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 Background and Purpose: Human beings face many traumatic events throughout their lives with 

different consequences. Many children and adolescents experience stressful events during their 

developmental period, such as parental addiction or death of an elderly relative. Posttraumatic stress 

disorder is a complicated and chronic disorder that causes significant problems and disruptions in 

social and educational performance. There are several techniques and approaches to treat this disorder 

which may lead to different consequences. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

effect of empathy on social problem-solving ability among girl students with traumatic experiences. 

Methods: This study was a quasi-experimental research with pretest-posttest design. The study 

sample consisted of 36 ninth grade female students with traumatic experience, aged 14-15, in Rasht 

city in academic year 2017-2018 that were selected by purposeful sampling and then randomly 

divided into experimental and control groups. Traumatic Events Screening Inventory (Ford et al., 

2002), clinical interview, and Social Problem Solving Inventory-Short Form (D'Zurilla et al., 2002) 

were used for data collection. The experimental group received 8 sessions of interventional empathy 

education, one session per week. Data were analyzed by univariate and multivariate covariance 

analysis.  

Result: The results of covariance analysis showed that empathy education significantly increased 

social problem solving and improved the components of rational problem solving and avoidant 

attachment style (p<0.01). However, no significant difference was found in the components of 

positive problem orientation, negative problem orientation and impulsive/ negligent style. 

Conclusion: Employing empathy education and extending it to different social contexts can improve 

the social problem solving of people with traumatic experiences. This education can be used as a 

capacity to increase self-control for preventing the symptoms of posttraumatic disorder in social 

contexts. 
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 80/06/79دریافت شده: 

 25/08/71پذیرفته شده: 

 22/05/71منتشر شده: 

است. بسیاری  متفاوت آن از ناشی هایپیامد شود کهزای بسیاری مواجه میآسیب حوادث با خود زندگی طول در انساانزمینه و هدف:  

مانند اعتیاد والدین و مرگ یک خویشااااوند ساااالوورده و مانند آن را تجربه  گرتنشهای نوجوانان در طی تحول خود رویداد از کودکان و

اجتماعی و وری کنشه، اختلال پیچیده و مزمنی اساات که باعب بروز مشااکلات  ابل ملاح ه و اختلال در ضااربپس از تنیدگی اختلال کنند. می

ام انجوجود دارد که پیامدهای موتلفی را به دنبال دارند. هدف از  آوردهای موتلفی برای درمان این اختلالها و رویروش .شودآموزشای می

 .ودبآموزان دختر دارای تجربه تروما مسئله اجتماعی دانشاین پژوهش، بررسی تأثیر آموزش همدلی بر حل 

-81دختر  آموزاندانشنفر از  36ونه مورد مطالعه شامل نم بود. آزمونپس – آزمونشیپآزمایشی با طرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه روش:

هدفمند انتواب و به صورت تصادفی گیری بود که به شیوه نمونه 8376-79شهر رشت در سال تحصیلی  مقطع نهم دارای تجربه تروماساله  85

یک )فورد و حوادث ترومات ساارند کردنها از پرسااشاانامه خودگزارشاای آوری دادهبرای جمع در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شاادند.

 1گروه آزمایش طی  ( استفاده شد.2002الیورز ،  -)دزوریلا، نیزو و مایدیومسائله اجتماعی حل (، مصااحبه بالینی و فرم کوتاه2002همکاران، 

واریانس، کدست آمده با استفاده از تحلیل ی بههادادهجلسه، هر هفته یک جلسه، تحت مداخله آموزش همدلی  رار گرفتند و تجزیه و تحلیل 

 انجام شد.

ی هامؤلفهود بهب مسئله اجتماعی و باعب افزایش مهارت حلی داریمعننتایج تحلیل کواریانس نشاان داد که آموزش همدلی به طور  :هاافتهی

ی منفی به مساائله و ساابک ریگجهتی مثبت به مساائله، ریگجهتی هامؤلفه(، اما در P< 08/0) شااودیممساائله منطقی و ساابک اجتنابی  حل

 ی، تفاوت معنادار دیده نشد.اطیاحتیبتکانشی/ 

 ربه تروماتماعی افراد دارای تجمساائله اج حل توانیمهای اجتماعی موتلف، با اسااتفاده از آموزش همدلی و تعمیم آن به بافت گیری:نتیجه

ی اختلال هانشاااانهد به عنوان ظرفیتی برای افزایش خودمهارگری جهت جلوگیری از بروز توانیمرا بهبود بوشاااید. همچنین این روش درمانی 

 در شرایط گوناگون استفاده شود.  هضربپس از تنیدگی 
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 مقدمه
شود زای بسیاری مواجه میآسیب حوادث با خود زندگی طول در انسان

ی آمریکا پزشکروانانجمن  (.8)است  متفاوت آن از ناشی هایپیامد که

ه ک داندمیزا به شادت آسیب آورتنشحادثه تروماتیک را یک محرک 

به تجربه مساتقیم شاوصی رویدادی مانند مرگ وا عی یا تهدید به مرگ 

ی دیگری که تمامیت جسمی فرد، اعضای دادهایرویا آسایب جدی و یا 

کند، مربوط است. بسیاری از کودکان خانواده، و یا بستگان را تهدید می

مانند اعتیاد والدین و  گرتنشهای نوجوانان در طی تحول خود رویداد و

 .(2)کنند مرگ یک خویشاوند سالوورده و مانند آن را تجربه می

، اختلال پیچیده و مزمنی است که باعب 8هضربپس از تنیدگی اختلال 

عملکرد اجتماعی و آموزشااای بروز مشاااکلات  ابل ملاح ه و اختلال در 

که شیوع این اختلال  اندگیرشاناسی نشان دادهمطالعات همه (.3)شاود می

درصاد است و میزان بروز  3/6و  9/3وجوانان پسار و دختر به ترتیب ر ند

(. شیوع اختلال 1) درصد تومین زده شده است 85تا  7آن در طول عمر 

است،  مبتلا به تروما متفاوتتنیدگی پس از ضربه در کودکان و نوجوانان 

 (.5) اندکردهدرصد را گزارش  10تا  30شیوع ، اغلب مطالعات

 (،6)در کودکان و نوجوانان شاااایع اسااات زا آسااایب رویدادتجربه 

چاه بیشاااتر کودکاان و نوجواناان در مقاابل حوادث تروماتیک تاب اگر

 مدتطولانی یشاااناختآورناد، اما برخی دیگر دچار مشاااکلات روانمی

 هضاااربپس از  تنیدگی اختلالبا توجه به اضاااافه شااادن  .(1) شاااوندمی

تشااویصاای و آماری اختلالات  پنجمین راهنمایکودکان و نوجوانان در 

خطر این اختلال موصاااوصااااو در کودکان و عوامل ، شاااناساااایی روانی

و اجتماعی بیشاااتری برخوردار شاااده  ،نوجوانان از اهمیت علمی، بالینی

زا زندگی با بسااایاری از ربه رویدادهای آسااایبارتبااط تج (.2)اسااات 

ده مشوص ش از جمله افسردگی و اضطراب کاملاو یپزشکهای روانپیامد

(، 80و  7توانند منجر به خودکشاای )ها میهمچنین تروما .( 1و  9اساات )

 .شوند (88ه )ضربپس از  تنیدگیاختلال در تن یم هیجان و 

اری با رفت یسااازفعال –بازداریتجربه تروما در ساایسااتم  نوجوانان با

(.  تجربه 82) و وضوح هیجانی کمتری دارند شده مشکلات زیادی مواجه

 83) در مقایسه با پسران دارددیده رتری در میان دختران آزاتروما اثر  وی

تفاده از اسبسایاری از جوانانی که تجربیات حیاتی منفی مانند سو  (.81و 

                                                           
1. Post Traumatic Stress Disorder 

ای هراهبرد از اند در استفادهاده فقیر داشتهآنها در دوره کودکی در خانو

شااناختی و عاطفی برای حل مشااکلات اجتماعی، دچار مشااکل هسااتند. 

همچنین مشااوص شااده اساات که مجرمان جوان مشااکلاتی در اجتماعی 

های عاطفی خود، و تمایل به اساااتفاده از شااادن، ناارساااایی در تواناایی

 .(85مشکلات دارند )راهبردهای غیرفعال برای کنار آمدن با 

مسائله اجتماعی از عوامل فردی است که برای تن یم و مدیریت  حل

مسئله در اختلالاتی نارسایی در توانایی حل (.86پس از آسیب مهم است )

( گزارش 89، و افسردگی )هضربپس از  تنیدگیوسواس، ن یر اضطراب، 

و  تهیافازشس مسئلهحلهای استفاده کمتر از مهارتشده است. از طرفی، 

ر علائم نایافته با شدت بیشتمسئله سازشهای حلاساتفاده بیشاتر از مهارت

نتایج یک مطالعه نشان داد  (.81همراه است ) اختلال تنیدگی پس از ضربه

مبتلاایاان به اختلالات رفتاری، مشاااکلات متعددی در همدلی نشاااان کاه 

انااد بین هماادلی، داده نشااااان هاااپژوهش(. هاماچنین 87دهانااد )مای

گرا، ارتباط مثبت وجود های جامعهی، مسااائولیت، و رفتارخودکاارآماد

تن یم هیجان  .(. همادلی، مؤلفه اجتماعی هوش هیجانی اسااات20دارد )

ان روانی، و مشکلات رفتاری را نشارتباط بین حوادث تروماتیک، سلامت 

ی دوران ها(. اختلاال در تن یم هیجاان نتیجه بالقوه آسااایب28دهاد )می

ها را ناهای تجزیه هیجکودکی در کودکان و نوجوانان اسااات و نشاااانه

(. مشکل در تن یم هیجان مانع بهبودی علائم اختلال 22کند )ی مینیبشیپ

اختلال تنیدگی پس از ضاااربه با (. 23شاااود )می تنیدگی پس از ضاااربه

 های منفی از جمله شاارم، گناه، خشاام و نفرت ارتباط دارد و منجرناهیج

 لا بهمبت افرادشاااود. های هیجانی میتوانایی تن یم این حالت به اختلال در

اختلاال تنیادگی پس از ضاااربه گرایش دارند بیش از حد از راهبردهای 

(. حوادث نامطلوب 21نااکاارآمد و نامؤثر تن یم هیجان اساااتفاده کنند )

دوران کودکی از تواناایی یاادگیری از تجاارب زندگی، مانند چگونگی 

( و منجر به 25کند )اساااتفااده و درک اطلااعاات هیجانی جلوگیری می

شود کی میپزشی بیشاتر برای اختلالات روانریخطرپذثباتی عاطفی و بی

(26.) 

ر د زودهنگامنشااان داد که مداخلات  نتایج مطالعه کارمر و لاندولت 

ممکن اساات مفید باشااد  اندشاادهکودکانی که دچار حوادث تروماتیک 

ی اختلال تنیدگ آورد درمانی برایی سه رویاثربوش(. شواهد  وی بر 29)
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بازسازی شناختی )شامل درمان وجود دارد: مواجهه درمانی،  پس از ضربه

درمااانی، درمااان شاااناااختی رفتاااری( و شاااناااختی، شاااناااخااتپردازش

(. 27و  21) 8یی با حرکات مداوم چشاام و پردازش مجددزداتیحساااساا

ابی ، ارزیاختلال تنیدگی پس از ضاااربه در افراد الگوی شاااناختی غالب

زا و عوا ب آن اساات. ارزیابی شااناختی شااناختی منفی از رویداد آساایب

ه همین دارد و باختلال تنیدگی پس از ضربه  منفی، نقش اصالی در تداوم

ی پس اختلال تنیدگو نهای مؤثر بر تروما ای از درمتوجه ابلدلیل تمرکز 

یکی از  احتمالاو (.30)گیرد ها صاااورت میبر این شااانااخات از ضااارباه

های جایگزین برای افراد دارای تجربه تروماتیک، آموزش همدلی روش

دی فرشااود تا افرادی که در مسااائل بینآموزش باعب می. این نوع اساات

تری دارند، آگاهی بیشاااتری بر رفتار خود و ی محادودهااحالراهخود، 

دهند که عوامل های اخیر نشاااان مییافته(. 38آورند ) به دساااتدیگران 

ود ششناختی منجر به تشدید اختلال تنیدگی پس از ضربه و تداوم آن می

دهند، در درمان یی که منافع شناختی را هدف  رار مینهاادرمو از طرفی 

آموزش همدلی  (.32تر هسااتند )اختلال تنیدگی پس از ضااربه مؤثر علائم

آگاااهی وی از خود و دیگران و از طریق افزایش درک فرد بااا ارتقااا 

های همدلانه با اسااتفاده از تن یم هیجان به افزایش د ت در افزایش پاساا 

(. 33آورد )مثبتی را برای فرد فراهم می پسووراندشود و همدلی منجر می

اناد کاه آموزش همدلی به کاهش همچنین نتاایج مطاالعاات نشاااان داده

 یافتگیسازشو افزایش سطح  (38آموزان )دانش رفتارهای پرخاشاگرانه

ی اجتماعی، تحصااایلی و عاطفی افتگیساااازشنوجواناان و بهبود نمرات 

  تواند موجب ارتقا(. همچنین آموزش همدلی می31شود )، منجر میآنها

 (.35مسئله در نوجوانی شود )حل 

آموز پذیری  شر دانشو اهمیت موضاوع و آسایب با توجه به شایوع

 ساان در گرفتن  رار دلیل دبیرسااتانی به دوره اول آموزاندانشویژه به

 دیگر عوامل عوامل خانوادگی و سایر کنار در که انتواب رشته و بلوغ

و  کافی و نبود مطالعات شااودمی آنها تحصاایلی افت تشاادید خطر باعب

متمرکز در داخل و خارج کشور در این زمینه و از طرفی نادیده گرفتن و 

عدم توجه به افراد دارای تجارب تروماتیک، انجام این پژوهش از اهمیت 

بنابراین ضروری است تا اثربوشی این آموزش  ای برخوردار اسات ویژه

درمانی  یمورد ارزیابی  رارگرفته تا از این طریق بتوان با ایجاد راهکارها

                                                           
1. Eye movement desensitization and reprocessing 

 گیر نوجوان، خانواده،های سنگین که گریبانزودهنگام، از صارف هزینه

با توجه به مطالب شود، جلوگیری به عمل آورد. آموزشگاه، و جامعه می

گفتاه شاااده و باا در ن ر گرفتن آمار کودکان و نوجوانان مبتلا به تروما، 

ن گروه در ایلزوم مطاالعه در این زمینه و کمک به بهبود کیفیت زندگی 

 به اهمیت توجه باشود. از طرفی از افراد جامعه، بیش از پیش احساس می

 توجه های عاطفی و اجتماعی افراد و باهمدلی بر مهارت آموزش تأثیر و

 آموزش همدلی تأثیر که ایمطالعه تاکنون پژوهشااگران، هایبررساای به

 دهد، به نشان افراد دارای تجربه تروماتیک روی بر به طور اختصاصی را

تأثیر  بررساایپژوهش حاضاار  فاساات. بدین ترتیب هد نرساایده ثبت

آموزان دختر دارای تجربه آموزش همدلی بر حل مساائله اجتماعی دانش

  تروما است.

 روش
پژوهش حاضااار، از نوع کننردگان: الف( طرح پژوهش و شرررکر 

 شاملجامعه آماری  بود. آزمونپس – آزمونشیپآزمایشای با طرح نیمه

دارای تجربه تروماتیک مقطع نهم ساله  85-81آموزان دختر تمامی دانش

پرساشانامه سرند  بر اسااسبود  8376-79شاهر رشات درساال تحصایلی 

بر اساااس  افتهیساااختاربالینی  کردن حوادث تروماتیک و انجام مصاااحبه

، تشاااویصااای و آمااری اختلالات روانی پنجمین راهنماایی هااملااک

 10گرفتن احتمال افت آزمودنی  در ن رشناسایی شدند. نمونه پژوهش با 

نفر به روش هدفمند از جامعه مذکور انتواب شدند و به صورت تصادفی 

شدند. در نهایت  یدهیجانفر(  20نفر( و گواه ) 20در دو گروه آزمایش )

گروه گواه هم به صاااورت  و ازگروه آزماایش افات داشاااتناد  نفر از 2

ها به پژوهش های ورود آزمودنیملاکنفر حاذف شااادند.  2ی تصاااادف

 درمان دریافت سال، جنس دختر، هوش بهنجار، عدم 85-81سن شاامل 

 و رضاااایت آگاهانه بود.همزماان،  طور باه دارویی یاا شااانااختیروان

هاا از پژوهش نیز شاااامل عدم حضاااور در هاای خروج آزمودنیملااک

زمان دریافت آموزش یا درمان همجلسه و  2جلساات آموزشای بیشتر از 

 دیگر، بود.

که  نشااان داد کنندگانشاارکتشااناختی های جمعیتبررساای ویژگی

درصاااد از  1/99سااااال بود. همچنین  85تااا  81دامنااه سااانی آنهااا بین 
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 85درصاااد از گروه گواه،  8/68کنندگان در گروه آزمایش و شااارکت

 ر گروه آزمایشکنندگان ددرصاد از شرکت 7/31سااله بودند. از طرفی 

درصااااد گروه گواه، فرزنااد اول خااانواده بودنااد. همچنین از ن ر  50و 

کنندگان در گروه آزمایش درصد شرکت 6/5تحصیلی مشوص شد که 

درصااد از گروه گواه، سااابقه مردودی در طول ساانوات تحصاایل  8/88و 

 داشتند. 

 ب( ابزار پژوهش

: این پرسشنامه 8فرم خودگزارشی پرسشنامه سرند کردن حوادث تروما .8
خیر اساات که توسااط فورد و همکاران  -سااوالی از نوع بله 21یک ابزار 

بررسااای ساااابقه حوادث تروما و تمایز این حوادث از  هدف با( 2002)

(. 36تجربیات منفی زندگی در کودکان و نوجوانان سااخته شااده اساات )

، های بدنی  بلی و فعلیاین فرم تجربه تعدادی از حوادث از جمله آسیب

های موتلف، خشونت خانوادگی، خشونت در جامعه، فجایع بستری شدن

 رار  فیزیکی را مورد ارزیابی ساو استفادهطبیعی، تصاادفات رانندگی، و 

گر های دیدهد. نتایج یک مطالعه نشااان داد که این پرسااشاانامه با ابزارمی

 73/0الی  61/0ارزیابی حوادث تروماتیک زندگی، همبساااتگی در دامنه 

گزارش  17/0نشااان داده اساات و ضااریب آلفای کرونباآ این آزمون نیز 

در پژوهش بشاارپور، نریمانی و  (. همچنین این ضااریب36شااده اساات )

 (. 1به دست آمده است ) 96/0عیسی زادگان، 

ی و راهنمای تشویص هایبر اساس ملاک افتهیسااختارمصااحبه بالینی . 2 
تر، : در این پژوهش برای تشااویص  طعی و کاملآماری اختلالات روانی

روما بر برای تجارب ت شدهفیتوصاعلائم  افتهیسااختاراز مصااحبه بالینی 

اسااتفاده  راهنمای تشااویصاای و آماری اختلالات روانی هایاساااس ملاک

 شد.

: این فرم 2مساائله اجتماعی فرم کوتاه پرسااشاانامه تجدیدن ر شااده حل. 3
ساااوالی اسااات که توساااط دزوریلا، نیزو و  25ی ابزار خودگزارشااایک 

مسااائله ی مهارت فرد در حل ریگاندازه هدف با( 2002الیورز )-مایدیو

ای )خیلی زیاد تا به درجه 5 از نوع لیکرت و سااخته شاده استاجتماعی 

ه مثبت ب یریگجهت اسیمقهای آن شامل ( است و خرده مقیاسوجهچیه

/ یکانشاات سابک، یمساائله منطق حل، به مسائله یمنف یریگجهت، مسائله

 78/0تا  61/0 نیامه بپرسشن نیا اعتبارت. اسی اجتناب سابک، و اطیاحتیب

 نیسازه ا ییروا .گزارش شاده اسات 75/0تا  67/0 در برخی مطالعاتو 

 گریبا د یو همبسااتگ یاکتشاااف یعامل لیبا اسااتفاده از تحل زیپرسااشاانامه ن

گزارش  65/0 همپوش، یشناختروان یهامسائله و ساازه حل یهااسیمق

 بی، ضاار(31)ی کرددرتاج و دره ،یموبر رانیدر ا .(39)شااده اساات 

 یرا برا 11/0 ییبازآزمااعتبار  بیپنج عامل و ضااار یرا برا 15/0 یآلفا

و  موبری .آوردند به دساات ی،مساائله اجتماع پرسااشاانامه حلفرم کوتاه 

روایی همزماان این پرساااشااانااماه را با پرساااشااانامه ( 8370همکااران )

 .(31)گزارش کردند  -50/0( را 8768یافتگی اجتماعی بل )سازش

ای را ( برناامه38وزیری و لطفی ع یمی ): ایمعرفی برنامه مداخلهج( 

 ی/اجتماع هایمهارت نهیزم دراند که برای آموزش همادلی ارائه داده

ها ن ریه این از کدام هر .اندشدهنیتدوهای موتلف ن ریه هیپا بر عاطفی

 و عاطفی هایمهارت نهیزم در آموزشاای برنامه از هر بوشاای زیربنای

 های این برنامه شااامل خودآگاهی،دهند. مهارتتشااکیل می اجتماعی،

 از ترکیبی دیگران، و و خود برای گروهی، همدلی، دلساااوزی کاار

آموزش این برنامه در  (.38ی اسااات )فردانیم و های شاااوصااایمهارت

 8ی اهفتهجلسااه یک ساااعته ) 1مطالعه حاضاار توسااط پژوهشااگر و در 

مدرسااه به صااورت گروهی ارائه شااد.  2 جلسااه( در دفتر امور پرورشاای

  ، به اختصار بیان شده است.8محتوای جلسات آموزشی در جدول 
 : برنامه آموزش همدلی1جدول 

 نوع تکلیف خانگی تغییر رفتار مورد انتظار محتوا اهداف جلسه

 ی چیست؟تفاوتیب افزایی:دانش یکم
هستیم چه  تفاوتیبو تی  ؟میکنیمهستیم چه  تفاوتیبما و دیگران و تی 

 باشیم؟ تفاوتیبآیا لازم است  احساسی داریم؟

ی خود و تفاوتیبآگاهی از 

 دیگران

ی خود و تفاوتیبثبت 

 دیگران

 افزایی: همدردی چیست؟دانش دوم
 چه احساسی داریم؟ میکنیم؟ و تی همدردی میکنیمچه  میکنیمو تی همدردی 

 آیا لازم است که همدردی کنیم؟
 ثبت همدردی خود آگاهی از همدردی

 افزایی: همدلی چیست؟دانش سوم
یا چه احساسی داریم؟  آ میکنیم؟ و تی همدلی میکنیمچه  میکنیمو تی همدلی 

 ی، همدردی و همدلی کدام است؟تفاوتیبلازم است که همدلی کنیم؟ فرق 
 ثبت همدلی روزانه خود همدلیآگاهی از 

                                                           
1  . Traumatic Events Screening Inventory - Self Reporting  2  . Social problem solving inventory-revised 
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 چهارم
افزایی: موانع همدلی کدام دانش

 هستند؟

ی دوستانتان همدلی کنید. همدلی دوستانتان را ارزشیابی کنید.چه هاگفتهبا 

 یی نیاز داریم؟هامهارت؟ برای همدلی چه کنندیمیی به همدلی کمک هامهارت
 ثبت و تمرین همدلی آگاهی از موانع همدلی

 پنجم
افزایی: برای همدلی چه دانش

 یی نیاز داریم؟هامهارت

ی تفسیری خودتان و دوستانتان را نام ببرید. چرا باید همدلی را از خطاهامورد 2

؟ ذارندگیمیاد بگیریم. آیا نداشتن مهارت و تفسیرهای ناروا در روابط ما تأثیر 

 داریم؟یی احتیاج هامهارتبرای جلوگیری از تفسیرهای ناروا به چه 

 ی همدلیهامهارتتمرین  ی همدلیهامهارتآگاهی از 

 ششم

افزایی: خطاهای تفسیری دانش

ی، برچسب گذارنام؟ )اندکدام

 زدن...(

هر یک از خطاهای تفسیری خودتان و دوستانتان را نام ببرید. این خطاها چه نقشی 

ه نتیج در روابط ما دارند؟ برای جلوگیری از خطاهای تفسیری چکار کنیم؟

 خطاهای تفسیری در روابط ما چیست؟

 ثبت خطاهای تفسیری خود آگاهی از خطاهای تفسیری

 هفتم
افزایی: همدلی به چه دانش

 یی احتیاج دارد؟هامهارت

فنون گوش دادن، انعکاس، توجه به زبان بدنی، و ابراز وجود. فنون بالا را در 

رفتارهای خودتان و دوستانتان دنبال کنید. نتیجه کاربرد فنون را در رفتارهای خود 

و دوستانتان نام ببرید. ترکیب فنون در همدلی خود و دوستانتان چگونه رآ 

 ؟دهدیم

 ی همدلیهامهارتتمرین  ی همدلیهامهارتآگاهی از 

 هشتم
افزایی: همدلی چگونه تقویت دانش

 ؟شودیم

به همدلی خودتان و گروه بازخورد بدهید. توانایی همدلی خودتان ارزیابی کنید. 

 برای اینکه همدلی خودتان را ادامه دهید باید چگونه عمل کنید.

ی هاکنندهتیتقوآگاهی از 

 همدلی
 ی همدلیهامهارتتقویت 

 

 باال از انجااام پژوهش مجوزهااای لااازم از کمیتااه فنی و  د( روش اجرا:

اخلا ی اداره کل آموزش و پرورش استان گیلان گرفته شد و سپس افراد 

نموناه باه روش هادفمناد انتوااب شااادند. بعد از بیان اهداف پژوهش با 

را های پژوهش رضاااایت کتبی خود رعایت ملاح ات اخلا ی، آزمودنی

ها و والدین برای حضااور در پژوهش اعلام کردند و همچنین به آزمودنی

ماند. پس محرمانه با ی می کاملاو آنهااطمینان داده شاااد که اطلاعات  آنها

در هر دو گروه آزمایشاای و گواه، گروه آزمایشاای  آزمونشیپاز اجرای 

جلساه، یک روز در هفته، هر جلسه یک ساعته تحت آموزش  1به مدت 

 آزمونپسای دریافت نکرد. مدلی  رار گرفتند، ولی گروه گواه مداخلهه

اجرا  و گواهنیز بعاد از اتمام مداخله درمانی، در هر دو گروه آزمایشااای 

 SPSS-81 آماری افزارنرمآمده نیز با استفاده از  به دستهای شد. داده

 مورد تجزیه و تحلیل  رار گرفت.

 هاافتهی

انحراف اساااتاندارد دو گروه آزمایش و گواه در  ، میانگین و2در جدول 

تجارب تروماتیک گزارش  غربالگری مسااائله و مراحل آن، و ابزار حل

ویلک برای -نتایج آزمون شاااپیرو همچنین در این جدول .شااده اساات

ها گزارش شده است. با توجه در گروه رهایمتغبررسی نرمال بودن توزیع 

 رهایمتغویلک، برای تمامی -شاااپیرو آزمون Zبه این نتیجه جدول آماره 

نرمال  رهایتغمنتیجه گرفت که توزیع این  توانیمنیست بنابراین  داریمعن

 است.
 

 (33آزمون )تعداد: پس آزمون وپیش مراحل در هاآزمودنی ی توصیفی متغیرها در گروه آزمایش و گواههاشاخص :2جدول 

 S-W P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعی  متغیرها

 ی مثبت به مسئلهریگجهت
 آزمونپیش

 آزمونپس

 آزمایشی

 گواه

 آزمایشی

 گواه

33/1 

13/9 

50/1 

22/1 

25/3 

07/1 

25/2 

71/8 

76/0 

71/0 

76/0 

79/0 

99/0 

21/0 

98/0 

78/0 

 ی منفی به مسئلهریگجهت
 آمونپیش

 آزمونپس

 آزمایشی

 گواه

 آزمایشی

 گواه

3/83 

50/82 

05/83 

29/83 

91/8 

12/8 

37/8 

73/8 

72/0 

75/0 

73/0 

76/0 

81/0 

13/0 

25/0 

93/0 

 مسئله منطقیحل
 آزمونپیش

 آزمونپس

 آزمایشی

 گواه

 آزمایشی

50/28 

67/87 

55/20 

03/1 

93/1 

65/1 

71/0 

78/0 

75/0 

35/0 

01/0 

12/0 
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 88/0 72/0 89/1 50/87 گواه

 یاطیاحتیبسبک تکانشی/ 
 آزمونپیش

 آزمونپس

 آزمایشی

 گواه

 آزمایشی

 گواه

68/1 

88/7 

13/5 

20/1 

53/2 

83/2 

11/8 

58/2 

76/0 

78/0 

75/0 

70/0 

66/0 

81/0 

59/0 

23/0 

 سبک اجتنابی
 آزمونپیش

 آزمونپس

 آزمایشی

 گواه

 آزمایشی

 گواه

68/85 

55/86 

86/87 

11/86 

53/2 

30/2 

53/2 

30/2 

71/0 

73/0 

72/0 

75/0 

32/0 

28/0 

81/0 

58/0 

 

 مسااائلااه اجتماااعیبارای بررسااای تااأثیر آموزش هماادلی بر حاال
از آزمون تحلیاال کوواریااانس دختر دارای تجربااه ترومااا  آموزاندانش

ی اساتفاده شاد. نتایج آزمون بررساای همگنی شاایب رگرسیون ریچندمتغ

اجتماعی در گروه آزمایش  مسئلهحلی هامؤلفه آزمونپسو  آزمونشیپ

و گواه، نشاااان داد کاه شااایب رگرسااایون در هر دو گروه برابر اسااات 

(05/0P>  ،16/1 F= نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس .)

به  گیری مثبتها نشااان داد که واریانس جهتمتغیرهای وابسااته در گروه

،  <89/0Pگیری منفی به مسااائله )(، جهت=11/0P>  ،22/0 Fمساائله )

71/8 F=حاال ،)( 31/0مسااائالااه ماناطقیP>  ،96/0 F= سااابااک ،)

 <82/0P(، و سبک اجتنابی )=51/0P>  ،31/0 Fاحتیاطی )تکانشای/بی

 ،82/0 F=ها برابر اسااات. نتایج آزمون باکس برای بررسااای ( در گروه

برابری مااتریس کوواریاانس متغیرهای وابساااته در بین گروه آزمایش و 

د که ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته در گروه برابر گواه نیز نشاان دا

(. نتایج آزمون خی 698/86M Box= ،733/0F= ،525/0=Pاسااات )

ی هامؤلفاهی رابطاه بین داریمعندو باارتلات برای بررسااای کرویات یاا 

ت اساا داریمعن هامؤلفهاجتماعی نشااان داد که رابطه بین این  مساائلهحل

(33/52=2X ،81=df ،00/0<P.) های تحلیل فرضپس از بررسااای پیش

ی، نتاایج آزمون نشاااان داد کاه بین دو گروه در ریچنادمتغکوواریاانس 

، >008/0Pی وجود دارد )داریمعنمسئله اجتماعی تفاوت ی حلهامؤلفه

86/1=  F ،55/0 = لامبدای ویلکز(. برای بررساای این که گروه آزمایش

اجتماعی با یکدیگر تفاوت مساائله ی حلهامؤلفهو گواه در کدام یک از 

متغیری گزارش شاااده نتاایج تحلیال کواریانس تک 3دارناد در جادول 

 است. 

 

 مسئله اجتماعیی حلهامؤلفهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری )آنکوا(  :3دول ج

 اندازه اثر F P خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه مؤلفه

 ی مثبت به مسئلهریگجهت
 18/1 آزمایش

1/8 11/0 17/0 116/0 089/0 
 38/9 گواه

 ی منفی به مسئلهریگجهت
 28/21 آزمایش

39/1 95/0 86/2 852/0 067/0 
 11/87 گواه

 مسئله منطقیحل
 87/9 آزمایش

95/0 32/0 35/80 003/0 263/0 
 19/6 گواه

 یاطیاحتیبسبک تکانشی/
 03/7 آزمایش

17/0 20/0 81/2 858/0 090/0 
 59/1 گواه

 سبک اجتنابی
 11/5 آزمایش

09/2 11/0 23/7 005/0 212/0 
 07/1 گواه

 

 مسااائله منطقیی حل هامؤلفهبرای  F، آمااره 2باا توجاه باه جادول 

اسااات. این  داریمعن 08/0( در ساااطح 23/7( و سااابک اجتنابی )35/80)

 تفاوت هامؤلفههاا در این نشاااانگر آن هساااتناد کاه بین گروه هااافتاهیا

ها در جدول فوق نشاااان ی وجود دارد. نتاایج بررسااای میانگینداریمعن
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مسااائله منطقی ی حل هامؤلفاهکاه میاانگین گروه آزماایش در  دهادیم

( و 19/6با میانگین ) هامؤلفه( بیشااتر از میانگین گروه گواه در این 87/9)

( کمتر از میانگین گروه 11/5میانگین گروه آزمایش در ساابک اجتنابی )

 2ی جدول هاافته( اسااات. همچنین ی07/1با میانگین ) مؤلفهگواه در این 

 یریگجهتی هامؤلفهدهند که بین گروه آزمایش و گواه در نشاااان می

ی، اطیاحتیب/ کانشیی منفی به مسئله، و سبک تریگجهتمثبت به مسئله، 

ه توان گفت کها میتفااوت معنااداری وجود نادارد. با توجه به این یافته

مسااائله منطقی و سااابک  ی حلهامؤلفهآموزش همدلی موجب بهبودی 

آموزان دختر دارای تجربااه ترومااا مسااائلااه اجتماااعی دانشاجتناابی حاال

گیری هتج گیری مثبت به مسئله،ی جهتهامؤلفهشود، اما تأثیری بر می

ه اثر در ی ندارد. همچنین اندازاطیاحتیبمنفی به مسئله، و سبک تکانشی/ 

درصااد از تغییرات حل  3/26که آموزش همدلی  دهدیمنشااان  2جدول 

 .ندکیمدرصد از واریانس سبک اجتنابی را تبیین  2/21مسئله منطقی و 

 یریگجهینتبحث و 

مسااائله  همدلی بر حل آموزش ریتأثبررسااای  هدف باپژوهش حاضااار 

آموزان دختر دارای تجربه تروما انجام شاد. نتایج حاصاال اجتماعی دانش

مسااائله نشاااان داد کاه آموزش همادلی باه طور کلی موجب بهبود حل 

مسااائله ی حلهامؤلفه. از میاان شاااودیمآموزان اجتمااعی در این دانش

مسائله منطقی و سابک اجتنابی، بهبودی معناداری را نشان  اجتماعی، حل

گیری مثبات به مسااائله، ی جهاتهاامؤلفاه، اماا در (P< 10/1دادناد )

فاوت معنادار ی، تاطیاحتیبگیری منفی به مسئله، و سبک تکانشی/ جهت

 دیده نشد.

آموزان نتایج پژوهش حاضاار )در سااطح نمره کل(، دانش بر اساااس

 حل آزمونپسآموزان گروه گواه، در به دانشگروه آزماایش نسااابات 

مسئله اجتماعی، بهبودی معناداری را نشان دادند  بنابراین فرضیه پژوهش 

آموزان دارای مسئله اجتماعی دانش حل همدلی، این که آموزش مبنی بر

شااود. لازم به یادآوری اساات می دییتأ دهد،را افزایش میتجارب تروما 

 توان گفتاین عنوان صاااورت نگرفته اسااات، اما میپژوهشااای د یقاو با 

( همسو 35و  30های )های پژوهش حاضار به نوعی با نتایج پژوهشیافته

یی افزاشناختهای پژوهش حاضار باید بیان داشات اسات. در تبیین یافته

شاااود تاا افرادی کاه در مساااائل موجود در آموزش همادلی بااعاب می

تری دارند، آگاهی بیشاااتری بر رفتار های محدودحلفردی خود، راهبین

آموزش همدلی از طریق افزایش  .(32آورند ) به دساااتخود و دیگران 

ی هاپاسااا آگااهی وی از خود و دیگران، افزایش   درک فرد باا ارتقاا

ه اندازی که منجر بهمدلانه با اساااتفاده از تن یم هیجان، و گرفتن چشااام

تی را برای فرد فراهم شاااود، پساااووراند مثبافزایش د ت در همدلی می

آموزش همدلی نتاایج مطاالعات حاکی از آن اسااات که  (.35آورد )می

ی نوجوانااان و بهبود نمرات افتگیااسااااازشمانجر بااه افزایش ساااطح 

همچنین  (.36شود )می آنهایافتگی اجتماعی، تحصیلی، و عاطفی ساازش

در نوجوانان شاااود.  مسااائلهحلموجب ارتقا   تواندیمآموزش همادلی 

تجربه تروما، و تی از همدلی بهتری برخوردار باشند  دارای آموزاندانش

 توانند مدیریتدر مواجهاه با این گونه تجارب، هیجانات خود را بهتر می

های مناسااب برای حل مشااکلاتشااان اسااتفاده حلکنند و در نتیجه از راه

د هبوآموزش همدلی بر بکنناد. نتاایج مطاالعات موتلف مبنی بر تأثیر می

(، ارتقااای ساااطح 39توانااایی حاال مسااائلااه اجتماااعی در نوجوانااان )

(، کاااهش رفتااارهااای 36ی نوجوانااان در ابعاااد موتلف )افتگیااسااااازش

( 85فردی )(، و بهبود روابط بی35و  33، 20آموزان )دانش پرخاشااگرانه

 با نتایج مطالعه حاضر همووانی دارند. 

ن ها نشان داد که بییاسمقها در سطح خردههمچنین نتایج تحلیل داده

مساائله منطقی و ساابک اجتنابی  ی حلهامؤلفهگروه آزمایش و گواه در 

ند ها )مانتفااوت معنااداری وجود دارد. این یاافتاه با نتایج برخی پژوهش

ی این پژوهش نشاااان داد بین گروه هاافته( همساااو اسااات. از طرفی ی39

ی ریگجهتی مثبت به مسااائله، ریگجهتی هامؤلفهآزمایش و گواه در 

جود ی، تفاوت معناداری واطیاحتیبمنفی به مساائله، و ساابک تکانشاای/ 

( همسو است. با توجه به 86)مانند  ندارد. این یافته با نتایج برخی پژوهش

ی هامؤلفهتوان گفت که آموزش همدلی موجب بهبودی ها میاین یاافته

ن آموزاله اجتماعی دانشمسااائمسااائله منطقی و سااابک اجتنابی حل حل 

ری گیی جهتهامؤلفهد، اما تأثیری بر وشااادختر دارای تجرباه تروما می

ی اطیاحتیبگیری منفی به مسئله، و سبک تکانشی/ مثبت به مسئله، جهت

 ندارد.

ا الگوی شاااناختی غالب در افراد بتوان گفت در تبیین این یاافتاه می

آور و ختی منفی از رویداد تنش، ارزیابی شنااختلال تنیدگی پس از ضربه

 ختلالاعوا ب آن اسات. ارزیابی شناختی منفی نقش اصلی در تداوم این 
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های مؤثر بر تروما و ی از درمانتوجه اابالدارد و باه همین دلیال تمرکز 

 (.32) ردیگیمصااورت  هاشااناختبر این  اختلال تنیدگی پس از ضااربه،

ی شناختی به تشدید اختلال تنیدگدهند که عوامل های اخیر نشان مییافته

هایی که شاااوناد و از طرفی درمانو تاداوم آن منجر می پس از ضااارباه

دهند، در درمان علائم اختلال تنیدگی های شناختی را هدف  رار میحیطه

های (  بنابراین آموختن همدلی و مهارت38تر هستند )مؤثر پس از ضربه

 نهاآر و رفتار معیوب و بهبود های شااناسااایی تفکاجتماعی، یادگیری راه

یافته، به بهبود شااناخت اجتماعی و برای داشااتن روابط مناسااب و سااازش

و به دنبال آن شایستگی اجتماعی فرد  شاودیم اجتماعی منجر مسائله حل

 توضیح داد که چرا در پژوهش حاضر توانیابد. بدین ترتیب مییمارتقا 

 آموزانمساائله اجتماعی در دانش آموزش همدلی باعب بهبود نساابی حل

آموزان دارای تجرباه ترومااتیک طی مداخله دختر شاااده اسااات. دانش

 هایمهارت و کنند شناسایی را عواطفشان کهآموزش همدلی یاد گرفتند 

یان کار بندند. در این م به مناسب ایشیوه به را خود میان فردی و شناختی

آموزش همدلی که  صاادشااان  هاییادگیری اجتماعی برای برنامه هین ر

ای هآموزش همدلی به افراد با مشااکلات رفتاری و اجتماعی اساات، پایه

آموزش هماادلی از طریق افزایش  (.38کنااد )تری فراهم مین ری  وی

های درک فرد باا ارتقاا  آگااهی وی از خود و دیگران، افزایش پاسااا 

ه ی که منجر باندازچشااامهمدلانه با اساااتفاده از تن یم هیجان، و گرفتن 

شاااود، پساااووراند مثبتی را برای فرد فراهم افزایش د ت در همدلی می

تن یم و تفکیک هیجان نقش مهمی در ترومای کودکی و  (.31آورد )می

مشاااکلااات رفتاااری دارد و بااه طور کلی تن یم هیجااان، بین حوادث 

تروماتیک با سالامت روانی و مشاکلات رفتاری روابط معناداری را نشان 

 (.23دهد )می

های اجتماعی موتلف از جمله یادگیری مهارت احتمالاواز سوی دیگر 

توجه به زبان بدنی، پرهیز از  گوش دادن فعال، شاااناخت احسااااساااات،

عامل با تدر و تعبیر و تفسیر مناسب از برخوردها  ی، برچسب زدنگذارنام

وانایی ، و تهاطیمحیافته در انواع افراد موتلف، توانایی ابراز وجود سازش

نه گفتن به دیگران یا ابراز احسااااساااات خود نسااابت به رفتارهای آنان، 

مسائله اجتماعی نقش داشاته باشند. بنابراین، انواع در ارتقا  حل  تواندیم

ارای ی افراد داجتماع مسئلهتوانند در بهبود حلتدابیر آموزش همدلی می

 نیز به نوبه خود،تجرباه تروماا نقش مهمی داشاااتاه باشاااند. این بهبودی 

تواناد عااملی مهار مهمی در برابر بروز اختلال تنیدگی پس از ضاااربه می

یی، ایجاد افزایآگاهچهار عامل همدلی، در آموزش همدلی، . (89)باشد 

در . ودشی رفتار استفاده میدهن مامید و انت ار درمان، و استفاده از فنون 

ود و دیگران و تفساایر این برنامه فرد با شااناخت و درک احساااسااات خ

ها، توانایی دستیابی به رفتارهای همدلانة مناسب را کسب مطلوب مو عیت

در تکالیف خانگی  به خصاااو طی ماداخله آموزش همدلی،  کناد.می

 آموزان دارای تجربه تروما یاد گرفتندثبت افکار و هیجان و رفتار، دانش

ی آن حساس هاکه نسابت به احساسات خود و دیگران، محیط و محرک

باشاااند و همه شااارایط موجود را در ن ر بگیرند. از این رو، توجه به همه 

های مهم محیطی و پردازش و رمزگردانی صاااحیح آن، در ارائه محرک

در این همچنین  (.33تواند راهگشااا باشااد )پاساا  مناسااب و متناسااب می

باشند  آگاهخودشناختی آموزش افراد یاد گرفتند که نسابت به تحریفات 

و در جهت تغییر و اصااالاح آن تلاش کنند  به خصاااو  در ارزشااایابی 

پیوندند و چه پساااووراندی باید ای که چرا به و وع میرویدادها به گونه

داده شاااود. در طی مداخله، افراد گروه آزمایش آموختند که برای کنار 

ا و ه، با توجه به فرایند تفکر، پاساا آمدهشیپی هاتیمو عآمدن با انواع 

 حل وهاای گونااگونی را در ن ر بگیرناد، ساااپس بعد از ارزیابی، راهراه

اخله اجتماعی با مد مسئله حلبهبود بنابراین  پاسا  مناساب را ارائه دهند 

تواند از لحاظ آموزان دارای تجربیات تروما میآموزش همدلی در دانش

این اختلال مورد توجه  رار درماانی اثربوش بااشاااد و در درماان باالینی 

 گیرد.

 آنها جمله از که بوده روبرو هاییمحدودیت با حااضااار پژوهش

هوشااای، خلا یت و ...(، عادم کنترل عوامال تأثیرگذار )بهره باه توانمی

دم گیری، عاساتفاده از پرساشانامه و عدم استفاده از سایر ابزارهای اندازه

اثر مداخله درمانی، و اجرای وجود دوره پیگیری برای بررسی ماندگاری 

 .برنامه مداخله توساط پژوهشگر و احتمال سوگیری در نتایج، اشاره کرد

های مشااابه بعدی، عوامل شااود که: الف( در پژوهشبنابراین پیشاانهاد می

تواند نتیجه پژوهش را تحت تأثیر  رار دهد، شناسایی گری که میمداخله

هااای موردنیاااز، علاااوه بر آوری دادهو کنترل شاااونااد  ب( برای جمع

های دیگری مانند مصاحبه نیز استفاده شود  ج( استفاده پرسشنامه از روش

هاایی که به روش اثربوشااای انجام شاااده از آزمون پیگیری در پژوهش

دهد  و د( به اسااات، اطلاعات مفیدی درباره ماندگاری پژوهش ارائه می
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ای شااود اجراد میجهت جلوگیری از احتمال سااوگیری در نتایج، پیشاانه

 برنامه مداخله توسط فرد دیگر ی غیر از خود پژوهشگر صورت گیرد. 

انم نامه کارشااناساای ارشااد خاین پژوهش برگرفته از پایان تشررکر و ردردانی:

شااناساای عمومی دانشااگاه گیلان با کد در رشااته روان مهسااا حاتم ویشااکائی

نمونه از سااوی اداره کل ین مجوز اجرای آن بر روی افراد همچناساات.  35320

 01/01/8376در تاری   809225با شماره مجوز  آموزش و پرورش استان گیلان

بدین وسیله از تمامی افراد نمونه که در اجرای این پژوهش مشارکت  صادر شد.

 ود.شداشتند و همچنین استاد راهنما و مشاور این پژوهش تشکر و  دردانی می

 نداشته دنبال به منافع تضاد گونههیچ نویسندگان برای پژوهش این منافع: تضاد

 .است
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