   ابراز همدلی در  نشانهدر  بیش    کمبود  اختلال   هایدارای  توجه/ 

 . فعالی شود

 

 

 

 .ی، کمبود توجه/ بیش فعالیهای اجرایهمدلی، کارکرد: های کلیدیواژه

 Abstract 
The aim of the present study was to predict empathy 

based on the Component's executive functions in 

children with attention-deficit / hyperactivity disorder 

symptoms. The method of this study was descriptive 

and correlation. The statistical population included 

elementary school male students (ages 8 to 12 years) 

with attention-deficit/hyperactivity disorder 

symptoms in Tabriz in the academic year of 2019-

2020, 120 children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder symptoms were selected by cluster random 

sampling. Multi-stage was selected using the Child 

Behavior Rating Scale (Swanson, Nolan & 

Pelham,1980). Strop test (Raydli, 1995), continuous 

performance test (Razveld, et al, 1996), and children's 

cognitive and emotional empathy scale (Dadss, et al, 

2008) were used to collect data. The results of path 

analysis showed that response inhibition and sustained 

attention have a significant role in predicting cognitive 

and emotional empathy (P<0.05). Based on these 

findings, it can be concluded that deficits in executive 

functions can lead to a lack of empathy in children 

with attention-deficit/hyperactivity disorder 

symptoms. 

 
 

 
Keywords: Empathy, Executive Functions, Attention 

Deficit / Hyperactivity. 
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 قدمه م 
 

پزشکی به دلیل ماهیت وراثتی، زیستی و روانی بسیار پیچیده هستند و رفتار، احساسات و شناخت فرد مبتلا را دچار  اختلالات روان 

پزشکی دوران کودکی  اختلالات روان  نیترع یشایکی از    2توجه/ بیش فعالیاختلال کمبود   .(2019و همکاران،    1مولر ) کنندمشکلاتی می

درصد از کودکان در سن مدرسه را تحت تاثیر    7تا    5شود، تقربیا  است که با علائم پایدار عدم توجه، تکانشگری و بیش فعالی مشخص می 

کان با اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی در زندگی روزمره با  (. یکی از مشکلاتی که کود2019،  3دهد )موز، گویرتس، شفر و بلوچ قرار می

. کودکان با اختلال کمبود توجه/ بیش  (2019،  4، مشکلات در عملکرد اجتماعی است )فریتی، کینگ، هیلتون، روندون و جارت اندمواجه آن  

بریگورفورنر، روسلو، باکسول، گارکیا، کولومر و  شود )آشکار می  همسالانشانفعالی پذیرش اجتماعی پایینی دارند که بیشتر در روابط با  

و محبوبیت    (2016،  6استنسنگ، بلسکی، شالیکا و ویچستروم )  برند ی مرنج    ((، از مشکلات در روابط دوستی )دوستی متقابل 2017،  5میراندا 

 (. 2010همکاران،   و  7)گارنر   شودیممنجر    هاآن به رفتارهای خطرناک و آزارنده    مسئلهچندانی ندارند که این  

رفتارهای اجتماعی نقش مهمی دارد. مروری بر شناخت   های انجام شده، عامل شناخت اجتماعی در تبیین مشکلات درطبق پَژوهش 

اجتماعی در کودکان با اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی شواهدی از شناسایی نادرست عواطف از روی حالات چهره یا جملات گفتاری و  

(.  2010،  8اوکرمن، گرامر، عبدالحمید، سچملمان، هبراند )  دهدیم را نشان    ()نظریه ذهن و همدلی  ترده یچیپخت اجتماعی  کمبود در شنا

است. همدلی    9های شناخت اجتماعی که ارتباط آن با اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی مورد بررسی قرار گرفته است همدلییکی از مولفه

عنوان قابلیت درک  همدلی به،  راستا  نیدر ا(.  2012،  10شود )والتر های اجتماعی محسوب می فقیت در تعاملتوانایی کلیدی و مهم جهت مو

آن  احساسی  تجربه  و  پاسخدیگران  دادن  و  می  ها  توصیف  موقعیت  آن  به  مفهومی  (2019و همکاران،    11)میلون   شودمناسب  . همدلی 

های ذهنی دیگران است و  د. همدلی سرد یا شناختی مربوط به درک حالت توافق نسبی وجود دار  بعد آن  2است که در مورد    یچندبعد 

(،  2009،  12دی آمپروزیو، الیور، دیدون و بش شود )های عاطفی دیگران گفته میهای شخصی در برابر حالت همدلی گرم یا عاطفی به پاسخ

( در مقابل همدلی عاطفی  2018،  13های اجتماعی متکی است )سیگلمن و رایدر پذیرش دیدگاه در تعامل   همدلی شناختی بر نقش پذیری یا

  )گرم(   بنابراین همدلی عاطفی(.    2016،  14گرایش به تمرکز بر مشارکت فرد در پاسخ عاطفی با دیگری است )کاف، براون، تایلر و هوات 

از طریق توانایی سهیم شدن در حالات هیجانی دیگری و آگاهی از احساسات فرد  . همدلی  باشد  )سرد(  نتیجه همدلی شناختی  تواندمی

، 15زند )اولبر، بوتون، لارسو، تمایو، ایزابل و لوپرا سازد و او را با محیط اجتماعی پیوند میدیگر زمینه بهبود روابط اجتماعی را فراهم می

2018.) 

در کودکان با اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی است، این مطالعات نشان    های انجام شده نشان دهنده سطوح پایین همدلیپژوهش 

  درواقع (.  2019موز و همکاران،  )شوند  داد که کودکان با اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی از نظر معلم و والدین کمتر همدل ارزیابی می 

دهند توجه کنند از چهره که اطلاعات خاص هیجانی را ارائه می یی  هاجنبهی بالا ممکن است نتوانند به  ریپذک یتحری و  توجهیبکودکان با  

دان و  )یی در تفسیر صحیح هیجانات دیگران نشان دهند  های دشوارو یا ممکن است حالات طبیعی چهره را بد قضاوت کنند و متعاقب آن  
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( در بررسی همدلی در کودکان با اختلال کمبود  2009)  3تننوک روگرس، مورو و   مارتون، وینر،  (.2018،  2؛ سیرانو، اوون و هالول 2018،  1راز 

شود زیرا کمبود مهار رفتاری و نقص درکارکردهای  توجه/ بیش فعالی دریافتند که در این کودکان روابط اجتماعی به طور مشابه مختل می

 سات دیگران عمل کنند. شود که بدون صرف زمان برای پردازش اطلاعات اجتماعی و افکار و احسااجرایی باعث می

و همکاران،    5است )توبون   4یکی دیگر از سازه های شناختی که به نقش آن در رفتارهای اجتماعی توجه شده است، کارکردهای اجرایی 

ل  شود که کنترهای شناختی و فراشناختی سطح بالا تعریف میای از توانایی (. کارکردهای اجرایی به طور کلی به عنوان مجموعه 2015

 (.2017،  6، کوسادا کوند، آلوارز و جاستیکیا اروز لوپز-آگاهانه احساس، فکر و عمل را برعهده دارند )رومر

و نواحی     8، اینسولای قدامی 7شناختی نظیر نابهنجاری در شکنج پیش پیشانی های عصب پژوهش های انجام شده برخی نابهنجاری 

اند  شناسیسببرا در     9پشتی میانی قشر پیشانی (. 2015،  10آرون، کای، بدر و رابینز ) اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی مطرح کرده 

فعال،  پایدار، توجه پاسخ،بازداری  مثل هاییمهارت  هیجان، ریزی، برنامه  ذهنی، پذیریانعطاف  حافظه   و  مسئله حل  مهارت تنظیم 

های  (. مدل 2019و همکاران،    11شوند )هوانگ شود به این مناطق مربوط می یاد میها  که تحت عنوان کارکردهای اجرایی از آن  خودآگاهی

های اساسی در کارکردهای اجرایی هستند )لندیس،    نظری نشان دهنده این است که افراد با اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی دارای کمبود 

و توجه   13در کارکردهای اجرایی از جمله بازداری پاسخ   اکی از نقصشواهد پژوهشی متعدد ح (. همچنین  2020،  12گارکیا، هارت و گرازیانو 

و تارلی، آلدرسون،    2019و همکاران،   16؛ تننبام2019،  15در کودکان با اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی است )دورسکی و لانگبرگ  14پایدار 

که    فظ پاسخ هدفمند در طی یک فعالیت مداوم و تکرارشوندهتوانایی حعبارت است از  توجه پایدار  (.   2019،  17پاتروس، آرینگتون و رابرت 

توانایی توقف یا خودداری کردن  ،  ازداری پاسخکند فقط به محرک هدف پاسخ دهد. باز تداخل اطلاعات جلوگیری کرده و به فرد کمک می

 (. 1920،  18دیگر توانایی فکر کردن قبل از عمل کردن است )لین، لیو و پرز عبارت  یا بهاز پاسخ  

پژوهش  از  برخی  پتیردیسنتایج  و  فردریکسون  است. گوکن،  و همدلی  اجرایی  بین کارکردهای  ارتباط  نشان دهنده  (  2016)  19ها 

همبستگی مثبت بین کارکردهای اجرایی و همدلی درکودکان اوتیسم یافتند، که نشان دهنده نقش کارکردهای اجرایی در تنظیم همدلی 

( پژوهش خود را که باهدف روشن ساختن چگونگی تفاوت همدلی شناختی  2014)  20زی، توما و سوچان  عصبی است.  -در اختلالات رشدی

- ها با اختلال درکارکردهای اجرایی ارتباط دارد. براساس دیدگاه اجتماعیسنی انجام دادند، بیان کردند این تفاوت   و عاطفی در گروه های

شود و مانع به اشتراک گزاری حالات عاطفی منطبق با  شناختی نقص در کارکردهای اجرایی باعث کاهش تمایز بین خود و دیگران می 

شود و به دنبال آن باعث  ی نمونه کاهش بازداری پاسخ منجر به مشغولیت فرد با دیدگاه خود میشود، برا حالات عاطفی دیگران باشد می 

دهد مهارت بالا در کارکردهای اجرایی با همدلی بالا همراه است،  ( نشان می2016)  21نتایچ پژوهش کاسکیا و بار  شود.کاهش همدلی می

هایی مانند جلب و حفظ توجه بر توانایی همدلی تاثیر بگذارد، توجه به وضعیت  ق مهارت تواند از طریها بیان کردند کارکردهای اجرایی میآن
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های محیطی )زبان بدن، حالات صورت و تن صدا..( توانایی فرد در دیدگاه گیری )در نظر گرفتن دیدگاه دیگران(  عاطفی فرد دیگر و نشانه

موقعیت میدر  بهبود  را  مختلف  تواهای  آن  دنبال  به  و  میبخشد  بهبود  دیگران  به  مناسب  پاسخ  دادن  و  احساسات  تنظیم  یابد.  نایی 

)  1کریستوفنی پرداخته بودند دریافتند که 2020و همکاران  اجتماعی  اجرایی در همدلی و رفتارهای  به بررسی نقش کارکردهای  ( که 

جمله توانایی همدلی کمک کنند. چند مدل همدلی،    توانند به فرد در بهبود رفتارهای اجتماعی ازکارکردهای اجرایی از جمله بازداری می

،  2کارکردهای اجرایی را به عنوان یک عنصر اساسی در همدلی به خصوص در همدلی شناختی در نظر گرفته است )دی وال و پرستون 

د و در اوایل زندگی توسعه کن ( الگوی همدلی با سیستم دوگانه را ارائه داد، سیستم اول که به طور خودکار عمل می2018)  3(. هیس2017

یابد از آن جا که پردازش کنترل شده شامل ذهن  یابد، سیستم دوم شامل پردازش کنترل شده است و دیرتر از سیستم اول توسعه می می

تواند  ی میرسد توانایی های شناختی انسان مانند کارکردهای اجرایی در همدلباشد، بنابراین به نظر میخوانی است، منحصر به انسان می 

( در یک فراتحلیل رابطه بین همدلی و کارکردهایی اجرایی را در کودکان بررسی کرده و به  2019)  4 تاثیر گذار باشد. یان، هانگ، لیو و سو 

این نتیجه رسیدند که کارکردهایی اجرایی از جمله بازداری پاسخ، حافظه فعال و شناخت پذیری با همدلی شناختی بیشتر از همدلی  

های همدلی را تعدیل کند )بیلیویوس، کولسر،  تواند نگرش دهد که کارکردهای اجرایی میطفی ارتباط دارد. مطالعات انجام شده نشان میعا

 (.  2018،  5اسمیت، تراپنل و کونلسون 

اهمیت به  و   نظر  شناختی  همدلی  و  اجرایی  کارکردهای  بین  روابط  تصریح  عدم  اجتماعی،  زندگی  در  همدلانه  در  روابط  عاطفی 

اختلال کمبود توجه/   هایدارای نشانههای علمی و عدم پژوهش داخلی در بررسی رابطه کارکردهای اجرایی و همدلی در کودکان  پژوهش 

های کارکردهای اجرایی )بازداری پاسخ  بیش فعالی در این راستا هدف پژوهش حاضر پیش بینی همدلی شناختی و عاطفی بر اساس مولفه

 اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی بود.   هایدارای نشانهر( در کودکان  و توجه پایدا

 

 ش  رو

 

 12تا    8  نیسنتوصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه دانش آموزان پسر دوره ابتدایی )  حاضرپژوهش  

  موردمطالعه که از جامعه    دادیمتشکیل    98  _97اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی شهر تبریز در سال تحصیلی    هایدارای نشانه (  سال

کمبود توجه/ بیش فعالی به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چند مرحله ای به عنوان  اختلال    هاینشانه دارای    کودک 120تعداد

های لازم از دانشگاه تبریز و اداره آموزش پرورش شهر تبریز، از بین نواحی پنجگانه شهر  نمونه انتخاب شد. به این منظور پس از اخذ مجوز 

مدرسه پسرانه انتخاب شد. پس از مراجعه به مدارس و بعد از کسب رضایت و ارائه توضیحات   4احیه ( و از این ن3تبریز یک ناحیه )ناحیه

ها  والدین آن  از طریق کودکان به(  (SNAP-IVبندی رفتار کودکاندرجه  لازم، در هر مدرسه یک کلاس از هر پایه )دوم تا  ششم( مقیاس

آیتم    6ها در این مقیاس بالاتر از نقطه برش )در حداقل  ها دانش آموزانی که نمره آن بعد از تحلیل پرسشنامه  فرستاده شد تا تکمیل گردد.

اختلال    هایدارای نشانه عنوان کودک   )اغلب اوقات( یا بیشتر( بود به  2های کمبود توجه/ بیش فعالی نمره  برای هر یک از خرده مقیاس

 ا معلمان و تعیین وقت قبلی آزمون رایانه ای عملکرد پیوسته و استروپ،کمبود توجه/ بیش فعالی وارد پژوهش شدند. سپس با هماهنگی ب

های ورود به پژوهش عبارت بود از: داشتن  ها تکمیل گردید. ملاک روی این کودکان اجرا شد. همچنین پرسشنامه همدلی توسط والدین آن 

دم ابتلا به اختلالات یادگیری، نداشتن عقب ماندگی ذهنی،  اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی، ع  هایدارای نشانه سال،    12تا    8دامنه سنی  

های قلبی که در روند پژوهش  هایی پزشکی نظیر دیابت، صرع یا بیماری عدم مشکلات بینایی، شنوایی یا حرکتی و عدم وجود بیماری 

یادگیری، عقب ماندگی ذهنی، مشکلات  سال، ابتلا به اختلالات    12تا    8کرد و ملاک های خروج: دامنه سنی خارج از  اختلال ایجاد می 

کرد،  های قلبی که در روند پژوهش اختلال ایجاد میهایی پزشکی نظیر دیابت، صرع یا بیماری بینایی، شنوایی یا حرکتی و وجود بیماری 

وج به پژوهش از  های ورود و خربررسی ملاک  عدم پاسخگویی به تمام سوالات پرسشنامه همدلی و عدم همکاری در فرایند پژوهش بود. 

 
1 Cristofani 
2 de Waal  & Preston 
3 Heyes  
4 Yan,  Hong,  Liu,  Su   
5 Bilevicius, Kolesar, Smith, Trapnell,  Kornelsen   
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آمده از مشاوران و معاونت مدارس و غربالگری نهایی صورت پذیرفت. لازم به ذکر  دست آموزان و اطلاعات به طریق پرونده سلامت دانش

است که تمام ملاحظات اخلاقی از قبیل رعایت اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، اصل رضایت آگاهانه در این پژوهش رعایت شد.  

 انجام شد.   AMOS24و    SPSS20ها به روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار  یل دادهتحل

 سنجش  ابزار   

و بر اساس    1980در سال    ،2آزمون اولین بار توسط سوانسون، نولان و پلهام   نیا:  IV)-(SNAP1بندی رفتار کودکان  درجه   مقیاس

های جدید راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  با ویرایش ساخته شد. راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  های اختلال درنشانه 

جهت پاسخگویی والدین و معلمان است    واحدفرم    یکدارای  روانی در این آزمون نیز تغییراتی به وجود آمد. ویرایش چهارم این مقیاس  

سؤال مربوط به زیر مقیاس بیش فعالی/ تکانشگری    9مربوط به زیر مقیاس کمبود توجه و  سؤال آن    9  که  باشدسؤال می   18  شاملکه  

گیرد. هنجاریابی این )همیشه( انجام می  3ندرت( تا  ای از صفر )هرگز/ بهدرجه  4صورت طیف لیکرتی  گذاری این مقیاس بهاست. نمره 

و برای زیر مقیاس    97/0ریب آلفای کرون باخ جهت کل آزمون  شده است و ض  انجام   2008مقیاس توسط بوسینگ و همکاران در سال  

( به بررسی  1386محاسبه شد. همچنین صدرالسادات، هوشیاری، زمانی و صدرالسادات )  76/0  و  90/0کمبود توجه و بیش فعالی به ترتیب  

بوده و روایی محتوایی آن    48/0لاکی آزمون  ها نشان داد روایی مسنجی این مقیاس در ایران پرداختند و نتایج پژوهش آن های روان ویژگی

و به شیوه    90/0، به شیوه آلفای کرون باخ،  82/0قبول است. همچنین ضریب پایایی این آزمون به شیوه باز آزمایی  توسط متخصصان قابل 

 است.    76/0دونیمه کردن  

باشد که در یک طیف می   سؤال  23بر  : این مقیاس یک مقیاس عینی مشتمل  3(CCEکودکان )مقیاس همدلی شناختی و عاطفی  

ی شده  انطباق ساز شاخص همدلی برایانت    بر اساسشود. این مقیاس  ی می گذار نمره   8  کاملاًتا    0مخالفم    کاملاً  صورتبه ای لیکرت  درجه  9

بررسی    منظوربه(  2008و همکاران )  4رزیابی نماید. دادس سال را ا  16تا    4مقیاسی است که قادر است همدلی کودکان سنین    و تنهااست  

های روایی همگرا و تحلیل عوامل استفاده کردند. نتایج روایی همگرا حکایت از روایی همگرایی مطلوب مقیاس  روایی مقیاس، از روش 

(. علاوه بر این، نتایج تحلیل   :p<  ،4/0r 01/0ی والدین با شاخص همدلی برایانت داشت )بنددرجه همدلی شناختی و عاطفی کودکان: فرم  

بررسی پایایی مقیاس نیز از روش همسانی درونی    منظوربه باشد.  عوامل مقیاس نشان داد که مقیاس شامل دو عامل شناختی و عاطفی می 

ی کرونباخ برای  آلفاگردید. همچنین پایایی مقیاس با روش ضریب    برآورد  81/0ی کرونباخ مقیاس،  آلفا استفاده شد که بر اساس ضریب  

(.  1393ی و همکاران،  آمد )خانجان  به دست  89/0  و   87/0های همدلی شناختی و عاطفی به ترتیب  برای خرده مقیاس   و  88/0  اسیمقکل  

 به دست آمد.   93/0پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ  

(  1956)  و همکاران 6: برای اندازه گیری توجه پایدار از آزمون رایانه ای عملکرد پیوسته راز ولد CPT5))کرد پیوستهآزمون عمل

در دهه   کهی طوربه دامنه استفاده از آن گسترش یافت،    جیتدربه مغزی ساخته شد ولی    عهیضااستفاده شد. این آزمون باهدف سنجش  

همراه با کمبود توجه به کار رفت. هدف این آزمون سنجش نگهداری توجه و زود انگیختگی در این   فعالشیبی کودکان  ابیارزدر    1990

شود. این آزمون متشکل از دو  ی است که با کمک رایانه اجرا می افزارنرم کودکان است. نسخه فارسی آزمون عملکرد پیوسته یک آزمون  

از کل    درصد  20)  محرک  30است. از این تعداد،    شدهلیتشکمحرک    150ها از  ناعداد و حروف( است که هر یک از آمحرک ) مجموعه  

ها پاسخ دهد )کلیدی را فشار دهد( در این تکلیف، آزمودنی  رود با مشاهده آنباشند که از آزمودنی انتظار می ( محرک هدف میهامحرک 

ها ارائه پاسخ در برابر ادراک محرک  شوند که وظیفه آن می های پی در پی در یک دوره زمانی مشخص مواجه ها با یک مجموعه از محرک 

از:   اندعبارت آیند هایی که از اجرای این آزمون به دست میشود. متغیرهدف است برای یافتن اختلال در عملکرد توجه پایدار استفاده می 

واکنش    و زمان  (دهدیمحرک غیر هدف کلید را فشار  در برابر م  اشتباه  بههای صحیح، خطای حذف )تعداد دفعاتی که آزمودنی  تعداد پاسخ 

روزه    20( پایایی این آزمون  را از راه بازآزمایی با فاصله زمانی.  1379)و همکارانهای پاسخ به محرک هدف(. هادیان فر  )میانگین زمان 

 
1 parent rating scale (SNAP-IV) 
2 Swanson, Nolan & Pelham 
3 childrens cognitive and emotion scale (CCE) 
4 Dadss 
5 continuous performance test  (CPT) 
6 Razveld 
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58        
 های اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی کودکان دارای نشانههای کارکردهای اجرایی در بینی همدلی بر اساس مولفهپیش

Predicting of Empathy Based on The Components of Executive Functions in Children with Attention … 

  

 
 

ها روایی مطلوبی از  ود. همچنین آنمعنادار ب  0001/0گزارش کردند که در سطح    93/0تا    59/0های مختلف در دامنه بین   برای قسمت

 راه روایی سازی ملاکی برای این آزمون گزارش کردند. 

واژه(  -به منظور سنجش بازداری پاسخ در این پزوهش از آزمون رایانه ای استروپ استفاده شد. آزمون )رنگ    :1(ST)آزمون استروپ 

استروپ به منظور اندازه گیری توجه انتخابی و انعطاف پذیری ذهنی ساخته شد. آزمون    2توسط رایدلی   1995استروپ اولین بار در سال  

هایی که به منظور اندازه گیری بازداری پاسخ مورد استفاده پژوهشگران واقع شده است. در این آزمون  استروپ یکی از مهم ترین آزمون

کلمه رنگی ناهمخوان )رنگ کلمه با   48نگ قرمز، زرد، سبز و آبی( و کلمه رنگی همخوان )رنگ کلمه با معنای کلمه همخوان است: ر 48

میلی ثانیه ارائه    800شود(، با فاصله ارائه محرک  معنای کلمه یکسان نیست: به عنوان مثال کلمه آبی= که با رنگ قرمز نشان داده می 

نمره دهی و تفسیر نتایج حاصل از این آزمون، نمرات زیر  شود. تکلیف آزمودنی این است که تنها، رنگ صحیح را انتخاب کند. به منظور  می

شوند: تعداد خطا، تعداد صحیح، زمان واکنش و نمره تداخل. پژوهش  به صورت مجزا برای گروه کلمات همخوان و ناهمخوان محاسبه می

باشد. اعتبار این  الان و کودکان میهای انجام شده پیرامون این آزمون نشانگر اعتبار و روایی مناسب آن در سنجش بازداری در بزرگس 

 (.1390گزارش شده است )مشهدی، حمیدی، سلطانی فر و تیموری،    91/0تا    80/0آزمون از طریق بازآزمایی در دامنه  

 

 هایافته
 

 شاخص های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای مورد مطالعه ارایه شده است:  1در جدول  

 
 ماتریس همبستگی متغیرها . شاخص های توصیفی و 1جدول 

 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین تعداد  متغیر

    1 89/20 70/103 120 همدلی عاطفی 

   1 ** 47/0 09/9 65/35 120 همدلی شناختی 

  1 ** 31/0 ** 27/0 99/10 10/135 120 توجه پایدار 

 1 ** 20/0 ** 24/0 ** 23/0 38/7 27/39 120 بازداری پاسخ

 

 (.  p<01/0دهد توجه پایدار و بازداری پاسخ با همدلی شناختی و عاطفی رابطه مثبت و معنی دار دارند )نشان می  1مندرجات جدول  

در راستتتتای تعیین روابط متغیرهای پیش بین )توجه پایدار و بازداری پاستتتخ( با متغیرعای ملاک )همدلی شتتتناختی و عاطفی( از روش  

های این روش شتتامل هم خطی چندگانه، استتقلال منابع خطا، نرمال بودن توزیع  فرض  تحلیل مستتیر استتتفاده شتتد. در این راستتتا پیش

اسمیرنف بررسی و مورد تایید قرار    -و آزمون دوربین واتسون و آزمون کالموگروف VIF, Toleranceمتغیرها با استفاده از شاخص های  

 مورد تحلیل قرار گرفت.  1علی  گرفتند. براین اساس، روابط علی متغیرهای مورد مطالعه در قالب مسیر  

 
 : روابط بین متغرهای پیش بین و ملاک 1مسیرعلی

27/0 

                           24/0                                         21/0               24/0 
                                                                                         

 
                           23/0                                                              16/0 

                          

 
1 stroop test (ST) 
2 Raydli   

 همدلی عاطفی توجه پایدار

 بازداری پاسخ
 همدلی شناختی

 

e 

 
e 
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درصتتد از واریانس همدلی   24درصتتد از واریانس همدلی عاطفی و   27پایدار، قادر استتت  شتتود توجه  طور که در مدل مشتتاهده میهمان

از واریانس همدلی   درصتتد  16درصتتد از واریانس همدلی عاطفی و    21پاستتخ، قادر استتت  بینی کند. همچنین بازداریشتتناختی را پیش

صتد از واریانس همدلی شتناختی به واستطه توجه پایدار  در  23درصتد از واریانس همدلی عاطفی و    24بینی کند. همچنین شتناختی را پیش

                    بینی است.                                                                                                                     پاسخ قابل پیشو بازداری
 : شاخص های برازش مدل 2جدول 

 

های برازش مدل، جملگی  دهد مدل اندازه گیری شده با مدل نظری برازش مطلوب دارد چرا که شاخصنشان می  2مندرجات  جدول  

( و  05/0در حتد مطلوب )کمتر از (  RMSEAدر حتد مطلوب قرار گرفتته انتد بته نحوی کته مقتدار ریشتتته میتانگین مجتذور خطتای برآورد )

و شتتاخص برازش    (CFC( و شتتاخص برازش تطبیقی )GFC( و شتتاخص نیکویی برازش )6نیز در حد مطلوب )کمتر از    X2/dfنستتبت  

 ( قرار دارند.90/0( مطلوب )بزرگتر از  NFIهنجارشده )

همدلی شتتناختی و عاطفی از روش بوت استتتراپ به شتترح  علاوه بر این برای تعیین اثر هریک از متغیرهای پیش بینی در تغییرات  

 استفاده شد:  3جدول  
 : اثر مستقیم متغیرهای پیش بین بر همدلی شناختی و عاطفی 3جدول 

 

( مثبت و معنی دار  P<05/0( در ستطح )27/0عاطفی با اندازه اثر )دهد، الف( اثر توجه پایدار برهمدلی  نشتان می  3مندرجات جدول  

( مثبت و معنی دار استت. ج( اثر بازداری پاستخ بر  P<05/0( در ستطح )23/0استت. ب( اثر توجه پایدار بر همدلی شتناختی با اندازه اثر )

ر بازداری پاستتخ بر همدلی شتتناختی با اندازه  ( مثبت  و معنی دار استتت. د( اثP<05/0( در ستتطح )21/0همدلی عاطفی با اندازه اثر )

 ( مثبت و معنی دار است.P<05/0( در سطح )16/0اثر)

 

 گیری بحث و نتیجه

 

دهد که کودکان با اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی در همدلی و کارکردهای اجرایی نقص دارند )موز و همکاران،  مطالعات متعدد نشان می 

(. با این حال مطالعات محدودی به بررسی رابطه کارکردهای اجرایی و  2019؛  تننبام و همکاران،  2019لانگبرگ،  ؛ دورسکی و  2019

بینی همدلی شناختی و عاطفی بر اساس کارکردهای اجرایی بازداری  همدلی در این کودکان پرداخته است. پژوهش حاضر با هدف پیش 

 های اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی انجام گرفت. پاسخ و توجه پایدار در کودکان دارای نشانه

به عبارت دیگر کودکانی که در بازداری پاسخ   نتایج نشان داد همدلی شناختی و عاطفی به واسطه بازداری پاسخ قابل پیش بینی است،

خ دچار نقص باشند، در همدلی  عملکرد بهتری دارند در همدلی شناختی و عاطفی نیز عملکرد بهتری دارند و بالعکس اگر در بازداری پاس

(، زی و  2019(، فریسن )2020های کریستوفنی و همکاران )شناختی و عاطفی نیز دچار نارسایی خواهند شد. این یافته همسو با یافته

RMSEA X2 df X2/df GFI CFI NFI 

04/0 328 82 4 92/0 93/0 91/0 

 سطح معناداری  t اندازه اثر  حدود بوت استراپ  متغیر وابسته متغیر مستقل

 حد پایین حد بال 

 003/0 04/3 27/0 2316/0 3316/0 همدلی عاطغی  توجه پایدار 

 008/0 70/2 23/0 1918/0 2711/0 همدلی شناختی  توجه پایدار 

 02/0 32/2 21/0 1641/0 2416/0 همدلی عاطفی  بازداری پاسخ

 05/0 87/1 16/0 1249/0 2019/0 همدلی شناختی  بازداری پاسخ
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)بازداری( در    که معتقد است که فقدان مهار رفتاری  ( اشاره کرد2006به نظر بارکلی )  توانیم( است. در تبیین این یافته  2014همکاران )

دهد. وی عنوان کرده  های مختلف اجتماعی و شناختی کاهش میها را در زمینهکودکان با اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی، توانایی آن

ها در دیدگاه گیری دچار نقص بوده و این نقص پایه عصبی شناختی دارد  دهند و توانایی آناست که این کودکان همدلی کمتری نشان می 

همدلی   ازینش یپی خود نظارت(. با توجه به این نظریه، مهارت 2009ها در کنترل بازداری است )مارتون و همکاران، ناشی از ناتوانایی آن و 

و تجربه عاطفی   جدا کنندها )بازداری( دارند تا بتوانند دیدگاه شخص دیگری را از خود  زیرا کودکان نیاز به مهار پاسخ ؛  و دیدگاه گیری است

تواند به  های خودکار به احساسات دیگران می ص دیگری را درک کنند. در طی روند همدلی، بازداری پاسخ با کاهش تکانه و مهار پاسخ شخ

( نیز  2014(. همسو با این یافته، نتایج پژوهش زی و همکاران )2019دادن پاسخ های مناسب با موقعیت کمک کند )یان و همکاران،  

ها بیان کردند اینکه فرد بتواند دیدگاه شناختی خود را مهار کند  دار بین همدلی شناختی و بازداری پاسخ است، آن نشان دهنده رابطه معنا

شود که به  یک پیش شرط است که بتواند از دیدگاه دیگران استفاده کند، در واقع کاهش بازداری موجب مشغولیت فرد به دیدگاه خود می 

( بیان کرده اند که همدلی عاطفی با 2014)  1تسوری -شود. هچنین در تبیینی دیگر، دواش و شامایدنبال آن منجر به کاهش همدلی می

قشر انسدادی، آمیگدالا و سینگولیت قدامی و همدلی شناختی با مناطقی مانند قشر پیشانی داخلی و شکمی مرتبط است، همچنین قشر  

که تحقیقات اخیر در مورد اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی علایم تکانشگری  پیش پیشانی مربوط به کارکردهای اجرایی است. از آن جایی  

(. نشان دهنده رابطه بازداری پاسخ  با همدلی شناختی  2019داند )فریسن،  و بازداری ضعیف را با نقص در همان مناطق مغزی مرتبط می

 و عاطفی در این کودکان است. 

شناختی و عاطفی به واسطه توجه پایدار قابل پیش بینی است، به عبارت دیگر  همچنین نتایج نشان دهنده این است که همدلی  

کودکانی که در توجه پایدار عملکرد بهتری دارند در همدلی شناختی و عاطفی نیز عملکرد بهتری دارند و بالعکس اگر در توجه پایدار دچار  

(، فریسن  2019های یان و همکاران )این یافته همسو با یافته  نقص باشند، در همدلی شناختی و عاطفی نیز دچار نارسایی خواهند شد. 

توان همدلی را فرایندی روانی تعریف کرد که ناشی از  ( است. در راستای تبیین این یافته می2019و همکاران )  2( و عبدالحمید 2019)

( مطرح کرده اند که همدلی از  2008و میر )(. همچنین دسیتی  2019آگاهی، استدلال، بینش شناخنی فرد است )عبدالحمید و همکاران،  

کنند، این دو  دو مسیر یعنی پردازش اطلاعات از پایین به بالا )تطبیق مستقیم بین ادراک و عمل( و بالا به پایین )تنظیم و کنترل( کار می

ای اساسی برای  ه و به عنوان زمینهمسیر پردازش به هم پیوسته هستند. در این مدل کارکردهای اجرایی به عنوان عامل تنظیم کننده بود

هایی توان گفت کارکردهای اجرایی از طریق مهارت (. در تبیین این یافته می2019شود )یان و همکاران،  رشد همدلی درنظرگرفته می 

تواند بهبود بخشد  یهای مختلف ممانند جلب توجه و حفظ توجه توانایی فرد را در دیدگاه گیری )در نظر گرفتن دیدگاه دیگران( درموقعیت 

(. فریسن  2018توان همدلی را ناشی از توانایی فرد به توجه پایدار بر جزئیات رویداد دانست )هیس،  (. همچنین می 2017)کاسکیا و بار،  

  ( که به بررسی رابطه  همدلی و کارکردهای اجرایی پرداخته اند، بیان کردند در شرایطی که توجه شرکت کنندگان منحرف می 2019)

دهد که نحوه حضور فرد در احساسات فرد دیگر، پاسخ همدلی بعدی را پیش بینی  های همدلی متفاوت است و این نشان میشود پاسخ 

 .کند. در واقع  برای اینکه فرد همدلی بکند، ابتدا باید به وضعیت عاطفی فرد دیگر توجه کندمی

انجام شده است بیان کرده که فعالیت نواحی مختلف پیشانی در پاسخ    FMRIدر زمینه عصب شناسی، مطالعاتی که با استفاده از    

های هیجانی را  گردد فرد نتواند پیام (. آسیب ناحیه پیشانی سبب می2019همکاران،   های اجرایی در گیر است )یان و همدلانه و کارکرد 

ط بین کارکردهای اجرایی و شناخت اجتماعی به ویژه  ها پاسخ دهد. همچنین تحقیقات در رواشناسی رشد نیز به ارتبا درک کرده و به آن 

)هیس،   های اجرایی بالا پیش شرط همدلی بالا خواهد بود(. کارکرد2019)فریسن،  ظرفیت درک شرایط روانی خود و دیگران اشاره دارد

ها رابطه  ران و درک و همدلی با آن(. به طور کلی بین نقص کارکردهای اجرایی با عدم توانایی کودکان در برقراری ارتباط با دیگ2018

یابد به عبارت دیگر افراد با محدودیت شدید در کارکردهای  وجود دارد. هرچه مشکلات در کارکردهای اجرایی بیشتر باشد، همدلی کاهش می 

کند  به افراد کمک می(. در واقع کارکردهای اجرایی  2020اجرایی، در همدلی دچار نارسایی بیشتر خواهند شد )کریستوفنی و همکاران،  

ها را  تا بتوانند روابطشان را با دیگران برنامه ریزی کنند، تکانشی عمل نکنند، اطلاعات عاطفی دیگران را حفظ کرده و در صورت لزوم آن 

 به روزکنند، تفاوت دیدگاه خودشان با دیگران را درک کنند و همدلی بیشتری نشان دهند.

 
1 Dvash & Shamay-Tsoory 
2 Abdel‐Hamid 
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  های یافته  کردکه در تعمیم  اشاره  پسر دوره دبستان  آموزاندانش   به  نمونه  بودن  محدود  به  توانمی  های پژوهش حاضر از جمله محدودیت 

  صورت   به  شد  سعی  با وجود اینکه  دختر باید جانب احتیاط رعایت شود. همچنین  آموزاندانش   نیز  و   تحصیلی  هایسایر دوره   به  پژوهش

  شوند،  خارج پژوهش از داشتند آموزاندانش  سایر با آشکاری تفاوت هوشیبهره  ازنظر که آموزانیدانش  معلم تشخیص اساس بر و شهودی

شود  ها توصیه میبا توجه به این محدودیت   .نداشت  وجود  عینی  صورتبه   کودکان  هوشیبهره   سنجش  امکان  زمان  محدودیت  دلیل  به

های پژوهش استفاده از پرسشنامه  همچنین یکی دیگر از محدودیت  .کنند بررسیجنسیت و هوش را  کنندهتعدیل نقش آتی هایپژوهش 

های آتی برای کاهش خطای  شود در پژوهش های اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی بود، پیشنهاد می برای تشخیص کودکان دارای نشانه 

های  ت روانی استفاده شود. و رابطه سایر مولفه حال و معاینه وضعی  تر مثل مصاحیه تشخیصی، گرفتن شرح های عینی تشخیص از روش 

 کارکردهای اجرایی با همدلی نیز بررسی شود.  

های  تواند زمینه ساز نارسایی در ابراز همدلی در کودکان دارای نشانه های این پژوهش نقص در کارکردهای اجرایی میبراساس یافته

هایی جهت تقویت کارکردهای اجرایی  ای افزایش همدلی در این کودکان برنامهشود بر اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی شود. پیشنهاد می

 به کار برده شود. 
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