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 مقدمه

 یبراها  ت و ضرورت آنیرند و اهمیگ می شکل ینش دبستایپ از دورهها  دانش، مهارت و نگرشهای  انیبن

 هیاولهای  را از سال یآموزش یاست که هر تحول و نوآور یرفته شده اند. پس ضروریخاص و عام پذ

 بنا نهاد یان قویه و بنیو بعد از آن را بر پا یدوران کودک یبرا یزیر مورد توجه قرار داد و برنامه یکودک

(. برخلاف کودکان با سیر تحول رشد طبیعی، کودکان مبتلا به اختلال ۲0۲۱)رایسبرگ، ریسو و جویمائه، 

ذهنی و شناختی دارند و در این زمینه های  مشکلات بسیاری در رشد توانایی ۱کمبود توجه-بیش فعالی

 الگویی از مشکلات است که معمولا در کودکی ایجاد فعالی اختلال نقص توجه و بیشرشد طبیعی ندارند. 

یک اختلال رفتاری رشدی است. معمولاً فرد توانایی دقّت و تمرکز بر روی یک این اختلال، . شوند می

موضوع را نداشته، یادگیری در او کند است و فرد از فعاّلیّت بدنی غیرمعمول و بسیار بالا برخوردار است. 

 ین موارد همراه استیا ترکیبی از ا رفتارهای تکانشی ازحد، این اختلال با فقدان توجه، فعاّلیت بیش

 (.۲0۱۳)انجمن روانشناسی آمریکا، 

)وندن بوگرد و  یادگیرندگان به موضوع درس است ۲از عوامل اصلی آموزش و یادگیری، میزان توجه

 ابتدایی هر یادگیری با توجه آغاز د که مرحلهنکن می تأکیدروان شناسان که  طوری به (.۲0۲0همکاران، 

 تمرکز یکی از و توجه (.۲0۲0)لیو و گو،  کند می ادگیری فرد خدشه واردشود و توجه ناکافی بر ی می

تصور نیست  قابل عملکردی هیچ آن، بدون که هستند روانشناختی عمومیهای  کارکرد مهمترین

 از هدفمندهای  فعالیت تمامی در نقص توجه، کارکرد در مشکل (.۲0۲۱ناگرو و یانچی، -)رودریگز

 توجه به یک سری عملیات پیچیده(. ۲0۲0داشت )لیندسی،  دنبال خواهد به ران تری پیچیده تاترین  ساده

 به شود که شامل تمرکز بر هدف یا درگیر شدن با آن، نگهداشتن یا تحمل کردن و گوش می ذهنی گفته

 محرک و تغییر تمرکز از یک هدف به هدف دیگر استهای  نی، رمزگردانی ویژگیلازنگ بودن در زمان طو

 عات انتخابلاسازی اط عات، یکپارچهلاحقیقت، توجه شامل انتخاب اط(. در ۲0۲۱، و همکاران )کانوی

(. ۲0۲0)یون و همکاران،  ریزی برای پاسخهای موردنظر است شده، فرآیندهای مربوط به حافظه و برنامه

 یداروانشناختی با افزایش سن کودک تحول پ عمومیهای  کارکرد تمرکز به عنوان مهمترین و توجه

به جز توجه در همین راستا، حافظی و همکاران در پژوهشی نشان دادند  شود. میتر  کند و پیچیده می

شده و  شده، معطوف انتخابی، تقسیم) دبستانی، نمرات انواع توجه شنوایی کودکان دختر و پسر پیش

ساله افزایش یافته  دبستانی پنج تا هفت کودکان پیشدر ، با در نظر گرفتن سن، ه(کل توج همچنین نمره

(. برخلاف کودکان معمولی و بهنجار، کودکان مبتلا به اختلال ۲0۱۸)حافظی، یارمحمدیان و قمرانی،  است

توانند ذهن خود را روی یک چیز نگه دارند و  سختی می توجه هستند، به بی کمبود توجه،-بیش فعالی

ها کاری را انجام دهند که  ه شوند. اگر آنممکن است تنها پس از چند دقیقه از انجام دادن یک کار خست

دهی و  واقعاً از آن لذت ببرند، هیچ مشکلی برای توجه ندارند. اما تمرکز آگاهانه، توجه هوشیارانه در سازمان

)حافظی، یارمحمدیان و قمرانی،  ها دشوار است انجام یک کار یا یاد گرفتن یک چیز جدید برای آن

( در پژوهشی نشان دادند مشکل نقص توجه در ۲0۲۱یانگ و همکاران )در تایید این یافته (. ۲0۱۸

 شود.  میها  کمبود توجه منجر به اختلال در عمکرد معمول روزانه ان-کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی
                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. Attention 
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و تعاملات ها  ارتباط در موقعیت یقادر به برقراررا که کودکان ای  پایههای  از این مهارتدیگر یکی 

بازشناسی (. ۲0۲0است )دنرواد، مومنتالر، گنتاز و سندر،  توانایی شناسایی هیجانات، نمایند می اجتماعی

به عنوان توانایی تمییز حالات هیجانی مختلف در چهره، وضعیت بدنی و عبارات کلامی، در خود  ۱هیجان

ه فاقد چنین کودکان پیش دبستانی ک .شود می بافتی آنها تعریف-اجتماعی ییا دیگران و درک معنا

اجتماعی و هیجانی هستند، اغلب در ایجاد روابط دوستی با همسالان دچار مشکل بوده و ممکن  یمهارتها

د )ززیکس، کاکلاسکاس و در محیط رسمی را نداشته باشن یلازم جهت یادگیر یاست آماده گیر

سراسر دوران کودکی  توانایی شناسایی و تمییز حالات هیجانی مهارتی است که در (.۲0۲0بوکینسکاس، 

 نشان داده اند ک یک نوزاد دارای رشد عادی تحقیقات(. ۲0۲۱)کراسنر،  دهد می به رشد خود ادامه

شادی و خشم متحرک را از های  ماهگی و چهره 4یا  ۳ثابت شادی، غم و شگفتی را از های  تواند چهره می

نشانگر از شادی، خشم، های  چهره هانتواند آزاد می سالگی یک کودک عادی 4از  .ماهگی تشخیص دهد ۷

 (.۲0۲۱)اشنایدر و همکاران،  شود میتر  تشخیص دهد و برای تشخیص ترس و شگفتی آماده غم را درست

های  هفهمیدن جنب هسالگی بیشتر کودکان شروع ب 6از سن  کههمچنین تحقیقات نشان داده اند 

توانند ساختگی باشند یا سرکوب شوند و  می جاناتبرای مثال هی .نمایند می از زندگی هیجانیتری  پیچیده

مهم از عملکردهای هیجانی در های  هاین جنب د.دریافت شون هتوانند مشاب می این هیجانات متناقض

شواهد حاکی از برخلاف کودکان طبیعی،  (.۲0۲۱)نوز و همکاران،  شوند می منعکسای  تظاهرات چهره

 .باشد می کمبود توجه-اختلال بیش فعالی مبتلا به سوی کودکاناز  بازی هیجانی نقص در انجام تکالیف

هیجانی های  نگاری در زمینه شناخت هیجانی نشان داده است که نقص در پردازش داده مطالعات عصب

پایه و های  ای، نیمکره راست، عقده کانونی در مناطق راست بخش تحتانی قشر آهیانههای  عمدتا با آسیب

اختلال نگاری نیز الگوی این نقایص در  در آمیگدال همراه است، که شواهد عصب همچنین کاهش فعالیت

 (. ۲0۲0کمبود توجه را گزارش کرده اند )مارتین و همکاران، -بیش فعالی

 های توجهی و بازشناسی هیجانی در کودکان پیش دبستانی و دبستانیتوانایی درباره اینکهبا توجه به 

 ذکر شده درهای  ، اما تا به حال پژوهشی جامع سیر تحولی تواناییمتعددی انجام شدههای  پژوهش
را بررسی نکرده و در این زمینه خلا  کودکان پیش دبستانی و دبستانی با تحول طبیعی و غیر طبیعی

با بررسی سیر تحولی کند تا  می کمکاز این دست هایی  از این رو، پژوهش شود. می پژوهشی احساس

ز یگران و نیبا د یساز همسان یبراها  آن یازهاین بازشناسی هیجانی کودکان، توجهی وهای  توانایی

م است در لازها  آن یط زندگیشرفت محیپ یکه برا یان مشخص و هر نوع کمکین و اطرافیانتظارات والد

توجهی و های  بررسی سیر تحولی توانایی. بنابراین پژوهش حاضر به دنبال قرار داده شود انارشیاخت

اسی هیجانی در کودکان پیش دبستانی و دبستانی با تحول طبیعی و غیر طبیعی است. سوال بازشن

 پژوهش حاضر از این قرار است: 

توجهی و بازشناسی هیجانی در کودکان پیش دبستانی و دبستانی با های  آیا سیر تحولی توانایی .۱

 تحول طبیعی و غیر طبیعی متفاوت است؟

 

                                                           
1. Emotion Recognition 
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 روش پژوهش

شامل کلیه دانش  یجامعه آمار جامعه آماری کلیه بود.ای  صیفی و از نوع مقایسهروش پژوهش حاضر تو

کمبود توجه( و طبیعی در مدارس  –آموزان پیش دبستانی و دبستانی با تحول غیر طبیعی )بیش فعالی 

مشغول به تحصیل بودند. جهت انتخاب نمونه  ۱۳۹۷-۹۸تهران بود که در سال تحصیلی  ۳و  ۲، ۱منطقه 

 از پس که ترتیب بدین انجام شد.ای  مرحلهای  خوشه آموزان طبیعی، نمونه گیری با روش تصادفیدانش 

 ۳مراکز پیش دبستانی و دبستانی مناطق شهر تهران به شکل تصادفی  از ابتدا ،و آموزش از مجوز اخذ

درسه در مدرسه به صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس از هر م ۳منطقه و سپس از میان این سه منطقه 

ورود و خروج های  میان با توجه به ملاک از آن از پس شد، برگزیده تصادفی صورت کلاس به ۲هر مقطع 

های  به عنوان گروه نمونه با تحول طبیعی انتخاب شدند. ملاکها  کلاس این دانش آموز 4۱0پژوهش، 

ی منطقه منتخب بودن، آگهی دانش آموز مقطع پیش دبستانی و دبستان عبارت بودند از:ورود در این گروه 

خروج از پژوهش؛ مشکلات های  ملاک .از اهداف پژوهش، رضایت و تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش

درصد سوالات. همچنین، جهت  ۳0جسمانی تاثیر گذار بر نتیجه پژوهش، بی پاسخ گذاشتن بیش از 

اجعه کننده گان به مراکز مشاوه روحانا و انتخاب نمونه دانش آموزان با سیر تحول غیر طبیعی، از میان مر

به شکل هدفمند  ADHDدانش آموز مبتلا به اختلال  DSM-5 60تشخیصی های  تعادل براساس معیار

 عبارت بودند از:ورود در این گروه های  به عنوان گروه نمونه با تحول غیر طبیعی انتخاب شدند. ملاک

ر متخصصین مربوطه، محدوده سنی متناسب با مقطع با توجه به نظ ADHDتشخیص ابتلا به اختلال 

خروج از پژوهش؛ مشکلات جسمانی تاثیر گذار بر نتیجه پژوهش، بی های  پیش دبستانی و دبستان. ملاک

 بود. درصد سوالات ۳0پاسخ گذاشتن بیش از 

 ابزار پژوهش

 کنون تا و شد احیطر همکاران و راسولد توسط ۱۹56 سال در آزمون این .1وستهیپ عملکرد آزمون. 1

 برای ارزیابی توجه و تکانش گری مورد استفاده قرار و قدرتمند متداول ابزارهای از یکی عنوان به نیز

است. آزمودنی باید  یتکانشهای  پاسخ یبازدار و مداوم فیتکل کی نیح توجه، حفظ ازمندین و ردیگ می

 نیا .دهد پاسخ هدف، محرک دنید با و کند جلب یدارید ساده نسبتاً محرک مجموعه به را خود توجه

های  اعتبار بخش بیضرا است. واکنش زمان و حذف پاسخ پاسخ، ارائه یخطا ریمتغ سه شامل آزمون

 ۹۳/0تا  5۹/0در دامنه  شد، انجام یدبستان پسر آموز دانش 4۳ یرو روز ۲0 فاصله با که آزمون مختلف

 ییروا وهیش با آزمون ییتگی معناداری دارد. رواهمبس 00۱/0سطح  در شده محاسبه بیداشت. ضرا قرار

 تفاوت که گرفت انجام توجه یینارسا -فزون کنش وگروه هنجار به گروه سهیمقا قیازطر یملاک یساز

  (.۱۳۷۹فرد و همکاران، داد )هایادن نشان گروه دو عملکرد نیب را یمعنادار

 ساخت شده، محقق توسط تصویری 4۱ کوتاه فرم از تحقیق این در .هیجان بازشناسی آزمون. 2

دادن  نشان راه از شدند. انتخاب اکمن هیجانات تصاویرترین  برجسته از تصاویر این است. شده استفاده

 تصویر در که را هیجانی نوع که شود می ها خواستاز آن گر مشاهده به هیجانیهای  صورت تصاویر

 شادی، خشم، هیجان ۷ شامله ک هیجانات شده تعیین از پیش صورت یک کنند. بیان کند، می مشاهده

                                                           
1. Continuous Performance Test 
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 هیجانی، لغات بین صورت از کن گیرد می قرار گر مشاهده اختیار در شود، می تعجب و تنفر ترس، خشم،

 ۱۱0 مجموعه ها، آزمودنی برای آن نمایش و تصویر تهیه صدها نماید. اکمن با انتخاب را نظر مورد هیجان

 شناسایی آن در را شش گانههای  هیجان از یکی دهندگان پاسخ صددر ۱00 تا 50 از بیش ک را، تصویر

 (.۲00۷)اکمن و ریویلد،  است مزبور تصاویر روایی مؤید نوعی به خود که کرد انتخاب بودند، کرده

عاتی در مورد پژوهش دریافت کردند، در لااطها  قی: کلیه آزمودنیلاحظات اخلاجهت رعایت مشیوه اجرا. 

عات لااین اطمینان به آنان داده شد که تمام اط .توانستند مطالعه را ترک کنند یم هر مقطع زمانی،

گیرد. به منظور رعایت حریم  می محرمانه خواهد ماند و فقط برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار

با ها  آگاهانه دریافت شد. داده ثبت نشد. در پایان از همه آنان رضایتها  خصوصی، مشخصات آزمودنی

 SPSS-22افزار آماری  در نرمآزمون تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی توکی زمون آماری آ

 .تجزیه و تحلیل شدند
 

 ها یافته

 5/4۸نفر ) ۱۹۹آزمودنی پژوهش؛  4۱0از بین جمعیت شناختی نشان داد که  یهاحاصل از داده یهایافته

سال  ۱۱تا  5دامنه سنی  ید نمونه پژوهش داراافرادرصد( پسر بودند.  5/5۱نفر ) ۲۱۱درصد( دختر و 

 درصد(. 6/۱5) بیشترین فراوانی بود یسال دارا ۸ سنبودند که در این بین 
 

 توجهی در گروه با تحول طبیعیهای  های توصیفی عملکرد اجرایی و تواناییشاخص .1جدول 

 

توجهی و بازشناسی هیجانی در کودکان با رشد طبیعی، با های  دهد توانایی می نشان ۱نتایج جدول 

 کند.  می افزایش سن، بهبود پیدا

 

 

 
 

 سال12 سال11 سال10 سال9 سال8 سال7 سال6 متغیر

انحراف  میانگین

 رمعیا

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار
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 معیار
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مرحله 

 (RTاول)

۱/۹۹5 ۷۹/۳۱ 6/۹6۱ ۹/۲۲4 ۹۲۷ ۲/۱۳۷ ۸6۲ ۱4۳ ۷/۷۹۱ 5/۱۲۷ ۷۹۳ 4/۱05 ۷/640 ۷/60 

مرحله 

 (RTدوم)

۸/۷۷۲ 4/۲0۸ ۹/۷۲۱ ۷/۱6۱ ۱/64۹ ۸/۱54 ۸/66۳ ۳/۱4۹ 4/665 ۹/۱4۳ ۱/60۱ ۱/۱۳4 4/506 6/۹0 

مرحله 

 (RTسوم)

۹5/۸۹۱ ۲۸/۳۹ ۸6۲ ۷/۲۲4 ۳/۸4۳ ۲/۱40 ۱/۷50 ۱40 ۲/6۹5 ۲/۱۲5 ۳/6۹0 ۱0۷ 6/54۱ ۳/6۱ 

خطای مرحله 

 اول

۱0/۸۷ 04/۲ ۷۲/۸0 ۳۸/۷ 04/۷۳ 0۳/۸ 0۷/6۸ 54/۹ ۱4/6۳ 5۷/5 ۷0/6۲ 6۹/۷ 64/5۹ 5۷/4 

خطای مرحله 

 دوم

۳۳/۸۷ ۲4/۷ 5۱/۸6 ۱۳/۷ ۷۹/۷۸ 06/6 0۹/6۹ 46/۹ 0۹/6۹ 06/۷ ۳۹/6۷ ۸۸/۱0 ۱4/۷۷ 4۹/4 

خطای مرحله 

 سوم

۸۲/۸6 5/۱۲ ۲0/۸4 4/۱۲ ۱4/۸۱ 06/۱4 ۸۳/۷4 ۱0/۸ ۸۳/۷4 4۲/6 65/۷0 46/۹ ۸۱/۸6 ۱5/6 

۸6/۱ بازشناسی هیجانی  05/۱  ۸0/۳  ۳0/۱  6۲/5  ۲۱/۱  4۸/5  4۸/۱  ۲۸/۷  ۹4/0  64/۸  ۲5/۱  ۲۲/۱0  40/۱  

۳/۱۲۲ زمان  4/۱6  ۲4/۱۲0  ۳۱/۱0  ۳۸/۱00  4۳/۹  ۷4/۸۳  ۹5/۷  46/۷۳  0۳/۱۱  ۲6/6۳  ۹/۱0  ۲0/50  0۱/۱0  
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 توجهی در گروه نرمال و گروه بیش فعالهای  توصیفی تواناییهای  شاخص .2جدول 

 بیش فعال نرمال   

ی
توانای

 
ی 

ها
ی

توجه
 6/۱0۷6 ۲۳/۷5 ۸۸/۱04۲ 6۷/۹4 (RTمرحله اول) آزمون عملکرد مداوم 

 4۳/۹۲۷ 4۳/64 ۳0/۸54 ۷4/۳6 (RTمرحله دوم)

 ۸6/۹۳۲ 56/۱۷۳ 40/۱0۲6 46/60 (RTمرحله سوم)

 ۸0/۳ ۸6/۸6 ۱4/6 44/۸۷ خطای مرحله اول

 ۱۳/۲ ۱4/۸۷ 5۹/۳ 05/۹4 خطای مرحله دوم

 ۱۸/۳ ۲۷/۹۳ ۸۹/۳ ۲۳/۹5 خطای مرحله سوم

 ۱۳/۱ 5۷/۳ ۹۱/۲ ۱۳/6 بازشناسی هیجانی

 ۷0/۱5 ۳0/۱۱۲ 05/۲۸ 66/۸۷ زمان

 

پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. های  مونآزهای  فرض قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس، پیش

فرض نرمال بودن توزیع  بیانگر آن بود که پیش کولموگروف اسمیرنفبر همین اساس نتایج آزمون 

همچنین (. P<05/0)برقرار است  نرمال و بیش فعالهای  در گروه پژوهش یدر متغیرهاها  دادهای  نمونه

های  برای متغیر مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین پیشفرض

، بنابراین معنادار نبود (=۲64/0pو  =44/۱Fبازشناسی هیجانی )و  (=۱۹4/0pو  =56/۲Fتوانایی توجه )

 همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش .رعایت شده استها  فرض همگنی واریانس پیش

 (. P<05/0)رعایت شده استتوانایی توجه و بازشناسی هیجانی  یهادر متغیرها  برابری واریانسفرض 

 

توجهی و بازشناسی هیجانی در های  متغیری جهت مقایسه توانایی . نتایج تحلیل واریانس چند3جدول 

 کودکان نرمال و بیش فعال

مجموع  متغیر  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین

F معنادار

 ی

ی
توانای

 
ی 

ها
ی

توجه
آزمون  

عملکرد 

 مداوم

 00۱/0 0۹/۳۲ 5۹/۸۸6۸44 ۲ ۱۹/۱۷۷۳6۸۹ زمان واکنش مرحله اول

 00۱/0 66/5۲ 0۲/۱۳0۱۹۸۹ ۲ 05/۲60۳۹۷۸ زمان واکنش مرحله دوم

 00۱/0 ۳0/4۷ 6/۱۲46۷۸4 ۲ ۱۳/۲4۹۳56 زمان واکنش مرحله سوم

 00۱/0 ۹6/۱۷ ۲۲/۳۱4۹ ۲ ۳0/6۲۹۸ خطای مرحله اول

 00۱/0 ۷۳/۱۸ 56/۲5۳5 ۲ ۱۲/50۷۱ خطای مرحله دوم

 00۱/0 ۱۷/5 4۷۳۹۱۸ ۲ ۹5/۷۸۳6 خطای مرحله سوم

 00۱/0 ۷۷/۲۸ ۳6/۲۱۹ ۲ ۷۳/4۳۸ بازشناسی هیجانی

 00۱/0 ۱۷/۱6 5۸/۱۱۳4۷ ۲ ۱6/۲۲6۹5 زمان

 

کنندگان در دو گروه نرمال و بیش فعال، توانایی توجهی و نتایج تحلیل واریانس نشان داد شرکت

معنادار است.  00۱/0در سطح های  در تمامی مولفهها  انی متفاوتی دارند و تفاوت بین گروهبازشناسی هج

ذکر شده از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد و نتایج های  تفاوت دو گروه در متغیرتر  جهت بررسی دقیق

 ارائه شد. 4آن در جدول 
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زشناسی هیجان در دو گروه کودکان جدول آزمون تعقیبی برای مقایسه توانایی توجهی و با .4جدول 

 نرمال و بیش فعال

 بیش فعال نرمال گروه ها متغیرها

ی
نای

وا
ت

 
ی 

ها
ی

جه
تو
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کر
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 *-۱4۳.۷4 - نرمال زمان واکنش مرحله اول

 - *۱4۳.۷4 بیش فعال زمان واکنش مرحله دوم

زمان واکنش مرحله 

 سوم

 *-۱۷5.۸5 - نرمال

 - *۱۷5.۸5 بیش فعال خطای مرحله اول

 *-۲۱5.40 - نرمال خطای مرحله دوم

 - *۲۱5.40 بیش فعال خطای مرحله سوم

 *۳.56 - نرمال بازشناسی هیجانی

 - *-۳.56 بیش فعال

 *-۲4.64 - نرمال زمان

 - *۲4.64 بیش فعال

 

 بیشتری نسبت نمراتها  فهمول تمامی در نرمال کودکان گروه دهد می نشان تعقیبی آزمون از حاصل نتایج

 معنادار است. 00۱/0 سطح در گروه دو اختلاف و است کرده کسب فعالی بیش به مبتلا گروه به

 

 گیری نتیجه و بحث

دانش آموزان با در  توجهی و بازشناسی هیجانیهای  تواناییسیر تحولی بررسی حاضر با هدف  پژوهش

نشان داد که با افزایش سن توانایی توجهی و  پژوهش نتایج اینتحول طبیعی و غیر طبیعی صورت گرفت. 

کند. بررسی نتایج برای دانش آموزان با  می بازشناسی هیجانی در دانش آموزان با تحول طبیعی بهبود پیدا

معناداری وجود های  تفاوتها  تحول غیر طبیعی نیز نتایج مشابهی نشان داد با این حال بین این گروه

ه گروه نرمال با گروه بیش فعال تفاوت معنادار داشت. به طور کلی میتوان نتیجه داشت، به این ترتیب ک

مشابه و به هم  دانش آموزان با تحول طبیعی و غیر طبیعی مذکور یروند تحول کارکردهاگرفت اگرچه 

سرعت ها  برای کودکان با تحول غیر طبیعی در برخی مهارتها  ، اما روند تحول این کارکردنزدیک است

(، ۲0۲0و همکاران ) ، کونوالک(۲0۲۱)صادقی و همکاران های  این یافته با یافته پژوهش. تری داردکم

 باشد.  می ( همسو۲0۲۱و همکاران ) ( و نوز۲0۲۱) یانگ و همکاران(، ۲0۱۸حافظی و همکاران )

کنند  یم روانشناختی تحول توجه عنوان تعدادی از مدلهای عصبتوجهی نیز های  در خصوص رشد توانایی

بر اساس . که تحول توجه با تغییر پردازش زیر قشری به افزایش کنترل قشری در طی توجه همراه است

مطالعات تحولی عصبی، مناطق قشری اولیه در هنگام تولد کاملند ولی تحول مناطق ثانویه و ثالث ادامه 

مچنین توجه است. دارد که شامل سیستمهای عملکردی دخیل در حافظه، هیجان، شناخت، زبان و ه

براین نه تنها تحول مناطق ثانویه و ثالث ادامه دارد بلکه ساختارهای ارتباطی این مناطق با مناطق  علاوه

پیشنهاد کرد که  لوریات توجه و کارکردهای اجرایی، اکند. بر اساس مطالع می اولیه نیز در طول زمان تغییر

مطالعات عنوان کرده اند  لوریاشوند. بر اساس فرضیه  میتر  سالگی عملکردی ۷تا  6پیشانی بین های  قطعه
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سالگی  ۱۲سالگی اتفاق میافتد و این تحول تا سن  ۸تا  4پیشانی بین های  که بیشترین دوره تحول قطعه

پیشانی، ساختار لیمبیک و ساختارهای زیرقشری است. بر های  نتیجه تعامل قطعهمداوم ادامه دارد. توجه 

پیشانی های  پیشنهاد کرد که هم فعالیت و هم بازداری توجه به وسیله قطعه لوریااساس شواهد کلینیکی، 

 (. ۲0۱۹د )سادوک و سادوک، شو می و سیستم لیمبیک انجام

رسد علت  می به نظر مبود توجهک-اختلال بیش فعالی مبتلا بهدر خصوص تبیین نقص توجه در کودکان 

از مغز که مسئول هایی  آن بیشتر نقص در تکامل سیستم اعصاب باشد. کودکان مبتلا احتمالاً در قسمت

تواند در  می توارث و ژنتیک .باشد، دچار نقص جزئی هستند می حرکتیهای  توجه و تمرکز و تنظیم فعالیت

یا زایمان یا پس از آن، صدمات   موارد در جریان حاملگی  این اختلال نقش داشته باشد. همچنین در بعضی

 (. ۲0۲۱)اشنایدر و همکاران،  تواند باعث بروز این مشکل گردد می شود که می جزئی به ساختمان مغز وارد

توانایی شناسایی، تشخیص، توان گفت،  می در تبیین رشد و تحول بازشناسی هیجانی با افزایش سن

 . در واقعیابد می با سن افزایشای  تظاهرات چهره هوسیل هت نمایش داده شده بکدگذاری و تفسیر هیجانا

یابد. از  می بهبودرشد و بلوغ ساختارهای نورولوژیک  هب هبازشناسی هیجانی در کودکان با توجهای  توانایی

 ۳را از  ثابت شادی، غم و شگفتیهای  د چهرهنتوان می کودکان به تدریج هنشان داده اند ک تحقیقاتطرفی 

)زدزیکاس و همکاران،  دنماهگی تشخیص ده ۷شادی و خشم متحرک را از های  ماهگی و چهره 4یا 

از زندگی تری  پیچیدههای  هفهمیدن جنب هسالگی بیشتر کودکان شروع ب 6همچنین از سن (. ۲0۲0

اری مغزی دخیل در توان گفت با به دنبال افزایش سن، رشد و بلوغ ساخت می . بنابرایننمایند می هیجانی

کراسنر، )یابد  می بازشناسی هیجانی و افزایش قدرت یادگیری کودکان، بازشناسی هیجانی به تدریج بهبود

۲0۲۱.) 

 مطالعات عصب کمبود توجه-اختلال بیش فعالی مبتلا بهدر تبیین نقص بازشناسی هیجانی در کودکان 

هیجانی عمدتا با های  ر پردازش دادهنگاری در زمینه شناخت هیجانی نشان داده است که نقص د

پایه و همچنین های  ای، نیمکره راست، عقده کانونی در مناطق راست بخش تحتانی قشر آهیانههای  آسیب

اختلال بیش نگاری نیز الگوی این نقایص در  کاهش فعالیت در آمیگدال همراه است، که شواهد عصب

نقص در پردازش هیجان چهره با در نظر  توان گفت می در واقع .اند را گزارش کرده کمبود توجه-فعالی

 به خصوص در قشر این کمربندی پیشانی کمبود توجه-اختلال بیش فعالی گرفتن بدکارکردیهای مغزی در

و نقش این منطقه در تنظیم هیجانی و شناخت هیجان چهره، ضعف در خودتنظیمی و تنظیم هیجانی در 

علوم رفتاری پژوهش های  همچون سایر پژوهش(. ۲0۲۱ی و همکاران، د )کانواین کودکان قابل توجیه باش

توان به طرح مطالعه  می پژوهش حاضر،های  ز جمله محدودیتا مواجه بود.های  حاضر نیز با محدودیت

 جملهاز حاضر و استفاده از روش مقطعی اشاره کرد، که ثبات و پایداری نتایج را به دنبال نخواهد داشت. 

دانش آموزان مقطع پیش دبستانی پژوهش بر  بودن توان به محدود می پژوهش حاضر دیگرهای  محدودیت

شغلی های  های مشابه دیگری با گروهشود پژوهش می اشاره کرد، لذا پیشنهادو دبستانی شهر تهران 

 .پذیری نتایج رفع گردد متفاوت انجام شود تا محدودیت تعمیمهای  در سایر شهرها و با فرهنگمختلف 
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 قیموازین اخلا

این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد.  در

 در مورد خروج از پژوهش مختار بودند. کنندگان شرکت، ها سؤالباتوجه به شرایط و زمان تکمیل تمامی 

 

 سپاسگزاری

موزانی که در این تحقیق ما را یاری کردند، کمال آوسیله از کلیه مدیران، معلمان، والدین و دانش بدین

 تشکر را داریم.

 

 مشارکت نویسندگان

: در انتخاب موضوع، طراحی مطالعه و تعریف مفاهیم نقش داشتند. مهتاب نوروزیان و وحید نجاتی

 نسبت به جمعمهتاب نوروزیان  جستجوی ادبیات و پیشینه پژوهشی توسط همه نویسندگان انجام گرفت.

همه نویسندگان نتایج  .فریبرز باقرینویس:  تهیه پیش اقدام کرد. نگارش وها  ی و تجزیه و تحلیل دادهآور

 .را مورد بحث قرار داده و در تنظیم و ویرایش نسخه نهایی مقاله مشارکت داشتند

 

 تعارض منافع

 .این مطالعه برای نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی نداشته است

 

 منابع
اثر  سهیمقا(. ۱۳۷۹). هرنازم ،زاده هنرمند یمهراب سین.،ح ،شکرکن همن.،ب ،انینجار بیب.،ح ،فرد انیهاد

 یها هیپا یکودکان پسر دبستان یفعال شبی –در کاهش اختلال نقص توجه  یسه روش روان درمان یبخش

 . ۳0-۲۲(:۱)۷. مجله علوم تربیتی و روانشناسی. رازیسوم و چهارم شهر ش
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Abstract 

Aim: The purpose of the present study was to investigate the evolution of 

attention and emotional recognition abilities in preschool and elementary 

school children with normal and abnormal development. Methods: The 

current research was a descriptive and comparative study. The research 

population included all hyperactive children under treatment at Mashavah 

Rouhana and Tivat centers and preschool and primary school children in 

schools in District 1, 2 and 3 of Tehran in the academic year of 2017-2018. 

Among these children, 410 children were selected using a multi-stage random 

sampling method. To collect data, the continuous performance test of Rossold 

et al. (1956) and Ekman's emotion recognition test (2007) were used. To 

analyze the data, one-way analysis of variance and Tukey's post hoc test were 

used by SPSS-22. Results: The results of the analysis of variance showed 

that the participants in two groups, normal and hyperactive, have different 

ability to pay attention and recognize emotions, and this difference is 

significant in all components at the 0.001 level. Conclusion: According to 

the results of the present study, attention and emotional recognition in 

children play an important role in improving their social communication and 

academic performance. Therefore, examining and strengthening it in primary 

school ages around 4 to 8 years old and even up to 12 years old when the 

transformation of the frontal parts is complete, plays an important role in 

academic success. 

Keywords: Attention Abilities, Emotional Recognition, Normal and Abnormal 

Development. 
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