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چکیده
جـملـه  از  است.  کـودکی  دوره‌ی  روان‌پزشکی  اختلال‌های  شایع‌ترین  از  برون‌نمـــود  رفتاری  اختلال‌های  هــدف:  و  زمـــینه 
هدف  رو  این  از  است.  همدلی  و  اجرایی  کارکردهای  می‌گیرد،  قرار  تأثیر  تحت  کودکان  این  در  که  روان‌شناختی  مؤلفه‌های 

کودکان با اختلال‌های رفتاری برون‌نمود بود. پژوهش حاضر، بررسی بازداری‌پاسخ، توجه پایدار و ابعاد همدلی در 

ابتدایـی  آمـاری شـامل دانش‌آمـوزان دوره‌ی  اسـت. جامعـه‌ی  نـوع علی-مقایسـه‌‌‌‌ای  از  و  توصیفـی  پژوهـش حاضـر  روش: 
کـودک بـا اختلال‌هـای رفـــتاری برون‌نمــود  کـه تعـداد 100  )ســــنین 8 تـا 12 سـال( شهـــر تبریـز در ســـال تحــصیلی 97-98 بـود 
کـودک فاقـد اختالل )50 دختـر و 50 پسـر( بـه روش نمونه‌گیـری تصادفـی خوشـه‌ای چند‌‌‌‌مرحلـه‌ای   )50 دختـر و 50 پسـر( و 100 
و عملکـرد  اسـتروپ  آزمون‌هـای  معلـم،  فـرم  کـودکان  مرضـی  پرسـش‌نامه‌ علائـم  از  بـرای جمـع‌آوری داده‌هـا  انتخـاب شـدند. 
 SPSS20 پیوســـــته، و مـقــیاس هــمدلی دادس اســتــفاده شــــد. نتایـج بـا روش تحـــلیل واریانـس چــنــد‌‌ مـــتغیری  در نرم‌افـــزار 

تحلیـل شـد.

با اختلال‌های رفتاری برون‌نمود  کودکان  گرم در  پایدار، همدلی سرد و  بازداری‌پاسخ، توجه  که  نتایج نشان داد  یافته‌ها: 
.) p > 0/05 ،F =40/57( کودکان فاقد اختلال است ضعیف‌تر از 

آسیب  برون‌نمود  رفتاری  اختلال‌های  با  کودکان  در  همدلی  و  اجرایی  کارکرد‌های  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  نتیجه‌گیری: 
کند. کمک  می‌بینند. شناسایی و فهم این عوامل می‌تواند به درک بهتر این اختلال و ارائه‌ی راهکارهای مختلف درمانی 

ابعاد همدلی، اختلال‌های رفتاری برون‌نمود، بازداری‌پاسخ، توجه پایدار کلیدی:  واژه‌های 

* Email: abdolrahimpour_r@yahoo.com

نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۹۹ - ۱۰۸
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ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه‌نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

مــه مــقــد

قالب  در  کــودکان  رفــتاری  هیجانی  اختلال‌های  طبقه‌بندی 
پرکــاربـــردی‌تریــــن  از  برون‌نمـــود۲  و  درون‌نمـــــود۱  اخـــتلال‌هــای 
رویکرد  از  که  است  کودکی  دوران  اختلال‌های  طبقه‌بندی‌های 
ابعادی پیروی می‌کند )1(. اختلال رفتاری برون‌نمود از شایع‌ترین 
که 5 تا 10 درصد  کودکی است  اختلال‌های روان‌پزشکی دوره‌ی 
 .)2( می‌دهــد  قرار  تأثیر  تحت  جهــان  سراسر  در  را  کـــودکــان  از 
خشونت‌کلامی  برانگیختگی،  شامل  کودکان  این  مشخصه‌های 
کمبود  و فیزیکی، تحریک‌پذیری، تکانشگری، بی‌ثباتی عاطفی، 
از  انحراف  نافرمانی،  دیگران،  با  مشاجره  پرخاشگری،  توجه، 
دیگران،  به  زدن  آسیب  اموال،  تخریب  اجتماعی،  هنجارهای 
 .)4 بزهکاری است )3،  و  قوانین  دزدی، دروغ‌گویی، عدم رعایت 
کـــودکان  بیرونی  رفــتار  در  مــشکلات  از  دسـته  این  نشانه‌های 
بیرونی  محیط  بر  کودک  منفی  عــمل  نمایانگر  و  می‌شـــوند  ظاهر 
اثر بگذارند، موجب  بر خود فرد  آنکه  از  ازاین‌رو، بیش  هستند. 
آثار مخربی  برای دیگران خواهند شد و می‌توانند  ایجاد مشکل 
همسالان  )معلمان،  کودک  اطرافیان  خانواده،  کودک،  بر 
با  کودکان   .)5( باشند  داشته  جامعه  برکل  مجموع  در  و  و...( 
حــرمـت  هـمچون  مـشکلاتی  با  برون‌نمود  رفتاری  اخــتلال‌های 
شــکســـت‌های  مــدرسه،  در  سازگاری  مـــشکلات  پایین،  خـــود 
رو‌به‌‌رو  ضــعیف  شناختی  اجتماعی  مــهارت‌های  و  تحــصیلی 
شدن  طرد  به  آن‌ها  پرخاشگرانه‌ی  رفتارهای  اغلب  و  هــستند 
رفتاری  اختلال‌های   .)6( می‌شود  منجر  همسالان  گروه  از 
اختلال  بیش‌فعالی۳،  توجه  نارسایی  اختلال  برون‌نمــود شامل: 

سلوک۴ و اختلال نافرمانی مقابله‌ای۵ است )7(.
که می‌تواند زمینه‌ی بروز خشونت، پرخاشگری،  مؤلفه‌ی مهمی 
رفــتار‌ها  این  بروز  خطر  و  کــرده  فراهــم  را  ک  خطرنا رفـــتارهای 
زیـرا  است،  اجرایی۶  کارکردهای  در  آسیب  دهــد،  افــزایش  را 
این  که  شده  رفتاری  تنظیم  و  شناختی  تنظیم  کاهــش  باعث 
رفتارهای  بروز  افزایش  باعـث  می‌تواند  خود  به‌نوبه‌ی  موضوع 
اجرایی  کارکرد‌های  راسـتا،  این  در   .)8( شود  جامــعـه‌ســتیزانه 
است  فراشناختی  و  شناختی  فرآیندهای  از  مجموعه‌ای  شـامـل 

کنترل احساسات  افکار و  بر‌‌‌‌  ایجاد اهداف، نظارت  به ما در  که 
رفتارهای  مــهار  برای  مـــناسب  رفــتارهای  انتخاب  اعمــال،  و 
کارکرد‌های اجرایی بسیار مرتبط  نامــطلوب یاری می‌دهند )4(. 
افراد  روزانه  فعالیت‌های  و‌  تحصیلی  اجتماعی،  کارکردهای  با 
حافظه‌ی  برنامه‌ریــزی،  شامــل  اجرایی  کارکـردهای  می‌باشــند. 
بازداری ‌پاســـخ، حفـــظ  مـــدیریت ‌زمان،  فــعـال، سازمان‌دهــی، 
بـــر  مـــبتنی  مـــقاومت  و  تکلیف  یک  در  انعطاف‌پذیــری  ‌تـــوجــه، 

هدف است )9(.
پژوهش‌های انجام شده نشان‌دهنده‌ی ارتباط بین رفتارهای 
اجرایی است )10(.  کارکردهای  برون‌نمود و عملکرد ضعیف در 
بررســــی  بـــه  کـــه   )4( هـــمکاران۷  و  لوپــز  رومر  پژوهـــش  نــتایــج 
برون‌نمود  رفتاری  مشکلات  و  اجرایی  کارکردهای  بین  رابطه‌ی 
ایـــن  کــه  اســت  آن  گویای  پرداخـــتند،  دبســتانی  کودکان  در 
تنظیم  و  پاسخ  مهار  حافظه،  درتوجه،  مشکلات  دارای  کودکان 
اجرایی  کارکردهای  در  ضعیف  مهارت  هستند.  احساسات 
مشکلات،  حل  در  ناتوایی  غیراجتماعی،  رفـــتارهای  به  مــنجر 
 .)11( می‌شـــود  کودکــان  این  در  پرخاشــگری  و  حـــواس‌پرتی 
اختلال‌های  با  کودکان  که  کــردند  بیان   )12( نول۸  و  ولکیت 
جمله  از  اجرایی  کارکردهای  همه‌ی  در  برون‌نمود  رفتاری 
به  نسبت  ضعیف‌تری  عملکرد   ۱۰ پایدار  توجه  و  بازداری‌پاسخ۹ 
به  زیرا  است  مهم  پاسخ  بازداری  دارند.  اختلال  فاقد  کودکان 
فرد امکان می‌دهد تا رفتارهای نامناسب در زمینه‌های مختلف 
با  کند و پاسخ مناسب و زندگی به شیوه‌ای متناسب  را متوقف 
که این امر در پیشگیری  محیط‌های در حال تغییر را فراهم سازد 
توجه  همچنین   .)13( است  ضروری  رفتاری  مشکلات  بروز  از 
فقط  و  کرده  کنترل  را  تداخل‌ها  تا  می‌کند  کمک  فرد  به  پایدار 
بارکلی  اعتقاد  به  که  تداخل  کنترل  پاسخ دهد.  به یک محرک، 
اســت  بازداری  کارکردهای  از  یکـــی  است،  پایدار  توجــه  نوعــی 
تعیین‌کــــننده  نقــش  هـــدفمند  رفـتار  اســـتحکام  و  تـــداوم  در  کـــه 

دارد )14(. 
کــودکــان  بیــن  روابط  در  تأثیرگذار  مـــتغیر‌های  از  دیگـــر  یکی 
از  بسیاری  برابر  در  کودکان  از  مراقبت  نحــوه‌ی  و  مـــراقبان  با 
در   .)15( اســـت  همدلی۱۱  برون‌نمــود  و  درون‌نمـود  مــــشکلات 

1.	Iinternalizing
2.	Externalizing
3.	Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
4.	Conduct Disorder (CD)
5.	Obedien Defensive Disorder (ODD)
6.	Executive Functions (EF)

7.	Romero-López & et al
8.	Volckaert & Noël 
9.	Response Inhibition
10. Sustained Attention
11. Empathy
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تجربه‌ی  و  دیگران  درک  قابلیت  به‌عنوان  همدلی  راســـتا،  این 
توصیف  آن موقعیت  به  مناسب  پاسخ  و دادن  آن‌ها  احساسی 
مــورد  که در  می‌شود )16(. همدلی مفهومی چـــندبعدی است 
شناختی  یا  سرد  هــمدلی  دارد.  وجـــود  نسبی  توافق  آن  بعــــد   2
گرم  همدلی  و  است  دیگران  ذهنی  حالت‌های  درک  به  مربوط 
عاطفی  حالت‌های  برابر  در  شخصی  پاسخ‌های  به  عاطــفی  یا 
بر  شناختی  همـــدلی  بنابراین،   .)17( می‌شــــود  گفـــته  دیگران 
متکی  اجتماعی  تعامل‌های  در  دیدگاه  پذیـــرش  یا  نقش‌پذیری 
بر  تمـرکــز  به  گـــرایش  عاطفی  هـــمدلی  مــــقابل  در   )18( اســــت 
از  که می‌تواند  با دیگری است،  مــشارکت فرد در پاسخ عاطفی 
کند.  به دیگری می‌شود، جلوگیری  باعث آسیب  که  رفتارهایی 
همدلی، فرد را با احساسات و افکار دیگران هماهنگ و او را با 

دنیای اجتماعی پیوند می‌زند )19(. 
کودکان با اختلال‌های  که  برخی از مطالعات نشان می‌دهند 
و  عــــلل  درک  احساسات،  شـــناسایی  در  برون‌نمـــود  رفــــتاری 
پیامدهـــای احساسات و تفـــسیر نیت‌های رفــتاری دیگران دچار 
مشکل هستند )20(. پژوهش‌های انجام شده، نشان‌دهنده‌ی 
رفــــتاری  اخـــتلال‌های  با  کودکـــان  در  هــــمدلی  پاییـــن  ســــطـوح 
کودکان با محدودیت  برون‌نمود می‌باشند )21، 22، 23(. این 
احساساتی  رمزگشایی  برای  نیاز  مورد  عصبی  پردازش‌های  در 
موجب  محدودیت  این  و  مواجه‌اند  ترس  و  غم  شادی،  مانند 
برای درک و پیوند  که  تأخیر در پاسخ‌های همدلانه‌ای می‌شود 
و ذهنی دیگران ضروری است  با حالت‌های احساسی  عاطفی 
)24(. در واقع، همدلی می‌تواند دلبستگی ایمنی بیشتری را در 
نوپایی  در  کودکان  رفتارهای  بر  خـود  که  دهــد  رشـــد  کـودکان 
در  اجتمـاعی  ضـــد‌‌  رفـــتار‌های  کاهش  باعــث  و  می‌گـــذارد  اثـــر 
 .)25( می‌شــود  برون‌نمود  مشکلات  و  همسالانشان  با  تعامل 
در  هـــمدلی  مـــعتقدند   )26( مـــتسیس۱  و  بیـــن  دســـچامـــپس، 
است  ضروری  کودک  و  والدین  متقابل  روابط  موفق  مــدیریت 
کردن  کمک  جمــله  از  جامعه‌پســـند  رفتار‌های  ایجاد  باعـــث  و 
و  پاز  می‌شــود.  دهنده  آزار  رفتارهای  بروز  از  مانع  و  دیگــران  به 
بی‌اعــــتنایی  و  بودن  بی‌عاطفه  کــردند،  بیـان   )21( هــمکاران۲ 
برون‌نمود  رفتاری  اختلال‌های  با  کودکان  به دیگران در  نسـبت 
اهداف  به  رسیدن  برای  دیگران  از  ابزاری  اســتفاده‌ی  باعث 
نسبت  فرد  زیرا  پرخاشگری(  طریق  )از  می‌شود  خود  شخصی 
در  است.  بی‌تفاوت  می‌شود،  وارد  دیگران  به  که  آسیبی  به 

و  جامــعه‌پذیرترند  دارند،  بالاتری  هـــمدلی  که  کـــودکانی  واقع 
که همدلی پایین‌تری دارند، رفتارهای ضد اجتماعی و  کودکانی 

پرخاشگری در‌‌ آن‌ها بالاتر است )27(.
یا  کاهش  که  کرده‌اند  عنوان   )28( همکاران۳  و  کریستوفنی 
که  است  رفتاری  اختلال‌های  دهنده‌ی  نشان  همدلی،  عدم 
بیان  آن‌ها  همچنین  می‌شـود،  هـــمراه  اجتماعی  ضــد  رفـــتار  با 
رفـــتاری‌های  می‌تـوان  اجـــرایی  کارکردهای  تقـــویت  با  کـــردند 
نامطلوب  گهی  آ پیش  این‌که  به  توجه  با  داد.  کاهــش  را  برونی 
اختلال‌های رفتاری برون‌نمود، آثار مخرب آن در آینده و میزان 
را  کودکان  اجتماعی  و  خانوادگی  فردی،  جنبه‌های  آن،  شیوع 
ضروری  زمینه  این  در  پژوهش  می‌دهد،  قرار  خطر  معرض  در 
رفتاری  اختلال‌های  با  کودکان  هــمچنین  می‌رسد.  نظر  به 
اختلال  فاقد  کودکان  با  روان‌شناختی  مؤلفه‌های  در  برون‌نمود 
مراقبان  و  درمانگران  به  آن‌ها  شناسایی  که  دارند  تفاوت‌هایی 
کمک می‌کند. بنابراین، با  کودکان  در درمان و مدیریت رفتاری 
بررسی  زمینه‌ی  پژوهش‌های داخلی در  بودن  به محدود  توجه 
با اختلال‌های رفتاری  کودکان  کارکرد‌‌‌های اجرایی و همدلی در 
برون‌نمود، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این پرسش است 
در  گرم  و  سرد  همدلی  پایدار،  توجه  بازداری‌پاسخ،  بین  آیا  که 
اختلال  فاقد  کودکان  و  برون‌نمود  رفتاری  اختلال  با  کودکان 

تفاوت وجود دارد؟

روش

و روش جمع‌آوری داده‌ها  اهداف  اساس  بر  پژوهش حاضر 
آماری  جامعه‌ی  است.  مقایسه‌ای  عــلی  نوع  از  و  توصـــیفی 
)سنین  ابتدایی  دوره‌ی  دانش‌آمــوزان  کلیه  را  حاضـــر  پژوهـــش 
اختلال  فاقد  و  برون‌نمود  رفتاری  اختلال‌های  با  سال(   12 تا   8
شهـر تبریز در سال تحصیلی 97-98 تشکیل می‌داد. با توجه به 
پیشینه‌ی پژوهش و مطالعات قبلی از بین جامعه‌ آماری تعداد 
کودک با اختلال‌های رفتاری برون‌نمود )50 دختر و 50 پسر(   100
شد.  انتخاب  پسر(   50 و  دختر   50( اختلال  فاقد  کودک   100 و 
نمونه‌گیری  روش  از  استفاده  با  ابتدا  آزمودنی‌ها،  انتخاب  برای 
تصادفی خوشه‌ای چندمرحله‌ای از بین نواحی پنجگانه‌ی شهر 
تبریز یک ناحیه )ناحیه‌ی3( و از آن، 3 مدرسه‌ی دخــترانه و 3 
و  مدارس  به  مراجعه  از  پس  شــد.  انتخاب  پسرانه  مـــدرسه‌ی 

1.	Deschamps, Been & Matthys 
2.	Paz & et al

3.	Cristofani & et al

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                             3 / 10

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2290-fa.html


۱خــــــــــــــــــــــرداد و تــــیـــــــــر ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 2 ـــ  پـیاپی ۱۶2 102

ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه‌نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

مــدرســـه  هـــر  در  لازم،  توضـــــیحــات  ارائه‌ی  و  رضــایت  کـــسب 
کلاس )دوم تا ششم ابتدایی( انتخاب و پرسش‌نامه‌ی علائم   5
از  بعــد  شــد.  پخش  معلمان  بیــن  مـــعلم  فـــرم  کودکان  مـــرضی 
در  آن‌هـــا  نمره‌ی  کـــه  دانش‌آمـــوزانی  پرسش‌نامـــه‌هـــا،  تحـــلیل 
سلوک  اختلال  بیش‌فعالی،  توجه  نارسایی  اختلال  مــقیاس   3
را  برش  نقطه‌ی  هم،  با  همبود  یا  مقابله‌ای  نافرمانی  اختلال  یا 
و  برون‌نمود  رفتاری  اختلال  با  کودک  به‌عنوان  بودند  کرده  رد 
که نمرات آن‌ها در هیچ‌یک از مقیاس‌ها نقطه‌ی  دانش‌آموزانی 
انتخاب  اختلال  فاقد  کودک  به‌عنوان  بود  نکرده  رد  را  برش 
آزمون  تعیین وقت قبلی،  و  با هماهنگی معلمان  شدند. سپس 
کودکان اجرا  رایانه‌ای عملکرد پیوسته و استروپ، در مورد این 
کودکان به والدین  شد. همچنین پرسش‌نامه‌ی همدلی توسط 
پژوهش  به  ک‌های ورود  نمایند. ملا تکمیل  تا  ارسال شد  آن‌ها 
یکی  بـه  ابتـــلا  سال،   12 تا   8 ســن  داشـــتن  از:  بودنــد  عـــبارت 
یا  سلوک  اختلال  بیش‌فعالی،  توجه  نارسایی  اختلال‌های  از 
روانی  اختلال‌های  به  ابتلا  عدم  همبود،  یا  مقابله‌ای  نافرمانی 
دیگر، عدم ابتلا به اختلال‌های یادگیری، نداشتن عقب ماندگی 
پاسخگویی  عدم  از:  بودند  عبارت  خروج  ک‌های  مــلا ذهـــنی. 
در  همکاری  عدم  و  همدلی  پرسش‌نامه‌ی  سؤالات  تمام  به 
طریق  از  پژوهش  به  ورود  ک‌های  ملا بررسی  پژوهش.  فرآیند 
مشاوران  از  به‌دست‌آمده  اطلاعات  و  دانش‌آموزان  پرونده‌ی 
لازم  پذیرفت.  صورت  نهایی  غربالگری  و  مدارس  معاونت  و 
اصل  رعایت  قبیل  از  اخلاقی  ملاحظات  تمام  که  است  ذکر  به 
در  گاهانه  آ رضایت  اصل  اطلاعات،  ماندن  محرمانه  رازداری، 

این پژوهش رعایت شد. 

پژوهش ابزارهای 

عـــبــــارت  پـــژوهـــش  ایـــن  در  اســتــــفـــاده  مـــورد  ابـــزارهـــــــای 
از: بودنــــد 

ایــــن  از  کودکان۱:  مـــرضی  عــــلائم  پرســــش‌نامـــه‌ی  الف( 
گـــــروه  انتخاب  و  کـــودکان  کردن  غربال  برای  پرســـش‌نامه‌ 
ایــــن  شــد.  اســـتفاده  برون‌نمود  رفتاری  اخـــتلال‌های  با  کودکان 
گــادو۲،  و  اســــپیروافکین  توســــط   1984 ســــال  در  پرسش‌نامــه‌ 
و  تشخیصی  راهنمای  ویراسـت  سومیــن  طبقه‌بندی  اســاس  بر 
رفتاری  اختلال‌های  غربال  به‌منظور  روانی  اختلال‌های  آماری 
ســــال  در  و  شـــد  طراحی  سال   12-5 ســـن  کودکان  هیجانی  و 

راهنمای  ویراست  چهارمین  چهارم،  چاپ  با  هم‌زمان   1994
قرار  تجدیدنظر  مورد  روانی  اختلال‌های  آماری  و  تشخیصی 
و  اغلب  اوقات،  برخی  هرگز،  امتیازی:   4 مقیاس  یک  گرفت. 
 112 دارای  والدین  فرم  می‌شود.  گذاری  نمره  اوقات،  بیشتر 
هیجانی  و  رفتاری  اختلال   18 غربال  به‌منظور  که  است  پرسش 
که  می‌باشد  پرسش   87 دارای  معلم  فرم  است.  تنظیم ‌شده 
و هیجانی طراحی‌شده است.  رفتاری  اختلال   13 جهت غربال 
 ،1 اغلب:   ،1 اوقات:  گاهی   ،0 هرگز:  امتیازی   4 مقیاس  یک  در 
گذاری می‌شود و نمره‌ی برش غربال‌کننده  بیشتر اوقات: 1 نمره 
که  پرسش‌هایی  تــعــداد  جمع  حاصـــل  از  اخـــتلال‌هـــا  کـــثر  ا در 
به‌دست  داده ‌شده،  پاسخ‌  اوقات  بیشـتر  یا  اغــلب  به‌عنوان 
که به روی فرم سوم پرسش‌نامه‌ی علائم  می‌آید. در مطالعه‌ای 
گرفت، حساسیت آن برای اختلال سلوک  کودکان انجام  مرضی 
و اختلال نارسایی توجه - بیش‌فعالی به ترتیب 0/93، 0/93، 
را  اختلال   3 همین  نیز  دیگری  مطالعات  شد.  گزارش   0/77
برای  را  آن  حساسیت  که  دادند  قرار  بررسی  مورد  معلم  فرم  در 
اختلال  و  سلوک،  اختلال  بیش‌فعالی،  توجه  نارسایی  اختلال 
ویژگی‌های  و   0/58  ،0/51  ،0/62 نافرمانی،  لجبازی  نافرمانی 
در  کــردند.  تعیین   0  /91 و   0/91  ،0/83 ترتیــب  به  نیـــز  را  آن 
گادو )1994( بر روی  که توسط اسپیرافکین و  مطالعه‌ی دیگری 
گرفت،  انجام  کودکان  مرضی  علائم  پرسش‌نامــه‌ی  سوم  فرم 
و  با  نافرمانی  اختلال  با  کودک   36 برای  پرسـش‌نامه‌  اعــتبار 
بدون  و  سلوک  اختلال  لجبازی،  اختلال  بیــش‌فعالی،  بدون 
در  اعتبار،  بر  علاوه  شد.  گزارش   0/89 تا   0/70 از  پرخاشگری 
گرفت  که در مورد روایی همگرایی فرم معلم انجام  بررسی‌هایی 
مقیاس  پرخاشگری  مقیاس  خرده  بین  همبستگی‌ها  دامنه‌ی 
اختلال  مرضی  نشانه‌های  شدت  نمره‌های  و  کانرز  درجه‌بندی 
لجبازی نافرمانی، اختلال سلوک با و بدون پرخاشگری از 32/ 

گزارش شد. 0 تا 0/39 

را  پرسش‌نامه‌  این  معلم  و  والد  فرم   )29( اسماعیل  محمد 
کرد. نتایج نشان داد  روی 1134 دانش آموزان 6-12 ساله اجرا 
روان‌سنجی  های  ویژگی  از  کودک  مرضی  علائم  سیاهه‌ی  که 
روش  به  والد  فرم  اعتبار  ضرایب  است.  برخوردار  مناسبی 
بازآزمایی با فاصله‌ی زمانی دو هفته برای 11 اختلال از 0/29 تا 
آزمون  کی و تفکیکی این  برآورد شد. همچنین روایی ملا  0/76

مناسب است. 

1.	Children Symptom Inventory (CSI-4) 2.	Spirofkin & Gado
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)فــــرم  کـــودکان۱  عاطفی  و  هـمدلی‌شـــناختی  مـقیاس  ب( 
درجه‌بندی والدین(: برای سنجش ابعاد همدلی از این پرسش‌نامه‌ 
استفاده شد. این آزمون توسط دادس۲ و همکاران در سال 2008 
پرسش   23 بر  مشتمل  عینی  مقیاس  یک  و  است  شده  ساخته 
می‌باشد. پرسش‌ها در یک طیف 9 درجه‌ای لیکرت به‌صورت 
می‌شود.  نمره‌گذاری  موافقم(  )کاملًا   8 تا  مخالفم(  کاملًا  صفر) 
184 می‌باشد.  کثر  این مقایس صفر و حدا کل در  نمره  حداقل 
10 و 16 تا 23 مربوط به همدلی عاطفی است،  1تا  پرسش‌های 
کثر 144 می‌باشد.  حداقل نمره در این خرده‌مقایس صفر و حدا
15 مربوط به همدلی شناختی است، حداقل  تا   11 پرسش‌های 
کسب  است.   40 کثر  حدا و  صفر  خرده‌مـقیاس  ایـــن  در  نمـــره 
بهتری  عملکرد  آزمودنی  که  اســت  آن  مـــعنای  به  بالا  نمــــره‌ی 
برایانت  همدلی  شاخص  اساس  بر  مقیاس  این  است.  داشــته 
است  قادر  که  است  مقیاسی  تنها  و  است  شده  سازی  انطباق 
و  دادس  نماید.  ارزیابی  را  سال   16 تا   4 سنین  کودکان  همدلی 
همکاران )2008( به‌ منظور بررسی روایی مقیاس، از روش‌های 
کردند. نتایج روایی همگرا  روایی همگرا و تحلیل عوامل استفاده 
و  همدلی‌شناختی  مقیاس  مطلوب  همگرایی  روایی  از  حکایت 
همدلی  شاخص  با  والدین  درجه‌بندی  فرم  کودکان:  عاطفی 
r (. علاوه بر این، نتایج تحلیل   : 0/4 ،p < 01( برایانت داشت
شناختی  عامل  دو  شامل  مقیاس  که  داد  نشان  مقیاس  عوامل 
روش  از  نیز  مقیاس  پایایی  بررسی  به‌منظور  می‌باشد.  عاطفی  و 
کرونباخ  لفای  که بر اساس ضریب آ همسانی درونی استفاده شد 
خسروشاهی  بهادری  و  خانجانی  گردید.  برآورد   0/81 مقیاس، 
کل  برای  کرونباخ  لفای  آ ضریب  روش  با  مقیاس  پایایی   )15(
و  شناختی  همدلی  مقیاس‌های  خرده  برای  و   0/88 را  مقیاس 

کرده‌اند. گزارش  عاطفی به ترتیب 0/87 و 0/89 

پایدار  توجه  اندازه‌گیری  برای  پیوسته۳ :  عملکرد  آزمـــون  ج( 
 )1956( همکاران  و  رازولد۴  پیوسته  عملکرد  آزمون ‌رایانه‌ای  از 
مغزی  ضایعه‌ی  سنجش  هـــدف  با  آزمون  این  شـــد.  استفاده 
گسترش  آن  استفاده‌ی  دامنه‌ی  به‌تدریج  ولی  شـــد  ساخـــته 
با  کـــودکان  ارزیابی  در   1990 دهه‌ی  در  به‌طـــوری‌کــه  یافـــت، 
رفت.  به‌کار  نیز  بیش‌فــعالی  با  همراه  توجــه  نارســـایی  اختلال 
انگیختگی در  زود  و  توجه  نگهداری  آزمون سنجش  این  هـدف 
نرم‌افزاری  آزمون  یک  آن  فارسی  نسخه‌ی  است.  کودکان  این 

از  متشکل  آزمون  این  می‌شود.  اجرا  رایانه  کمک  با  که  است 
که هر یک از آن‌ها از 150  دو مجموعه‌ی اعداد و حروف است 
درصد   20( محرک   30 تعداد،  این  از  اند.  شده  تشکیل‌  محرک 
انتظار  آزمودنی‌ها  از  می‌باشند.  هدف  محرک  محرک‌ها(  کل  از 
در  دهند.  فشار  را  کلیدی  محرک  هر  مشاهده‌ی  با  که  می‌رود 
این تکلیف، آزمودنی‌ها با مجموعه‌ای از محرک‌های پی در پی 
وظیفه‌ی  که  می‌شوند  مواجه  مشخص  زمانی  دوره‌ی  یک  در 
آن‌ها ارائه‌ی پاسخ مناسب به محرک هدف است. این تکلیف 
استفاده  مورد  پایدار  توجه  عملکرد  در  نارسایی  یافتن  به‌منظور 
دست  به  آزمون  این  اجرای  از  که  متغیر‌هایی  می‌گیرد.  قرار 
حذف  خطای  صحیح،  پاسخ‌های  تعداد  از:  عبارت‌اند  می‌آیند 
برابر محرک غیر هدف  به‌اشتباه در  آزمودنی  که  )تعداد دفعاتی 
پاسخ  زمان‌های  )میانگین  کنش  وا زمان  و  می‌فشارد(  را  کلید 
صفر  پایدار  توجه  مقیاس  برای  نمره  هدف(.حداقل  محرک  به 
که  است  معنا  این  به  بالا  نمره  کسب  است،   150 کثر  حدا و 
آزمودنی در توجه پایدار عملکرد بهتری داشته است. هادیان‌فر 
فاصله‌ی  با  بازآزمایی  راه  از  را  آزمون  این  پایایی  همکاران  و 
بین  دامنه‌ی  در  مختلف  قسمت‌های  برای  روزه   20 زمانیِ 
بود.  0/0001 معنادار  که در سطح  کردند  گزارش   0/93 تا   0/59
برای  کی  ملا روایی‌سازی  راه  از  مطلوبی  روایی  آن‌ها  همچنین 

کردند )30(. گزارش  این آزمون 

در  بازداری‌پاسخ  سنجش  مــنظور  به  اســـتروپ۵:  آزمــون  د( 
آزمـــون  شد.  اســتفاده  استروپ  رایانه‌‌ای  آزمون  از  پژوهش  این 
رایدلی۶  توسط   1995 سال  در  بار  اولین  استروپ  واژه(  )رنگ 
انعطاف‌پذیری  و  انتخابی  توجه  اندازه‌گیری  منظور  به  استروپ 
ذهنی ساخته شد. آزمون استروپ یکی از مهم‌ترین آزمون‌هایی 
استفاده‌ی  مورد  بازداری‌پاسخ  اندازه‌گیری  منظور  به  که  است 
کلمه‌ی رنگی  گرفته است. در این آزمون، 48  پژوهشگران قرار 
رنگ  است:  همخوان  کلمه  معنای  با  کلمه  )رنگ  همخوان 
ناهمخوان )رنگ  رنگی  کــلمـه‌ی   48 آبی( و  و  زرد، سبــز  قــرمــز، 
که  کلمه آبی  کلمه یکسان نیست: به‌عنوان مثال،  کلمه با معنای 
با رنگ قرمز نشان داده می‌شود(، با فاصله‌ی ارائه محرک 800 
تنها،  کــه  ایــن اسـت  ارائه می‌شــود. تکلیف آزمودنی  ثانیه  میلی 
کند. به منظور نمره‌دهی و تفسیر نتایج  رنگ صــحیح را انتخاب 
گـــروه  برای  مجزا  صورت  به  زیر  نمرات  آزمون،  این  از  حاصل 

1.	Childrens Cognitive and Emotion Scale
2.	Dods 
3.	Continuous Performance Test (CPT)

4.	Razveld
5.	Stroop Test (ST)
6.	Raidly
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ـــ رفــــــتاری  ـ ویــــــــــژه‌نامـــــه اخــــــتلالات هـــیـجانـــــــیݡ

تعـــداد  می‌شــوند:  مـــحاسبه  ناهـمخــوان  و  هــمخـــوان  کـــلـمات 
حداقـــل  تداخل.  نمــره  و  کنـــش  وا زمــان  صحیح،  تعداد  خــطا، 
می‌باشد،   48 کثر  حدا و  صفر  پاسخ  بازداری  مقیاس  برای  نمره 
آزمودنی  که  است  آن  مــعنای  به  مقیاس  این  در  بالا  نمره‌ی 
پژوهــش‌های  است.  داشته  پاسخ  بازداری  در  بهتری  عـــملکرد 
و  اعتبار  نشانگر  آزمون  این  پیرامون   )31( همکاران  و  مشهدی 
کودکان  و  بزرگسالان  بازداری در  آن در سنجش  مناسب  روایی 

می‌باشد. اعـتبار این آزمون از طریق بازآزمایی در دامنه‌ی 0/80 
گزارش شده است. تا 0/91 

یافته‌ها

کندگی  پرا و  مرکزی  شاخص‌های  از  داده‌ها  توصیف  جهت 
به‌ویژه میانگین و انحراف معیار استفاده شد.

گروه‌ها کندگی متغیر‌ها در   جدول 1( شاخص‌های مرکزی و پرا

آماریمتغیر کودکان با اختلال‌های رفتاری برون‌نمودشاخص‌های  کودکان فاقد اختلالگروه  گروه 

بازداری‌پاسخ
نگین 37/2645/43میا

معیار 8/683/84انحراف 

پایدار توجه 
نگین 128/80144/76میا

معیار 18/024/93انحراف 

همدلی سرد
نگین 32/1136/88میا

معیار 10/037/83انحراف 

گرم همدلی 
نگین 92/86107/63میا

معیار 28/5016/68انحراف 

که نتایج مندرج در جدول 1 نشان می‌دهد، میانگین   همان‌طور 
اختلال  فاقــد  کودکان  گروه  در  پژوهـــش  مـــتغیر‌های  نمـــره‌های 
بازداری ‌پاســـخ، توجـــه ‌پایـدار، هـــمدلی ‌سرد و هـــمدلی ‌گرم  در 
اســــت.  برون‌نمود  رفـــتاری  اخـــتلال‌های  با  کودکان  از  بیشـــتر 
از  پژوهـش  به سؤال اصلی  تحلیل داده‌های مربوط  راسـتای  در 
منظور  بدین  شـد.  استفاده  متغیری  چند‌‌  واریانس  تحلیل  روش 
گرفــت.  قــــرار  بررسی  مـــورد  روش  ایــــن  پیــــش‌فرض‌های  ابتدا 
برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته در پژوهــش از 
نشــان  یافـــته‌ها  شـــد.  استفاده  اسمیرنف  کالموگروف  آزمـــون 
بررسی  جهت  اسمیرنف  کالموگروف  آزمون   Z آماره  کـه  داد 
پژوهـــش  گـــروه‌های  در  وابسته  مـــتغیرهای  توزیع  بودن  نرمـــال 
 ،)1/30( توجه ‌پایدار   ،)1/00( پاسخ  بازداری‌  مـــتغیرهای  برای 
همدلی ‌سرد )1/32( و همدلی ‌گرم )1/34( معنی‌دار نمی‌باشد. 
گروه‌ها  که توزیع متغیرهای وابسته در  یافته نشان می‌دهد  این 
برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای پژوهش  بهنجار است. 
 F آمـاره  کـــه  داد  نشـــان  یافــته‌ها  شد.  استفاده  لوین  آزمون  از 
در  مـــتغیرها  واریانس  هـمگـــنی  بررسی  جهـــت  لویـــن  آزمــــون 
 ،)37/29( بازداری ‌پاسخ  متغیرهای  برای  پژوهـش  گـــروه‌های 

توجه ‌پایدار )28/88(، همدلی ‌سرد )5/58( و همدلی ‌گرم )16/15( 
این  واریانس  که  می‌دهد  نشان  یافته  این  نمی‌باشد.  معنی‌دار 
ماتریس  همگنی  بررسی  برای  است.  همگن  گروه‌ها  در  متغیرها 
کس استفاده  گروه‌ها از آزمون M با کوواریانس متغیرهای وابسته در 
 )14/86( کس  با ام  آزمون   F آماره  که  داد  نشان  یافته‌ها  شد. 
نتیجه  می‌توان  بنابراین  است.  معنی‌دار   p  <0/05 ســطــح  در 
گــروه  کوواریانس مــتغیرهای وابسته در دو  که مـــاتـریس  گرفـــت 
رابطه‌ی  معنا‌داری  یا  کرویت  بررسی مفروضه  برای  نیست.  برابر 
بین مـتغیرها از آزمون مجذور خی بارتلت استفاده شد. یافته‌ها 
در   )875/98( بارتلــت  خی  مــجذور  آماره‌ی  کـــه  داد  نشـــان 
پژوهش  متغیرهای  بین  بنابراین  است.  معنا‌دار   0/001 ســطح 

رابطه‌ی معنا‌دار وجود دارد.
کلیه پیش‌فرض‌های تحلیل واریانس چندمتغیری  نظـر به این‌که 
کوواریانس متغیر‌های وابسته  به‌جز پیش‌فرض همگنی ماتریس 
برای  بنابراین  است،  شده  محقق  مطالعه  مورد  گروه‌های  در 
تحلیل داده‌های مربوط به سؤال اصلی پژوهش از روش تحلیل 
نتایج  که  اثر پیلایی استفاده شد  آزمون  واریانس چند‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌متغیری و 

در جدول 2 نشان داده ‌شده است.
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گروه‌های مورد مطالعه  جدول 2( خلاصه نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه‌ی ترکیب متغیر‌های وابسته در 

تغییر معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFارزشآزمونمنبع  اندازه اثرسطح 
پیلاییگروه 0/48940/5751940/0000/511اثر 

کــه بازداری ‌پاســـخ،  مــــندرجات جـــدول 2 نشـــان می‌دهـــد 
اخــتلال‌های  با  کودکان  در  گرم  و  سرد  هـــمدلی  توجــه‌پایدار، 
مــتفاوت  اختلال  فاقــد  کــودکان  به  نســـبت  برون‌نمود  رفـــتـاری 
 p > 0/05 محاسبه ‌شده )40/57( در سطح F که می‌باشـد چرا 

از  کـــدام‌یک  در  گـــروه‌هــــا  این‌که  بررســـی  برای  است.  مـــعنا‌دار 
نتایج   3 جدول  در  دارند،  تفاوت  یکدیگر  با  وابسته  مــتغیرهای 

گزارش ‌شده است. تحلیل واریانس یک‌راهه 
 

گروه‌ها در متغیرهای وابسته جدول 3( نتایج تحلیل واریانس یک‌راهه تفاوت 

تغییر وابستهمنبع  معناداریSSdfMSFمتغیر  اندازه اثرسطح 
3337/44513337/44573/930/0000/27بازداری‌پاسخگروه
پایدارگروه 12736/08112736/0828/910/0000/26توجه 
1137/6411137/6414/030/0000/06همدلی سردگروه
گرمگروه 10907/64110907/6419/990/0000/09همدلی 

کـــودکان  کـــه بازداری ‌پاســخ در  جــــدول 3 نشـــان می‌دهـــد 
کودکان فاقد اختلال  با اختلال‌های رفتاری برون‌نمود نسبت به 
 P  > 0/05 F محاسبه ‌شده در سطح  مـــتفاوت می‌باشد چـــون 
 ،1 جدول  در  مندرج  نتایج  به  توجه  با  همچنین  است.  مـعنادار 
برون‌نمـــود  رفـــــتاری  اخــــتلال‌های  با  کودکان  بازداری‌پاســـخ در 
توجه  همـــچنین  می‌باشد.  اختلال  فاقد  کودکان  از  ضـــعیف‌تر 
به  نسبت  برون‌نمود  رفتاری  اختلال‌های  با  کودکان  در  پایدار 
محاسبه‌شده   F که  چرا می‌باشد  متفاوت  اختلال  فاقد  کودکان 
نتایج  به  توجه  با  P معنادار است. همچنین   > 0/05 در ســـطح 
اختلال‌های  با  کودکان  در  پایدار  توجه   ،1 جـدول  در  مـــندرج 
می‌باشد.  اختلال  فاقد  کودکان  از  ضعیف‌تر  برون‌نمود  رفتاری 
سرد  همدلی  که  می‌دهد  نشان   3 جدول  مندرجات  هـــمچنین 
کودکان  به  برون‌نمود نسبت  رفتاری  اختلال‌های  با  کودکان  در 
شـــده  مـحاسبه‌   F کـه  چرا  می‌باشـــد  متفاوت  اختلال  فـاقـــد 
نتایج  به  توجه  با  همچنین  است.  معنادار   P  >  0/05 سطح  در 
اختلال‌های  با  کودکان  در  سرد  همدلی   ،1 جــدول  در  مندرج 
می‌باشد.  اختلال  فاقد  کودکان  از  ضعیف‌تر  برون‌نمود  رفتاری 
گرم  هــمـدلی  می‌دهـد  نشان   3 جــدول  مــندرجات  نهـایت  در 
کودکان  به  برون‌نمود نسبت  رفتاری  اختلال‌های  با  کودکان  در 
که F محاسبه‌ شده در سطح  فاقد اختلال متفاوت می‌باشد چرا
مندرج  نتایج  به  توجه  با  همچنین  است.  مــعنادار   P  >  0/05

رفتاری  اخـــتلال‌های  با  کودکان  گرم در  1، هــمــدلی  در جـــدول 
کودکان فاقد اختلال می‌باشد. از  برون‌نمــود ضعیف‌تر 

نتیجه‌گیری و  بحث 

هدف پژوهش حاضر مقایسه‌ی بازداری‌پاسخ، توجه‌پایدار و 
با اختلال‌های رفتاری برون‌نمود بود.  کودکان  ابعاد همدلی در 
که میزان بازداری‌پاسخ  در این راستا، تحلیل داده‌ها نشان داد 
از  ضعیف‌تر  برون‌نمود  رفتاری  اختلال‌های  با  کودکان  در 
کودکان فاقد اختلال است. این یافته با پژوهش‌های 4، 5،10، 
زمینه‌ی  در  انجام ‌شده  پژوهش‌های  است.  همسو   32 و   28
از آن  کی  رفــتاری حا مــشکلات  با  افــراد  اجــرایی در  کارکرد‌های 
نا‌‌‌‌بازداری در نوجـوانان بزهــکـار  کــه نارسایی‌هایی مــانند  اســت 
)ناحیه‌ای  مغز  فرونتال  منطقه  در  اختلال  با  که  می‌شود  دیده 
رابطه دارد )33(.  ارتباط است(  اجــرایی در  کـــارکـردهای  با  که 
و  توقف  بازداری‌پاسخ  که  گــفـت  می‌توان  یافته  ایـــن  تبیین  در 
رفتارهای مناسب  تولید  و هــمچنین  نامناسب  رفــتارهای  کــنترل 
در موقعیت‌های مختلف را فراهم می‌کند و این امر در پیشگیری 
 )34( اوزونف۱  و  پنینگتون  است.  ضروری  رفتاری  مشکلات  از 
که  پیامد‌هایی  و  رفتارشان  آثار  به  کودکان  این  که  معتقدند 
در  آن‌ها  نمی‌کنند،  فکر  باشد،  داشته  دنبال  به  است  ممکن 
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اخلاقی  ارزش‌های  حفظ  خود،  تکانشی  رفتارهای  از  جــلوگـیری 
صحیح  رفتار‌های  مثبت  پیامد‌های  گرفتن  نظر  در  یا  اجتماعی  یا 
چــندان  مــتغیر  مـــوقعیت‌های  با  خود  اعـــمال  کردن  مــنطبق  یا 
در  نقـــص‌هایی  نشــان‌دهنده‌ی  رفـــتار‌هــا  ایــن  نیســـتند.  موفـــق 
می‌توان  دیگــر  تبیین  در  هــمـچــنین  است.  اجرایی  عــملکرد‌های 
حد  تا  کودکان  این  در  پرخاشگرانه  پاسخ‌های  استمرار  که  گفت 
کنش‌های  مهم‌ترین  از  یکی  در  آسیب  وجود  تأثیر  تحـت  زیادی 
توانایی  بازداری‌پاسخ،  زیرا  است؛  بازداری‌پاسخ  یعنی  اجــرایی 
کنترل  که یکی از جنبه‌های مؤثر  فرونشانی رفتاری نامناسب است 
کــردن قبل  تکانه محسوب می‌شود. بازداری‌پاسخ، توانایی فـکـــر 
وسوســـه‌ی  برابر  در  فرد  مقاومت  به  توانایی  این  است،  عــمل  از 

کمک می‌کند )35(.        کــــار و در نتیجه ارزیابی رفـــتار  انجام 
کودکان  که توجه پایدار در  همچنین تحلیل داده‌ها نشان داد 
فاقد  کودکان  از  ضعیف‌تر  برون‌نمود  رفتاری  اختلال‌های  با 
اختلال است. این یافته با پژوهش‌های 10، 11، 20 و 36 همسو 
بیان   )11( و همکاران  یافته جیمنز  این  تبیین  راستای  است. در 
که در اطرافشان اتفاق می‌افتد  کودکان به حوادثی  کردند، این 
برای دســتیابی  را  رفــتار‌های خــود  نمی‌توانند  و  نمی‌کــنند  توجــه 
کنند و هــمـچنین هــیچ برنامه‌ریزی و  به هـــدف خاص هـــدایت 
بــه  کـه  کــنترل تداخــل  ندارند.  برای حــل مـشکــل  سازمان‌دهی 
بارکلی همان توجه‌پایدار است و نقش مهمی در تداوم  اعــتقاد 
بازداری  کارکـرد‌های  از  یکی  دارد،  هدفمند  رفـتار  استحکام  و 
ثانویه است  پیامد  نوعی  توجه  نارسایی  ایــن اساس،  بر  اسـت. 
کارکردهای اجرایی به‌وجود می‌آید. به دیگر  که در اثر اختلال در 
کنترل ضعیف، مانع  سخن، آسیب رسیدن به بازداری رفتاری و 
کارآمــد می‌شــود و رفـتارهـای تکانشی تظاهر چنین  خــودگـردانی 

است. وضعیتی 
با  کـودکـــان  در  )شناختی(  ســـرد  هـــمـــدلی  داد  نشــــان  نتایج 
کودکان فاقــد اخـتلال  اختلال‌های رفـــتاری برون‌نمــود ضعــیف‌تر از 
است. ایـــن یافــته با پژوهــش‌های 17، 23، 28 و37 هـمسو است. 
کودکان و نوجــوانان  کـه  کـرده‌اند  گـــلیس و همکــــاران۲ )38( ذکـــر  باتا
بروز  خـــود  از  پرخاشگرانه  رفتار‌‌های  برون‌نمود  رفتاری  مشکلات  با 
کــه آن‌ها مــیزان همدلی سرد  می‌دهــند. این رفتارها باعث می‌شــود 
کنند. هــمچنین ارنج  پایین‌تری را نسبت به همنوعان خود تجربه 
که توانایی همدلی عامل  کـردند  توبون و هـمکاران۳ )24( عــنوان 
دوران  در  ضداجتماعی  و  پرخاشگرانه  رفتارهای  بازداری  در  مؤثر 

مکانیســم‌هــای  آن،  کافــی  پیشرفت  که  بوده  نوجوانی  و  کودکی 
می‌دهـد  امکان  افراد  بــه  کـه  می‌کــند  ایجاد  را  شـــناختی  و  عاطفی 
را بپذیرند  کــنند، دیدگــاه دیگــران  را درک  تا احساس‌های دیگران 
و نســبت به درد و رنج آنان پاسخگو باشـند. همدلی پایین احتمال 
زیرا  می‌دهـــد،  افزایش  را  ضداجتماعی  و  پرخاشگرانه  رفتار‌‌های 
بدون  باشد،  نبرده  بهره‌ای  چندان  هـمدلی  حــس  از  کــه  فــردی 
 .)17( می‌کـــند  عـمل  دیگران  احســاس  بر  رفتارش  تأثیر  ارزیابی 
معتقد  که  کــرد  اشــاره  بارکلی  نظر  به  می‌توان  یافته  این  تبیین  در 
توانایی آن‌ها  کودکان  این  اسـت فقدان مهار رفتاری )بازداری( در 
او  می‌دهد.  کاهش  شناختی  و  اجتماعی  مختلف  زمینه‌های  در  را 
کمـــتری نشــان خواهـــند  کودکان هــمدلی  کــه ایـــن  کــرد  پیش‌بینی 
کاهش خواهد  گرفتن دیدگاه فرد دیگر  توانایی آن‌ها در نظر  داد و 
که این امــر پایه‌ی عـصب‌شناختی دارد و  یافت. بارکلی معتقد است 
کنترل بازداری اسـت )37(. با توجـه به ایــن  کمبود آن‌ها در  ناشی از 
نظریه، مهارت خود نظارتی پیش‌نیاز همدلی و دیدگاه‌گیری است؛ 
کودکان نیاز به مهار پاسخ‌ها )بازداری( دارند تا بتوانند دیدگــاه  زیرا 
شخص  عاطفی  تجربــه‌ی  و  کـــنند  جدا  خــود  از  را  دیگری  شخص 

کنند.  دیگری را درک 
گرم  همدلی  که  است  ایـــن  نشان‌دهــنده‌ی  نتایج  هـــمچنین 
از  ضــعیف‌تر  برون‌نمود  رفـــتاری  اختلال‌های  با  کـــودکان  در 
کودکان فاقـــد اختلال است. این یافــته با پژوهـش‌های 21، 22 
نیــز   )27( فارینگتون۴  و  جولیف  فرا‌‌تحلیل  اسـت.  هــمسو   24 و 
گرم  که بین رفتارهای ضداجتماعی و میزان همدلی  نشان داد 
اهمیت  بر  تأییدی  یافته  این  که  دارد  وجود  معکوس  رابطه‌ی 
در  است.  اجتماعی  و  مثبت  رفتار‌های  ایجاد  در  گرم  هـمدلی 
همدلی  بالای  میزان  که  داشت  بیان  می‌توان  یافته  این  تبیین 
احـتمال  افزایش  و  ضــداجتمــاعی  رفــتار  سرکــوبی  مــوجب  گـــرم 
این دلیل است  به  این موضـوع  رفـــتار جامـــعه پســند می‌گردد. 
دیگر  اشخاص  منفی  هــیجان‌های  ک  ادرا یا  تجــربه  توانایی  که 
)مثل ترس و ناراحتی( موجب برانگیختن شخص با همدلی بالا 
منفی  و هیجان‌های  ناراحتی  رفع  اعمالی در جهت  انجام  برای 
دوستانه  انســان  دلایل  به  است  ممکن  رفـــتار‌ها  این  می‌گردد. 
کاهش  یا خودخواهانه )مانند  به دیگران(  یاری‌رساندن  )مانند 
گــیرد. همــچنین ممکن است  از هـــمدلی( انجام  تنیدگی ناشــی 
در  لذت  ایجاد  و  نیازمندی  رفع  طریق  از  قوی  همدلی  با  فردی 
پاداش  درنتیجه  و  کند  تجربه  را  لذت  جانشینی  به‌طور  دیگران 

1.	Jolliffe & Farrington 
2.	Battagliese 

3.	Arango Tobón 
4.	Jolliffe & Farrington
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جانشینی  تجربه‌ی  گرم  همدلی  که  ازآنجا نماید.  دریافت 
در  دقیق  بسیار  اطلاعات  است،  دیگران  عواطف  و  هیجان‌ها 
قــرار می‌دهد و قــدرت به فعل رساندن تمایل‌های  اخـــتیار فرد 
هـــمدلی  طـــرفی  از  دارد.  را  پســـند  جامعه  و  دوســـتانه  انســــان 
علاوه  می‌دهد.  افزایش  را  ضداجتماعی  رفتار  احتمال  پاییــن، 
از  مـــتقابلًا  فرد،  این‌که  از  همدلی،  میزان  بودن  پایین  ایـــن،  بر 
جلوگیری  شود،  بهره‌مند  به‌خوبی  دیگران  مثبت  احساس‌های 
کم‌توان است  کردن و درک این عواطف،  می‌کند زیرا در حس 
مهمی  نقش  داخلی  انگیزه‌ی  به‌عنوان  همدلی  واقع  در   .)22(

در مهار رفتارهای پرخاشگرانه و آسیب زننده دارد )21(.
همدلی  و  اجرایی  کارکردهای  پژوهش،  این  نتایج  براساس 
می‌بیند  آسیب  برون‌نمود  رفتاری  اختلال‌های  با  کودکان  در 
بنابراین پیشنهاد می‌شود با تدارک برنامه‌های آموزشی معطوف 
آموزشی  دوره‌های  نیز  و  اجتماعی  هیجانی  مــهارت‌های  به 
توجه  تنظیم  کنترل،  مهارت‌های  خود،  کنترل  بازداری‌پاسخ، 
کودکان  این  در  اجرایی  کارکرد‌‌های  و  همدلی  سطح  ارتقای  در 

تلاش نمود.
دارای  دیگـــــری  پژوهـــش  هــــر  هـــمانند  حـــاضـــر  پژوهــــش 
بودن  محدود  به  می‌توان  جمله  از  که  بود  مـــحدودیت‌هایی 
که  کرد  اشاره  ابتدایی  دوره‌ی  دانش‌آموزان  به  آماری  نمونه‌ی 
تحصیلی  دوره‌های  سایر  به  را  پژوهش  یافته‌های  تعمیم‌پذیری 
کنترل بهره‌ی هوشی  با مـشکــل مــواجه می‌ســازد. به عــلاوه در 
محدودیت  دلیل  به  و  گردید  توجه  معلمان  نظر  به  مــنحصرأ 
به  توجه  با  نداشت.  وجود  عینی  به‌صورت  آن  سنجش  امکان 
بازه‌ی  در  آتی  پژوهش‌های  می‌شود  توصیه  مــحدودیت‌ها  این 
نقش  آتی  پژوهش‌های  همچنین  شود.  انجام  گسترده‌تر  ســنی 
صورت  در  یا  کرده  بررسی  را  جنسیت  و  هوش  تعدیل‌کننده‌ی 

کنند. گروه‌ها را از نظر این متغیرها همتاسازی  امکان 

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله بدین وسیله از تمام دانش‌آموزان شــرکت‌کننده، 
اولیای مـــحترم آنان و مـــسئولان مدارس مــورد مـــطالعه به خاطر 

مساعدت‌های ارزشمندشان تشکر و قدردانی می‌کنند.

منافع تضاد 

یکدیگر  با  منافعی  تضاد  گونه  هیچ  پژوهش  این  نویسندگان 
ندارند.
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