
 Quarterly of Counseling Culture and Psychotherapy درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان

 Allameh Tabataba’i University دانشگاه علامه طباطبائی

 Vol. 8, No. 30, Summer 2017 251تا  561، ص 69، تابستان 03، شماره هشتمدوره 

  سازیرونیبو  سازیدرونیاختلالات تحول همدلی،  ررسیب

       سال 11تا  5 آموزان دختر و پسردانشدر 

   2جعفر بهادری خسروشاهی، 5زینب خانجانی
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  چکیده 
آموزان دختر و دانشدر  سازیبرونیو  سازیدرونیاختلالات ، همدلیتحول  بررسیهدف پژوهش حاضر 

جامعۀ آماری پژوهش شامل  ای است.مقایسه -روش پژوهش توصيفی از نوع علی ود.بسال  99تا  0 پسر

 0 -99نفر از دختران و پسران سنين  903به این منظور که  تبریز بودند سال شهر 99تا  0کودکان سنين  کليۀ

آموزش  ۀی تصادفی ساده و از مناطق پنجگانگيردبستانی و دبستانی شهرستان تبریز با روش نمونهسال پيش

ساله و  1ساله،  7ساله،  2ساله،  0و پرورش انتخاب شدند. بدین ترتيب پنج گروه سنی شامل گروه سنی 

ها از دو ابزار شامل آوری دادهشدند. برای جمعانتخاب پسر( 90دختر و  90نفر ) 03ساله در هرگروه سنی99

ها از رای تجزیه و تحليل آماری دادهو مقياس همدلی دادس استفاده شد. ب علائم مرضی کودکان پرسشنامۀ

بين دختران و پسران نتایج پژوهش نشان داد  استفاده شد.دو گروه مستقل  t های تحليل کواریانس وآزمون

اختلالات در واقع  .و همدلی تفاوت معناداری وجود دارد سازیبرونی، سازیدرونیدر متغيرهای اختلالات 

همچنين نتایج نشان در پسران بيشتر است.  سازیبرونیشتر و اختلالات و همدلی در دختران بي سازیدرونی

سال تفاوتی ندارد، اما در گروه سنی  2و  0سازی در دختران سازی و برونیداد که ميانگين اختلالات درونی

سازی است. از سویی ميانگين اختلالات سازی بيشتر از درونیونیميانگين اختلالات بر ساله 99و  1، 7

سازی بيشتر درونیاختلالات  99بيشتر و در گروه سنی  1و  7، 2، 0سازی در پسران در گروه سنی رونیب
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بنابراین  ترین همدلی را داشتند.سال پایين 0سال بالاترین همدلی و گروه سنی  99است. از طرفی گروه سنی 

   کند.ان تأیيد میهمدلی، نقش ارتباطات عاطفی را در سلامت روانی و سازگاری اجتماعی کودک

     سازیبرونی، اختلالات سازیدرونیهمدلی، اختلالات  ،تحولکلیدی:  واژگان

 مقدمه 

ای از جمعيت جهان به خصوص کشورهای جهان سوم را کودکان و نوجوانان قشر عمده

ای دارد. ای سلامت کودکان و نوجوانان اهميّت ویژهدهند و در هر جامعهتشکيل می

ان داده است که درصد قابل توجهی از کودکان دچار مشکلات رفتاری هستند تحقيقات نش

های اخير توجه به مسائل  و مشکلات رفتاری در سال(. 9010و کریميان،  ، فرخی)ميری

شناسی و روانپزشکی افزایش یافته است. روان های عمدۀن به عنوان یکی از موضوعکودکا

دهند و از سوی معيت هر جامعه را تشکيل میای از جاز یك سو کودکان قسمت عمده

های نخستين کودکی دارای مشکلات عاطفی و رفتاری دیگر بسياری از کودکان در سال

کنند؛ بلکه ممکن است این امر تا دوران بلوغ و هستند که نه تنها به سادگی از آن عبور نمی

 (. 9011و احمدی، حتی بزرگسالی نيز تداوم یابد )ساطوریان، هراتيان، طهماسيان 

های رفتاری کودکان صورت های مختلفی برای مشکلات و اختلالبندیتاکنون طبقه

-و برونی 9سازیبندی مشکلات دوران کودکی در قالب مشکلات درونیگرفته است. طبقه

 های دوران کودکی استبندی اختلالترین و پرکاربردترین طبقهشده از گسترده 6سازی

اختلالات   (.6339، 0نباخ و رسکورلاآخکند )ابعادی پيروی میآورد که از روی

سازی، به اختلالاتی اشاره دارند که بيشتر به طرف خود است تا دیگران. این دورنی

گيری، هراس، شکایت فيزیکی، اختلالات مواردی نظير؛ افسردگی، اضطراب،گوشه

سازی به عنوان رفتارهایی ونیشوند. اختلالات برنگرانی، خيالپردازی، و ... را شامل می

ای از شوند که بيشتر متوجه دیگران است تا خود فرد. این رفتارها دامنهتوصيف می

پرخاشگری، قلدری، رفتارهای بزهکارانه، دزدی، دروغگویی، نافرمانی، دعواکردن، بيش 
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سازی، یسازی در مقایسه با اختلالات دروناختلالات برونی. شوندفعالی و ... را شامل می

هستند  ترمشاهدهبرای معلمان، والدین و خواهر و برادرهای فرد، آشکارتر و قابل 

  (.9019داوری، درآمدی و قاسمیشریفی)

سازی با مشکلات فراوانی همچون سطح پایين کودکان دچار اختلالات درونی

بار یانمدهای زنفس، ضعف تحصيلی، مشکلات ارتباطی با همسالان و معلمان و پياحرمت

(. در مقابل 6332، 6؛ بایر، سامسون و همفيل6337، 9ليكبولمرو هستند )در بزرگسالی روبه

های آن سازی هستند که از بارزترین نشانههای برونیسازی، اختلالهای درونیاختلال

آميز شامل انحراف از هنجارهای اجتماعی، تخریب توان خصومت، رفتارهای اغتشاشمی

سازی های برونینشانه(. 6332، 0ب زدن به دیگران و ... دانست )کيل و پرایساموال و آسي

یند تحول به آدهند و طی فرطورکلی، پایداری قابل توجهی طی زمان نشان می شده، به

سازی شده که از دومين های برونیکنند. اشکال زودرس نشانههای مختلف بروز میشکل

زیاد و لجبازی ظاهر  ۀقراری، بدقلقی، گریت بیصور اند بهسال زندگی قابل مشاهده

های بعد پرخاشگری جسمانی، تضادورزی و در سال(. 6331، 1)گيليوم و شاو شوندمی

شناسی های نقض قوانين در خانه و محيط آموزشگاهی در صدر جدول نشانهنخستين شکل

شگری مانند سرقت تر پرخاگيرند و در نوجوانی، پرخاشگری کلامی، اشکال پنهانقرار می

توانند در تضاد آشکار با قوانين و سوءمصرف مواد و رفتارهای ضداجتماعی جدی که می

یزدی، یابند )حسينیغلبه می جامعه قرار گيرند و نوجوان را به سمت بزهکاری سوق دهند

شده طی زمان سازی بنابراین هرچند الگوهای رفتار برونی(. 9011کيميایی و عاطمی، 

-بينی میهای این الگوهای رفتاری دستخوش تغييرات قابل پيشلفهؤهستند، اما مپایدار 

سازی شده، رفتارهای بيش از حد های درونیدرمقابل، مشخصه اصلی اختلال. شوند

ها و سازی شده شامل نوعی آشفتگی اصلی در هيجانمشکلات درونی. ای استمهارشده

های حقارت، دربرگيرنده احساس الباًشناسی این اختلالات غنشانهت. خلقيات اس
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ترس، دلبستگی بيش ازحد، غم و اندوه  گيری اجتماعی، کمرویی،خودآگاهی زیاد، کناره

 . مزمن است

ماهه اختلالات  2تا  0( شيوع 6330) 9در مطالعه کوتسلو، موستيلو، کيلر و آنگولد

 8/1درصد و  7/0ين سازی در بين کودکان و نوجوانان برای اختلالات افسردگی بدرونی

کانگز، درصد به دست آمد. مری  9/8درصد و  0/0درصد و برای اختلالات اضطرابی بين 

( در پژوهش خود نشان دادند که کودکان آمریکایی 6331) 6هی، برودی، بوردن و کورتز

 9/6درصد اختلالات خلقی،  7/0فعالی، درصد اختلال نقص توجه و بيش 2/8دارای 

-درصد اختلال اضطراب فراگير داشتند. همچنين غباری 7/3سلوك و  درصد اختلالات

( در پژوهش خود به این نتيجه دست 9088خانزاده، موللی و نعمتی )بناب، پرند، حسين

 بر مبتنی نظام مقياس در بالينی بندیطبقه اساس بر رفتاری اختلالات شيوع ميزانیافتند که 

 بالينی، طبقه در است. مرزی طبقه در درصد 8/0 و بالينی طبقه در درصد 0/63 هتجرب

 اضطرابی اختلالات به فراوانی کمترین و سازیدرونی اختلالات به فراوانی بيشترین

سازی و های اخير، ميزان شيوع اختلالات درونیر طبق آمار سالب سویی از د.دار اختصاص

(. 9010، یادگارو  خانجانی، شریعتیسازی در سراسر جهان در حال افزایش است )برونی

سازی و پسران دختران بيشتر دچار اختلالات درونیکه  دهندمیتحقيقات نشان در واقع 

سازی هستند. با نسبت دو به یك یا سه به یك، پسران بيشتر از بيشتر دارای اختلالات برون

  (.6336، 0ميچل و کرولی) دهندسازی را نشان میدختران مشکلات برونی

گيری و تحول ساختار ویژه مادر در شکل ستين کودکان با مراقبان، بههای نختجربه

. یکی از متغيرهای تأثيرگذار در روانی مانند هيجان، شخصيت و رفتار نقش مهمی دارند

روابط بين کودکان با مراقبان و نحوه مراقبت از کودکان در برابر بسياری از مشکلات 

اصطلاح همدلی برای اولين بار توسط تئودور است.  1سازی، همدلیسازی و برونیدرونی
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شناختی به کار برده شد. از آن در اوایل قرن بيستم به منظور تبيين تجربيات زیبایی 9ليپی

یك تعریف عملی از سازه همدلی  ای به منظور ارائۀهای گستردهلاشتاریخ تاکنون ت

داده است که  ها تعاریف متنوعی را به دستصورت گرفته است. ماحصل این تلاش

های (، توانایی درك موقعيت6332، 6همدلی را به عنوان بينش اجتماعی )مونسر و لينگ

(، 6338و همکاران،  0عاطفی و شناختی دیگران )دادس، هانتر، هاوس، فراست، واسالو

هيجانات مشابه با  (، تجربۀ6333، 1نماحساسات همخوانی با موقعيت شخص دیگری )هاف

( و 6337، 0های هيجانی دیگران )جينی، آلبيرو، بنلی و آلتئون در حالتدیگران و سهيم شد

 اند. ( مفهوم سازی کرده6331، 2ای دیگرمحور )لایبل، کارلو و روسچهيجان مشاهده

ترکيبی از دو  شدن در حالات عاطفی دیگران است که  توانایی درك و سهيمهمدلی 

دیریت موفقيت روابط متقابل انسانی م شود و در بعـد شناختی و عاطفی را شامل می

دارد و  گيری و درك هيجانات دیگران اشارهضروری است. بعد شناختی به توانایی دیدگاه

 (.6391، 7است )پتر، ميستر و پير شدن در هيجانات دیگران بعـد عاطفی توانایی سهيم

کند، او را میمدلی، توانایی مهمی است که فرد را با احساسات و افکار دیگران هماهنگ ه

کند و از آسيب به زند، کمك به دیگران را برای وی ترسيم میبه دنيای اجتماعی پيوند می

است که انسجام  اجتماعیرفتارهای ۀ کند. همدلی نيروی برانگيزاننددیگران جلوگيری می

(. از سویی همدلی در مشکلات 6332، 8د )جوليف و فارینگتوگروهی را در پی دار

تواند باعث ایجاد طفی کودکان نقش اساسی دارد و نقص در همدلی میعا -رفتاری

 (. 9010علمدارلو، مشکلات رفتاری در کودك شود )مصعومی، شجاعی و همتی

سازی اند که بين سطح تحول همدلی کودکان با اختلالات برونیها نشان دادهپژوهش

ه پذیرتر بوده )لایبل و رابطه وجود دارد و کودکانی که همدلی بالاتری دارند، جامع
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تری دارند، رفتارهای ضد اجتماعی و ( و کودکانی که همدلی پایين6331همکاران، 

(، رفتارهای 6331، 9ها بالاتر )آمبروسيو، اوليور، دیدون و بسچپرخاشگری در آن

ستيزی بيشتری ( و جامعه6،6399بانه به ویژه در پسران بيشتر )جوليفی و فارینگتونقلدرمآ

( دارند. در پژوهش دیگری مشخص شد که همدلی پایين با 0،6393، وید و  بوگستل)وید

رفتارهای قلدرگری در پسران رابطه دارد و در مقابل سطوح بالای همدلی با کمك فعال 

(. 6330، 1ای ارتباط دارد )آونانتی، بوتی، گالاتی و آگليوتيسبه قربانيان هم مدرسه

( در پژوهش دیگری نشان دادند 6390) 0بورتون و هازنکریستوفر، ساندرز، جاکوبویتز، 

تواند دلبستگی ایمن بيشتری را در کودکان رشد دهد که خود بر رفتارهای همدلی میکه 

در تعامل با  گذارد و باعث کاهش رفتارهای ضداجتماعیکودکان در نوپایی اثر می

دسچامپس، بين و شود. با توجه به پژوهش یم سازیو مشکلات برونیشان همسالان

بر اینکه همدلی در مدیریت موفقيت روابط متقابل والدین و کودك  مبنی( 6391) 2متسيس

نع ردن به دیگران و ماک پسند از جمله کمكست و باعث ایجاد رفتارهای جامعها ضروری

به در پژوهش خود  (6338و همکاران ) ادسد .ودشیاز بروز رفتارهای آزاردهنده م

روانسنجی مقياس همدلی شناختی و عاطفی کودکان و همچنين تحول  ایهویژگیبررسی 

سال پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که مقياس  92تا  1کودك سنين  6296همدلی 

سنجی مطلوبی برخوردار است. روان هایویژگیهمدلی شناختی و عاطفی کودکان از 

و نمرات دختران در  یابدمی همچنين مشخص شد که  با افزایش سن، ميزان همدلی افزایش

اختلال اضطراب  نشان داده شد که دیگر ر پژوهشید مقياس همدلی بيشتر از پسران است.

که انواع  . همچنين مشخص شدجدایی و فوبيای اجتماعی در دختران بيش از پسران است

ابس، ليو، ایزنبرگ، لوسویا، ف) اختلالات اضطرابی در دختران دو برابر بيش از پسران است

  .(6330، 7گوتری و مورفی
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شناسایی و تشخيص  ،کودکی و دبستانی به بروز اختلالات رفتاری در دورۀ با توجه

ل آتی ناشی از ، در پيشگيری از مشکلات و مسائآموزانگام اختلالات رفتاری دانشزودهن

ل های انجام شده در داخمرور پژوهشاز سویی  تواند مؤثر باشد.اختلالات رفتاری می

و  سازیمشکلات درونیرفتاری  ع اختلالاتدهد که مطالعات شيوکشور نشان می

بيشتر محدود به دوره دبيرستان و شهرهای خاص مانند تهران بوده و این در  (سازیبرونی

، بررسی ميزان شيوع و دبستانی و دبستانیپيش ت دورهحالی است که با توجه به اهميّ

از سویی دیگر با  ت.ضروری اس این دورهسازی برونیسازی و درونی شکلاتفراوانی م

های تمام جنبه کودکانسازی در سازی و برونیدرونی شکلاتکه ممسئله توجه به این 

دهد، انجام مطالعات با هدف فردی، خانوادگی و اجتماعی آنان را در معرض خطر قرار می

شناسایی زود هنگام  جهت کودکانسازی سازی و برونیرفتاری درونی مشکلاتبررسی 

توجه به روابط کودك با سازی و سازی و درونیرفتاری برونی کلاتنوجوانان دارای مش

با توجه به ميزان شيوع  پژوهشو به کارگيری مناسب این  هادیگران و همدلی با آن

نتایج به دست آمده از چنين مطالعاتی  با توجهد. همچنين رسضروری به نظر می ختلالاتا

های کلان در گيریبه اتخاذ تصميم تا نسبت شودمیخصصان بهداشت روانی کمك به مت

این  شود که به مدد نتایج حاصل ازبينی میعلاوه بر این، پيش .ای اقدام نمایندهر جامعه

های موجود در روند تحّول همدلی در کودکان ایرانی را پژوهش بتوان کمبودها و خلاء

سازی جهت تحّول بهتر این سازه در نزد این کودکان و زمينهشناسایی و نسبت به رفع آن 

توان از طریق تعيين زودهنگام سطوح اقدام نمود؛ زیرا که براساس نتایج تحقيقات، می

ها، به ارتقای های آموزشی برای کودکان و والدین آنهمدلی کودکان و تدارك برنامه

يشينه پژوهشی نشان داد که همچنين مطالعات پ سطح همدلی در کودکان کمك نمود.

بررسی تحول همدلی و اختلالات رفتاری کودکان در شهر تبریز کمتر پرداخته شده است؛ 

همدلی، اختلالات  تحولبررسی  لذا با توجه به این عوامل، هدف پژوهش حاضر 

    بود. سال 99تا  0سازی در دختران و پسران و برونی سازیدرونی
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 روش 

آماری پژوهش شامل  جامعۀ. بودای مقایسه -علیاز نوع  صيفیپژوهش حاضر تو روش

، مراکز هامهدکودكکه از  بودندسال شهرستان تبریز  99تا  0کليه کودکان سنين 

آماری از  نمونۀشدند.  انتخاب 9010شهرستان تبریز در سال  هایدبستاندبستانی و پيش

آموزش و  و از مناطق پنجگانۀ هتصادفی ساد گيرینمونهبر اساس روش  الذکرفوقمراکز 

پروش انتخاب شدند. در انتخاب نمونه، از بين دختران و پسران به نسبت برابر انتخاب 

سال،  2سال، گروه سنی  0صورت گرفت. بر این اساس، پنج گروه سنی شامل؛ گروه سنی 

م حج سال انتخاب شدند. در انتخاب 99سال و گروه سنی  1سال، گروه سنی  7گروه سنی 

اساس با توجه به  این ربپسر( منظور شد.  90دختر و  90نفر ) 03نمونه برای هر گروه سنی 

انتخاب شدند. نفر  903 بر اساس جدول مورگان گروه سنی، حجم نهایی نمونه 0وجود 

پرورش  و آموزش رۀها در پژوهش حاضر، نخست مجوز لازم از اداآوری دادهبرای جمع

های مناسب انتخاب شد و هماهنگی ۀآماری موجود، نمون ۀجامع گرفته شد و از شهر تبریز

عاطفی  -مشکلات رفتاری رۀ ها درباآوری دادهلازم با مدیران مدارس انجـام گردید. جمع

 ۀ صورت انفرادی انجام گرفت. به این صورت که پرسشنام به هاآنآموزان و همـدلی دانش

مادران قرار گرفت.  گران در اختيارتوسط پژوهش و همدلی عاطفی -مشکلات رفتاری

آوری شد. برای رعایت ها پس از تکميل توسط مادران در مدت زمان معين، جمعپرسشنامه

بودن  اصول اخلاقـی پژوهش بر عدم ضرورت ذکر نام و مشخصات و اطمينان از محرمانه

 د. اطلاعات تأکيد ش

درصد بين  68سال،  09تا  62درصد بين  0/11بود که  16تا  63همچنين سن مادران از 

  .  سال قرار داشتند. 60تا  63درصد بين  1/7سال و  16تا  08درصد بين  98، 07تا  06

     ها از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهبرای جمع

 توسط اسپيرافکين و گادو 9181سال این پرسشنامه در  :1علائم مرضی کودکان پرسشنامۀ

سال طراحی شد و در  0-96لات رفتاری و هيجانی کودکان سنين به منظور غربال اختلا

                                                           
1. Children Symptom Inventory 
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دارای دو فرم والد و معلمّ است و در  پرسشنامهمورد تجدید نظر قرارگرفت. این  9111سال 

شود. گذاری میامتيازی؛ هرگز، برخی اوقات، اغلب و بيشتر اوقات، نمره 1یك مقياس 

اختلال رفتاری و هيجانی تنظيم  98غربال سوال است که به منظور  17فرم والدین دارای 

اختلال رفتاری و هيجانی  90سوال است که جهت غربال  87شده و فرم معلمّ دارای 

در مطالعات متعددی  پرسشنامهاین  (.9119، 9گرایسون و کارلسون) طراحی شده است

در . مورد بررسی قرار گرفته و اعتبار، روایی، حساسيت و ویژگی آن محاسبه شده است

انجام گرفت، حساسيت آن برای اختلال سلوك و اختلال  CSI-3Rبر روی که  ایمطالعه

)محمدزاده و نجفی،  گزارش شد 77/3و  10/3، 10/3کاستی توجه و بيش فعالی به ترتيب 

اختلال را در فرم معلمّ مورد بررسی قرار دادند که  0دیگری نيز همين  . مطالعه(9088

 -بيش فعالی، اختلال سلوك و اختلال لجبازی-تلال کاستی توجهحساسيت آن را برای اخ

 تعيين نمودند 19/3، 19/3، 80/3و ویژگی آن را نيز به ترتيب  08/3، 09/3، 26/3نافرمانی ، 

های رفتاری و ین پرسشنامه به عنوان ابزار سنجش اختلالا (.9088)محمدزاده و نجفی، 

برخوردار است و به عنوان   ی خوبی در فرم والدینهيجانی در کودکان ایرانی از پایایی نسب

تواند مورد استفاده قرار های رفتاری و هيجانی در کودکان مییك ابزار غربالگری اختلال

 (.  9013)رحمانی و محب،  گيرد

 این مقياس یك: فرم درجه بندی والدین مقیاس همدلی شناختی و عاطفی کودکان:

 صورت بهای ليکرت درجه 1که در یك طيف  باشدیمسوال  60مقياس عينی مشتمل بر 

شود. این مقياس بر اساس شاخص میگذاری + نمره1تا کاملاً موافقم  -1کاملاً مخالفم 

سازی شده است و تنها مقياسی است که قادر است همدلی انطباق رایانت بههمدلی 

مورد تأیيد قرار گرفته س سال را ارزیابی نماید. روایی و پایایی مقيا 92تا  1کودکان سنين 

های روایی به منظور بررسی روایی مقياس، از روش .(6338دادس و همکاران، )است 

. نتایج روایی همگرا حکایت از روایی همگرایی مطلوب شدهمگرا و تحليل عوامل استفاده 

 بهشاخص همدلی »بندی والدین با ناختی و عاطفی کودکان: فرم درجهمقياس همدلی ش

                                                           
1. Grayson & Carlson 
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(. علاوه بر این، نتایج تحليل عوامل مقياس نشان داد که  ≥r ،39/3 p=19/3داشت )« رایانت

. به منظور بررسی پایایی مقياس نيز از باشدمیمقياس شامل دو عامل شناختی و عاطفی 

 89/3روش همسانی درونی استفاده شد که بر این اساس ضریب آلفای کرونباخ مقياس ، 

صوری و تحليل عوامل بررسی شد.  هایروشروایی مقياس با  برآورد گردید. در این راستا

نتایج تحليل عوامل نشان داد که مقياس از دو عامل شناختی و عاطفی اشباع شده است. 

و برای خرده  88/3همچنين پایایی مقياس با روش ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقياس 

و  خانجانی) به دست آمد 81/3و  87/3همدلی شناختی و عاطفی به ترتيب  هایمقياس

 (. 9010، همکاران

 ودو گروه مستقل  tگردآوری شده با استفاده از آزمون آماری  هایداده نهایتدر 

    .ندتجزیه تحليل شد SPSS.21آماری  افزارنرمبه وسيله  تحليل کواریانس

  هایافته

و  سازیدرونیلات همدلی و اختلا هاینمرهرا در  هاآزمودنی آماری هایشاخص 9جدول 

  .دهدمینشان  سازیبرونی

 سازیبرونی اختلالات همدلی متغیرهای آماری هایشاخص .1 جدول

 آماری یهاشاخص

 متغيرها
 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معيار ميانگين

 همدلی

 اختلالات برونی سازی

 اختلالات درونی سازی

02/19 06/99 91 27 

70/0 16/6 9 93 

91/8 88/6 0 90 

و  سازیدرونیرا در متغيرهای  هاآزمودنیميانگين و انحراف استاندارد  6جدول 

 . دهدمیبر حسب سن و جنس نشان  سازیبرونی
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 سازی بر سن و جنسسازی و برونیمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اختلالات درونی .2جدول 

 تانداردانحراف اس ميانگين تعداد متغيرها جنسيت سن

 هاساله 0

 دختر
 88/3 10/0 90 یسازیدروناختلالات 

 88/3 10/0 90 یسازیبروناختلالات 

 پسر
 3/9 3/6 90 یسازیدروناختلالات 

 3/9 3/7 90 یسازیبروناختلالات 

 هاساله 2

 دختر
 16/3 3/0 90 یسازیدروناختلالات 

 30/9 32/0 90 یسازیبروناختلالات 

 پسر
 9 0 90 یسازیدروناختلالات 

 9 8 90 یسازیبروناختلالات 

 هاساله7

 دختر
 16/3 7 90 یسازیدروناختلالات 

 16/3 8 90 یسازیبروناختلالات 

 پسر
 9 0 90 یسازیدروناختلالات 

 9 99 90 یسازیبروناختلالات 

 هاساله1

 دختر
 12/3 32/8 90 یسازیدرون اختلالات

 12/3 32/1 90 یسازیبروناختلالات 

 پسر
 9 2 90 یسازیدروناختلالات 

 9 96 90 یسازیبروناختلالات 

 هاساله 99

 دختر
 88/3 10/8 90 یسازیدروناختلالات 

 88/3 10/99 90 یسازیبروناختلالات 

 پسر
 86/3 13/8 90 یسازیدروناختلالات 

 86/3 13/0 90 یسازیبروناختلالات 

ميانگين اختلالات درونی سازی و برونی  شودمیملاحظه  6همان طور که در جدول 

ساله ميانگين  0ن ساله تفاوتی با یکدیگر ندارد؛ در حالی که در پسرا 0سازی در دختران 

( M=7سازی )رونیرکمتر از ميانگين اختلالات ب( بسياM=6سازی )اختلالات درونی

ساله  7، اما در دختران شودمیها نيز تکراری ساله 2های سنی است. این یافته در گروه

( M=7( بيشتر از اختلالات درونی سازی با ) M=8اندکی ميزان اختلالات برونی سازی )

ساله همچنان ميانگين اختلالات برونی سازی  7است و این در حالتی است که در پسران 
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(99=M( بيش از اختلالات درونی سازی با )0=M است. در گروه سنی دختران )ساله  1

( یك نمره بيش از اختلالات درونی سازی M=32/1نيز همچنان اختلالات برونی سازی )

(32/8=M است ولی در گروه پسران )ساله اختلالات برونی سازی دو برابر شده و  1

( اختلالات درونی سازی افزایش یافته M=2( در برابر )M=96اختلالات برونی سازی )

( با M=10/8سازی )ه نمره تفاوت بين اختلالات درونیساله س 99است. در گروه دختران 

ساله از  99و برعکس در گروه پسران  شودمی( مشاهده M=10/99سازی )اختلالات برونی

تلالات کمتر از ميانگين اخ ( کاسته شده وM=13/0سازی )ميانگين اختلال برونی

گيری کرد که به تدریج نتيجه توانمی( شده است. در مجمموع M=13/8سازی )درونی

سازی آنان اضافه شده است. در فزوده شده بر شدت اختلالات برونیکه به سن دختران ا

سازی را به نفع سازی و برونین تفاوت آشکاربين اختلالات درونیحالی که پسران ای

  . اندکردهظ سازی حفاختلالات برونی

 همدلی بر حسب سن ها در نمرۀیمیانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودن .3جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين حداکثر نمره حداقل نمره تعداد سن

0 03 00/68 76/01 20/09 60/7 

2 03 10/09 26/07 00/01 88/1 

7 03 67/01 12/10 02/16 20/7 

1 03 37/10 62/11 92/12 99/1 

99 03 30/03 66/02 90/00 76/8 

 06/99 02/19 - - 03 کل

است. چنانچه مشاهده  هاآزمودنیدر  روند تحول همدلی بيانگر خوبیبه  0جدول  نتایج

اند و ، داشتهدرهمدلیرا  عملکرد بهترینسال  99 سنیگروه مذکور؛  هایگروهدر  شودمی

روند تحول  در واقع مرتبه قرار دارند. تریننپایيدر  به لحاظ همدلی سال 0 سنیگروه 

 عملکردسن  افزایشبا  آنکه یعنیاست  های سنی مختلف صعودیگروهدر  همدلی

به طور کلی  .رسندمی به سطوح بالاتر همدلی هاآزمودنیو  شودمیبهتر  هاآزمودنی

و  باشدمیها ساله 0( متعلق به M=20/09ترین ميانگين همدلی )پایين شودمیملاحظه 
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و این افزایش  شودمیساله  99( متعلق به گروه سنی M=90/00بالاترین ميزان همدلی )

چهار نمره و  1و  7هشت نمره، بين سنين   7و  2سه نمره بين سنين  2و  0صعودی بين سنين 

سال و  2و  7. یعنی بيشترین افزایش همدلی بين سنين باشدمیشش نمره  99و  1بين سنين 

 سال رخ داده است.  1و  99سپس 

دختران و پسران در متغيرهای که  مربوط به این هایدادهدر راستای تحليل همچنين 

استفاده شد  tبا هم تفاوت دارند از آزمون  سازیبرونیو  سازیدرونیهمدلی، اختلالات 

 درج شده است. 1که نتایج در جدول 

خطا است. نتایج آزمون لوین های های این تحليل برابری واریانسیك از پيش شرط

سازی و های مورد مطالعه از نظر واریانس خطا در اختلالات درونینشان داد که گروه

داری با هم ندارند؛ لذا پيش فرض همگنی متغيرها سازی و همدلی تفاوت معنیبرونی

 محقق شد.

  سازینیبرو و سازی درونی اختلالات همدلی، مقایسه برای مستقل t آزمون .4 جدول

 پسران و دختران در
 t Sig آزادی درجۀ انحراف معيار ميانگين هاگروه متغيرها

 یسازیدروناختلالات 
 3339/3 08/1 918 38/6 08/2 دختر

    12/6 88/1 پسر

 یسازیبروناختلالات 
 36/3 06/6 918 36/0 23/7 دختر

    20/6 28/8 پسر

 همدلی
 339/3 12/1 918 87/93 13/10 دختر

    06/93 66/07 پسر

دختر وپسر به لحاظ اختلالات  ميان که دهدمینشان  1نتایج جدول بر این اساس 

. (>3339/3Pو  t=08/1) وجود دارد دخترانبه نفع گروه  داریمعنیرونی سازی تفاوت د

نشان نتایج همچنين باشد. می بيشتر دختران سازیدرونیاختلالات  ميزان، دیگر عبارت به

به نفع   داریمعنیتفاوت  سازیبرونیپسر به لحاظ اختلالات  دختر و ميان که دهدمی

به لحاظ  انپسر و اندختر ميانهمچنين . (>36/3Pو  t=60/6) وجود دارد پسرانگروه 
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بنابراین . (>339/3Pو  t=12/1)وجود دارد دخترانبه نفع گروه   داریمعنیتفاوت  همدلی

و همدلی در دختران بيشتر و ميزان اختلالات  سازیدرونیيزان اختلالات م هایافتهبر اساس 

  در پسران بيشتر است.  سازیبرونی

به منظور کنترل نقش متغير جنسيت در تأثير همدلی و سن بر اختلالات درونی همچنين 

نشان داده شده  0سازی از تحليل کواریانس استفاده شد که نتایج این تحليل در جدول 

-ها و برابری واریانسهمچنين پيش از انجام تحليل کواریانس نرمال بودن توزیع داده است.

  های پژوهش بلامانع بود. ها مورد تأیيد قرار گرفت؛ لذا استفاده از تحليل کواریانس در داده

 نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری تاثیر سن و همدلی .5 ولجد

 رل جنسیتبر اختلالات درونی سازی با کنت 

متغير 

 وابسته
 SS df MS F Sig منایع تغيير 

ی
ساز

ی 
رون

ت د
لالا

خت
ا

 

متغير 

 همپراش
 3339/3 17/01 86/26 9 86/26 جنسيت

متغير 

 مستقل

 3339/3 18/17 07/80 1 68/01 سن

 3339/3 90/93 80/9 16 81/72 همدلی

 331/3 17/9 00/3 00 81/98 همدلی× سن   

متغير همگام )همپراش( جنسيت بر  متغير  دهدفوق نشان می گونه که جدولهمان

(. متغير مستقل سن بر اختلالات درونی ≥F،3339/3P=17/01دارد ) داریمعنیوابسته تأثير 

ير مستقل همدلی بر اختلالات (. متغ≥F، 3339/3P=17/17سازی تأثير معنی داری دارد )

(. همچنين تعامل سن و همدلی ≥F ،3339/3P=90/93دارد) داریمعنیسازی تأثير  درون

 (. ≥F ،331/3P=17/9دارد ) دارمعنیبر اختلالات درونی سازی تأثير 

ير همدلی و سن بر اختلالات منظور کنترل نقش متغير جنسيت در تأث همچنين به

نشان داده  2سازی از تحليل کواریانس استفاده شد که نتایج این تحليل در جدول برونی

 شده است. 
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 آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری تاثیر سن و همدلی  نتایج .6 دولج

 بر اختلالات برونی سازی با کنترل جنسیت

متغير 

 وابسته
 SS df MS F Sig منایع تغيير 

ی
ساز

ی 
رون

ت ب
لالا

خت
ا

 

  19/3  22/3 9/ 19 9 19/9 جنسيت متغير همپراش

 متغير مستقل

 3339/3 17/11 01/931 1 02/19 سن

 3339/3 77/0 18/7 16 12/00 یهمدل

 330/3 60/6 76/1 00 91/60 همدلی× سن 

دهد که متغير همگام )همپراش( جنسيت بر متغير وابسته نشان می 2مندرجات جدول 

( ندارد. متغير مستقل سن بر اختلالات برونی سازی ≥F، 19/3P=22/3) داریمعنیتأثير 

( متغير مستقل همدلی بر اختلالات ≥F، 3339/3P=17/11دارد ) داریمعنیتأثير 

(. همچنين تعامل سن و همدلی بر ≥F، 3339/3P=77/0دارد ) داریمعنیسازی تأثير برونی

 (.≥F، 330/3P=00/6دارد ) دارمعنیسازی تأثير اختلالات برونی

  گیرینتیجهو  بحث

به  سران است.در دختران بيش از پ سازیدرونیتلالات ه اخنتایج پژوهش نشان داد ک

سازی مثل اضطراب، افسردگی در دختران بيشتر است، طوری که شيوع اختلالات درونی

سازی اما تحقيقاتی در این مورد که مستقيماً تفاوت دو جنس را در اختلالات درونی

دختران بيشتر دچار دهند که تحقيقات نشان میبررسی کرده باشد، وجود ندارد. در واقع 

سازی هستند. با نسبت دو به سازی و پسران بيشتر دارای اختلالات بروناختلالات درونی

دهند )ميچل و سازی را نشان مییك یا سه به یك، پسران بيشتر از دختران مشکلات برونی

سال فراوانی هيستری  93توان گفت در کودکان کمتر از (. به طوری که می6336کرولی، 

 90-91تر و پس از سالگی در دختران فراوان 99- 96ای با جنس ندارد؛ اما پس ازرابطه

(، از لحاظ افسردگی 9013دادستان، سالگی فراوانی آن در زنان دو برابر مردان شده است )

اند؛ اما در سالگی دست نيافته99نيز به تفاوتی در فراوانی افسردگی پسران و دختران قبل از 

(. 9013ران گزارش شده است )دادستان، سالگی تعداد دختران افسرده دو برابر پس 92سن 
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های متفاوت و احتمالی را برای این یافته پژوهش حاضر تبيينتوان میدر تبيين این یافته 

شناختی و هورمونی بين زنان و مردان است که های زیستها تفاوتاست یکی از آنمطرح 

 رسدمیدیگر به نظر  ساز گرایش به اختلالات به سمت خود باشد. از سوید زمينهتوانمی

تربيتی و فرهنگی متفاوت برای دختران و پسران که از همان ابتدای کودکی  هایشيوهکه 

و از سوی دیگر  سازدمینث فراهم ی درمسير ابراز خود را بری جنس مؤمتعدد هایممانعت

 بتواند دهدمیاحساس درماندگی محيطی، وابستگی و ناایمنی را برای دختران شکل  زمينۀ

این گرایش زنان به سوی مشکلات رفتاری باشد که متوجه درون است در  توجيه کنندۀ

جو بود و هنجارشکنی نکردن جزو ملزومات اکثر جوامع پذیرش هنجارها، آرام و تبعيت

گرایش زن را به سوی مشکلات رفتاری که به  هااینکه  شودمیزنانه محسوب  هایکليشه

 (.6338، و همکاران ولي) دهدیمسمت درون فرد است را گسترش 

کودکان نسبت به نوجوانان و بزرگسالان به خاطر سن کمی که دارند هنوز با تعداد 

در نتيجه عدم کثرت رویدادهای  ؛اندزیادی حوادث ناگوار و یا خطرزا کمتر مواجه شده

ناکامی ها گسترش دهد یا احساس شکست و منفی این که احساس خطر و ناایمنی را در آن

شود که احتمال مواجه ها ایجاد کند، موجب میو احساس درماندگی و استيصال را در آن

دهد و این نسبت به شدن با اختلالات درونی سازی شدید را در سنين پایين کاهش می

زایی بيشتر مرور زمان با افزایش سن و در نتيجه افزایش چنين تجارب دردناك و آسيب

    (.9010مکاران، )خانجانی و ه شودمی

در پسران بيش از دختران  سازیبرونیپژوهش نشان داد که اختلالات یافته دیگر 

کانگز و همکاران ( و مری6331های گيليوم و شاو )این یافته با نتایج پژوهش .باشدمی

( در پژوهش خود نشان 6331کانگز و همکاران )( مطابقت دارد. به طوری که مری6331)

 7/0فعالی، درصد اختلال نقص توجه و بيش 2/8ودکان آمریکایی دارای دادند که ک

درصد اختلال اضطراب  7/3درصد اختلالات سلوك و  9/6درصد اختلالات خلقی، 

دبستانی از شدت توان گفت که کودکان در سنين پيشفراگير داشتند. در تبيين این یافته می

د و بالاترین ميزان این اختلالات در سنين سازی برخوردار هستنکمتری در اختلالات برونی

کند. این مسئله را شاید بتوان از طریق تغييرات سالگی بروز می 96 -99اوایل نوجوانی یعنی 
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دهد تبيين نمود. در اوایل نوجوانی، و تحولات شناختی و اخلاقی که در این سنين رخ می

گيری هویت در حال شکلهای باشد و شروع بحرانکودك در حال تغييرات هویتی می

رود و نوعی های اجتماعی و خانوادگی زیر سوال میاست. در این سنين به تدریج ارزش

شود. از لحاظ هيجانی شك و تردید و عدم مقبوليت هنجارها در نوجوان آغاز می

دهد و ميزان آید و تغييرات اساسی در خودتنظيمی هيجانی رخ میناپایداری بوجود می

 (. 6332، 9یابد )بارفتاری افزایش میاختلالات ر

سازی اغلب آثاری رو به بيرون و به سمت اجتماع دارد و در اغلب اختلالات برونی

آن اطرافيان بيش از خود نوجوان یا کودك از آن اختلال در رنج و عذاب  هایزیرگروه

ر اغلب جتماعی محوبنابراین به نوعی شکستن قواعد و هنجارهای خانوادگی و ا ؛هستند

در چنين گرایش جنسيتی به  ایچندگانهعوامل  رسدمیسازی است به نظر اختلالات برونی

شناختی و هورمونی که مردان را خالت دارند. از جمله فاکتور زیستاین نوع اختلالات د

در حالی که چنين آمادگی  .سازدمیآماده مقابله و جنگ و گریز با خطر است بيرونی 

ی و زیستی در زنان نسبت به مردان وجود ندارد. از سوی دیگر جسمانی و هورمون

نث تبعيت جویی از همان سنين پایين برخلاف جنس مؤفرهنگی در اکثر جوامع  هایکليشه

ورزی، پرتحرکی، ی پسران تقبيح کرده و برعکس جرأتو مطيع و آرام بودن را برا

را از خصایص  هاویژگیو این  دکنمیاستقلال و حتی تبعيت جو نبودن را در آنان تقویت 

اجتماعی باعث گرایشات فرهنگی/ . چنين کنندمیمردانگی و شایسته این جنس قلمداد 

/ فرهنگی از سوی زنان از همان سنين خانوادگی و اجتماعی هایهنجارشکنیشودکه می

در تا در پسران و در پسران چنين وضعيتی  شودمیشدیدتری مواجه  هایواکنشابتدایی با 

ساز زمينه توانندمیکه همگی  شودمیکودکی و نوجوانی با مسامح بيشتری با آن برخورد 

 (. 6336ميچل و کرولی، ) سازی باشدجنس مذکر به سوی اختلالات برونی گرایش

تران بيش از پسران است. این یافتۀ ميزان همدلی در دخ دیگر پژوهش نشان داد که یافتۀ

است که نشان داد زنان در همدلی  (9187) 6بارنتتحقيق  تۀپژوهش حاضر هماهنگ با یاف
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و همکاران  ليواما با مطالعه  ؛آورندمیدست  خودگزارشی نمرات بالاتری نسبت به مردان به

آشکار ساخت بين دختران و پسران در مورد ارتباط همدلی و هيجان مثبت با که  (6330)

خانوادگی تفاوتی  هایوضعيتلی در مبتنی بر همد هایپاسخرفتارهای درونی سازی و 

( معتقد بودند 6390در تبيين این یافته کریستوفر و همکاران )وجود ندارد ناهمسو است. 

تواند دلبستگی ایمن بيشتری را در کودکان رشد دهد که خود بر رفتارهای همدلی میکه 

امل با در تع گذارد و باعث کاهش رفتارهای ضداجتماعیکودکان در نوپایی اثر می

مدلی، توانایی مهمی است که فرد را با شود. هیم سازیو مشکلات برونیشان همسالان

زند، کمك کند، او را به دنيای اجتماعی پيوند میاحساسات و افکار دیگران هماهنگ می

کند. همدلی کند و از آسيب به دیگران جلوگيری میبه دیگران را برای وی ترسيم می

د )جوليف و است که انسجام گروهی را در پی دار اجتماعیرفتارهای  ۀ نيروی برانگيزانند

عاطفی کودکان نقش اساسی  -(. از سویی همدلی در مشکلات رفتاری6332فارینگتو، 

 تواند باعث ایجاد مشکلات رفتاری در کودك شود )مصعومیدارد و نقص در همدلی می

  (.9010، و همکاران

 سازیدرونیظ اختلالات که بين سنين مختلف از لحاد دیگر پژوهش نيز نشان دا یافتۀ

همچنين بين دو گروه  .وجود دارد دارمعنیتفاوت پس از کنترل جنسيت  سازیبرونیو 

و  سازیدرونیش جنسيت از لحاظ دو اختلال همدلی بالا و پایين نيز پس از کنترل نق

لی را نيز تعاملی سن و همدتفاوت وجود دارد و همچنين نتایج کوواریانس اثر  سازیبرونی

( معتقدند 6399جوليف و فرانيگتون ) .یيد کردتأ سازیبرونیو  سازیدرونیبر اختلالات 

ها ها و دردهایی بوده اند از حساسيت بين فردی آنکودکانی که در معرض چنين رنج

سالان تفاوتی نسبت به همشود و همين مسئله منجر به پاسخ های غيرهمدلانه و بیکاسته می

یابد. البته احتمال دارد برخی از ها نيز کاهش میگردد و از این طریق ميزان همدلی آنمی

های شناختی و شخصيتی فرد نيز نقش ميانجی را بازی کند؛ مثلاً توانایی شناختی ویژگی

-گيری بالا باعث فهم بيشتر و درستهای متضاد و توانایی دیدگاهبالا برای بررسی موقعيت

گردد که در نهایت سطح رفتارهای موقعيت شده و مانع تمرینات شناختی می تر از

دهد. مدارك تجربی از نقش پردازش شناختی در اعمال ضد پرخاشگرانه را کاهش می
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( 6337) 9کند. همچنين یافته لوت و شيفلدسازی حمایت میاجتماعی و رفتارهای برونی

سازی از که نوجوانان مبتلا به اختلالات برونهمسو با یافته پژوهش حاضر حاکی از آن بود 

سطوح پایين تری از همدلی برخوردارند. کودکانی که سطوح بالای همدلی را تجربه را 

کنند و به تبع آن تلاش آنان کنند، احساس مسئوليت بيشتری نسبت به دیگران میتجربه می

ه این کودکان به اختلالات ها بيشتر است. بنابراین احتمال آنکدر جهت کاهش پریشانی آن

سازی دست زنند که در آن موجبات آزار دیگران توسط کودك فراهم شود بسيار برونی

 (. 6331یابد )ليبل و همکاران، کاهش می

سازی را همچنين شاید بتوان از طریق مدل پردازش اطلاعات کاهش اختلالات برونی

ن در سنين پایين مانند بزرگسالان قادر در سنين پایين کودکی را تبيين نمود. اگرچه کودکا

ها به دليل عدم رشد سيستم به پردازش اطلاعات هستند؛ اما کيفيت فرآیند پردازشگری آن

اعصاب مرکزی و عدم اتوماتيك شدن راهبردهای ذهنی، همچنين عدم ظرفيت کافی در 

ی و های اساسی با نوجوانحافظه کاری و محتوایی که در حافظه بلندمدت، تفاوت

سازی در بزرگسالی داشته باشد. مطالعات این رویکرد نشان داده که اختلالات برونی

نوجوانان از جمله رفتارهای ضداجتماعی و پرخاشگری نتيجه نقص در فرآیند پردازش 

سازی در باشد. نوجوانان دارای رفتارهای برونیاطلاعات و تمرینات اسنادی آنان می

در تغيير اطلاعات اجتماعی و در ارائه پاسخ های متناسب با فرآیند رمزگردانی اطلاعات 

 (.  6332موقعيت و ارزشيابی پاسخ های خود دارای اشکالات اساسی هستند )بار، 

این پژوهش بر روی گروه سنی  مواجه بود. از آنجا که هاییاین پژوهش با محدودیت

سالگی مورد  99بعد از  سالگی و 0سال اجرا شده و وضعيت همدلی را در قبل از  0 -99

بایست صورت گيرد. از بررسی قرار نداده است؛ بنابراین در تعميم نتایج کمال احتياط می

سویی با توجه به اینکه مواردی مانند روابط والدین، تعداد خانوار، ترتيب ولادت و 

وضعيت اقتصادی در این پژوهش بررسی نشده است؛ بنابراین به عنوان محدودیت در این 

های دیگر بهتر است مورد بررسی قرار گيرند. همچنين پژوهش مطرح بوده که در پژوهش
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دهی والدین در مورد فرزندانشان ها از روش گزارشآوری دادهدر این پژوهش برای جمع

شود استفاده شده که ممکن است مسأله سوگيری نتایج را مطرح سازد. بنابراین پيشنهاد می

های بدست ا از طریق فرم مربی نيز بدست آورد و نتایج آن با دادهدر تحقيقات آتی داده ر

ها مانند های جمع آوری دادهآمده از فرم والدین مقایسه گردد. همچنين از سایر روش

 مشاهده، مصاحبه با خود کودکان استفاده شود. 

 سازیرونیبکه کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات  انددادهنشان  هایافتهاز آنجا که 

ای دارند و از آن جا که مدل پردازش اطلاعات در پردازش اطلاعات نواقص قابل ملاحظه

علاوه برتبيين تعاملات اجتماعی دارای کاربردهایی به منظور تبيين علل و پيشگيری از 

پردازش  هایمدلبراساس  شودمی؛ لذا پيشنهاد باشدمینيز  سازیبرونیمشکلات رفتار 

دکان و نوجوانان مبتلا به این اختلالات نسبت به تحریفات شناختی و عاطفی اطلاعات، کو

ها آموزش داد خود از اطرافيان و محيط آگاه ساخت و پردازش درست اطلاعات را به آن

همچنين آورد.  عمل بهتا از ایجاد بزهکاری و گسترش اختلالات برونی سازی ممانعت 

ارس دبستانی، راهنمایی و دبيرستان از طریق در مد همدلیکه آموزش  شودمیپيشنهاد 

تنظيم هيجانات به کودکان ونوجوانان  ذاشته شود و در طی چند جلسه نحوۀدفاتر مشاوره گ

آموزش داده شود تا از ایجاد و گسترش این اختلالات پيشگيری شود. از طرفی آموزش 

تواند نقش ان میهای زندگی به کودکان به ویژه نوجوانهای اجتماعی و مهارتمهارت

سازی داشته سازی و درونیمهمی را در ابراز رفتارهای همدلانه و کاهش اختلالات برونی

های تحولی است و در طه طرحاین پژوهش یك طرح مقطعی در حياز سوی دیگر  باشد.

شود با یك پيشنهاد می بایست احتياط نمود.های طولی مینتایج آن با طرح مقایسۀ

-99انسانی و مالی بيشتر یك طرح طولی به منظور بررسی تحول همدلی از  گذاریسرمایه

سال اجراگردد و نتایج آن با طرح فعلی مقایسه شود تا بدین ترتيب  2سالگی به مدت  0

بود در نظر  ثر خواهدسال احتمالا در تحول همدلی مؤ 2ن تمام متغيرهایی که در طول ای

 گرفته شود. 
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