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 چکیده 
های والدگری بر اختلال سلوک این پژوهش با هدف بررسی تأثیر سبک

(CDبا میانجی )آموزان دورة گری همدلی عاطفی و شناختی در دانش
آموزان پسر متوسطه جامعه آماری شامل تمامی دانش .متوسطه اول انجام شد

نفر از  234بود که تعداد  1398-1399شهر کرمانشاه در سال تحصیلی  اول
آموزانی که بالاترین نمرات را در پرسشنامه علائم مرضی کودکان دانش

( کسب کردند و دارای بیشترین Gadow & Sprafkin, 2007)فرم والد( )
ای گیری خوشههای اختلال سلوک بودند، بر اساس روش نمونهنشانه

ای به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند و پرسشنامة والدگری آلاباما چندمرحله
(Frick, 1991مقیاس بهره همدلی بارون ،)- کوهن(Baron-Cohen & 

Wheelwrigh, 2004ها از برای پاسخگویی به فرضیه .( را تكمیل کردند
استفاده شد. نتایج  LISRELمدلیابی معادلات ساختاری بر روی نرم افزار 

مستقیم و غیر ضرایب مسیرهای  ها نشان داد کهز تجزیه و تحلیل دادهحاصل ا
های این (. طبق یافتهP<001/0) در مدل پژوهش معنادار هستندمستقیم 

های والدگری کارآمد و ناکارآمد و همدلی عاطفی و پژوهش، سبک
های والدگری شناختی بر اختلال سلوک اثر مستقیم و معنادار دارند و سبک

و ناکارآمد نیز اثر مستقیم و معناداری بر همدلی عاطفی و شناختی  کارآمد
های والدگری مثبت و دارند. همچنین سبک والدگری کارآمد )مؤلفه

های اقتدار، نظارت )مؤلفهسبک والدگری ناکارآمد مشارکت پدر( و 
گری همدلی عاطفی و شناختی بر اختلال با میانجی ضعیف و تنبیه بدنی(

مستقیم دارد. بر اساس نتایج به دست آمده از این غیرموزان اثر آسلوک دانش
گیری کرد که ارتباط مناسب بین والد و کودک، توان نتیجهپژوهش می

دستیابی به نمویافتگی عاطفی را در فرد میسر ساخته و توانایی همدلی و رفتار 
 دهد. پسند را در نوجوانان افزایش میجامعه

های والدگری، همدلی اختلال سلوک، سبک واژگان کلیدی:
 .آموزان دورة متوسطه اولعاطفی، همدلی شناختی، دانش
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of 

parenting styles on conduct disorder (CD) mediated by 

emotional and cognitive empathy in junior high school 

students. The statistical population included all male high 

school students in Kermanshah in the academic in 2020-

2021, which was 234 students who obtained the highest 

scores in the pediatric symptoms questionnaire (parent 

form) (Gadow & Sprafkin, 2007) and They had the most 

symptoms of conduct disorder, were selected as a sample 

group based on multi-stage cluster sampling method, and 

participants completed the Alabama΄s parenting styles 

(Frick, 1991), the Baron-Cohen empathy quotient scale 

(Baron-Cohen & Wheelwrigh, 2004). Structural equation 

modeling on LISREL software was used to answer the 

hypotheses. The results of data analysis showed that direct 

and indirect path coefficients are significant in the research 

model (P <0.001). According to the findings of this study, 

efficient and inefficient parenting styles and emotional 

and cognitive empathy have a direct and significant effect 

on conduct disorder and efficient and inefficient parenting 

styles also have a direct and significant effect on emotional 

and cognitive empathy. Also, effective parenting style 

(positive parenting components and father participation) 

and inefficient parenting style (components of authority, 

poor supervision and corporal punishment) mediate 

emotional and cognitive empathy on students' conduct 

disorder indirectly. Based on the results of this study, it can 

be concluded that proper communication between parent 

and child enables the person to achieve emotional 

development and increases the ability to empathy and 

community friendly behavior in adolescents. 

Keywords: conduct disorder, parenting styles, affective 

empathy, cognitive empathy, high school students. 
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 مقدمه
توجه فراوانی به اختلالات دوران کودکی و های اخیر، در دهه

 Conductنوجوانی شده است و در این میان اختلال سلوک )

disorderباشد ترین این اختلالات می( یکی از شایع
(Salvatore & Dick, 2018.) ترین اختلال سلوک یکی از رایج

های تحولی تشخیص داده شده در دوران کودکی است اختلال
 ,Noordermeerکند )نی کودک را تهدید میکه سلامت روا

Luman & Oosterlaan, 2016 طبق پنجمین ویراست .)

(، DSM-5راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )
اختلال سلوک الگوی مکرر و مداوم رفتارهایی است که به 

ی موجب آن حقوق اساسی دیگران، هنجارها یا مقررات عمده

شوند و با علائمی مثل پرخاشگری اجتماعی با سن نقض می
با افراد و حیوانات، تخریب اموال، فریبکاری یا دزدی و 

 Americanشود )تخلفات جدی از مقررات مشخص می

Psychiatric Association, 2013 نرخ شیوع یک ساله این .)
 10درصد تا بیش از  2ها و جوامع از اختلال در بیشتر فرهنگ

 ,Mohades, Khanjani & Aghdasiدرصد برآورد شده است )

 5(. در ایران نیز میزان شیوع کلی این اختلال را حدود 2020
 Rahbar Karbasdehi, Hossein)اند )درصد اعلام کرده

Khanzadeh & Rahbar Karbasdehi, 2016 اختلال سلوک .

تا  4تواند تر از دختران است و نسبت آن میدر پسران شایع
 (. American Psychiatric Association, 2013برابر باشد ) 12

شناسی این اختلال عوامل بسیاری مطرح شده در باب علت
توان به عوامل خانوادگی و ها میاست که از مهمترین آن

ناتوانی والدین در مدیریت رفتار کودک اشاره کرد. خانواده 
بافت اصلی رشد کودک است و عوامل خانوادگی متعددی 

های رشدی و های فردی، ناسازگاریویژگیتوانند می
(. Louma, 2004بینی کنند )شناختی را پیشهای روانآسیب

دهد که یکی از مهمترین عوامل خانوادگی در شواهد نشان می

 parentingهای والدگری )تحول مشکلات رفتاری، سبک

stylesهای اساسی در های والدگری از مؤلفه( است. سبک
زندان است و اغلب با مهمترین دستاوردهای رشد و تربیت فر

های شناختی و اجتماعی رابطه دارد و ها مانند مهارتآن
ساز بسیاری از ابعاد شخصیتی، بازخوردها، احساسات و زمینه

 ,Desjerdins, Zdenski & Coplanگیرد )عادات افراد قرار می

 & ,Samaniطبق مدل فرآیند و محتوای خانواده )(. 2008

Behmanesh, 2010ی والدگری های سالم در زمینه(، خانواده

از عملکرد بهتری برخوردارند و از رفتارهای مثبت والدگری 
ها و مانند تشویق به موقع، توضیح اشتباه فرزندان برای آن
کنند. همکاری والدین در امور فرزندان بیشتر استفاده می

والدین و کیفیت  اند که نوع رفتارمطالعات مختلف نشان داده
کودک تأثیر بسیار مهمی در ایجاد و تشدید -ی والدرابطه
های اختلال سلوک داشته و به طور قابل توجهی خطر نشانه

 Shokoohiدهد )نایافته را افزایش میبروز رفتارهای سازش

Yekta, Akbar Zardkhane, Parand & Pouran, 2012, 

Pinquart, 2017, Goulter, McMahon, Pasalich & Dodge, 

2019 & Baydar & Akcinar, 2018( به اعتقاد .)1999 )
Darling  والدگری، فعالیتی پیچیده و شامل بسیاری از

شود که هرکدام از والدین به طور رفتارهای اختصاصی می
ها جداگانه و یا با جلب مشارکت یکدیگر از این مهارت

تأثیر قرار دهند  کنند تا رفتار کودک خود را تحتاستفاده می
(Satourian, Tahmasianm & Ahmadi, 2016 .) 

Frick (1991) های خود به دو بعد مثبت و در پژوهش
های والدگری مثبت منفی والدگری توجه دارد و به مؤلفه

(Positive parenting( مشارکت پدر، تنبیه بدنی ،)Physical 

punishment( نظارت ضعیف ،)Poor monitoringمال (، اع
( و ناآگاهی از برنامه اشاره کرده Authorityقدرت و اقتدار)

است. منظور از والدگری مثبت، تشویق مناسب، مشارکت در 
ی آنان و های روزمرهجو از فعالیتوکارهای فرزندان و پرس

منظور از والدگری منفی، نظارت ضعیف، نداشتن دقت کافی 
بیرون ماندن او بر ساعت خروج و بازگشت فرزند به خانه و 

از خانه برای مدت طولانی، اعمال قدرت و مجبور کردن 
آور، تنبیه، فرزندان به انجام دادن برخی امور سخت و مشقت

(. تحقیقات Frick, 1991باشد )داد و فریاد زدن و کتک زدن می

نظارت کم والدین نسبت به رفتار کودک،  نشان داده است که
سازی های برونینتیجه نشانهمشکلات رفتاری کودکان و در 

( و سبک والدگری Rinaldi & Howe, 2012را در پی دارد )

( و internalizedشده )سازیمثبت با مشکلات رفتاری درونی
داری دارد ی منفی معنا( رابطهextractionشده )سازیبرونی

(Isa Nejad & smaeili, 2017 همچنین هرچه سبک .)
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بیشتر باشد، مشکلات رفتاری نیز بیشتر والدگری تنبیه بدنی 
نتایج (. Tan, Gelley & Dedrick, 2015کند )بروز پیدا می

 ,Keenan, Hipwell, Chung, Stepp ( 2010پژوهش )

Stouthamer-Loeber& et al  نشان داد که از روی رفتارها
ل سلوک را لاتوان اختهای والدگری والدین میوسبک

 ,Shafiepour( 2016دیگری که ) . در پژوهشبینی کردپیش

Sheikhi, Mirzaei & Kazemnegad  با عنوان بررسی
های والدگری و ارتباط آن با مشکلات رفتاری کودکان سبک

انجام دادند، دریافتند که سبک والدگری کارآمد با مشکلات 
 ,Dadds( 2003) سازی شده رابطه منفی معناداری دارند.برونی

Maujean & Fraser  مطالعه خود نشان دادند تنبیه بدنی و در

ضعف نظارت، رابطه مثبت و معناداری با مشکلات رفتاری 
کودکان و نوجوانان دارد و هرچه میزان حمایت و پاسخدهی 
والدین بیشتر باشد، میزان مشکلات رفتاری فرزندان نیز کمتر 

نقش "در پژوهشی با عنوان  Satourian & et al( 2016) است.
کودک در مشکلات رفتاری -دگری و رابطه والدابعاد وال

نشان دادند که  "شده کودکانسازیشده و برونیسازیدرونی

سازی پسران، ابعاد مشارکت و در خصوص مشکلات برونی
تنبیه جسمانی و در دختران تنها بعد تنبیه جسمانی توانایی 

یک مطالعه . همچنین بینی این دسته از مشکلات را داردپیش

سبک والدگری که  نشان دادساله  16روی نوجوانان بر طولی 
 18نوجوانان در ی سازت برونیلاکننده مشکبینیپیشناکارآمد 

رود این انتظار می لاًسالگی است. بر این اساس، اگر چه معمو
سالگی کاهش یابد، اما  18تا  16 رفتاری طی لاتمشک
رآمد، ناکا والدگریت رفتاری برخی نوجوانان به سبب لامشک

تی مانند بزهکاری، طرد لامشک و یابددر این دوره افزایش می

ن، اخراج از مدرسه، اعمال مجرمانه و خشونت را در الاهمس
 & Garmsiri Mahvar) کندبینی میسنین بزرگسالی پیش

Shokrzadeh, 2020 .) 

شناختی ( یک ساختار روانempathyدر این میان همدلی )
گسترش یافته و به افراد امکان  های اخیراست که در سال

دهد تا احساسات دیگران را درک کنند و به اشتراک بگذارند. می

های احساسی به توانایی برای به اشتراک گذاشتن حالت
ای نظیر توانایی درک ماهیت های اجتماعی پایهمکانیسم

 ,Sivaselvachandranهیجانی رفتارهای دیگران است )

Acland, Abdallah & Martin, 2018 و مطالعات متعددی )
سازی و حکایت از ارتباط آن با انواع اختلالات درونی

اند که کودکانی که ها نشان دادهسازی دارند. پژوهشبرونی
پذیرتر بوده و کودکانی که همدلی همدلی بالاتری دارند، جامعه

ها تری دارند، رفتارهای ضداجتماعی و پرخاشگری در آنپایین

 Decety & chen, 2015, Wied, Gispen-dewiedت )بیشتر اس

& Boxtel, 2010 & Ambrosui, Oliver & Besche, 2009 .)
همدلی، توانایی مهمی است که از آسیب به دیگران جلوگیری 

کند و نیروی برانگیزاننده رفتارهای اجتماعی است که می
 ,Morelli, Lieberman & Zakiانسجام گروهی را در پی دارد )

2015( .)1989 )Gallo  در تعریف همدلی بیان کرده است که

بعد عاطفی  یک پاسخ همدلانه پاسخی است که هم دربردارنده
 cognitiveو هم بعد شناختی است. همدلی شناختی )

empathy به معنی درک وضعیت یا حالات هیجانی دیگران و )
( به معنای دادن پاسخ emotional empathyهمدلی عاطفی )

(. همدلی Preston & Hofelich, 2012باشد )سب به آن میمنا
عاطفی مستلزم بازشناسی سریع احساسات دیگران بر اساس 

حالات چهره، حرکات بدن و تن و آهنگ صدا است و همدلی 
شناختی مستلزم این است که اطلاعات در ذهن نگهداری و 

 (. Kharidar & Zeinali, 2019دستکاری شود )

شناسی نیز بر از مطالعات زیست عصبهای حاصل داده
اند  وجود حداقل دو مدار متمایز برای همدلی تأکید کرده

Dolatshahi, 2016) & (Soltani Azemat, Mohammadian, 

Kami, Jibrailiی همدلی، . همانطورکه گفته شد، بخشی از شبکه
ای های آینهجزء هیجانی و عاطفی است که سیستم نورون

(Mirror neurons( و سیستم لیمبیک )Limbic system را شامل )

شود و به ادراک هیجانات و احساسات افراد دیگر به ویژه می
ادراک هیجانات و احساسات پایه مانند غم، شادی، نفرت و خشم 

ی همدلی جزء شناختی است. مربوط است. بخش دیگر شبکه

پیشانی های پیشفرایندهای شناختی بیشتر در قسمت
(Prefrontal( گیجگاهی ،)Temporal( و سینگولیت )Cingulate )

( مربوط Perspective Takingگیری )افتد و به دیدگاهاتفاق می

تر از ادراک هیجانات پایه است و به است که به مراتب پیچیده
 Zakiتوانایی درک و نگاه به دنیا از دیدگاه دیگران اشاره دارد )

& Ochsner, 2012 .) 
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احتمال رفتار ضداجتماعی را افزایش  همدلی پایین،
دهد؛ دلیل این امر آن است که انسانی که از حس همدلی می

ای نبرده است، بدون ارزیابی تأثیر رفتارش بر چندان بهره
کند. علاوه بر این، کمبود میزان های دیگران عمل میساحسا

های مثبت دیگران به همدلی، از اینکه فرد، متقابلاً از احساس

کند، زیرا در حس کردن و مند شود، جلوگیری میخوبی بهره
 ,Jolliffe & Faringtonتوان است )درک این عواطف، کم

2006( .)2013 )Mandy, Skuse, Steer, Pourcain & Oliver 

در کنش  لالن دادند که همدلی پایین، اختشاندر پژوهش خود 
گران دی اساتو احس الاتح ک، کمبود درساسیاجتماعی و اح

 لاین در کودکان مبتایهای دشوار و حس همدردی پدر موقعیت

 Wied & et( 2010) های اختلال سلوک شایع است.نشانهبه 

al  در پژوهشی تحت عنوان نقص همدلی در کودکان و
نوجوانان دارای اختلال رفتارهای تکانشی و ایذایی به بررسی 

ها در پژوهش ارتباط همدلی با رفتارهای تکانشی پرداختند. آن
بینیخود بیان کردند که فقدان همدلی، یک عامل خطر و پیش

ی رفتارهای تکانشی و ایذایی است و در ادامه گزارش کننده

خود اظهار داشتند که اختلال رفتار تکانشی کودکان، در 
شود. بزرگسالی به اختلال شخصیت ضداجتماعی بدل  می

نیز حاکی از آن بود که  Strayer & Roberts( 2004ی )مطالعه

کودکانی که همدلی پایینی دارند، رفتارهای پرخاشگرانه 
در  Khani & Haghayegh( 2019دهند. )بیشتری نشان می

پژوهشی نشان دادند که افزایش همدلی به کاهش اختلالات 
ای و رفتاری به ویژه اختلال سلوک و اختلال نافرمانی مقابله

کند. اگر چه در این می    بهبود روابط بین شخصی کمک 
پژوهش تفاوت معناداری بین همدلی گروه دارای اختلال 

ای مشاهده نشد سلوک و گروه دارای اختلال نافرمانی مقابله
اما میزان توانایی همدلی در گروه دارای اختلال سلوک به دلیل 

شکنانه مانند دزدی، ای از رفتارهای قانونوجود طیف گسترده

تر گزارش شد. ار حیوانات و غیره پایینپرخاشگری، آز
آموزش همدلی است که  ها نشان دادههمچنین پژوهش

د پسند منجر شوتواند به افزایش رفتارهای جامعهمی

(Shakeri, Jafari Nadoshan & Kahdoei, 2020 & Taher, 

Abohghasemi & Narimani, 2016 ( .)2016 )Van 

Berkhout & Malouff لیلی به بررسی اثربخشی نیز در فراتح

های آموزش همدلی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که برنامه
پسند و یافته و اجتماعآموزش همدلی بر افزایش رفتار سازش

کاهش خشونت و پرخاشگری مؤثر است و اندازه اثر در حد 
 ( 2006متوسط گزارش شده است. همچنین نتایج مطالعه )

McMahon, Wernsman & Parens نشان داد، نوجوانان

آفریقایی با همدلی بالا، میزان بیشتری از رفتارهای -آمریکایی
 جامعه پسند را گزارش نمودند.  

همدلی از بدو تولد به عنوان یک توانایی حضور دارد و تا 

شود و یکی از مهمترین عواملی که همدلی نوجوانی متحول می
گری و نوع ارتباط دهد سبک والدافراد را تحت تأثیر قرار می

ساز این تحول است. توان گفت زمینهبا کودک است که می

های متعددی به بررسی رابطه بین متغیرهای خانوادگی پژوهش
ها نشان داده است که ارتباط اند. پژوهشو همدلی پرداخته

مناسب بین والد و کودک، دستیابی به نمویافتگی عاطفی را در 
 Sabziدهد )همدلی را افزایش می فرد میسر ساخته و توانایی

& Sheikh al-Islami, 2016, Schaffer, Clark & Jeglic, 

کودک در -( و مطالبات والدین بسته به کیفیت رابطه والد2009

پسند در طول زمان به ارتقای سطح همدلی و رفتار جامعه
(. Nikogoftar & Mirghafari, 2020کند )نوجوانان کمک می

(2013 )Yoo, Feng & Day  نیز دریافتند که همدلی و رفتار

پسند نوجوانان با درک آنان از پاسخگو بودن، مهار روانی جامعه
توان و داشتن ارتباط مطلوب با والدین رابطه دارد؛ در واقع می

گفت نوجوانانی که از نظر کیفی رابطه خوبی را با والدین خود 
ها دارای والدین آن اند، در مقایسه با نوجوانانی کهتجربه کرده

سبک والدگری ناکارآمد بودند و از نظر کیفی رابطه مطلوبی 
یافتگی بیشتری برخوردار هستند نداشتند، از سازش

(Garmsiri Mahvar & Shokrzade, 2020 .) 
میزان شیوع بالای اختلال سلوک در بین کودکان و 

های نوجوانان، روند شدت یافتن آن در طول زمان و هزینه

نگینی که در صورت عدم درمان به فرد، خانواده و جامعه س
های اساسی در حوزه کند آن را به یکی از چالشتحمیل می

های کودکان تبدیل نموده است. تحقیقات نشان داده اختلال

درصد کودکان هشت ساله مبتلا به اختلال سلوک  75است که 
 Frickد )اندر سیزده سالگی نیز همچنان این اختلال را داشته

& Dantagnan, 2005 و این وضعیت فقط درحد باقی ماندن )
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ها نیست، بلکه با افزایش سن، نوع مشکلات کودک یا نشانه
لذا با توجه  .گرددتر میتر و درمان آن مشکلهنوجوان پیچید

به اهمیت این موضوع، پژوهش در خصوص تشخیص، 
اختلال  هایپیشگیری و کنترل عوامل مؤثر در بروز نشانه

رسد. بر همین اساس این پژوهش سلوک ضروری به نظر می
با هدف تعیین نقش میانجی همدلی عاطفی و شناختی در 

های والدگری )کارآمد و ناکارآمد( بر بررسی تأثیر سبک
 اختلال سلوک مطابق با مدل مفهومی شکل زیر انجام گرفت:

 
 مدل مفهومي پژوهش -1شکل 

(، این مطالعه 1این پژوهش )شکل با توجه به مدل مفهومی 
های والدگری به دنبال پاسخ دادن به این سؤال بود که آیا سبک

گری همدلی عاطفی و )کارآمد و ناکارآمد( از طریق میانجی

آموزان تحت تأثیر قرار شناختی، اختلال سلوک را در دانش
های این دهد؟ بنابراین بر اساس مدل مفروض، فرضیهمی

 زیر است:  پژوهش به شرح

آموزان اثر سبک والدگری کارآمد بر اختلال سلوک دانش (
 مستقیم دارد.

آموزان سبک والدگری ناکارآمد بر اختلال سلوک دانش (

 اثر مستقیم دارد.

آموزان اثر مستقیم همدلی عاطفی بر اختلال سلوک دانش (
 دارد.

آموزان اثر همدلی شناختی بر اختلال سلوک دانش (
 مستقیم دارد.

آموزان والدگری ناکارآمد بر همدلی عاطفی دانشسبک  (

 اثر مستقیم دارد.

آموزان سبک والدگری ناکارآمد بر همدلی شناختی دانش (
 اثر مستقیم دارد.

آموزان سبک والدگری کارآمد بر همدلی عاطفی دانش (
 اثر مستقیم دارد.

آموزان سبک والدگری کارآمد بر همدلی شناختی دانش (

 اثر مستقیم دارد.

سلوک دانش   ( آموزان سبک والدگری ناکارآمد بر اختلال 
 مستقیم دارد.غیرگری همدلی عاطفی اثر با میانجی

سلوک دانش   ( آموزان سبک والدگری ناکارآمد بر اختلال 
 مستقیم دارد.غیرگری همدلی شناختی اثر با میانجی

آموزان با سبک والدگری کارآمد بر اختلال سلوک دانش (

 مستقیم دارد.غیرعاطفی اثر  گری همدلیمیانجی

آموزان با سبک والدگری کارآمد بر اختلال سلوک دانش (
 مستقیم دارد.غیرگری همدلی شناختی اثر میانجی

 
 وش ر

طرح این پژوهش  آماري و نمونه:ه روش پژوهش، جامع

های توصیفی از نوع همبستگی بود که با استفاده ازروش
شد. جامعه آماری این یابی معادلات ساختاری انجام مدل

آموزان پسر دوره متوسطه اول ی دانشپژوهش شامل کلیه

سال( نواحی سه گانه آموزش و  15تا  13)محدوده سنی 
با  1398-1399پرورش شهر کرمانشاه در سال تحصیلی 

های اختلال سلوک بود. انتخاب نمونه به روش نشانه
بدین ای انجام شد؛ ای مرحلهگیری تصادفی خوشهنمونه

صورت که ابتدا از بین تمامی مدارس پسرانه دوره متوسطه 
مدرسه به صورت تصادفی انتخاب  10اول شهر کرمانشاه، 
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شدند. سپس از هر مدرسه یک کلاس از پایه هفتم، یک کلاس 
از پایه هشتم و یک کلاس از پایه نهم به صورت تصادفی به 

دند. با عنوان نمونه اولیه جهت غربالگری در نظر گرفته ش
آموزان پسر دوره متوسطه اول شهر توجه به حجم جامعه دانش

کرمانشاه و میانگین میزان شیوع اختلال سلوک در کل جمعیت 

و با در نظر گرفتن افت  DSM-5درصد( بر اساس 5)حدود 
نفر از  764های اختلال سلوک ها و یا نداشتن نشانهآزمودنی

 لیه انتخاب و پرسشنامهی اوجامعه آماری فوق به عنوان نمونه

( توسط والدین آنها تکمیل شد. CSI.4علائم مرضی کودکان )
نفر از افرادی که بالاترین نمرات را در  234در نهایت تعداد 

پرسشنامه علائم مرضی کودکان )فرم والد( کسب کردند و 

های اختلال سلوک بودند به عنوان گروه دارای بیشترین نشانه
 . نمونه انتخاب شدند

 
 ابزارهاي پژوهش

 child): )پرسشنامه علائم مرضي كودكان )فرم والد(

symptoms inventory -CSI.4 این پرسشنامه مقیاسی برای

 & Gado( 2007بندی رفتار است که اولین بار توسط )درجه

sprefkin 5های رفتاری و هیجانی کودکان برای غربال اختلال 
باشد. نسخه معلم و والد میساله طراحی شد و شامل دو  14تا 

گروه عمده تنظیم  18سؤال است که برای  97فرم والد دارای 
گروه عمده  13سؤال است که  77شده است و فرم معلم دارای 

ها، گیرد. یکی از این گروههای رفتاری را در بر  میاز اختلال
شود. سنجیده می 41تا  27اختلال سلوک است که با سؤالات 

 4رائه شده به هریک از مواد آزمون در مقیاسی های اپاسخ
-نمره 3و بیشتر اوقات= 2، اغلب=1، گاهی=0ای هرگز=درجه

شود در نظر گرفته می 5گذاری و نمره برش آن 
(Mohammad Esmaeil, 2002دو شیوه نمره .) گذاری نیز

ی نمره برش شیوه -1برای این پرسشنامه طراحی شد است: 

های گذاری براساس شدت نشانهی نمرههشیو -2غربال کننده؛ 
گذاری با جمع زدن شیوة نمره کننده،در روش غربالمرضی. 

های گاهی اوقات و بیشتر اوقات ا گزینهتعداد عباراتی که ب

در صورت پاسخ به عبارات با . آیداند، به دست میپاسخ داده
نمرة صفر و در صورت پاسخ به  گاهیو  رگزهای هگزینه

-و بیشتر اوقات نمرة یک داده می اغلببا گزینه های عبارات 

، رگزهای هگذاری شدت علامت گزینهدر روش نمره. شود

و  2،  1،  0و بیشتر اوقات به ترتیب با کدهای  اغلب، گاهی
شوند که از حاصل جمع نمرات عبارات، نمره گذاری می 3

 د. کلانتری و همکاران اعتبارآینمره شدت علامت به دست می

 91/0این مقیاس را با استفاده از روش تنصیف برای فرم معلم 
 ,Mohades & et alاند )گزارش کرده 85/0و برای فرم والد 

ای پایایی این مقیاس با استفاده از (. همچنین در مطالعه2020

 ,Najafiبه دست آمده است ) 92/0آلفای کرونباخ 

FoladCheng, Alizadeh & Mohammadifar, 2010.)  در
از  Alipour, Asemi & Hosseini Yazdi (2014)پژوهش 

گزارش  79/0نسخه والد استفاده و ضریب آلفای کرونباخ آن 
نیز ضریب پایایی فرم  Mohammad Esmaeil (2002شد. )

والد را با روش بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته برای اختلال 
تفاده از نظر به دست آورده و روایی آن نیز با اس 76/0سلوک 

متخصصان مبنی بر صحت ترجمه و انطباق آن با متن اصلی 
مورد تأیید قرار گرفته است. در این پژوهش نیز از فرم والد 

 82/0استفاده شده است و پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ 
به  -1به دست آمد. دو نمونه از سؤالات پرسشنامه عبارتند از: 

ها کار کند یا از آنها را تهدید میگوید، آندیگران زور می

چیزهای متعلق به دیگران را عمداً خراب کرده یا  -2 .کشدمی
 .از بین برده است

(: Frick, 1991)پرسشنامه والدگري آلاباما )فرم كودكان(
های فرزندپروری آیتم است که مهارت 45این پرسشنامه دارای 

ناپایدار )شامل عدم اطلاع والدین را در پنج بعد نظم و انضباط 
والدین و اقتدار است(، مشارکت پدر، نظارت ضعیف والدین، 

ای نمره 5فرزندپروری مثبت و تنبیه بدنی، به صورت مدرج 
دهد. آزمودنی )بر مبنای مقیاس لیکرت( مورد ارزیابی قرار می

نظر خود را در مورد رفتار والدین با او و همچنین چگونگی 

هایی از قبیل هرگز، پدر و مادر، در قالب گزینهتعامل خودش با 
تقریباً هیچ وقت، برخی اوقات، اغلب اوقات و همیشه بیان 

گیرد. تعلق می 5تا  1ی کند که به آنها به ترتیب نمرهمی

(2006 )Essau, Sasagawa & Frick  عاملی این  5ساختار
بعد پرسشنامه را تأیید نمود و همچنین نشان دادند بین نمرات 

های اختلال سلوک رابطه مثبت نظارت والدینی ضعیف با نشانه
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ی منفی وجود و بین علائم مذکور با فرزندپروری مثبت رابطه
-ها از متوسط تا بالا در دامنهدارد. همسانی درونی برای مقیاس

 Shelton, Frick & Wootton( 1996توسط ) 80/0تا  46/0ی 
سنجی فرم یت      روانگزارش شده است. در ایران نیز کفا

نفره از  773روی یک گروه  Samani( 2011کودکان توسط )

آموزان دختر و پسر مورد بررسی قرار گرفت و روایی آن دانش
ی کل مقیاس فرآیندهای ی همبستگی نمرات آن با نمرهبه شیوه

یکی از . ( بررسی شدFamily process scaleخانواده )

گیری های اندازهمقیاسسازه برای های روایی شاخص
همبستگی ضعیف نمره عوامل مستخرج از پرسشنامه با 

ضریب همبستگی متوسط نمره این عوامل  یکدیگر و در عوض

با نمره کل پرسشنامه است که در این پژوهش، متوسط ضریب 
و متوسط ضریب  17/0را  همبستگی عوامل با یکدیگر

 55/0 را والدگریهمبستگی عوامل با نمره کل پرسشنامه 
 & Mohammadi ( 2017ی )در مطالعه .گزارش کرده است

Foladchang نیز برای بررسی اعتبار این پرسشنامه از روش
محاسبه آلفای کرونباخ استفاده شد و ضرایب اعتبار برای 

های والدگری مثبت، تنبیه، کنترل، نظارت ضعیف و شیوه
به دست  76/0و  77/0، 83/0، 86/0مشارکت پدر به ترتیب 

، از Samani( 2011آمد. در تحلیل عامل مرتبه دوم پژوهش )

پرسشنامه والدگری آلاباما دو عامل والدگری کارآمد )شامل 
والدگری مثبت، مشارکت پدر( و والدگری ناکارآمد )شامل 
اقتدار، نظارت ضعیف و تنبیه بدنی( حاصل شد که در این 

ر گرفت. در این پژوهش نیز این دو عامل کلی مورد تحلیل قرا
به  79/0پژوهش پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 
وقتی  -1دست آمد. دو نمونه از سؤالات پرسشنامه عبارتند از: 

تان اعتنایی والدیندهید، مورد بیشما رفتار اشتباهی انجام می
های روزانه شما در پدرتان در مورد فعالیت -2. گیریدقرار می

 .کندیوجو ممدرسه پرس

 & Baron-Cohen)كوهن -مقیاس بهره همدلي بارون

Wheelwrigh, 2004 گویه دارد که مشتمل بر  40(: این مقیاس
(، affective empathyسه خرده مقیاس همدلی عاطفی )

های ( و مهارتcognitive empathyهمدلی شناختی )
ها ها به این گویهباشد. آزمودنیی کل میاجتماعی و یک نمره

ای لیکرت از کاملاً مخالف تا کاملاً یک مقیاس چهار درجه در

دهند. نمرات بین صفر )برای حالت موافق پاسخ می
گیرد. در )برای همدلی بالا( قرار می 80غیرهمدلانه( و 

پایایی این  Baron-Cohen & Wheelwrigh 2004)) پژوهش
به دست آمده است.  92/0و آلفای کرونباخ آن  97/0آزمون 

های متعددی ساختار عاملی این مقیاس را ایران نیز پژوهش در

دهد که سه عامل ها نشان میاند که نتایج آنبررسی کرده
های اجتماعی درصد قابل همدلی عاطفی، شناختی و مهارت

کنند. نسخه فارسی بینی میهمدلی را پیش ای از بهرهملاحظه

با ترجمه  Abolghasemi( 2009همدلی توسط ) مقیاس بهره
نسخه اصلی تهیه شده و ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 

و ضریب اعتبار بازآزمایی آن را با  90/0تا  83/0ای از در دامنه

دهنده گزارش کرده است که نشان 80/0هفته  4فاصله زمانی 
 ,Zalpour Shahidiضریب روایی و پایایی مناسبی است. 

Zarrani, Mazaheri & Heidari (2015)   نیز در مطالعه خود
ی پایایی این مقیاس را با استفاده از روش بازآزمایی برای دامنه
اند. در گزارش کرده 78/0تا  71/0های مختلف مقیاسخرده

این پژوهش از دو خرده مقیاس همدلی شناختی و عاطفی 

استفاده شد و پایایی مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
ده مقیاس همدلی عاطفی و شناختی به ترتیب برای دو خر

به دست آمد. دو نمونه از سؤالات پرسشنامه  93/0و  87/0

شان با من ی مشکلاتدوستانم معمولاً درباره -1عبارتند از: 
 -2 .کنند، چرا که معتقدند من درک بالایی دارمصحبت می

 .برای من آسان است که خود مرا جای دیگران بگذارم
 

 هاو تحلیل داده روش اجرا
برای اجرای این پژوهش پس از اخذ مجوز از دانشگاه، ابتدا با 

و پرورش استان کرمانشاه آمار مراجعه به اداره کل آموزش 
 -1399دانش آموزان دوره متوسطه اول در سال تحصیلی 

و لیست تمامی مدارس دولتی پسرانه دوره متوسطه اول  1398

گیری تصادفی اده از روش نمونهشهر کرمانشاه تهیه و با استف
آموزش و پرورش شهر  ای از بین سه ناحیهای مرحلهخوشه

مدرسه انتخاب شد. سپس پژوهشگر با  10کرمانشاه تعداد 

حضور در مدارس و ضمن هماهنگی با مدیر و دبیران مدارس 
آموزان خواسته ها پرداخت. از دانشآوری دادهمربوطه، به جمع

ها یا فردی لائم مرضی توسط والدین آنشد که پرسشنامه ع
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آموز را بر عهده دارد، تکمیل گردد. بعد از که سرپرستی دانش
آوری شد و پس از اینکه افراد ها جمعیک هفته پرسشنامه

های اختلال سلوک( دارای نمرات بالا )دارای بیشترین نشانه
در پرسشنامه علائم مرضی )فرم والد( از بین نمونه اولیه 

آموز به عنوان گروه نمونه در دانش 234خاب شدند، تعداد انت

نظر گرفته شد و پرسشنامه والدگری آلاباما )فرم کودکان( و 
 ها تکمیل گردید.توسط آن کوهن-مقیاس بهره همدلی بارون

شده در این پژوهش علاوه بر آوری های جمعبرای تحلیل داده

ف معیار، برای ابزارهای آمار توصیفی چون میانگین و انحرا
ها از روش معادلات ساختاری بر روی پاسخگویی به فرضیه

 استفاده شد.  LISRELنرم افزار 

 

 ها یافته
 15تا  13ی سنی آموز پسر با دامنهدانش 234در این پژوهش 

ی اول، درصد( از پایه 75/36نفر ) 86سال شرکت داشتند که 
درصد(  34/30نفر ) 71ی دوم و درصد( از پایه 90/32نفر ) 77

 انحراف استانداردو میانگین ی سوم متوسطه اول بودند. از پایه

گزارش شده است. افزون بر  1 جدولمتغیرهای پژوهش در 
آن، قبل از آزمون مدل پژوهش به منظور بررسی چگونگی 

های بعدی، بخشی به تحلیلرابطه متغیرهای پژوهش و اعتبار

آمده  1نتایج آن در جدول  همبستگی متغیرها محاسبه شد که
همبستگی است. نتایج نشان داد که بین همه متغیرهای پژوهش 

 . معنادار وجود دارد

 میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگي متغیرهاي پژوهش  -1جدول 

 M SD 1 2 3 4 متغیرها

    - 96/10 098/11 اختلال سلوک

    -246/0** 395/6 782/32 عاطقیهمدلی 

   449/0* -588/0* 209/7 961/30 همدلی شناختی

  -718/0** -435/0** 503/0** 57/21 888/51 والدگری ناکارآمد

 -719/0** 758/0** 605/0** -579/0** 446/13 324/81 والدگری کارآمدی
*P <0/05       **P <0/01 

 رهایی)متغ هاهیگو نیپژوهش برای آزمون روابط باین در 
 دیییتأ یعامل لیپنهان(، از تحل رهایی)متغ هاآشکار( و عامل

با  دیییتأ یعامل لیتحل هیاول نیو پس از تخم شداستفاده 
)که معناداری  t-value محاسبه زرل،یل افزارکمک نرم

نشان  %5شده را در سطح خطای  مشاهده هاییهمبستگ
 نییتب انسی)وار و خطای برآورد یبارهای عامل برای( دهدیم

انجام شد. به منظور آزمون مدل  رهایاز متغ کی( هرنشده
های اولیه )شامل پیشنهادی پژوهش، پس ازغربالگری داده

های پرت(، های از دست رفته و بررسی دادهبررسی داده
مال بودن یابی معادلات ساختاری یعنی نرمفروضه اصلی مدل

ها بررسی شد که نتایج بیانگر متغیری و چندمتغیری دادهتک
در همین راستا های گردآوری شده بود. شرایط مناسب داده

توزیع متغیرها از آزمون  جهت بررسی نرمال بودن
استفاده شد که نتایج آن در جدول  فواسمیرن فکولموگرو

 ت.ارائه شده اس 2شماره 

 منظور بررسي نرمال بودن متغیرهاي پژوهش ف بهواسمیرن -نتایج آزمون كولموگروف -2جدول 

 همدلي شناختي همدلي عاطفي والدگري كارآمد والدگري ناكارآمد اختلال سلوک هاآماره

Z 435/1 174/1 214/1 284/1 305/1 

 075/0 099/0 144/0 197/0 056/0 سطح معناداري

از  مفروضه عدم وجود خودهمبستگی در خطاهای پژوهش،جهت بررسی ها رد نشد. توزیعبودن نرمال ، 2جدول  طبق
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دست  به 593/1واتسون استفاده شد که مقدار آن  آماره دوربین
، قرار دارد 5/2تا  5/1که مقدار مورد نظر در دامنه  آمد؛ ازآنجا

همچنین مفروضه رد نشد.  مفروضه عدم وجود خودهمبستگی
استفاده از  زای پژوهش بابرون   خطی برای متغیرهایهم

جا . از آنبررسی شد و عامل تورم واریانس های تحملشاخص

مقدار تحمل در همه متغیرها به عدد یک نزدیک بود و که 
کمتر  2ی ها از حد بحرانمقادیر عامل تورم واریانس در همه آن

ضرایب استاندارد مسیرهای . شدنیز رد نخطی مفروضه هم ،بود
 .ارائه شده است 3 مستقیم مدل پژوهش در جدول

 ضرایب استاندارد و سطح معناداري مسیرهاي مستقیم مدل پژوهش -3جدول 

 نتیجه فرضیه SD ضریب معناداري T ضریب بتا مسیرهاي مستقیم

 تأیید 042/0 001/0  -92/3* -41/0 همدلی عاطفی به اختلال سلوک

 تأیید 034/0 011/0 -05/3* -27/0 همدلی شناختی به اختلال سلوک

 تأیید 052/0 032/0 21/2* 22/0 سبک والدگری ناکارآمد به اختلال سلوک

 تأیید 032/0 018/0 -70/2* -24/0 آمد به اختلال سلوکسبک والدگری کار

 تأیید 048/0 000/0 -51/4* -/50 سبک والدگری ناکارآمد به همدلی عاطفی

 تأیید 047/0 000/0 -21/6* -59/0 سبک والدگری ناکارآمد به همدلی شناختی

 تأیید 053/0 017/0 71/2* 24/0 سبک والدگری کارآمد به همدلی عاطفی

 تأیید 049/0 004/0 75/3* 33/0 سبک والدگری کارآمد به همدلی شناختی
              *P <0/001     **P <0/05 

 
ضرایب مسیرهای ذکر شده در  ،3 جدول نتایج بر اساس

 . اثر مستقیم متغیر(P<001/0) مدل پژوهش معنادار هستند
(، β= -41/0های اختلال سلوک )همدلی عاطفی بر نشانه
(، β= -27/0اختلال سلوک )های همدلی شناختی بر نشانه

( و سبک β= -24/0سبک والدگری کارآمد بر اختلال سلوک )

( و همدلی β= -50/0والدگری ناکارآمد بر همدلی عاطفی )

( به صورت منفی معنادار است. همچنین β= -59/0شناختی )
 22/0اثر مستقیم سبک والدگری ناکارآمد بر اختلال سلوک )

=βو سبک والدگری کارآمد ب )( 24/0ر همدلی عاطفی =β و )

 ( به صورت مثبت معنادار است. β= 33/0همدلی شناختی )

 ضرایب استاندارد و سطح معناداري مسیرهاي غیرمستقیم در مدل پژوهش  -4 جدول

 نتیجه فرضیه حد بالا حد پایین  T   P  اثر غیرمستقیم مسیرهاي غیر مستقیم

سبک والدگری ناکارآمد بر اختلال سلوک با تأثیر  -1

 گری همدلی عاطفیمیانجی
 تأیید 486/0 056/0 027/0 28/2 159/0**

تأثیر سبک والدگری ناکارآمد بر اختلال سلوک با  -2

 گری همدلی شناختیمیانجی
 تأیید 212/0 -046/0 025/0 31/2 165/0**

اختلال سلوک با سبک والدگری کارآمد بر تأثیر  -3

 گری همدلی عاطفیمیانجی
 تأیید 738/0 234/0 006/0 69/3 321/0**

سبک والدگری کارآمد بر اختلال سلوک با تأثیر  -4

 گری همدلی شناختیمیانجی
 تأیید 461/0 163/0 000/0 88/3 384/0**

*P <0/001**P <0/05 

 

مطابق با . آمده است 4 استفاده شد که نتایج آن در جدولاستروپ  بوت آزمونغیرمستقیم از  مسیرهای بررسیبرای 
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، نقش میانجی همدلی عاطفی و شناختی در بررسی 4 جدول
های والدگری )کارآمد و ناکارآمد( بر اختلال سلوک تأثیر سبک

توان گفت در صورت (. در واقع می> P 001/0تأیید شد )
کارآمد در خانواده، همدلی عاطفی و وجود سبک والدگری 

های شناختی کودکان رشد پیدا کرده و از این طریق، بروز نشانه

بر اساس مدل نهایی کند. اختلال سلوک کاهش پیدا می
درصد از واریانس  5/40توان گفت که می( 2شکل )پژوهش 

همدلی عاطفی، شناختی و ، از طریق های اختلال سلوکنشانه
ها نشان ( و یافته2R= 40/0) یین شده استتب سبک والدگری

همدلی عاطفی و شناختی به عنوان متغیرهای میانجی داد که 
های سبک والدگری کارآمد )والدگری مثبت و هم بر مؤلفه

های سبک والدگری ناکارآمد )اقتدار، مشارکت پدر( و مؤلفه

نظارت ضعیف و تنبیه بدنی( و هم بر اختلال سلوک تأثیرگذار 
  است.

 هاي برازش مدل نهایيشاخص  -5جدول 

 Df NFI NNFI PNFI CFI GFI IFI RFI RMSEA خی دو شاخص

 075/0 85/0 96/0 89/0 96/0 81/0 89/0 96/0 81 318/2 مدل

در ادامه به منظور بررسی میزان برازش مدل پژوهش، 
 5های برازش محاسبه شد. همانگونه که در جدول شاخص

شود، نتایج بیانگر برازش قابل قبول مدل نهایی این ملاحظه می
دو نسبی دهد که خینشان می 5پژوهش است. نتایج جدول 

وضعیت خوبی برای مدل دارد. شاخص برازش افزایش  318/2
(CFI( و شاخص نیکویی برازش )GFI به ترتیب برابر با )

های برازش به دست آمد، همچنین شاخص 89/0و  96/0
ی دوم مربعات باقیمانده ( و ریشهNFIبونت ) -هنجار بنتر

(RMSEAبه عنوان عمومی )های برازش به ترین شاخص
دهد که مدل هستند که نشان می 075/0و  96/0ترتیب برابر با 

 به خوبی برازش شده است.

 
*P <0/001 

 مدل نهایي پژوهش  -2شکل 
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 گیريو نتیجهبحث 
های والدگری بر اختلال سلوک تأثیر سبکدر این پژوهش 

(CDبا میانجی ) گری همدلی عاطفی و شناختی در
نتایج نشان داد که آموزان دورة متوسطه اول بررسی شد. دانش

والدگری ناکارآمد اثر مستقیم سبک والدگری کارآمد و سبک 

و معناداری بر اختلال سلوک دارد که این یافته با نتایج 
 & Garmsiri Mahvarباشد )های متعددی همسو میپژوهش

Shokrzade, 2020, Satourian & et al, 2016, Shafiepour 

& et al, 2016 & Keenan & et al, 2010, Dadds & et al, 

ی ر سبک والدگری کارآمد )شیوه(. در تبیین تأثی2003
توان مشارکت پدر و والدگری مثبت( بر اختلال سلوک می

 & Samaniگفت طبق مدل فرآیند و محتوای خانواده )

Behmanesh, 2010هایی که سبک والدگری (، در خانواده
مثبت دارند، افراد خانواده افکار و احساسات خود را به راحتی 

قابل در خصوص رفتار یکدیگر دست کنند و به درک متبیان می
یابند؛ در نتیجه احتمال بروز مشکلات رفتاری از جمله می

 ( 2012) یابد.های اختلال سلوک در فرزندان کاهش مینشانه

Shokoohi Yekta & et al اند نیز در پژوهش خود نشان داده
کودک باعث -که مشارکت، صمیمیت و پاداش در روابط والد

شود و ویی و خودکارآمدی فرزندان میجتقویت خودنظم

دهد. همچنین در ی بروز مشکلات رفتاری را کاهش میزمینه
خصوص تأثیر سبک والدگری ناکارآمد )اقتدار، نظارت ضعیف 

توان گفت طبق مدل فرآیند و تنبیه بدنی( و اختلال سلوک می
در  Samani, & Behmanesh( 2010و محتوای خانواده )

های سالم الم و ناکارآمد در مقایسه با خانوادههای ناسخانواده
شود و در و کارآمد کمتر از رفتار والدگری مثبت استفاده می

اعتنایی به نیازهای فرزندان واقع تمایل به استفاده از تنبیه و بی
ها بیشتر است. از آنجا که والدین بر تحول در این خانواده

ن در برابر رفتارهای روانی کودک تأثیرگذار هستند، اگر والدی

ناخوشایند فرزندان تنبیه و خشونت اعمال کنند، کودک نیز 
الگوی رفتاری مشاهده شده در خانواده را در مقابل رفتارهای 

 Mohammadiناخوشایند دیگران تقلید و تکرار خواهد کرد )

& Fooladchang, 2017 .) 
براساس نتایج این پژوهش، همدلی عاطفی و شناختی بر 

تعداد زیادی از اختلال سلوک اثر مستقیم و معناداری دارد. 

مطالعات ضعف و ناتوانی در تنظیم عواطف و هیجانات را 
جمله اختلال سلوک  های رفتاری ازعلت بنیادی اختلال

 ,Shakeri & et al, 2020, Khani & Haghayegh) دانندمی

2019, Taher & et al, 2016, Van Berkhout & Malouff, 

2016, Wied & et al, 2010, , McMahon & et al, 2006, 

Mandy & et al, 2013, Strayer & Robert, 2004 که با )
های این پژوهش همسو است. تاحدی ناهمسو با یافته
در  Jolliffe & Farington( 2006) های این پژوهشیافته

ای دریافتند که همدلی شناختی پائین به طور قوی با مطالعه
تخلف در ارتباط است، در حالی که همدلی عاطفی به طور 

ها باید بیان در تبیین این بخش از یافته .ضعیفی مرتبط است

نمود که بسیاری از اختلالات رفتاری از جمله اختلال سلوک 
یک  همدلیتوجهی به همدلی و کمبود آن ریشه دارد. در بی

است که به تنظیم روابط، حمایت از  شناختیساختار روان
کند. این ای مشترک و انسجام گروهی کمک میهفعالیت

توانایی در زندگی اجتماعی افراد نقش اساسی بر عهده دارد 
(Rieffe, Ketelaar & Wiefferink, 2010 .) رشد همدلی در

شود میهای کلامی شروع ابتدای تولد قبل از ظهور توانایی
(Tousignant, Eugene & Jackson, 2017 .) از آنجایی که

فردی برای فهم رفتار دیگران و احساسات  همدلی یک ظرفیت

   آنهاست، فرد را با احساسات و افکار دیگران هماهنگ 
 ,De sousa)دهد میکند و او را با دنیای اجتماعی ارتباط می

Mcdonald, Rushby, Dimoska & James, 2011 .) آموزش
آگاهی ای و ایجاد همدلی از طریق افزایش درک فرد یا ارتق

های همدلانه با استفاده از وی از خود و دیگران، افزایش پاسخ
انداز که منجر به افزایش دقت در تنظیم هیجان و گرفتن چشم

آورد می بازخورد مثبتی را برای فرد فراهم  ،شودهمدلی می
(Riess, 2015 .)پسند و ضداجتماعی رهای جامعهبررسی رفتا

کودکان بیانگر آن است که عامل تمایلات همدلانه کودکان، 

 . کندها ایفا مینقش مهمی در ایجاد این تفاوت
های ی دیگر این پژوهش تأثیر غیرمستقیم سبکیافته

گری همدلی عاطفی والدگری بر اختلال سلوک از طریق میانجی

 & Garmsiri Mahvar( 2020)های و شناختی است که با یافته

Shekarzade ،(2020 )Nikogoftar & Mirghafari ، (2014 )
Holloway & Nagase( ،2016 )Sabzi & Sheikh al-Islami ،
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(2013 )Yoo& et al  وSchaffer & et al (2009)   .همسو است
در پژوهش خود  Holloway & Nagase( 2014در این راستا، )

های فرزندپروری والدین رمستقیمی بین سبکدریافتند که رابطه غی
گری و رفتارهای مناسب اجتماعی فرزندان از طریق میانجی

گیری همدلی همدلی وجود دارد و نوع برخورد والدین در شکل

کند. در پژوهشی که و همدردی کودکان نقش بزرگی ایفا می
(2009 )Schaffer & et al  آموز با استفادهدانش 224نیز بر روی 

از تحلیل مسیر انجام دادند، نتایج نشان داد که تربیت والدینی، هم 

به طور مستقیم و هم به طور غیرمستقیم از طریق همدلی شناختی 
رسد و عاطفی بر رفتار انحرافی تأثیردارد؛ بنابراین به نظر می

دوستانه را ترغیب پسند و نوعتواند رفتارهای جامعههمدلی می

های رسان به دیگران که از نشانهی آسیبنموده و از رفتارها
کند. در تبیین این یافته اساسی در اختلال سلوک است، پیشگیری 

های رفتاری توان گفت، از جمله عواملی که باعث بروز اختلالمی
هاست. هیجانی آن -جویی عاطفیشود خودنظمدر کودکان می
یجاد جویی کودکان وابسته به میزان همدلی و ارشد خودنظم

ارتباط نزدیک والدین است؛ بدین معنی که صمیمیت عاطفی نقش 

جویی عاطفی دارد که این رشد مهمی در بهبود همدلی و خودنظم
های والدگری والدین و یک محیط گرم و صمیمی از طریق شیوه

شود، اما کودکانی که ی مادر با کودک ایجاد میبه خصوص رابطه

عی نامناسب مانند رفتارهای های رفتاری اجتمادارای ویژگی
گرانه و زورمندانه هستند، از دریافت درست و بجای تخریب

ها ای خود عاجزند و یا دریافت آنحالات ذهنی شریک محاوره
 & Jiang, Yang, Liuبا نوعی سوگیری و ناتوانی همراه است )

Yuan, 2019افتد که والدین به علت (. این امر زمانی اتفاق می
و نحوه برخورد با مقاومت این کودکان و سرپیچی  آگاهیعدم

کردن آنان از قوانین و برای رسیدن به اهداف خود روی تنبیه 
کنند فرزندان را وادار کنند و سعی میجسمانی و عاطفی تأکید می

های سنتی مانند احترام به مراجع قدرت، کار و به رعایت ارزش

ان خود کمتر همدلی حفظ نظم و سنت کنند و در نتیجه با فرزند
کنند و به تبع آن کودک نیز همین رفتارها را در قبال می

های خود در مدرسه پیش گرفته و مشکلات رفتاری همکلاسی

(. Mohammadi & Amiri, 2016دهد )بیشتری را نشان می
کننده دیگران خود نداشتن احساس همدلی با شرایط ناراحت

ایجاد آزار برای دیگران عاملی قدرتمند در جهت لذت بردن از 

های اختلال سلوک مشهود آموزان دارای نشانهاست که در دانش
توان گفت از این طریق احساس طردشدگی که از است؛ که می

 ,Behroozyکنند )اند را جبران میسوی والدین دریافت کرده

2016Farzadi & Faramarzi,  .) 
شگیری، نتایج این مطالعه تلویحات مهمی در زمینه پی

های اختلال ای به کودکان دارای نشانهدرمان و خدمات مشاوره
سلوک، به ویژه در نوع برخورد والدین با این کودکان، تأثیر 

های اختلال سلوک در راستای کودک، بهبود نشانه -تعامل والد

آموز در زمینه یادگیری و پیشرفت تحصیلی و ارتقای دانش
تر در اجتماع یافتهسازش همچنین برقراری روابط اجتماعی

هایی ها محدودیتدارد. این پژوهش همچون سایر پژوهش

توان به محدودیت موقعیت مکانی داشت که از آن جمله می
)شهر کرمانشاه(، مقطع تحصیلی متوسطه اول و جنسیت پسر 
اشاره کرد که لازم است در تعمیم نتایج جانب احتیاط را 

ن پژوهش و تأثیر بسیار زیاد های ایگرفت. با نظر به یافته
گردد که ی برخورد والدین بر رفتار کودکان، پیشنهاد مینحوه
شناسان، مشاوران خانواده و مدارس به منظور آگاهی روان

های والدگری و نوع صحیح برخورد با والدین ازسبک
های اختلال سلوک و همچنین به آموزان دارای نشانهدانش

والدگری و ارتباط مؤثر این های جهت اصلاح سبک

های آموزان، نسبت به برگزاری جلسات و کارگاهدانش
های ی راهآموزشی اقدام نمایند. همچنین پژوهش درباره

آموزان دارای افزایش همدلی عاطفی و شناختی در دانش
شود رسد و پیشنهاد میاختلال سلوک ضروری به نظر می

اختلال سلوک در  هایمسئولین مربوطه جهت کاهش نشانه
آموزان میزان همدلی عاطفی و شناختی آنان را از طریق دانش

 های آموزشی ارتقاء بخشند. کارگاه
 

 تشکر و قدرداني 

وسیله لازم است از اداره کل آموزش و پرورش استان بدین
آموزانی که در این پژوهش شرکت کرمانشاه، تمامی دانش

رایی مدارس و همچنین ها و مسئولین اجداشتند، والدین آن

دریغ خود امکان تمامی کسانی که با مساعدت و همکاری بی
اجرای این پژوهش را فراهم کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

 به عمل آید.
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