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   سال 11تا  5سازي مقايسه تحول همدلي در كودكان داراي اختلالات دروني
  

   1زينب خانجاني
  2مريم شريعتي
 3يادگار امين

  
  : چكيده

سال و  11تا  5سازي هدف پژوهش حاضر مقايسه تحول همدلي در كودكان داراي اختلالات دروني     
تا  5جامعه آماري پژوهش شامل كليه كودكان سنين . اي بودمقايسه -روش پژوهش توصيفي از نوع علي

سال  5 -11نفر از دختران و پسران سنين  150باشند كه به اين منظور  سال شهرستان تبريز مي 11
گيري تصادفي ساده و از مناطق پنجگانه آموزش و  دبستاني و دبستاني شهرستان تبريز با روش نمونه پيش

ساله و  9ساله، 7ساله،  6ساله،  5ترتيب پنج گروه سني شامل گروه سني  بدين. پرورش انتخاب شدند
ها از دو ابزار  آوري داده براي جمع. برگزيده شدند) پسر15دختر و  15(نفر  30ساله در هرگروه سني11

همچنين براي تجزيه و . و مقياس همدلي دادس استفاده شد شامل پرسشنامة علائم مرضي كودكان
نتايج پژوهش نشان . ها از آزمون تحليل واريانس يكراهه و آزمون توكي استفاده شد دهتحليل آماري دا

بطوري كه آزمون توكي نشان داد . سال از لحاظ تحول همدلي متفاوت هستند 5 -11داد كودكان سنين 
ي سال و هم چنين بين گروه سن 11و  9، 7سال با  گروه سني  6و  5ها بين دو گروه سني  كه اين تفاوت

ساله از لحاظ شدت اختلالات  5 -11از سويي كودكان . باشد سال مي 11سال با گروه سني  9و  7
نتايج آزمون توكي نشان داد كه اين تفاوت بين گروه سني . دار دارندسازي با يكديگر تفاوت معنيدروني

. باشد ساله مي 11سال با گروه سني  9و  7سال و گروه سني  11و  9و  7هاي سني  سال با گروه 6و  5
     .يابدسازي كاهش ميبنابراين با افزايش همدلي، ميزان اختلالات دروني

  . سازيتحول همدلي، اختلالات دروني: گان كليديواژ
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  :مقدمه
اي را پيش آورده كه با روان  شروع انقلاب صنعتي و پيشرفت تكنولوژي، مسائل و مشكلات عديده     

 فر، ميلاني(آيد  هاي رواني به شمار ميعنوان عوامل مستعدكننده در بيماري انسان سازگاري نداشته و به
هاي تحصيلي و مشاغل، مشكلات  هاي صوتي و محيطي، تعدد رشته تراكم جمعيت، آلودگي. )1374
گيري در ابعاد مختلف زندگي، سازگاري با تغييرات شغلي و اجتماعي، پيچيدگي ارتباطات انساني و  تصميم

هاي زندگي در زمان حاضر است كه به  هاي متعدد و چندگانه افراد در جامعه، از ويژگي و نقشبين فردي 
اين تغييرات، اثرات ). 1376گنجي، (اندازد  فرد را به مخاطره مي 1عنوان عوامل بيروني، سلامت روان

اي كه  ه گونهويژه؛ كودكان و نوجوانان بر جاگذاشته، ب اي بر اقشار مختلف جامعه، به عميق و گسترده
  ).   1385كاكاوند، (ها را با انواع مخاطرات رواني و رفتاري مواجه كرده است  آن

اي هستند كه براي معلمان، خانواده و خود  اختلالات رفتاري كودكان، اختلالات شايع و ناتوان كننده
ند كه اختلالات ا محققان دريافته). 1384شكوهي و پرند، (كند  كودكان مشكلات بسياري را ايجاد مي

 15تا  8شود و بين سنين  هاي آغازين دوره ابتدائي مشاهده مي رفتاري معمولاً نخستين بار در سال
اي  اي بر عملكرد تحصيلي و حرفه اختلالات رفتاري به طور قابل ملاحظه. رسد سالگي به اوج خود مي

ي بزرگسالي  هاي رواني را در دوره ريگذارد و احتمال ابتلاء به بيما كودكان و نوجوانان تأثير منفي مي
هاي مختلفي صورت  در واقع از اختلالات دوران كودكي طبقه بندي). 1998،  2پاندينا(دهد  افزايش مي

انجام شده است كه او ) 1990( 3بندي ابعادي است كه توسط آخن باخ ها طبقه گرفته است كه يكي از آن
  .تقسيم كرده است 5سازي و بروني 4سازي اين اختلالات را به اختلالات دروني

بندي، به جاي توصيف كودكان بر اساس قرارگرفتن در داخل يا خارج يك  اين رويكرد آماري به طبقه
اختلالات . كند شان روي چند پيوستار متفاوت رفتاري توصيف ميطبقه رفتاري، آنان را بر حسب جايگاه

هاي اصلي با رفتارهاي  ا نهفته مانده يعني نشانهدرون ي سازي اختلالاتي هستند كه معطوف به دروني
شناختي مانند  اي از اختلالات روان سازي دسته اختلالات دروني. اند بيش از حد كنترل شده مرتبط

. گيرند گيري اجتماعي، اختلالات خورد و خوراك را در بر مي اضطراب، افسردگي، انزواطلبي و كناره
با نسبت . سازي هستند سازي و پسران بيشتر داراي اختلالات برون يدختران بيشتر دچار اختلالات درون

 1986كوي، (دهند  سازي را نشان مي دو به يك يا سه به يك، پسران بيشتر از دختران مشكلات بروني
  ).1384نقل از كندل، 

                                                      
1. Mental Health  
2. Pandina 
3. Achenbach 
4. Internalizing disorders 
5. Externalizing disorders 
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 سازي در سراسر جهان در سازي و بروني هاي اخير، ميزان شيوع اختلالات دروني بر طبق آمار سال
هاي انجام شده بر  نيز با مروري بر پژوهش) 2002( 1ميچل و كرولي). 1381 بهرامي،(حال افزايش است 

هاي  سازي مانند افسردگي كودكان و نوجوانان دريافتند كه عليرغم پيشرفت برخي اختلالات دروني
مطالعاتي كه  هاي دارويي و روانشناختي در دهة گذشته انجام شده است، چشمگيري كه در زمينه درمان

گيرد كافي نيست و نياز به توجه  به منظور شناسايي و پيشگيري از اين مشكلات در كودكان انجام مي
  . بيشتري دارد

هاي اخير گسترش يافته و مطالعات حكايت از ارتباط  اي است كه در سال سازه 2در اين ميان همدلي
سازه همدلي در برگيرندة تعدادي از خصوصيات  .سازي دارند سازي و بروني آن با انواع اختلالات دروني

همچنين درباره اهميت و ضرورت همدلي آمبروسيو، . شناختي در كودكان است لازم براي سلامت روان
معتقدند كه همدلي صرفاً در دورة كودكي حائز اهميت نبوده، بلكه در بزرگسالي نيز ) 2009( 3اوليور و بسچ

براي مثال مشخص شده است كه همدلي براي درك ما از رفتارهاي . از تأثيرات مهمي برخوردار است
، براي تنظيم رفتارهاي اجتماعي خودمان و براي تحول اخلاقي ضروري است )2002، 4دكتي(اجتماعي 

  ).5،2012پاسينگهام و ويس(
ات در اوايل قرن بيستم به منظور تبيين تجربي 6اصطلاح همدلي براي اولين بار توسط تئودور ليپي

اي به منظور ارائه  هاي گسترده از آن تاريخ تاكنون تلاش). 2003، 7ايكس(شناختي به كار برده شد  زيبايي
ها تعاريف متنوعي را به  ماحصل اين تلاش. ارائه يك تعريف عملي از سازه همدلي صورت گرفته است

يي درك ، توانا)2006، 8مونك و لينگ(دست داده است كه همدلي را به عنوان بينش اجتماعي 
، احساسات همخواني با موقعيت )2008و همكاران،  9دادس(هاي عاطفي و شناختي ديگران  موقعيت

هاي هيجاني  ، تجربه هيجانات مشابه با ديگران و سهيم شدن در حالت)2000، 10هافن(شخص ديگري 
، 12رلو و روسچلابلي، كا(اي ديگرمحور و هيجان مشاهده) 2007، 11جيني، آلبيرو، بنلي و آلتئو(ديگران 

  . اند مفهوم سازي كرده) 2004
تنوع و اهميت تأثيرات همدلي، پژوهشگران مختلف را بر آن داشته تا نسبت به بررسي اين سازه و 

ساز  تواند زمينه بررسي روند تحول همدلي در كودكان مي. فرايند تحول آن در كودكان اقدام نمايند
                                                      

1. Michael & Crowely 
2. Empathy 
3. Ambrosui, Oliver & Besche 
4. Decety 
5. Passingham & Wise 
6. Theodore Lippi 
7. Ickes 
8. Muncer & Ling 
9. Dadds & et al 
10. Muncer & Ling 
11. Gini & et al 
12. Laible, Carlo & Roesch 
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هاي لازم جهت ارتقاي اين سازه در  دلي و تدارك برنامهشناسايي كمبودهاي احتمالي در تحول هم
در اين راستا مشخص شده است كه همدلي به موازات سن ). 2008دادس و همكاران، (كودكان شود 

به سطوح بالاتري از  تر كوچكتر در مقايسه با كودكان  به عبارت ديگر كودكان بزرگ. يابد تغيير مي
ن مشخص شده است كه دختران نسبت به پسران از سطوح بالاتري از يابند، علاوه بر اي همدلي دست مي

از سوي ديگر نتايج تحقيقات مؤيد اين است كه فرايند ). 2004لابلي و همكاران، (همدلي  برخوردارند 
افتد و برخي از كودكان نسبت به سايرين به  تحول همدلي در همه كودكان به صورت يكسان اتفاق نمي

براي مثال مشخص شده است كه كودكان پرخاشگر در قياس . يابند مدلي دست ميسطوح بالاتري از ه
در اين ميان پرخاشگري از جمله . يابند تري از همدلي دست مي با كودكان غير پرخاشگر به سطوح پايين

  . اش با همدلي توسط محققان بررسي شده است سازي است كه رابطهاختلالات دروني
سازي  اند كه بين سطح تحول همدلي كودكان با اختلالات بروني بت كردهها ثا از سوي ديگر پژوهش

لابلي و (سازي رابطه وجود دارد وكودكاني كه همدلي بالاتري دارند، جامعه پذيرتر بوده  و دروني
ها  تري دارند، رفتارهاي ضداجتماعي و پرخاشگري در آن كودكاني كه همدلي پايين و) 2004همكاران، 

جوليفي و (، رفتارهاي قلدرمابانه به ويژه در پسران بيشتر )2009وسيو و همكاران، آمبور( بالاتر
  .  دارند) 2،2010ويد، ويد و  بوگستل(ستيزي بيشتري و جامعه) 2001 ،1فارينگتون

براي مثال سطوح . نشان دادند ارتباط معكوس بين اضطراب و همدلي وجود دارد) 1969( 3برگين وجاسپر
اما برخي مطالعات در نشان . د گزارش شده با سطوح پايين همدلي همراه استسطوح بالاي اضطراب خو

و در برخي ارتباط بين اضطراب ) 1991، 4هايز و گلس( اند نبودهدادن ارتباط بين اضطراب و همدلي موفق 
  ).  2005، 5باردلي، مولدر و لانگ(اضطراب القايي با كاهش همدلي مشخص شده است 

مقياس همدلي شناختي  سنجي روانهاي وهش خود  به بررسي ويژگيدر پژ) 2008(دادس و همكاران 
در اين پژوهش . سال پرداختند 16تا  4كودك سنين  2612و عاطفي كودكان و همچنين تحول همدلي 

نتايج پژوهش نشان داد كه مقياس همدلي . سال وجود داشتند 12-16و  7-11، 3-6سه گروه سني
همچنين مشخص شد كه  . مطلوبي برخوردار است سنجي رواناي هشناختي و عاطفي كودكان از ويژگي

 .  يابد و نمرات دختران در مقياس همدلي بيشتر از پسران استبا افزايش سن، ميزان همدلي افزايش مي

همچنين بين همدلي . نيز نشان داد كه بين همدلي مادران و دختران رابطه وجود دارد) 1383(دوريزه 
تاري دختران در شمال و جنوب شهر تهران به جزء اختلالات يادگيري تفاوت مادران و اختلالات رف

ي همدلي مادران و دختران  بررسي رابطه«در پژوهشي كه با عنوان ) 1382(درويزه . ي ديده نشددار معني

                                                      
1. Jolliffe & Farrington 
2. Wied, Wiead & Boxtel 
3. Bergin & Jasper 
4. Hayes & Gelso 
5. Bradley, Moulder & Loung 
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آموز از نواحي  دانش 441انجام داد، تعداد » دختران شهر تهران دانش آموز دبيرستاني واختلالات رفتاري
هاي  آموز از دبيرستان دانش 118هاي دولتي و  آموز از دبيرستان دانش 323موزشي شهر تهران آ

هم چنين . مادران و دختران رابطه وجود دارد نتايج  نشان داد بين همدلي. غيرانتفاعي بررسي نمود
ران و بين همدلي مادران و دخت. رفتاري دختران رابطه دارد همدلي مادران و دختران با اختلالات

ديده  دار معنيشمال و جنوب شهر تهران به جز اختلال يادگيري تفاوت  اختلالات رفتاري دختران در
   . ديده نشد دار معنيبين همدلي مادران و دختران در مدارس دولتي و غيرانتفاعي تفاوت  هم چنين. نشد

هاي  چرا كه بر اساس بررسيتوان به روزآمد بودن و نوآوري آن اشاره نمود؛  از اهميت اين پژوهش مي
رسد كه اين پژوهش اولين پژوهش مدون در خصوص بررسي روند تحول همدلي  انجام شده به نظر مي
اين پژوهش بتوان  شود كه به مدد نتايج حاصل از بيني مي علاوه بر اين، پيش. دركودكان ايراني باشد

ت به رفع آن و ايراني را شناسايي و نسبهاي موجود در روند تحول همدلي در كودكان كمبودها و خلاء
ل بهتر اين سازه در نزد اين كودكان اقدام نمود؛ زيرا كه براساس نتايج تحقيقات، سازي جهت تحو زمينه
هاي آموزشي براي كودكان و  توان از طريق تعيين زودهنگام سطوح همدلي كودكان و تدارك برنامه مي

  . كودكان كمك نمود ها، به ارتقاي سطح همدلي در والدين آن
از سوي ديگر فقدان و يا حداقل كمبود داده در رابطه با ارتباط بين همدلي كودكان با اختلالات 

هاي محقق نشان داده  سازي در دوران كودكي مواجه هستيم؛ تا آنجا كه بررسي سازي و دروني بروني
فته، چنانچه اين ارتباط اثبات توان گفت هيچ پژوهشي در ايران در اين ارتباط صورت نگر است كه مي

توان با برپايي جلسات  د؛ زيرا ميشو بهداشت رواني كودكان فراهم ميد؛ اطلاعات مهمي در زمينه شو
كودك زمينه تحول همدلي مناسب در هر سن را در كودكان  -هاي پيشگيرانه والدين مشاوره و آموزش

سازي در دوران ويژه اختلالات دورني اختلالات بهفراهم نمود تا بدين ترتيب بتوان مانع رشد بسياري از 
  . كودكي و نوجواني گرديد

ريزي  فردي، اجتماعي، آموزشي و برنامه توان پژوهش حاضر را به لحاظ ابعاد همچنين در اين راستا مي
سازي  از سويي در بعد فردي شناسايي و تشخيص زود هنگام اختلالات دروني. حائز اهميت دانست

بنابراين با توجه . گيري از مسائل و مشكلات آتي ناشي از اين اختلالات مؤثر است ان در پيشآموز دانش
مقايسه تحول همدلي در كودكان داراي اختلالات اي به مباحث بالا، هدف پژوهش حاضر بررسي مقايسه

   .سال بود 11تا  5سازي دروني
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  روش پژوهش
  جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گيري

اي بود و همچنين از آنجا كه در اين طرح تغييرات  مقايسه -اين پژوهش توصيفي از نوع علي طرح
از لحاظ گروه سني مورد بررسي قرار گرفته است؛ يعني چندين گروه سني بطور همزمان  5تحولي در 

  . شود اند، يك طرح مقطعي براي يك تحقيق تحولي محسوب مي تغييرات تحولي بررسي شده
باشند كه از  سال شهرستان تبريز مي 11تا  5ري پژوهش شامل كليه كودكان سنين جامعه آما
نمونه . انتخاب شدند 1391هاي شهرستان تبريز در سال دبستاني و دبستان ها، مراكز پيش مهدكودك

گانه آموزش و پروش  گيري تصادفي ساده و از مناطق پنجالذكر بر اساس روش نمونهآماري از مراكز فوق
بر اين . در انتخاب نمونه، از بين دختران و پسران به نسبت برابر انتخاب صورت گرفت. خاب شدندانت

 9سال، گروه سني  7سال، گروه سني  6سال، گروه سني  5اساس، پنج گروه سني شامل؛ گروه سني 
دختر  15(،  نفر 30در انتخاب حجم نمونه براي هر گروه سني . سال انتخاب شدند 11سال و گروه سني 

نفر شد كه با  150گروه سني، حجم نهايي نمونه  5براين اساس با توجه به وجود . منظور شد) پسر 15و 
توان انتظار داشت كه  باشد، مي نفر مي 100توجه به حداقل حجم گروه نمونه براي تحقيقات توصيفي كه 

  . حجم نمونه از كفايت لازم برخوردار خواهد بود
  

  ابزار سنجش 
، بر 2توسط اسپيرافكين و گادو 1984اين پرسشنامه در سال : 1شنامه علائم مرضي كودكانپرس: الف

سال  5-12به منظور غربال اختلالات رفتاري و هيجاني كودكان سنين  DSM-III بندياساس طبقه 
اين . مورد تجديد نظر قرارگرفت DSM-IVهمزمان با چاپ چهارم  1994طراحي شد و در سال 

امتيازي؛ هرگز، برخي اوقات، اغلب و بيشتر  4دو فرم والد و معلّم است و در يك مقياس  پرسشنامة داراي
اختلال رفتاري و  18است كه به منظور غربال  سؤال 97فرم والدين داراي . شود گذاري مي اوقات، نمره

ني اختلال رفتاري و هيجا 13است كه جهت غربال  سؤال 87هيجاني تنظيم شده و فرم معلمّ داراي 
 ). 1383محمداسماعيل، (طراحي شده است 

هايي همچون سادگي امر و سهولت  هايي است كه داراي ويژگي از معدود مقياس CSI-4پرسشنامة 
ي نوع و شدت  سازد كه با كسب اطلاعات مفيدي در زمينه اين آزمون اين امكان را فراهم مي. اجرا است

ان و نوجوانان داراي مسائل رفتاري و هيجاني منابع خلقي و شناختي كودك -هاي مرضي رفتاري نشانه
شيوه  -1: طراحي شده است  CSI-4همچنين دو شيوه نمره گذاري براي . اطلاعاتي كافي بدست آيد

 . هاي مرضي شيوه نمره گذاري براساس شدت نشانه -2نمره برش غربال كننده؛ 

                                                      
1. Children Symptom Inventory 
2- Sprafkin & Gadow 
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 4گيرد، در يك مقياس  فاده قرار ميها مورد است كننده كه در اكثر پژوهششيوه نمره برش غربال
كننده  شود و نمره برش غربال گذاري مي نمره 1= ، بيشتراوقات1=، اغلب0=، گاهي اوقات0=امتيازي هرگز

هايي كه به عنوان اغلب يا بيشتر اوقات پاسخ داده شده،  ها از حاصل جمع تعداد سؤال در اكثر اختلال
  .آيد بدست مي

متعددي مورد بررسي قرار گرفته و اعتبار، روايي، حساسيت و ويژگي آن اين پرسشنامة در مطالعات 
انجام گرفت، حساسيت آن براي اختلال سلوك و  CSI-3Rاي كه بر روي در مطالعه. محاسبه شده است

مطالعات ديگري نيز . گزارش شد 77/0و  93/0، 93/0اختلال كاستي توجه و بيش فعالي به ترتيب 
-فرم معلّم مورد بررسي قرار دادند كه حساسيت آن را براي اختلال كاستي توجهاختلال را در  3همين 

و ويژگي آن را نيز به  58/0، 51/0، 62/0نافرماني ،  -بيش فعالي، اختلال سلوك و اختلال لجبازي
  ). 1389آبادي، محمودعليلو، رستمي و همكاران، هاشمي نصرت(تعيين نمودند  91/0، 91/0، 83/0ترتيب 

انجام  SLUG (CSI-3R (بر روي فرم ) 1994(طالعه ديگري كه توسط اسپيرافكين و گادودر م
كودك داراي اختلال هيجاني به روش اجراي مجدد تست و با فاصله  36شد، اعتبار پرسشنامه براي 

با و بدون بيش فعالي، اختلال لجبازي، اختلال سلوك و  ADDهفته به ترتيب براي اختلال  6زماني 
هايي كه در مورد روايي  علاوه بر اعتبار، در بررسي. گزارش شد 89/0تا  70/0رخاشگري ازبدون پ

ها بين خرده مقياس پرخاشگري مقياس درجه  انجام گرفت، دامنه همبستگي SLUGهمگرايي فرم معلّم 
نافرماني، اختلال سلوك با  -هاي شدت نشانه هاي مرضي اختلال لجبازي و نمره LOWAبندي كانرز 

  ). 1388محمدزاده و نجفي، (گزارش شد  39/0تا  32/0بدون پرخاشگري از  و
 فرم درجه بندي والدين : مقياس همدلي شناختي و عاطفي كودكان: ب

اي ليكرت بصورت  درجه 9مي باشد كه در يك طيف    سؤال 23اين مقياس يك مقياس عيني مشتمل بر 
اين مقياس بر اساس شاخص همدلي برايانت . شود اري  ميگذ نمره+ 4تا كاملاً موافقم  -4كاملاً مخالفم 

سال را ارزيابي  16تا  4سازي شده است و تنها مقياسي است كه قادر است همدلي كودكان سنين  انطباق
دادس و . احراز شده است) 2008(روايي و پايايي مقياس مزبور در پژوهش دادس و همكاران . نمايد

هاي روايي همگرا و تحليل عوامل استفاده  ي روايي مقياس، از روشبه منظور بررس) 2008(همكاران 
: نتايج روايي همگرا حكايت از روايي همگرايي مطلوب مقياس همدلي شناختي و عاطفي كودكان . كردند

علاوه بر اين، نتايج ). ≥r ،01/0 p=41/0(داشت » شاخص همدلي برايانت«فرم درجه بندي والدين با 
به منظور بررسي . نشان داد كه  مقياس شامل دو عامل شناختي و عاطفي مي باشد تحليل عوامل مقياس

پايايي مقياس نيز از روش همساني دروني استفاده شد كه بر اين اساس ضريب آلفاي كرونباخ مقياس ، 
نتايج . در اين راستا روايي مقياس با روش هاي صوري و تحليل عوامل بررسي شد. برآورد گرديد 81/0
همچنين پايايي . ل عوامل نشان داد كه مقياس از دو عامل شناختي و عاطفي اشباع شده استتحلي
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و براي خرده مقياس هاي همدلي شناختي  88/0مقياس با روش ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس 
 . به دست آمد 89/0و  87/0و عاطفي به ترتيب 

و توكي ري توصيفي و روش تحليل واريانس هاي آماهاي از روشهمچنين براي تجزيه تحليل داده
  . استفاده شد

  
  ها يافته

  .دهدسازي نشان ميها را در نمره هاي همدلي و اختلالات درونيشاخص هاي آماري آزمودني 1جدول 
  

  دروني سازي هاي آماري متغيرهاي همدلي اختلالات شاخص - 1جدول 
  حداكثر نمره  نمره حداقل ميانه انحراف معيار ميانگين شاخص هاي آماري

 همدلي
  اختلالات دروني سازي

56/41 52/11 41 19  67  
14/8 88/2 8 3  13  

  
  

  سازي در سن و جنس ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي اختلالات دروني - 2جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگينتعداد متغيرها جنسيت سن

  88/0   93/3 15 يسازيدروناختلالات دختر   هاساله 5
  0/1  0/2 15 يسازيدروناختلالات پسر  

  92/0   0/5 15 يسازيدروناختلالات دختر هاساله 6
 1  3 15 يسازيدروناختلالات پسر 

  92/0  7 15 يسازيدروناختلالات دختر   هاساله7
 1  5 15 يسازيدروناختلالات پسر  

  96/0  06/8 15 يسازيدروناختلالات دختر   هاساله 9
 1  6 15 يسازيدروناختلالات پسر  

  88/0  93/8 15 يسازيدروناختلالات دختر   هاساله 11
  82/0  40/8 15 يسازيدروناختلالات پسر  

  
و  9، 7، 6، 5سازي در دختران شود ميانگين اختلالات درونيملاحظه مي 2همان طور كه در جدول 

سازي در دختران در يعني ميانگين اختلالات دروني. تمام سنين بيشتر است 5ساله نسبت به پسران 11
  . تمامي سنين بيشتر از پسران است

  
  

  



    47                                                                           ...مقايسه تحول همدلي در كودكان داراي اختلالات

 

  ها در نمره همدلي بر حسب سن ميانگين و انحراف استاندارد نمرات آزمودني - 3جدول 
 انحراف استاندارد  ميانگين حداكثر نمره حداقل نمره تعداد سن
5 30 53/28 72/34 63/31  23/7  
6 30 43/31 62/37 53/34  88/9  
7 30 27/39 46/45 36/42  65/7  
9 30 07/43 26/49 16/46  11/9  
11 30 03/50 22/56 13/53  72/8  
  52/11  56/41 - - 30 كل

در  شود ميچنانچه مشاهده . است ها آزمودنيدر  روند تحول همدلي بيانگر خوبيبه  3جدول  نتايج
به  سال 5 سنياند و گروه  ، داشتهدرهمدليرا  عملكرد بهترينسال  11 سنيه گرومذكور؛  هايگروه

هاي سني مختلف  گروهدر  روند تحول همدلي در واقع .مرتبه قرار دارند ترين پاييندر  لحاظ همدلي
به سطوح بالاتر  ها آزمودنيو  شود ميبهتر  ها آزمودني عملكردسن  افزايشبا  آنكه يعنياست  صعودي
 5متعلق به ) M=63/31(ترين ميانگين همدلي  به طور كلي ملاحظه مي شود پايين .رسند مي همدلي
ساله مي شود و اين  11متعلق به گروه سني ) M=13/53(ها مي باشد و بالاترين ميزان همدلي  ساله

و چهار نمره  9و  7هشت نمره، بين سنين   7و  6سه نمره بين سنين  6و  5افزايش صعودي بين سنين 
 11سال و سپس  6و  7يعني بيشترين افزايش همدلي بين سنين . شش نمره مي باشد 11و  9بين سنين 

  . سال رخ داده است 9و 
سال متفاوت است، از  11تا  5همدلي در كودكان  هاي مربوط به اين كه تحولدر راستاي تحليل داده

درج شده  5و  4شد كه نتايج در جدول آزمون تحليل واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبي توكي استفاده 
  .  است

 
همدلي سن بر و آزمون تعقيبي تاثير واريانس تحليل نتايج - 4  

 SS df MSF  Sig منايع واريانس

 9/22 4 8/91 بين گروهي
 55/73 145 03/10 درون گروهي  000/0  97/30

  149 83/19 كل
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  سال 11و  9، 7، 6، 5تحول همدلي در گروه هاي سني  آزمون پيگيري توكي براي مقايسه  - 5جدول 
 سطح معني داري خطاي استاندارد  )I-J(تفاوت ميانگين   )J(سن   )I(سن

  
  ها ساله 5

 68/0 21/2 -90/2 سال6

 000/0 21/2 -73/10* سال7

  000/0  21/2  - 53/14*  سال 9
  000/0  21/2 -50/21* سال11

  ها ساله 6

 68/0 21/2 90/2 سال5

 005/0 21/2 -83/7* سال7

  000/0  21/2 -63/11* سال9
  000/0  21/2 -60/18* سال11

  ها ساله 7

 000/0 21/2 -73/10* سال5

 005/0 21/2 -83/7* سال6

  427/0  21/2 -80/3 سال9
  000/0  21/2 -76/10* سال11

  ها ساله 9

 000/0 21/2 53/14* سال5

 427/0 21/2 63/11* سال6

  017/0  21/2 80/3 سال7
  000/0  21/2 -96/6* سال11

11 
  ها ساله

 000/0 21/2 50/21* سال5

 000/0 21/2 60/18* سال6

  000/0  21/2 76/10* سال7
  017/0  21/2 96/6* سال9

  
هاي سني مختلف از لحاظ متغير همدلي تفاوت معني داري  دهد بين گروهنشان مي 5مندرجات جدول 

و  5ها بين گروه سني  و آزمون توكي نيز نشان داد كه اين تفاوت) >0001/0Pو  F= 97/30(جود دارد و
سال مي باشد و 11باگروه سني  9و  7هاي سنيسال و همچنين گروه11و 9، 7ساله با گروه هاي سني  6

ره همدلي مشاهده ي از لحاظ نمدار معنيساله تفاوت  9با  7هاي سني  وگروه 6با  5هاي سني بين گروه
  . نگرديد

سال متفاوت  11تا  5هاي مربوط به اين كه تحول همدلي در كودكان همچنين در راستاي تحليل داده
درج   6است، از آزمون تحليل واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبي توكي استفاده شد كه نتايج در جدول 

  .  شده است
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سال 11تا  5روني سازي در كودكان سنين شدت اختلالات د واريانس تحليل نتايج - 6  
 شفه SS df MS F Sig منايع واريانس

 6/157 4 7/63 بين گروهي
71/92  000/0  

  ساله11و 9و 7با 6و 5گروه  دار معنيت وتفا
  ساله11با  9و7گروه  دار معنيت وتفا  70/1  145 60/24  درون گروهي

    149 33/87  كل
هاي ست كه در اختلالات دروني سازي، تفاوتهاي معني داري بين گروهنتايج جدول فوق بيانگر آن ا

ها بين گروه  و آزمون شفه نيز نشان دادكه اين تفاوت) >0001/0Pو  F= 71/92( سني مختلف وجود دارد
سال 11با گروه سني  9و  7هاي سني سال و همچنين گروه11و 9، 7سال با گروه هاي سني  6و  5سن 

ي از لحاظ نمره اختلالات دار معنيتفاوت  9با  7هاي سني وگروه 6با  5هاي سني همي باشد و بين گرو
  .  دشدروني سازي مشاهده ن

  
  گيري بحث و نتيجه

. سال از لحاظ تحول همدلي متفاوت هستند 5 -11نخستين يافته پژوهش نشان داد كه كودكان سنين 
سال با  گروه  6و  5ها بين دو گروه سني  تفاوتگيري حاكي از آن بود كه اين  هاي پيآزمونبطوري كه 

باشد به عبارت  سال مي 11سال با گروه سني  9و  7سال و همچنين بين گروه سني  11و  9، 7سني 
سال از لحاظ همدلي تفاوت  9با  7سال و  6با  5هاي سني نزديك به هم مانند سنين  ديگر بين گروه

ترين نمره همدلي متعلق به  ج به دست آمده از آمار توصيفي  پايينبرطبق نتاي. دار آماري وجود ندارد معني
سال  6نقطه اوج افزايش همدلي در گذار از سنين . باشد ها مي ساله 11ها و بالاترين آن متعلق به  ساله 5

چراكه  بالاترين تفاوت نمره بين همدلي را در اين دو گروه سني . باشد سال  مي 11سال به  9و از  7به 
  .توان مشاهده كرد مي

، دسي تي )2004(، دسي تي و هودگس)1999(1ها با يافته هاي دوندي، سيمون و كالتران اين يافته
در واقع همدلي به موازات سن تغيير . باشدهمسو مي) 1982( 4بارايانت) 2006( 3بار) 2004(2وجكسون

الاتري از همدلي دست مي يابند به سطوح ب تر كوچكتر در قياس با كودكان  يابد يعني كودكان بزرگ مي
  ). 2008دادس و همكاران، (

توان  هايي از همدلي خفيف را از دوران نوزادي مي پردازان اين حيطه معتقدند كه نشانه برخي از نظريه
هاي همدلي ممكن است قبل از تحول نظريه ذهن در كودك  به عبارت ديگر برخي از جنبه. مشاهده كرد
گريه واكنش نوزادان در پاسخ به گريه ساير نوزادان ) 1999(ندي، سيمون و كالتران مثلاً دو. نمايان شود

                                                      
1. Dondi,Simion & Caltran 
2. Jackson 
3. Barr 
4. Bryant 
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آن را ناشي از برخي ساز و كارهاي آزادكننده دروني ) 1999(دانند اما هافمن  را آغاز پاسخ همدلانه مي
اي روي  هكه مطالعات گسترد) 2000(هافمن . داند داند و آن مرتبط با همدلي و يا يادگيري، كافي مي مي

كنند ابتدا وارد  تحول همدلي انجام داده است كه كودكان تحول همدلي را در طي چند مرحله طي مي
شوند يعني در اوايل سال دوم زندگي متوجه ناراحتي ديگران  پريشاني همدلانه شبه خود محورانه مي

 – 14فتند كه نوباوگان دريا) 1982( 1يارو -واكسلر و لادك -زان. شوند و سعي در تسكين آن دارند مي
هاي خودشان را تسكين  ها با روش كنند، به تدريج آن ماهه در مواجهه با پريشاني ديگران گريه مي 10
سپس در اواسط سال دوم . هاي مورد نظر خود به ديگران كمك كنند كنند تا با شيوه دهند و سعي مي مي

هاي دروني ديگران جدا از خود آگاهي  به حالتشوند يعني نسبت  وارد مرحله پريشاني همدلانه واقعي مي
  . شود تر و كمك موثرتر مي كنند و اين باعث همدلي دقيق پيدا مي

سالگي را به تحولات شناختي،  11سال به  9سالگي و از 7سال به  6شايد بتوان افزايش همدلي از 
و از سنين دبستاني به اخلاقي وهيجاني مهمي كه در گذار از سنين پيش دبستاني به سنين دبستاني 

سالگي تحول عميقي در  6رسد كه كودكان در حول وحوش  به نظر مي. دهد نسبت داد نوجواني رخ مي
شوند و تفكر عمليات  آورند، در حوزه شناختي وارد هوش منطقي مي حوزه هاي مختلف به دست مي

در زمينه اخلاقي كه منجر به آورند كه خود اين مسئله تغييرات گسترده و موازي را  منطقي به دست مي
اخلاق ديگر پيروي، همكاري و تعاوني با ديگران و در بعد هيجاني منجر به افزايش خودكنترلي و خود 
تنظيمي هيجاني در بعد شناخت اجتماعي رشد تفكر زنجيره اي و در نظر گرفتن باورها، عقايد، احساسات 

  ). 1982برايانت، (شود  بيش از دو نفر نسبت به هم مي
ساله از لحاظ شدت اختلالات  5-11دومين يافته پژوهش حاضر حاكي از آن بود كه كودكان 

گيري نشان داد كه اين تفاوت بين گروه نتايج آزمون پي. دار دارندسازي با يكديگر تفاوت معني دروني
ساله  11سال با گروه سني  9و  7سال و گروه سني  11و  9و  7هاي سني  سال با گروه 6و  5سني 
سازي نيز افزوده ها افزوده شده بر ميزان اختلالات دروني به طوري كه هر چه بر سنين آزمودني. باشد مي

و  6و  5سازي متعلق به سنين  ترين شدت اختلالات دروني دهند كه پايين ها نشان مي ميانگين. شده است
  . هاست ساله 11سازي متعلق به  بالاترين شدت اختلالات دروني

هاي سني مختلف كودكان در انواع اختلالات دروني سازي در آمارها مشخص شده  تفاوت گروه اين
ي بزرگي از  است، به طوري كه مشخص شده سن شروع اغلب اختلالات اضطرابي كه جزو دسته

هاي آن  هايي در بين زير گروه البته تفاوت .سالگي است 10-12اختلالات دروني سازي هستند بين سنين 
. تر است سال شايع 7اند كه اختلال اضطراب جدايي در گروه سني  شود مثلاً محققان دريافته ه ميمشاهد

  ).1998،  2اسپنس(در حالي كه فوبياي اجتماعي بيشتر در بين نوجوانان 
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اند كه معمولاً اضطراب تعميم يافته به تنهايي در كودكان سيزده  مشاهدات باليني گوياي اين نكته
ها اضطرابي نيز اكثراً در دوره نوجواني به بعد رخ  بحران). 1386دادستان، (شود  ر ديده ميت ساله و بزرگ

 7حدود در ( رسد كه هنگام ورود به مدرسه  فراواني مدرسه هراسي نيز به نظر مي) منبع قبلي(دهند  مي
 - ياز سوي ديگر اختلال وسواس. نوجواني و نوجواني بيشتر است و سپس در حدود پيش) سالگي

شود اگرچه امكان بروز آن در خلال  هاي جواني آغاز مي اختياري معمولاً در نوجواني يا نخستين سال بي
كند كه بندرت كودكان قبل از سنين چهارده تا پانزده  مي تأييدكانر اين نكته را . كودكي نيز وجود دارد

  .دهند ع ميبي اختياري به مراكز درمان گري ارجا -سالگي را به علت وجود وسواس 
سازي در سنين بالاتر كودكي به تجارب  هاي احتمالي براي افزايش اختلالات دروني يكي از تبيين
تواند منجر به  دهد مرتبط است كه در نهايت مي كه در طي زندگي براي كودك رخ مي قبلي و حوادثي

سازي از  لات درونيگيري براين فرض مبتني است كه بروز اختلا اين موضع. دشواين دسته اختلالات 
بدين معنا كه تراكم . هاي زندگي است اي از موقعيت جمله اختلالات اضطرابي و افسردگي مستلزم پاره

اي از افراد نسبت به جهان و احساس ناامني  ها موجب افزايش بدبيني پاره ردگيرويدادهاي منفي يا سرخو
در . ندك سازي مي ار انواع اختلالات درونيا دچها ر و در نهايت آن. شود الوقوع مي يبو ترس از خطرات قر

سازي  هايي در كودكان كم سن و خردسال عملاً مانع بروز اختلالات دروني حالي كه فقدان چنين تجربه
  ). 2000هافمن، (شود  ي آن مي نوجوانانه و بزرگسالانه به صورت

وز با تعداد زيادي حوادث كودكان نسبت به نوجوانان و بزرگسالان به خاطر سن كمي كه دارند هن
كه احساس خطر و اند در نتيجه عدم كثرت رويدادهاي منفي اين  تر مواجه شده ناگوار و يا خطرزا كم

ها  ها گسترش دهد يا احساس شكست و ناكامي و احساس درماندگي و استيصال را در آن ناايمني را در آن
لات دروني سازي شديد را در سنين پايين شود كه احتمال مواجه شدن با اختلاايجاد كند، موجب مي

افزايش چنين تجارب دردناك و دهد و اين نسبت به مرور زمان با افزايش سن و در نتيجه  كاهش مي
  ). 1386دادستان، (شود زايي بيشتر مي آسيب

 5سال اجرا شده و وضعيت همدلي را در قبل از  5 -11با توجه به كه اين پژوهش بر روي گروه سني 
بايست  ن در تعميم نتايج كمال احتياط ميسالگي مورد بررسي قرار نداده است؛ بنابراي 11لگي و بعد از سا

دهي والدين در مورد  ها از روش گزارشآوري دادههمچنين در اين پژوهش براي جمع. صورت گيرد
شود پيشنهاد ميبنابراين . فرزندانشان استفاده شده كه ممكن است مسئله سوگيري نتايج را مطرح سازد

هاي بدست آمده از فرم  يز بدست آورد و نتايج آن با دادهدر تحقيقات آتي داده را از طريق فرم مربي ن
ها مانند مشاهده، مصاحبه با خود كودكان  آوري داده هاي جمع همچنين از ساير روش. دشووالدين مقايسه 

هاي تحولي است و در مقايسه  طه طرحاز سوي ديگر اين پژوهش يك طرح مقطعي در حي. استفاده شود
گذاري انساني و مالي شود با يك سرمايه پيشنهاد مي. بايست احتياط نمود هاي طولي مي نتايج آن با طرح
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سال اجرا و نتايج آن  6سالگي به مدت  5-11بيشتر يك طرح طولي به منظور بررسي تحول همدلي از 
در تحول  سال احتمالاً 6متغيرهايي كه در طول اين  با طرح فعلي مقايسه شود تا بدين ترتيب تمام

شود كاركنان مدارس راهنمايي و  از طرفي نيز پيشنهاد مي. ثر خواهد بود در نظر گرفته شودؤهمدلي م
هاي مثبت يا منفي با همسالان بحث كنند و  آموزان در برقراري تعاملها در مورد نقش دانش دبيرستان
اي در حوزه آموزش همدلي و آموزش درك ديدگاه ديگران و  امع پيشگيرانههاي ج ها برنامهوالدين آن

گيري و ديدن مسائل و مشكلات از دريچه چشم ديگران كه خود موجب افزايش سطح تحول  ديدگاه
   .شود برگزار نماينداخلاقي آنها نيز مي
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