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The comparison of dimensions of empathy in children with attention deficit / 
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 چكيده

است که آیا بین ابعاد اند، اما مسأله اصلی این کنشی اشاره کردهفزون توجه / مطالعات زیادی به نقص همدلی در کودکان مبتلا به اختلال کمبودزمينه: 

هایی دارد به همین دلیل افراد کنشی شباهتفزون مبتلا به اختلال کندگامی شناختی )که از نظر مشکلات توجه با اختلال کمبود توجه / همدلی کودکان

مقایسه هدف:  نشی تفاوت وجود دارد؟کفزون توجه / کودکان مبتلا به اختلال کمبود خورند( باکنشی میفزون مبتلا به اشتباه برچسب کمبود توجه /

ای مقایسه –پژوهش توصیفی از نوع علی روش:  و کودکان مبتلا به کندگامی شناختی بود.کنشی فزون /توجه  کمبود ابعاد همدلی درکودکان مبتلا به

 کمبودنفر مبتلا به  11پسر ) 011بود، که تعداد  88-89( شهر تبریز در سال تحصیلی ساله 02تا  1بود. جامعه آماری شامل کودکان پسر دوره ابتدایی )

 SNAP-IV یبندای و با استفاده از مقیاس درجهای چند مرحلهگیری خوشهنفر مبتلا به کندگامی شناختی( به شیوه نمونه 11و کنشی فزون /توجه 

سنجش  منظور به( به عنوان نمونه انتخاب شدند. 2118)پنی، واچبوچ، کلین، کورکوم و اسکیس،  SCT( و مقیاس 0891)سوانسون، نولان و پلهام، 

افزار ( استفاده گردید. نتایج با روش تحلیل واریانس چند متغیره در نرم2119همدلی از مقیاس همدلی شناختی و عاطفی کودکان )دادس و همکاران، 

SPSS20 .و کندگامی شناختی از نظر همدلی تفاوت معناداری وجود کنشی فزون /توجه  کمبود نتایج نشان داد، بین کودکان مبتلا بهها: يافته تحلیل شد

کودکان مبتلا به کندگامی شناختی در همدلی شناختی و عاطفی نسبت به کودکان  توان نتیجه گرفت کهمیگيری: نتيجه. F=  ،11/1 <(p 01/01دارد )

، کندگامی کنشیفزونتوجه /  کمبودهمدلی شناختی، همدلی عاطفی،  ا:واژه كليده تری دارند.عملکرد ضعیفکنشی فزون /توجه  کمبودمبتلا به 

 .شناختی
Background: Many studies have reported impaired empathy in children with Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder. But the main issue(question) is whether Between Dimensions of empathy of children with sluggish 
cognitive Tempo (which are similar in terms of attention problems to attention deficit hyperactivity disorder, For 
this reason, Children with sluggish cognitive Tempo are mistakenly labeled attention deficit hyperactivity disorder) 
there is difference with children with attention deficit hyperactivity disorder. Aims: Comparison of Dimensions of 
Empathy in children with Attention Deficit/ hyperactivity disorder and Sluggish Cognitive Tempo. Method: The 
research was descriptive and causal-comparative. The statistical population included Elementary school boys (7 to 
12 years old) in Tabriz in the 2019 academic year, of which 100 boys (50 with attention deficit hyperactivity 
disorder and 50 with sluggish cognitive Tempo) as a sample by multistage cluster sampling model and They were 
selected using the SNAP-IV rating scale (Swanson, Nolan and Pelham, 1980) and the SCT scale (Penny, 
Watchbach, Klein, Curcum and Skis, 2009). In order to measure empathy, children's cognitive and emotional 
empathy scale (Dads et al., 2008) was used. The results were analyzed by multivariate analysis of variance in 
SPSS20 software. Results: The results showed that there was a significant difference between children with 
attention deficit hyperactivity disorder and children with sluggish cognitive Tempo (F=15/10, P<0/05). 
Conclusions: It can be concluded that children with sluggish cognitive Tempo have poorer(weaker) performance 
in cognitive and emotional empathy than children with attention deficit hyperactivity disorder. 
Key Words: Cognitive empathy, emotional empathy, attention deficit / hyperactivity, sluggish cognitive tempo. 
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 مقدمه

اختلالات  نیترعیشاز یکی ا 0کنشیفزونتوجه /  کمبوداختلال 

و نوجوانان است که با علا م پایدار عدم  عصبی تحولی درکودکان

درصد از کودکان را در  1 باًیتقرکنشی فزونتوجه، برانگیختگی و 

موز، گویرتس، شفر و بلوچ، ) دهدیمقرار  ریتأثسراسر جهان تحت 

(. پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 2108

( نوع 0 را از هم متمایز کرده است: ADHD از رگروهیزسه  2روانی

 کمبود )علا م( نوع مختلط 9کنشی فزون( نوع 2توجه  کمبود

 .(2100و همکاران،  مولر) (کنشیفزونتوجهی و 

 ریزی بندطبقهبرای  DSMدر  کاررفتهبهرویکرد ابعادی  امروزه

ت نشان مورد تردید قرار گرفته است. مطالعا ADHDی هاگروه

تورتیا، -اوونز، مارتینز–همگن نیستند )گات هارگروهیزدهند این می

توجه ممکن است  کمبود رگروهیز(. برای مثال 2101مارتل و نیگ، 

 –کنشی فزونمعیارهای لازم برای  قبلاًشامل کودکانی باشد که 

برانگیختگی یا نوع مختلط را برآورده کرده بودند ولی اکنون فاقد 

برانگیختگی هستند )لارسون، دیشاد، لیچنستین  –کنشی نفزوعلا م 

دهند گروهی از کودکان که (. تحقیقات اخیر نشان می2100و بکر، 

یی هستند که هایژگیوتوجه قرار دارند دارای  کمبود رگروهیزدر 

 .شودیماز آن یاد  9(SCT) تحت عنوان کندگامی شناختی

، سردرگمی حدازشیبی پردازالیخ شامل SCT یهامشخصه

در طول روز  یآلودگخوابی و حالیب ذهنی، تفکر و رفتار آهسته،

( طی 2101) (. بکر، لوب و جویس2104همکاران،  و بکر)است 

و نوجوان انجام دادند شواهد  کودک 0811پژوهشی که روی 

ی هانشانهآوردند که با  به دست SCT نشانه 09معتبری را برای 

ADHD  ی، تفاوتیبیی و اعتنایبشامل  هاانهنشمتفاوت است. این

ی گیج شدن، مات و مبهوت بودن، گم کردن آسانبهی، زگیانگیب

در افکار، تفکر و  شدنگمی، کسلی، تحرککممسیر فکر، کندی و 

. باشدیمکند، خیالاتی بودن، خیره شدن، خستگی  پردازش

با  ADHDدر مقایسه با  SCTمطالعات نشان دهنده این است که 

شکلات بیشتر در خود نظمی دهی هیجانی، برانگیختگی، م

سردرگمی ذهنی، جمع گریزی، نشانه هایی از افسردگی و اضطراب 

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-5)  
3. Sluggish Cognitive Tempo (SCT) 

؛ فریدریك و 2101جارت، راپورت، روندون و بکر، است )همراه 

 (.2121همکاران،

 ADHDاختلالی است که از  دهندهنشان SCT یطورکلبه

 اندداده(. مطالعات نشان 2100، متمایز اما مرتبط با آن است )بارکلی

 شدتبهتوجه(  کمبود )به خصوص نوع ADHDو  SCTاختلالات 

 ،شودیمهمبسته هستند اما زمانی که یکی از این دو مهار  به هم

ADHD  ی وسازیبرونبا افزایش علا م SCT  با افزایش علا م

از  SCTتوجه داشت که  سازی در ارتباط است. البته بایددرونی

؛ بکر و 2109بکر و بارکلی، )متمایز است  راب و افسردگی نیزاضط

. (2100؛ بکر، لوب، فایت، استوپیلبین وگرینگ، 2108 ویلکات،

و  ADHDشواهد پژوهشی حاکی از آن است که کودکان مبتلا به 

SCT  نیمهمترکه یکی از  اندمواجهدر زندگی روزمره با مشکلاتی 

)فریتی، کینگ، هیلتون،  اشدبیمنقص در عملکرد اجتماعی  آنها

 .(2108روندون و جارت، 

و نقص در عملکرد اجتماعی  SCTاند بین دادهمطالعات نشان  

؛ بکر، لوب و 2100بکر و همکاران، )رابطه معنادار وجود دارد 

؛ بارمیستر، بارکلی، 2104؛ لی، برنس و بکر، 2101جویس، 

. (2109ارکلی، و بکر و ب 2102بارمیستر، مارتینز و مك برنت، 

بیشتر مستعد درونی کردن رفتار هستند  SCTافراد مبتلا به  درواقع

؛ مارشال، اوانس، 2109؛ بکر و لنگبرگ، 2100بکر و همکاران، )

سازی )برای مثال این رفتارهای درونی ( و2109ایرالد، بکر و پاور، 

شدن  ترکمعدم بیان نیازهای خود، کمرویی و خجالتی بودن( باعث 

 SCT(. علا م 2100)مولر و همکاران،  شودیمامل اجتماعی تع

)مارشال،  ی از همسالانریگکنارهبا انزوای اجتماعی و  ژهیوبه

؛ لی، 2100؛ ویلکات همکاران، 2100اوانس، ایرالدی، بکر و پاور، 

ی اجتماعی )بکر هاتیموقعو مشارکت کم در  (2109برنس و بکر، 

 (2100ر عملکرد بین فردی )بکر، اختلال د ( و2101و همکاران، 

 (2101ی بکر، گارنر، تام، آنتونی و اپستین )هاافتههمراه است. طبق ی

ی با تعامل توجهقابل طوربهگزارش والدین،  بر اساس SCTعلا م 

و بر  (هاتیفعال)در شروع مکالمات و پیوستن به  اجتماعی پایین

از همسالان  ی و همچنین غفلتریگکنارهاساس گزارش معلم با 

 همراه است.

پذیرش اجتماعی پایینی دارند که  ADHDدر مقابل کودکان 

اصغری شربیانی و شود )آشکار می همسالانشانبیشتر در روابط با 

 ((، از مشکلات در روابط دوستی )دوستی متقابل0989عطادخت، 
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؛ استنسنگ، بلسکی، شالیکا 2102همکاران،  ومروگ ) برندیمرنج 

به  مسئلهو محبوبیت چندانی ندارند که این  (2104، و ویچستروم

)گارنر،  شودیممنجر  آنهارفتارهای خطرناک و آزارنده 

 (.2101مارسیکس، مروگ، پترسون و هودگسن، 

های انجام شده عامل شناخت اجتماعی در تبیین ژوهشپطبق  

مشکلات در رفتارهای اجتماعی نقش مهمی دارد )راپورت، 

 (. مروری بر شناخت اجتماعی2112ون ورهیس،  فردیمن، ژلپیس و

شواهدی از شناسایی نادرست عواطف از روی  ADHDدر کودکان 

حالات چهره یا جملات گفتاری و کمبود در شناخت اجتماعی 

اوکرمن، کریمر، ) دهدیمرا نشان  ()نظریه ذهن و همدلی تردهیچیپ

شناخت های (. از مؤلفه2101ابدل حمید، سچیمیلمن و هبرند، 

مورد بررسی قرار گرفته  ADHDاختلال اجتماعی که ارتباط آن با 

همدلی توانایی کلیدی مهم جهت موفقیت در است، همدلی است. 

، راستا نیدر ا(. 2102شود )والتر، تعامل های اجتماعی محسوب می

عنوان قابلیت درک دیگران و تجربه احساسی آنها و دادن همدلی به

)میلون و همکاران،  شودوقعیت توصیف میمناسب به آن م پاسخ

 بعد آن 2است که در مورد  یهمدلی مفهومی چندبعد(. 2108

د. همدلی سرد یا شناختی مربوط به درک توافق نسبی وجود دار

های های ذهنی دیگران است و همدلی گرم یا عاطفی به پاسخحالت

دی شود )های عاطفی دیگران گفته میشخصی در برابر حالت

بنابراین، همدلی شناختی بر ؛ (2118پروزیو، الیور، دیدون و بش، آم

پذیری یا پذیرش دیدگاه در تعامل های اجتماعی متکی است نقش

( در مقابل همدلی عاطفی گرایش به 2109)سیگلمن و رایدر، 

بر مشارکت فرد در پاسخ عاطفی با دیگری است )کاف،  تمرکز

 تواندمی )گرم( ین همدلی عاطفیبنابرا(. 2104براون، تایلر و هوات، 

همدلی از طریق توانایی سهیم  .باشد )سرد( نتیجه همدلی شناختی

شدن در حالات هیجانی دیگری و آگاهی از احساسات فرد دیگر 

سازد و او را با محیط زمینه بهبود روابط اجتماعی را فراهم می

 (.2121کریستوفنی و همکاران، زند )اجتماعی پیوند می

های انجام شده نشان دهنده سطوح پایین همدلی در پژوهش

بلاچ است به عنوان مثال: موز، گویرتس، شفر و  ADHDکودکان 

های بررسی کرده، یافته ADHDکودک  20در ( همدلی را 2108)

نسبت به کودکان  ADHDآنها نشان دهنده این است که کودکان 

شوند. عادی توسط والدین و معلمان کمتر همدل ارزیابی می

( نیز به مقایسه 0989کهنسال )عبدالمحمدی، غدیری، نوروزی و 

 9تا  4 یسندر گستره  ADHDکودک  11تئوری ذهن و همدلی در 

از  ADHAدهد کودکان های آنها نشان میسال پرداخته اند و یافته

تر از کودکان عادی هستند. براتن و روسن نظر همدلی ضعیف

با استفاده از  ساله 09تا  ADHD 4( همدلی را در پسران 2111)

داستان همراه با تصاویر بررسی کردند و دریافتند احساساتی که در 

ها وجود داشت با احساساتی که آنها شناخته بودند شخصیت داستان

 كیتحری و توجهیبکودکان با  درواقعکمتر مطابقت داشت. 

طلاعات یی از چهره که اهاجنبهی بالا ممکن است نتوانند به ریپذ

دهند توجه کنند و یا ممکن است حالات خاص هیجانی را ارا ه می

یی در هایدشوارطبیعی چهره را بد قضاوت کنند و متعاقب آن 

؛ 2104بورا و پنتلیس، )تفسیر صحیح هیجانات دیگران نشان دهند 

مارتون، وینر،  (.2109؛ سیرانو، اوون و هالول، 2109دان و راز، 

کودک  11در ( در بررسی همدلی 2118) روگرس، مور و تننوک

ADHD  دریافتند که در این کودکان روابط اجتماعی به طور مشابهه

شود که بدون شود زیرا کمبود مهار رفتاری باعث میمختل می

صرف زمان برای پردازش اطلاعات اجتماعی و افکار و احساسات 

 دیگران عمل کنند.

را بررسی  SCT کانهمدلی را در کود یامطالعهتاکنون هیچ 

پولوک،  –ی میکامی، هانگ هاافتهنکرده است. ولی با توجه به ی

( که در یك آزمایش مبتنی بر اتاق چت 2111) پفیفنر و هانگای

و  هاسرنخبا ادراک ضعیف  SCTی مشاهده کردند که اانهیرا

ی اندک و حافظه ضعیف ارتباط دارد. هاپاسخی اجتماعی، هانشانه

با طیف وسیعی از مشکلات از جمله: درتعاملات  SCTدر واقع 

اجتماعی، با همسالان در مدرسه، تنهایی، در تنظیم هیجان،... همراه 

(. از آنجایی که 2109، بکر و بارکلی، 2108بکر و ویلکات، است )

تواند منجر به برخی مطالعات معتقدند که نقص در همدلی می

تعامل با همسالان، مشکلات در زمینه: سازش یافتگی اجتماعی، 

و  اولبر، توبن، لارسو، تمایو، ایزابلشود )موفقیت تحصیلی 

( 0989) نیام(. همچنین خانجانی، شریعتی و 2109همکاران، 

سازی کاهش می دریافتند با افزایش همدلی، میزان اختلالات درونی

سازی ی درونیهانشانهبا  یابد و با توجه به ارتباط کندگامی شناختی

عملکرد  SCTانتظار نیست که در زمینه همدلی کودکان  دور از

 ضعیفی داشته باشند.

با توجه به شیوع مشکلات توجه در کودکان و ناشناخته بودن 

SCT  ی مهم برای پژوهش هانهیزمدر ایران این حوزه یکی از
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های در مؤلفه SCTو  ADHDشود. کودکان محسوب می

یی دارند که شناسایی این هاروانشناختی با کودکان عادی تفاوت

ها به درمانگران و مراقبان آنها در درمان و مدیریت رفتاری مؤلفه

های داخلی کند. همچنین با توجه به کمبود پژوهشآنها کمك می

و عدم پژوهش داخلی و  ADHDدر زمینه همدلی در کودکان 

، پژوهش حاضر در صدد SCTخارجی در زمینه همدلی درکودکان 

 ADHDابعاد همدلی در کودکان  باشد که آیان مسئله میپاسخ به ای

 متفاوت است؟. SCTو 

 روش

ها آوری دادهپژوهش حاضر بر اساس اهداف و روش جمع

ای بود. جامعه آماری مورد مطالعه مقایسه –توصیفی از نوع علی 

ساله( مبتلا به کندگامی  02تا  1کودکان پسر دبستانی ) شامل تمامی

تبریز در سال تحصیلی کنشی، شهر فزون /توجه  کمبودشناختی و 

نفر مبتلا به  11پسر ) 011که از میان آنها تعداد  بود 0989-0988

( به کنشیفزون /توجه  کمبود نفر مبتلا به 11کندگامی شناختی و 

برای این ای انتخاب شدند. ای چند مرحلهگیری خوشهشیوه نمونه

رف دانشگاه تبریز و اداره منظور پس از اخذ مجوزهای لازم از ط

گانه یکی از نواحی پنج کل آموزش و پرورش آذربایجان شرقی،

مدرسه  9این ناحیه  ( انتخاب شد. سپس از میان مدارس9)ناحیه 

پسرانه انتخاب شد. پس از مراجعه به مدارس، کسب رضایت و ارا ه 

توضیحات لازم در مورد پژوهش و ویژگی کودکان نمونه، از 

آموزانی را که مدارس یا معاونان مدرسه خواسته شد دانشمشاوران 

از نظر آنها واجد ویژگی مورد نظر هستند معرفی نمایند. در ادامه 

بندی رفتار کودکان، مقیاس کندگامی شناختی جهت مقیاس درجه

بود(  نفر 004که تعداد آنها شده )تکمیل، از طریق کودکان معرفی 

کودک معرفی  004. در ادامه از میان به والدین آنها تحویل داده شد

بندی رفتار کسب نفر که بیشترین نمره را در مقیاس درجه 11شده 

تری از نقطه برش کرده و در مقیاس کندگامی شناختی نمره پایین

 )بعضی اوقات( یا بیشتر گرفته بودند( 2آیتم نمره  1)در کمتر از 

نفر  11و کنشی زونف /توجه  کمبودداشتند به عنوان گروه مبتلا به 

که در مقیاس کندگامی شناختی نمره بالاتری داشتند و در مقیاس 

آیتم  4تری از نقطه برش )در کمتر از بندی رفتار نمره پاییندرجه

کنشی/ فزون توجه و کمبودهای برای هر یك از خرده مقیاس

)اغلب اوقات( یا بیشتر گرفته بودند( داشتند به  2 نمره تکانشگری

ن گروه مبتلا به کندگامی شناختی وارد مطالعه شدند. پرسشنامه عنوا

های ورود به پژوهش همدلی نیز توسط والدین تکمیل شد. ملاک

 /توجه  کمبود سال، ابتلا به اختلال 02تا  1عبارت بود از داشتن سن 

های خروج از پژوهش یا کندگامی شناختی بود. ملاککنشی فزون

ماندگی ذهنی، مشکلات یادگیری، عقب شامل: ابتلا به اختلالات

های پزشکی نظیر دیابت، بینایی، شنوایی یا حرکتی و وجود بیماری

 کرد.های قلبی که در روند پژوهش اختلال ایجاد میصرع یا بیماری

های ورود و خروج به پژوهش از طریق پرونده بررسی ملاک

و معاونت  آمده از مشاوراندستآموزان و اطلاعات بهسلامت دانش

مدارس و غربالگری نهایی صورت پذیرفت. لازم به ذکر است که 

تمام ملاحظات اخلاقی از قبیل رعایت اصل رازداری و محرمانه 

ماندن اطلاعات، اصل رضایت آگاهانه در این پژوهش رعایت شد. 

 SPSS20افزار نتایج با روش تحلیل واریانس چند متغیره در نرم

 تحلیل شد

 ابزار

آزمون اولین بار توسط  نیا: SNAP-IV یبنددرجه مقیاس

های اختلال و بر اساس نشانه 0891سوانسون، نولان و پلهام، در سال 

در این آزمون نیز  DSMهای جدید با ویرایشساخته شد.  DSM در

 (SNAP-IV)تغییراتی به وجود آمد. ویرایش چهارم این مقیاس 

و معلمان است که  جهت پاسخگویی والدین واحدفرم  یكدارای 

 کمبود سؤال آن مربوط به زیر مقیاس 8 که باشدسؤال می 09 شامل

/ برانگیختگی کنشی فزونسؤال مربوط به زیر مقیاس  8توجه و 

ای از درجه 0صورت طیف لیکرتی گذاری این مقیاس بهاست. نمره

گیرد، حداقل نمره )همیشه( انجام می 9ندرت( تا صفر )هرگز / به 

هنجاریابی این مقیاس  می باشد. 10صفر و حداکثر  ن پرسشنامهدر ای

شده و ضریب آلفای انجام 2119توسط بوسینگ و همکاران در سال 

توجه و  کمبودو برای زیر مقیاس  81/1کرون باخ جهت کل آزمون 

محاسبه شد.  14/1 و 81/1/ برانگیختگی به ترتیب کنشی فزون

( به 0994نی و صدرالسادات )همچنین صدرالسادات، هوشیاری، زما

سنجی این مقیاس در ایران پرداختند و های روانبررسی ویژگی

بوده و  09/1نتایج پژوهش آنها نشان داد درستی ملاکی آزمون 

قبول است. همچنین درستی محتوایی آن توسط متخصصان قابل

، به شیوه آلفای 92/1ضریب پایایی این آزمون به شیوه باز آزمایی 

است. پایایی این  14/1و به شیوه دونیمه کردن  81/1باخ کرون

به دست  1/ 18کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای 

 آمد.
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 درپنی و همکاران  : این پرسشنامه به کوششSCTپرسشنامه 

سؤالی  00در طی چند مرحله ساخته شد. این پرسشنامه  2118سال 

درجه  1رت طیف لیکرت گذاری این مقیاس به صواست که نمره

)همیشه( انجام می شود، حداقل نمره در این  0هرگز( تا صفر )ای از 

 بامی باشد. در ابتدا پنی و همکارانش  14مقیاس صفر و حداکثر 

را که درستی محتوایی  SCTآیتم مرتبط با  24ادبیات تحقیق  مطالعه

شد، شناسایی کردند. در مرحله دوم  دأییتآن توسط متخصصان 

آیتمی را  24سال پرسشنامه  09تا  0کودک  991الدین و معلمان و

ی و دییتأتکمیل کردند. در مرحله سوم با محاسبه تحلیل عاملی 

از مرحله دوم مقیاس  آمدهدستبهی هادادهبررسی درستی و پایایی 

خرده  9ها آیتم شکل گرفت. از طرفی تحلیل داده 00نهایی با 

 درپردازی را مشخص کرد. خیال آلودگی ومقیاس کندی، خواب

 آنهاآیتمی  00پنی و همکارانش گزارش کردند مقیاس  تینها

و پایایی آزمون قبول قابلدرستی محتوایی مطلوب، همسانی درونی 

به روش  SCTباز آزمون قابل قبولی دارد. ضریب پایایی مقیاس  -

ی هااسیمقو برای خرده  91/1آلفای کرونباخ برای مقیاس کل 

 11/1و  99/1، 91/1پردازی به ترتیب دی، خوب آلودگی و خیالکن

کودکان پنی و  SCT(. مقیاس 2118آمد )پنی و همکاران،  به دست

 یك متخصص آشنا به متونهمکاران توسط هاشمی و ماشینچی و 

با تطبیق دو  تیدرنهاو  شده ترجمهمجزا  صورتبهروانشناسی 

بود توسط یکی  شده ترجمه متفاوت صورتبهیی که هاتمیآترجمه، 

یکی از اساتید مترجمی  تیدرنهااز اساتید روانشناسی اصلاح شد. 

پرسشنامه را به زبان انگلیسی  مجدداًزبان به شیوه ترجمه معکوس 

و اطمینان از انطباق کامل نسخه اصلی و  دأییتترجمه کرد و پس 

کودک مقطع  2111به انگلیسی، این پرسشنامه روی  شدهترجمه

گانه شهرستان تبریز اجرا شد. درستی صوری و  1دبستان در نواحی 

محتوایی آزمون توسط اساتید روانشناسی بالینی کودک و نوجوان 

)به نقل از خانجانی، محمدی و  دانشگاه تبریز تأیید شده است

(. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش 0988شادبافی، 

 مد.به دست آ 92/1آلفای کرونباخ 

ی بنددرجهفرم کودکان )مقیاس همدلی شناختی و عاطفی 

ساخته  2119والدین(: این آزمون توسط دادس و همکاران در سال 

باشد که در یك طیف می سؤال 29بر شد. این مقیاس عینی مشتمل 

)کاملا موافقم( انجام  9کاملا مخالفم( تا صفر )ای لیکرت از درجه 8

می باشد.  090ن مقیاس صفر و حداکثر می گیرد، حداقل نمره در ای

ی شده است سازانطباقشاخص همدلی برایانت  بر اساساین مقیاس 

 04تا  0مقیاسی است که قادر است همدلی کودکان سنین  و تنها

بررسی  منظوربه( 2119دادس و همکاران ) سال را ارزیابی نماید.

استفاده های درستی همگرا و تحلیل عوامل درستی مقیاس، از روش

کردند. نتایج درستی همگرا حکایت از درستی همگرایی مطلوب 

ی والدین بنددرجهمقیاس همدلی شناختی و عاطفی کودکان: فرم 

بر این،  علاوه (.p< ،0/1 =r  10/1با شاخص همدلی برایانت داشت )

نتایج تحلیل عوامل مقیاس نشان داد که مقیاس شامل دو عامل 

بررسی پایایی مقیاس نیز از  منظوربه. باشدشناختی و عاطفی می

ی آلفاروش همسانی درونی استفاده شد که بر اساس ضریب 

گردید. همچنین پایایی مقیاس با  برآورد 90/1کرونباخ مقیاس، 

برای خرده  و 99/1 اسیمقی کرونباخ برای کل آلفاروش ضریب 

به  98/1 و 91/1های همدلی شناختی و عاطفی به ترتیب مقیاس

(. پایایی این پرسشنامه 0989ی، شریعتی و امین، آمد )خانجان دست

 به دست آمد. 89/1در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 

 هايافته

شهرستان  ییابتدا پسر دوره کودک 011پژوهش حاضر شامل 

/  توجه کمبوددر دو گروه اختلال  یغربالگر وهیبود که به ش زیتبر

 یهاشدند. شاخص یدهیجا یشناخت یو کندگامکنشی فزون

 .آمده است 0گروه در جدول  دووابسته در  یرهایمتغ یفیتوص
 

 . میانگین و انحراف متغیرهای وابسته در گروه ها0جدول

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 همدلی شناختی
SCT 90/20 80/1 

ADHD 41/92 21/8 

 همدلی عاطفی
SCT 22/91 18/04 

ADHD 00/81 02/22 

 همدلی کل
SCT 14/002 90/20 

ADHD 10/021 08/29 

 کندگامی شناختی
SCT 92/29 41/9 

ADHD 94/4 22/2 

 کمبود توجه
SCT 82/1 11/0 

ADHD 09/09 98/0 

 فزون کنشی
SCT 01/1 04/2 

ADHD 00/09 24/0 

 کنشیکمبود توجه / فزون
SCT 92/01 94/9 

ADHD 42/94 11/2 
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 هال واریانس چند متغیره در ترکیب متغیرهای وابسته در گروه. تحلی2جدول

 اندازه اثر سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه شاخص تحلیل واریانس مقدار آزمون 

 01/1 1110/1 81 2 02/01 921/1 لامیدای ویلکس گروه
 

 

 ها در متغیرهای وابستهه. نتایج تحلیل واریانس تك متغیره برای بررسی تفاوت گرو9جدول

 اندازه اثر سطح معناداری شاخص تحلیل واریانس میانگین مجذورات آزادایدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته

 01/1 111/1 90/21 00/0111 0 00/0111 همدلی شناختی

 10/1 101/1 19/0 04/0149 0 04/0149 همدلی عاطفی
 

 

 یهمدل و یشناخت یهمدل نمرات نیانگیم دهدیم نشان 0 جدول

 از کمتر یشناخت یکندگام اختلال به مبتلا کودکان در یعاطف

 حالنیباا است؛کنشی فزون/  توجه کمبود اختلال به مبتلا کودکان

 رهیمتغ چند انسیوار لیتحل از تفاوت نیا یمعنادار یبررس یبرا

 .شد استفاده

 ابتدا رهیمتغ چند انسیوار لیتحل یریکارگبه از قبل

 قرار یبررس مورد آن از استفاده یبرا ازین مورد یهافرضشیپ

 و =f 92/4) باکسام یهاآزمون یمعنادار عدم به توجه با. گرفت

019/1 sig= نیلو آزمون و (91/1 =f 919/1 وsig= )یهمدل یبرا 

 یمعنادار و یعاطف یهمدل یبرا( sig= 022/1 و f= 09/2) یشناخت

 لیتحل یهافرضشیپ( sig= 111/1 و 2χ= 02/98) بارتلت آزمون

 نیبنابرا است؛ شده محقق >P 11/1 سطح در رهیمتغ چند انسیوار

 .دیگرد محقق رهیمتغ چند انسیوار لیتحل از استفاده طیشرا

دو  دهدینشان م 2نتایج تحلیل واریانس چند متغیره جدول 

 کندگامی شناختی تفاوتو کنشی فزون /توجه  کمبودگروه 

 در ترکیب متغیرهای وابسته )همدلی شناختی و عاطفی( معناداری

 در سطح ( 921/1)شده ویلکس محاسبه چراکه لامبدای ؛دارند

11/1 P<  ها حداقل دراست و این بدین معناست که گروهمعنادار 

باهم تفاوت معنادار دارند. از طرفی با توجه ی وابسته رهایمتغاز  یکی

گرفت که تفاوت  نتیجه نتوایشده م به ضریب اتای محاسبه

واریانس متغیر ترکیبی را تبیین از  %01 مطالعه قادرند مورد یهاگروه

ها در کدام بعد برای بررسی این نکته که گروه کنند. در مرحله

واریانس تك متغیره  باهم تفاوت معنادار دارند از تحلیل متغیرها

 .استفاده شد

 دهدینشان م 9 جدولتك متغیره  تحلیل واریانس یبروندادها

کندگامی و کنشی فزون /توجه  کمبودکودکان مبتلا به اختلال 

تفاوت معنادار دارند.  در همدلی شناختی و همدلی عاطفی شناختی

همدلی شناختی و ها در گروه با توجه به میانگین نمرات از طرفی

کودکان مبتلا به اختلال  شودیملاحظه م 0همدلی عاطفی جدول 

این کودکان  درواقعدشواری بیشتری دارند.  تیکندگامی شناخ

کنشی فزون /توجه  کمبود همدلی نسبت به کودکان ازنظر

 .ترندضعیف

 گيریبحث و نتيجه

مقایسه ابعاد همدلی در کودکان مبتلا به  باهدفپژوهش حاضر 

ADHD  و کودکان مبتلا بهSCT  صورت گرفت. نتایج نشان داد

در همدلی شناختی و عاطفی  SCTه میانگین نمرات کودکان مبتلا ب

هیچ  تاکنونبود. با توجه به اینکه  ADHDکمتر از کودکان مبتلا به 

نپرداخته است  SCTی به بررسی همدلی در کودکان مبتلا به امطالعه

وجود  هاپژوهشامکان مقایسه نتایج این پژوهش با نتایج سایر 

ش حاضر با در پژوه آمدهدستبهی هاافتهی حالنیبااندارد؛ 

، (2100، ویلکات و همکاران )(2100)ی مارشال و همکاران هاافتهی

(، 2100( و بکر )2101، بکر و همکاران )(2104)لی، برنس و بکر 

های در مهارت SCT)مبنی بر مشکلات کودکان مبتلا به اختلال 

 هاافتهاجتماعی و شناخت اجتماعی( همسو بود. در تبیین این ی

این است که مشکلات  دهندهنشاناهد پژوهشی گفت، شو توانیم

ی از ریگکنارهانزوای اجتماعی،  ی ازناش SCT اجتماعی در ارتباط با

درواقع ی اجتماعی است. هاتیموقعهمسالان و مشارکت کم در 

ممکن است در جریان سریع  کندگامی شناختیافراد مبتلا به 

اجتماعی باید ی هاتعاملی که برای موفقیت در ادهیچیپاطلاعات 

مداوم پردازش شوند غرق شوند که منجر به دوری از  طوربه

ویلکات و )شود ی اجتماعی و متعاقب آن انزوا میهاتیموقع

با ایجاد تمایل  کندگامی شناختی رسدیم(. به نظر 2100همکاران، 

ی اجتماعی و هانشانهکمتر افراد به روابط اجتماعی، توجه کمتر به 

 .گذاردیممنفی  ریتأثبر عملکرد اجتماعی افراد  ی کندترهاپاسخ
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همدلی که  در ADHD در مقایسه با کودکان SCTکودکان 

ای از شناخت اجتماعی تا توانایی درک حالات هیجانی و گستره

رشید و شود )شناختی و تجربه هیجانات مشابه با دیگران را شامل می

جه به پیوند ی هستند. با توتریجدنقایص  ( دچار0989بیات، 

و نقص توجه، افراد دارای  کندگامی شناختیبین  برقرارشده

فزون  /نارسایی توجه از افراد مبتلا به  مستعدتر کندگامی شناختی

ی بدتر عمل کرده و شناخت –کنشی هستند تا در کارهای عصبی 

مولر و همکاران، کنند )نقص بیشتری در عملکرد روزمره تجربه 

پولوک، پفیفنر و هانگای  –، میکامی، هانگ همین راستا در (.2100

ی هارگروهیزی اجتماعی در هامهارت( به بررسی تفاوت 2111)

 افرادرسیدند و به این نتیجه  اندپرداخته کنشیفزون /نارسایی توجه 

اجتماعی کمتر خوشحال و بیشتر  تعاملاتدر  کندگامی شناختی

ی اجتماعی هانشانهضعیف از  ادراکمضطرب هستند، توجه کم و 

علاقه کمی به  کندگامی شناختیدارند. همچنین کودکان مبتلا به 

 کنندیمی ریگکنارهاجتماعی دارند و از روابط اجتماعی  تعاملات

و همین باعث عدم توجه و درک  شوندیممتعاقب آن منزوی 

ی هاتیموقعحالات دیگران و متعاقبا دادن پاسخ عاطفی مناسب در 

 شود.اجتماعی می

به عنوان تبیینی دیگر می توان به ارتباط بین نقص در 

کارکردهای اجرایی و کاهش توانایی همدلی اشاره کرد. به عبارت 

دیگر افراد با محدودیت شدید در کارکردهای اجرایی، نمرات 

کریستوفنی و همکاران، آوردند )کمتری در همدلی بدست می 

ی مانند جلب توجه (. کارکردهای اجرایی از طریق مهارت های2121

گیری )در نظر گرفتن و حفظ توجه توانایی فرد را در دیدگاه

تواند بهبود بخشد می های مختلفدیدگاه دیگران( در موقعیت

برای اینکه فرد همدلی بکند، ابتدا  (. در واقع2101)کاسکیا و بار،

تام، های باید به وضعیت عاطفی فرد دیگر توجه کند. با توجه به یافته

در  SCTدهد کودکان ( که نشان می2109نر، بامبرگ و بکر )بر

دارند به  ADHDتوجه پایدار مشکلات بیشتری نسبت به کودکان 

تری نسبت به کودکان تبع آن در همدلی نیز عمکلرد ضعیف

ADHD  .ها حاکی از ارتباط بین همچنین یافتهخواهند داشتSCT 

نظیم هیجان با مشکل و اختلال در تنظیم هیجان است، اختلال در ت

( 2100فلنری، بکر و لوب، است )در درک و ابراز احساسات همراه 

در معرض هجوم سریع اطلاعات  SCTممکن است کودکان مبتلا به 

قرار گرفته در این شرایط در  عاطفی پیچیده در یك زمینه خاص

تنظیم احساسات خود به شکلی مناسب از لحاظ موقعیتی و درک 

 شکل شوند.احساسات دچار م

در این راستا مطالعات قبلی نشان دهنده این است که کودکان 

SCT  ،دارای سرعت پردازش کندی هستند )مولر و همکاران

(. سرعت پردازشی کند، رمزگشایی احساساتی مثل: شادی، 2100

های همدلانه می غم و ترس را محدود و موجب تأخیر در پاسخ

حالت های احساسی و ذهنی شود که برای درک و پیوند عاطفی با 

توان گفت (. پس می2109و همکاران،  اولبراست )دیگران ضروری 

تواند ناشی از کمبود در همدلی می SCTعملکرد ضعیف کودکان 

 توجه، مشکلات در تنظیم هیجان و سرعت پردازش کند باشد.

در مقیاس  ADHDی پژوهش کودکان هاافتهبه ی با توجه

 SCTب کردند اما در مقایسه با کودکان همدلی نمرات پایینی کس

های موز، عملکرد بهتری داشتند. این یافته پژوهش همسو با یافته

(، سهونك، سهمیت، سیورس و 2108گویرتس، شفر و بلاچ )

(، 2118(، مارتون، وینر، روگرس، مورو تننوک )2100رومانس )

( است. در تبیین 0989عبدالمحمدی، غدیری، نوروزی و کهنسال )

که معتقد است  ( اشاره کرد2114به نظر بارکلی ) توانیماین یافته 

که فقدان مهار رفتاری )بازداری( کودکان مبتلا به اختلال کمبود 

های مختلف اجتماعی و فعالی، توانایی آنها را در زمینهتوجه و بیش

ی کرد این کودکان همدلی نیبشیپدهد. او شناختی کاهش می

داد و توانایی آنها در نظر گرفتن دیدگاه فرد کمتری نشان خواهند 

دیگر کاهش خواهد یافت که پایه عصبی شناختی دارد و ناشی از 

(. با 2118کمبود آنها در مهار بازداری است )مارتون و همکاران، 

همدلی و دیدگاه  ازینشیپی خود نظارت توجه به این نظریه، توانش

ها )بازداری( دارند تا سخزیرا کودکان نیاز به مهار پا؛ گیری است

و تجربه عاطفی  جدا کنندبتوانند دیدگاه شخص دیگری را از خود 

شخص دیگری را درک کنند. همچنین در تبیین این یافته می توان 

دهی هیجانی، به نقش خانواده این کودکان اشاره کرد که در پاسخ

آموزش عاطفی، مهار رفتاری، حل مسأله عملکرد خوبی از خود 

(. روابط بین شخصی 2110کاشدن و همکاران، ندادند )ن نشا

ضعیف، مشکلات در سازش یافتگی شخصی، هیجانی و تنظیم 

پولاک و شود )هیجان سبب ضعف همدلی در این کودکان می 

به نقل از عبدالمحمدی، غدیری، نورورزی و  2111همکاران، 

 (.0989کهنسال، 
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 بودن محدود هب تواناز جمله محدودیت های پژوهش حاضر می

 تعمیم کرد که در اشاره پسردوره دبستان آموزاندانش به نمونه

 آموزاندانش نیز و تحصیلی هایسایر دوره به پژوهش هاییافته

 سعی باوجود اینکه دختر باید جانب احتیاط رعایت شود. همچنین

 که آموزانیدانش معلم تشخیص اساس بر و شهودی صورتبه شد

 از داشتند آموزاندانش سایر با آشکاری تفاوت یهوش بهره از نظر

 بهره سنجش امکان زمان محدودیت دلیل به شوند، خارج پژوهش

 دیگر محدودیت. نداشت وجود عینی صورتبه کودکان هوشی

 -اجتماعی  طبقات اساس بر آموزاندانش همتاسازی عدم پژوهش

ا توصیه می هبا توجه به این محدودیت .بود خانواده بافت و اقتصادی

 طبقات هوش، جنسیت، کنندهتعدیل نقش آتی هایشود پژوهش

همچنین  .کنند بررسی را خانواده بافت اجتماعی و -اقتصادی 

 شود. انجام ترگسترده سنی بازه در آتی هایپژوهش

های شود با تدارک برنامهبراساس نتایج پژوهش پیشنهاد می

تماعی در ارتقای اج -های هیجانی آموزشی معطوف به مهارت

 نمود. تلاش SCT سطح همدلی کودکان

مجوز اجرای این مطالعه بر روی افراد نمونه از سوی آموزش 

تبریز به تمامی مدارس ابتدایی این ناحیه با شماره  9پرورش ناحیه 

 ، صادر شده است.09/18/0989مورخ  092/40190/0919نامه 

 منابع
(. نقش تئوری ذهن و 0989اصغری شربیانی، عباس؛ عطادخت، اکبر )

جویی هیجان در دانش بینی ضعف نظمفراشناخت در پیش

. مجله کمبود توجه -کنشی آموزان پسر مبتلا به اختلال فزون
 .090-080(، 10)09، علوم روانشناختی
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