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 پرخاشگري شخصي، بين روابط بهبود در بر گروهي همدلي آموزش اثربخشي

 داراي اختلال کمبود توجه/ بيش فعال  آموزان دانش وخودتنظيمي
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 چکيده
 دانيش و خيودتنيیمی پرخاشيرر  شخصيی، بيین روابط بهبود در بر گروهی همدلی آموزشاثربخشی پژوهش حاضر با هدف تعیین 

و  آزميونشیپ صيورتبهروش پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه آزمایشيی  انجام شد. د توجه/ بیش فعالاختلال کمبودارا   آموزان

  قرار گرفتنيد. ریگمورداندازهبا گروه آزمایش و گواه است. این طرح از دو گروه آزمودنی تشکیل شد که هر دو گروه دو بار  آزمونپس

انجام گرفت. جامعه آمار  پيژوهش حاضير شيامل کلیيه  آزمونپس  دوم با یک ریگزهانداو  آزمونشیپ  اول با اجرا  یک ریگاندازه

 تعيداد ذکرشدهباشد که از جامعه آمار  می 1395 -96شهر اراک در سال تحصیلی اختلال کمبود توجه/ بیش فعال کودکان مبتلا به 

ابزارهيا  پيژوهش . شيد  بنيدطبقه گواه و آزمایشی گروه دو در تصادفیصورت به و انتخاب در دسترس  ریگصورت نمونهبهنفر  30

 مقیياس کوتياه نسيخه( و 1388مارس ) عاطفی تنيیمی خود راهبردها  مقیاس(، 1992شامل پرسشنامه پرخاشرر  باس و پر  )

ده شيد. هيا از تحلیيل کواریيانس اسيتفا( بودند و به منيور تحلیل داده1988بین شخصی هرویتز و همکاران ) مشکلات ا گویه 127

کاشيانی،  لطفيی و )وزیير  عياملی چهار درمان ها  بنیان بر تأکید با و ا جلسه 8 برنامههمدلی با توجه به  مهارت پروتکل آموزشی

و  پرخاشيرر  شخصيی و بيین مشيکلات منجر به کاهش گروهی همدلی آموزشها نشان داد بود. در نهایت یافته شده تنيیم (1390

درصد از واریانس آنهيا را  75شده است و به میزان اختلال کمبود توجه/ بیش فعال دارا   آموزان دانش همچنین افزایش خودتنيیمی

 تبیین نموده است.

 

 .اختلال کمبود توجه/ بیش فعالپرخاشرر ، خودتنيیمی،    شخصی،  بین  گروهی همدلی، روابط  : آموزشکليدواژگان
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 مقدمه 
بييا توجييه   اخييتلال کمبييود توجييه/ بييیش فعييالاست.  کودکی شروع با 2روانپزشکی تاختلالا ترینشایع از یکی 1فعالی بیش اختلال

،  4)هييافمن و کيياپلان  اسييت  همييراه  دو  هر  یا  ،3تکانشی  رفتار  یا  فعالیبیش  با  و  نیست  متناسب  سنی  ها ویژگی  با  رشد  نير  از که مدتکوتاه

-رو  دو چیز تأکید دارد: حضييور نقيي  DSM-5 دهد کهنشان میکمبود توجه/ بیش فعالی   برا  اختلال   DSM-5معیارها (.  2010

  سالری و حضور این اختلال در حداقل دو محیط یا سييتینم مختلييع )معیييار  12تا قبل از  اختلال کمبود توجه/ بیش فعال   ها  مرتبط با

C  ،)ماننييد اساسييی مشييکلات بيير وهعييلا  (.2016باشمن و اوبييرین،  )  حل کار، خانه و مدرسه و محل کارمثلاً، در خانه و مدرسه، خانه و م 

 بييه بیشييتر  احتمييال  بييه  اختلال کمبود توجه/ بیش فعالدارا   کودکان   که دهندمی نشان مطالعات بیش فعالی و تکانشرر  توجهی،بی

 ،8ی)بييارکل دارنييد بیشتر  تحصیلی اختلال، مشکلات این فاقد کودکان به نسبت شوند ومی دچار 7رفتار  و 6، اجتماعی5عاطفی مشکلات

توانييد بييرا   کييه ایيين اخييتلال مييی  اسييت  از مشييکلاتی  و کنداین اختلال مشکلاتی را برا  خود کودکان و مراقبان آنها ایجاد می  (.2011

 .  (2017،  10لورا و بلانکن؛  2017،  9ایوا و انااست )ن بوجود آورد  اطرافیا

  پرخاشييرر   شخصی،  بین  بهبود روابط  بر  روهی همدلیگ  موزشآ  لذا در این پژوهش تلاش گردید تا هدفی مبنی بر تعیین اثربخشی

  کمبييود توجييه/ کودکی، اختلال دوره تاختلالا انواع بین از انجام شود.اختلال کمبود توجه/ بیش فعال دارا   آموزاندانش خودتنيیمی و

بييه  کودکان مبتلا . است بالینی بوده وعمومی، علمی کانون توجهر اخیها  که در سال است رفتار -اختلال عصبیترین شایع 11عالیفبیش

اغلييب بييا عنييوان تحریييک پييذیر،  (، 2009، 12فاران و بیدرمنبرانریختری ) و توجهی، فزون کنشیبی اساسی نشانه برسه علاوه این اختلال

اشند. اهم ایيين  بدارا  انواع مشکلات ثانو  دیرر می  شوند وهیجانی مشخ  می وجوش، نامرتب، پرخاشرر، پرتنش و مداخله جو، پرجنب

سييو    ین حرمت خود، تضادورز ، رفتارها  ضد اجتماعی، طييرد شييدگی ازیین کارآمد  تحصیلی، سطح پایسطح پا؛  مشکلات عبارتند از

.  مشييکلات خييواب حرکتييی و-خاص حسی ها فراشناختی، نارسائی خاص شناختی و ها روابط خانوادگی، نارسائیها  همسالان، اختلال

به عنوان الرو  پایدار عدم توجه و تکانشرر  تعریع و در واقع، نوعی اختلال مزمن شدید در تحول روانی  فعالی  بیش  جه/اختلال کمبود تو

رفتييار  نييه  از رفتييارشييش بر اساس آن والدین، معلمان یا متخصصان بهداشت روان باید حداقل  و( 2000انجمن روانشناسی امریکا، است )

  ميياه( و 6) باید اسييتمرار داشييته باشييند هاعالی داده شود. نشانهفبیش کمبود توجه/ اختلال د تا تشخی کنن کودک تائید ساز را درمشکل

  ها بييیش از دفعييات ونشانه  دفعات و فراوانی این( و  2007سادوک و سادوک، سالری شروع شوند ) 7 قبل از سالری و 3ز ا نخستین بار بعد

رخ  هييا  شوند، وانرهييی رفتارهييا بایييد درتمييام موقعیتعقلی همسن کودک محسوب می و قویمیکه از لحاظ ت فراوانی آنها درکودکانی باشد

 (.  2007،  13اسچرودر و گاردنگویا  یک اختلال بالینی قابل توجه باشد )  بدهند و

ودکييان  درصييد از ک 50 در، بييه طييور  کييه گیييردکودکييان سيين مدرسييه را در برمی درصد از 5تا  3 تقریباًدهد که آمارها نشان می

دخترها و    از  میزان بروز در پسرها بیشتر(. 2011)بارکلی،  عالی مشهود استفبیش کمبود توجه/ کننده به مراکز روانپزشکی اختلالمراجعه

  60درتا پایان کودکی و نوجوانی و    هاکه اغلب نشانه  آن است  حاکی از،  اخیر  ها دهه ها پژوهشباشد. می 1بر  9تا  1بر  2 با نسبتی بین

کودکان ایرانييی    شیوع این اختلال در(.  2009، 14والدیزان و گاریسیایابد )توجهی، تا بزرگسالی ادامه میدرصد از موارد به ویژه مشکلات بی

درمانی روانشناختی در ایييران را بييه خييود   درصد از مراجعان به مراکز 33و  درصد گزارش شده است 6تا  3ا  بین ساله در دامنه 12تا  7

 طیييع باشييد، تأثیرگذار فعالیتوجه/بیش نق  اختلال بر میتواند که متغیرهایی جمله از  (.1394)کرمانی و همکاران،    دهندمی  تصاصاخ

 پييذیر ، اطاعييت آمیييز ، مييردم  قاطعیت، ها زمینه در فرد مشکلات شامل: شخصی بین مشکلات است، شخصی بین مشکلات  گسترده

 
1 . ADHD 
2 . Psychiatric Disorders 
3 . Impulsive behavior 
4 . Hofmann, S. G. & Kahdan 
5 . Emotional 
6 . social 
7 . Behavioral 
8 . Barkley 
9  .Ewa P, Anna P 
10  .Laura M.E.Blanken 
11  .AttentionDeficit/Hyperactivity Disorder 
12  .Faraone SV, Biederman 
13  .Schroeder CS, Gordon 
14  .Valdizan JR, Gracia 
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 مشييکلات  کنييد.می محدود دیرران با سالم روابط برقرار  در را فرد ها توانمند  سایر که  است مهارگر  و پذیر  مسئولیت صمیمیت،

-واکنش و میشود قدردانی و تمجید همکار ، دیرران، با مشارکت سالم، روابط برقرار  از مانع که است رفتارهایی مجموعه  شخصی بین

اختلال کمبود توجه/ بیش  مبتلا به    کودکان که دادند نشان مختلع مطالعات    .(2006بکیر،   و دارد )هلر همراه به نامعقولی اجتماعی ها 

  تنهایی سازگار  و ضعیع، مشکلات فرد  بین ها  مهارت و اجتماعی بالا  طرد اجتماعی، سطوح اطلاعات پردازش در  نق  دارا فعال  

   (.2016،   باشمن و اوبرینباشند )افسردگی می و خلق اختلالو  

پرخاشرر  از جمله مشکلات رفتار  است که اگر به صييورت افراطييی  این کودکان پرخاشرر  نیز قابل مشاهده است. از سویی در   

شود. به همین دلیل خشم و پرخاشرر  از شایع ترین مشکلات  درآید، بسیار  از مشکلات ارتباطی و اختلال ها  شخصیتی را موجب می

پرخاشييرر  معمييولا بييه    .(2016)کارلینم و داکيياس،    رمانی و مشاوره استا به مراکز روان دکودکان و نوجوانان و از دلایل مهم ارجاع آنه

شود که قصد آن صدمه رساندن )جسمانی یا زبانی( به فرد دیرر یا نابود کردن دارایييی افييراد اسييت. وایه اصييلی در ایيين   رفتار  اطلاق می

از نوع وسیله ا  هستند، زیرا اکثراً برا  بدست آوردن اسباب باز  یييا   بیشتر پرخاشرر  ها  کودکان (.1394 ،ابارشیتعریع قصد است )

دهند. این رفتار آنان به ندرت با قصد و هدف آسیب رساندن به کسييی صييورت مييی گیييرد. معمييولاً   زنند و هل می خوراکی یکدیرر را می

و توجه آنان نیازمندند، رفتارها  پرخاشررانه بیشييتر   کودکان جلو  پدر و مادر خود و یا اعضاء خانواده و دوستان نزدیکی که به حمایت  

  از خود بروز می دهند. همین طور زمانی که احساس خستری و گرسنری می کنند با کمترین ناملایمييات و نامهربييانی ، زود عصييبانی مييی

 (.1392،  سادات فر)  کنندداد و فریاد و پرخاشرر  میشوند و شروع به  

 ها  کمی در این رابطه صورت گرفتييه اسييت، خييودپژوهش و هستند درگیر آن با فعال بیش کودکان که عواملی جمله ازدرنهایت،  

 ارزیابی خوب رفتارش باشد، استانداردهایش با متناسب چنانچه و آورده عمل به  ارزیابی خود، رفتار از فرد تنيیمی، خود در است. تنيیمی

 دست استانداردها به رفتار  دادن تغییر با میکند سعی نباشد، استانداردها با تناسب ارفتاره  این چنانچه و شودمی او خوشحالی  باعث و شده

،  راسييترو)  ببييرد بييین از یا و نموده کمتر را استانداردها از رفتار است فاصله توانسته آیا بداند تا آوردمی عمل به ارزیابی مجدداً سپس یابد

 بييا روابييط،  خييودتنيیمی زمینييه در مشکلاتی فعالی نق  توجه/بیش ها نشانه دارا  کودکان که اندداده نشان ها پژوهش نتایج  (.1396

 میتواند که هاییدرمان جمله از  (.2008بیتولار،   و سیلوربرگ لیندبک، پریس، آبیژون، سوتالو، دارند )کوگیل، مدرسه و خانواده همسالان،

 تييا اجتميياعی بینش از ا دامنه همدلی است. همدلی باشد، تأثیرگذار فعال آموزان بیش دانش عواطع تنيیم و فرد  بین روابط بهبود بر

 تنيييیم در افييراد بنیادین ظرفیت میشود. همدلی شامل را دیرران با مشابه هیجانات تجربه و شناختی و عاطفی حالات فهم، برا  توانایی

 رفتارها  انریزنده بر اجتماعی، نیرو  زندگی در یاساس نقش توانایی این است. انسجام گروهی و مشترک ها  فعالیت از حمایت روابط،

 عملکردهييا  برا  ضرور  عنصر  همدلی (.2010ویفرینم،   و کتلر ریع،)دارد   پی در را گروهی انسجام که است رفتارهایی و اجتماعی

 پدیييدآیی در همييیم محييرک همدلی  است. دیرران عاطفی واکنشها  به فرد عاطفی پاسخ شود ومی محسوب شخصی بین آمیز موفقیت

 مراقبتی رفتارها  و مهربانی دیرران به نسبت دارند، بیشتر  همدلی که کودکانی دلیل همین به.  آیدمی حساب به دوستانه نوع رفتارها 

 و بييدنی تعامييل دیرران با میدهند، نشان دیرران به نسبت مثبتی هیجان دیررانند،  دیدن آسیب نرران و حساس میدهند، انجام بیشتر 

 در همدلی که اندساخته آشکار را نکته این تجربی شواهد  (.2008حساساند )بوربا،   نیز کلامی غیر تعاملها  به نسبت دارند و مثبت لامیک

آمييوزد. بييه  مييی را آن انجييام دیرران چرييونری ها واکنش و رفتارها  از انسان و میشود آموخته کودک ها تجربه اساس بر و تحول فرایند

 همييدلی از هیجانی خودتنيیمی مشکلات به مبتلا افراد که رسیدند نتیجه این به ا مطالعه در(  2002)  گوردون و اسچرودر  ا  که،  گونه

  آیييادارند. براین اساس، سوال اصلی پژوهش حاضيير ایيين اسييت کييه   رفتارها  پرخطر انجام و پذیر  خطر به گرایش و برخوردارند پایینی

اختلال کمبود توجه/ بييیش فعييالی    دارا  موزانآ دانش خودتنيیمی و پرخاشرر  شخصی، بین روابط بهبود در بر همدلی گروهی آموزش

 موثر است؟

 پژوهش   روش
با گروه آزمایش و گييواه اسييت. جامعييه آمييار     آزمونپسو    آزمونشیپ  صورتبهروش پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه آزمایشی  

باشد که از جامعه  می 1395 -96شهر اراک در سال تحصیلی کمبود توجه/ بیش فعال  لالپژوهش حاضر شامل کلیه کودکان مبتلا به اخت

  15.  شد   بندطبقه  گواه  و  آزمایشی گروه دو در تصادفیصورت به و انتخاب در دسترس  ریگصورت نمونهبهنفر  30 تعداد ذکرشدهآمار  

در ایيين    شد.ن  ارائهها  آنمداخله به    وقرارگرفته    گواه گروه در نفر 15 شد و  هارائها آن مداخله آموزشی به وقرارگرفته  آزمایش گروه در نفر

 آور  شده بوسیله تحلیل کواریانس مورد تحلیل قرار گرفت.ها  جمعپژوهش از دو پرسشنامه استفاده شد و داده

عنوان پرسشنامه خصومت  نسخه جدید پرسشنامه پرخاشرر  که نسخه قبلی آن تحت  : الف: پرسشنامه پرخاشگري باس و پري

عبييارت و چهييار زیيير    29( مورد بازنرر  قرار گرفت. این پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی است که شييامل  1992بود، توسط باس و پر  )

هييا بييه هيير یييک از  (، آزمييودنیH(، و خصومت)A(، خشم)VA(، پرخاشرر  کلامی)PAمقیاس است، که عبارت است از پرخاشرر  بدنی )
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(، تا  3(، نه شبیه من است نه شبیه من نیست )4(، تا حدود  شبیه من است )5ا  از: کاملاً شبیه من است )درجه 5یک طیع  عبارات در

(. پرسشنامه پرخاشرر  دارا  اعتبار و روایی قابل قبولی است. نتایج ضریب  1(،  تا به شدت شبیه من نیست )2حدود  شبیه من نیست )

بدست آمده است. جهت    49/0تا    38/0و همبستری بین چهار زیرمقیاس    72/0تا    80/0هفته(    9اس )با فاصله  بازآزمایی برا  چهار زیرمقی

،  82/0سنجش اعتبار درونی مقیاس از ضریب آلفا  کرونباخ استفاده شد که نتایج نشانرر همسانی درونييی زیرمقیيياس پرخاشييرر  بييدنی  

 ایيين سييلاالات ميارس: عيافيي تنظيميي خود راهبردهاي ب: مقياس  بود.  80/0و خصومت    83/0، خشم  81/0پرخاشرر  کلامی  

 (.1388یوسفی،   و  باقر  از نقل است )به شده برداشت مایک پریز و لارسن تألیع تنيیمی خود جامع راهنمایی کتاب  از عمدتاً پرسشنامه

 را مثبييت خلق افزایش و منفی خلق کاهش ،عاطفه تغییر  موقعیت، تغییر رفتار ، شناختی، ابعاد که است سلاال  44دارا    پرسشنامه این

  80/0   کرونباخ آلفا  از استفاده با و    75/0کردن   نیمه روش از استفاده با پرسشنامه این ( پایایی1385مورکانی ) و صالحی میشود. شامل

تييا    63/0از   هاملالفه زیر زا هریک برا  تنيیمی را خود راهبردها  مقیاس ( اعتبار1385مورکانی ) و صالحی همچنین است. کرده گزارش

 کوتيياه نسييخه شخصي: بين مشکلات  پ: مقياس  است. ایرانی فرهنم در مقیاس این بالا  اعتبار دهنده نشان کردندکه گزارش  70/0

 قاطعیت، زمینه شش در را شخصی بین مشکلات و دارد گویه  29  (1988بین شخصی)هرویتز و همکاران،   مشکلات ا گویه 127 مقیاس

 =کم ؛0 =کم )خیلی 4 تا صفر  نمره از لیکرت ا درجه 5 طیع در مهارگر   و پذیر  مسئولیت صمیمیت، پذیر ، اطاعت یز ،آم مردم

 علاوه دهد. می  نشان را بیشتر  شخصی بین مشکلات بیشتر، نمره مقیاس، این در میسنجد. (4 =زیاد خیلیو    3 =زیاد ؛2 =متوسط ؛1

 در میشييود. محاسبه گویه 60 مجموعه در او نمره اساس  بر نیز شخصی بین مشکلات زمینه در دنیآزمو کل میانرین فوق، زمینه شش بر

 نشييانه کييه آمييد دسييت بييه  89/0تا    86/0ها از  زمینه از یک هر ها ماده کرونباخ آلفا  ( ضرایب1388بشارت ) فارسی نسخه اعتباریابی

 است.  ایرانی فرهنم در مقیاس این بالا  درونی همسانی

کاشييانی،   لطفی و )وزیر  عاملی چهار درمان ها  بنیان بر تأکید با و جلسه  8برا    برنامه این همدلي: مهارت  کل آموزشيپروت

 تييا شييود مييی  تييلاش ترکیييب و تحلیل ارزشیابی، کاربستن، افزایی، دانش فرایند پنج بر تأکید با برنامه، این در  است. شده تنيیم (1390

 دهی نيم و درمان انتيار و امید ایجاد افزایی، شناخت  نیکو، و تخصصی ا رابطه ایجاد با عاملی چهار مدل اساس بر همدلی ها  مهارت

 فييراهم و پژوهشييرر  بييا آمييوزان دانش آشنایی هدف با جلسه این کلی؛ موقعیت تشخی  و معارفه : اول جلسه  .شود داده آموزش رفتار،

 تعریع منيور به دانش افزایی، مهارت پنج شد.آموزشخواهد    انجام آموزان دانش از پژوهشرر انتيارات بیان و متقابل تفاهم و درک کردن

 مييی چييه هسييتند تفيياوت بييی وقتييی کنييیم؟ دیرييران مييی چييه هستیم تفاوت بی وقتی اینکه  کاربستن، ها؛ موقعیت به نسبت تفاوتیبی

 میکنييیم؟ پیييدا  احساسييی چييه هستند تفاوت بی ما به نسبت دیرران وقتی داریم؟ احساسی چه هستیم تفاوت بی وقتی  کنند؟ارزشیابی،

 دانش مهارت پنج آموزش جلسات از یک هر در دوم: جلسه  باشیم؟ تفاوتبی باید کجا ترکیب، و باشیم؟ تفاوت بی است لازم آیا تحلیل،

 میکنیم  همدرد  وقتی یست؟چ همدرد  بداند افراد باید جلسه این در است. کار دستور در ترکیب و تحلیل  ارزشیابی، کاربستن، افزایی،

 همدرد  ما با دیرران داریم؟وقتی احساسی چه  میکنیم همدرد  وقتی میکنند؟ چه میکنند همدرد  وقتی دیرران اینکه و میکنیم چه

 همييدلی وقتی چیست؟ همدلی :سوم جلسه  کنیم؟ همدرد  باید کجا کنیم؟ همدرد   است لازم میکنیم؟آیا پیدا احساسی چه میکنند

 همييدلی مييا بييا دیرران داریم؟وقتی احساسی چه میکنیم همدلی وقتی میکنند؟ چه کنند می  همدلی وقتی دیرران میکنیم؟ چه میکنیم

 کدام همدلی و همدرد  تفاوتی، بی  فرق اینکه و کنیم؟ همدلی باید کجا کنیم؟ همدلی است لازم آیا میکنیم؟ پیدا احساسی چه  میکنند

 را دوسييتان همييدلی کنید؛ همدلی  دوستانتان ها گفته با است؟ کدام همدلی موانع که میدهیم دیا جلسه این در چهارم: جلسه  است؟

 هایی مهارت چه همدلی برا  اینکه و میکنند؟ جلوگیر  همدلی از مواد   چه و میکنند کمک همدلی به ها  مهارت چه کنید. ارزشیابی

 دو چه؟ یعنی روابط در زدایی  انسانیت و چه یعنی تفسیر  خطاها  ریم؟دا نیاز هایی مهارت چه همدلی برا  :پنجم جلسه  داریم؟ نیاز

 تفسیرها  و مهارت نداشتن بریریم؟ یاد را همدلی باید چرا ببرید؟ نام  را دوستانتان و خودتان زدایی انسانیت و تفسیر  خطاها  از مورد

 خطاها  :ششم جلسه  دارید؟ لازم هاییمهارت چه ناروا یرها تفس از جلوگیر  برا  میرذارند؟ تأثیر  چه  دیرران با ما روابط در ناروا

 و خودتييان تفسييیر  خطاهييا  از یک هر رفلکسی( پاسخ و زدایی انسانیت  گذار ، تشخی  زدن، برچسب کدامند؟ )نامرذار ، تفسیر 

 خطاهييایی  نتیجييه کنييیم؟و چکييار تفسييیر  خطاها  از جلوگیر  برا  دارند؟ ما روابط در نقشی چه خطاها  این ببرید. نام را دوستانتان

 زبان  به توجه انعکاس، دادن، گوش فنون دارد؟ احتیاج هایی مهارت چه به همدلی :هيتم جلسه  چیست؟ دیرران با ما روابط در تفسیر 

 و خييود هييا رفتار در را بييالا فنون رفلکسی. پاسخ  و زدایی انسانیت گذار ، تشخی  زدن، برچسب نامرذار ، از پرهیز وجود، ابراز بدنی،

 رخ چرونه دوستان و خود همدلی در فنون ترکیب و ببرید نام دوستانتان و خود رفتارها   در را فنون کاربرد نتیجه کنید. دنبال دوستانتان

 احسيياس دهید. بازخورد گروه و خودتان  همدلی به میشود؟ تقویت چرونه همدلی میشود داده یاد جلسه این در :هشتم جلسه  میدهد؟

 بييه را همييدلی کنیييد عمل چرونه باید دهید ادامه را خودتان همدلی اینکه برا   .کنید ارزیابی خودتان همدلی توانایی درقبال ار خودتان

 آزمون. پس و ها آموزش تمرین و بند  جمع کنید. توصیع خودتان  در مهارت یک عنوان
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 هایافته
( ارائه شده است. با توجه به جدول میانرین نمرات  1پژوهش در جدول )کنندگان در متغیرها  میانرین و انحراف استاندارد نمرات شرکت

گييروه  کمبييود توجييه/ بييیش فعييال  دارا  اخييتلال    آموزاندانش  کاهش و نمرات خودتنيیمی  شخصی و پرخاشرر  بین مشکلات در روابط

  روابييط تغییراتی در نمرات بهبييود در منجر به گروهی همدلی آزمون افزایش داشته است. این بدین معنی است که آموزشآزمایش در پس

شده است. نمرات در جدول ذیل ارائييه شييده  اختلال کمبود توجه/ بیش فعال  دارا     آموزان  دانش  و خودتنيیمی پرخاشرر  شخصی، بین

 است.
 هاي آمار توصييي متغيرهاي پژوهش شاخص -1جدول شماره 

 آزمونپس پیش آزمون  متغیرها

 استانداردانحراف  میانرین انحراف استاندارد میانرین گروه 

 19.42 167.33 21.63 176.06 آزمایش مشکلات بين فردي

 19.81 180.93 19.55 180.60 گواه

 14.28 94.40 13.55 89.93 آزمایش خود تنظيمي

 14.48 85.73 13.02 86.33 گواه

 11.25 85.80 10.85 93.26 آزمایش پرخاشگري

 8.47 97.00 8.10 96.60 گواه 

کييه فييرض یکسييانی    دادنتیجييه آزمييون بيياکس نشييان از آزمون باکس استفاده شد و  ،برا  آزمون پیش فرض یکسانی ماتریس کوواریانس

از آزمون لوین   ،ها  دو گروه در جامعهبرا  آزمون پیش فرض تساو  واریانس = ضریب باکس(.12.348شود )ماتریس کوواریانس رد نمی

واه تفاوت معنادار  با هم ندارند )مشکلات بييین  در هیچ متغیر  واریانس دو گروه آزمایش و گ  نشان دادنتایج حاصل شده    هک استفاده شد

  بييین  روابييط  بهبييود در  بيير  گروهييی همييدلی به منيور، بررسی تاثیر آموزش(. 0.097و پرخاشرر =  0.314، خودتنيیمی= 0.342فرد = 

 از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد.  اختلال کمبود توجه/ بیش فعال  دارا     وزانآم  دانش  و خودتنيیمی  پرخاشرر   شخصی،
 (n= 30( نتایج تحليل کواریانس چند متغيري )2جدول

 توان آزمون مجذور اتا sig خطا  DF فرضیه  F DF ارزش آزمون

 1.000 0.741 0.0001 23 3 21.908 0.741 آزمون اثر پیلایی

 1.000 0.741 0.0001 23 3 21.908 0.259 آزمون لامبدا  ویلکز

 1.000 0.741 0.0001 23 3 21.908 2.858 آزمون اثر هتلینم

 1.000 0.741 0.0001 23 3 21.908 2.858 آزمون بزرگترین ریشه ور 

پرخاشييرر   دار  در ترکیب خطی نمرات مشکلات بین فرد ، خودتنيیمی و  شود، تفاوت معنیطور که در جدول فوق مشاهده می همان

درصد از واریييانس    74دهد که  =لامبدا  ویلکز(. مجذور اتا نیز نشان می0.259و  =sig= ،21.908 F 0.0001با توجه به گروه وجود دارد )

شود. این بدان معنی است که تغییرات در متغیر مستقل حييداقل بيير  بند  )آزمایش و گواه( تعیین میمتغیر وابسته توسط متغیرها  گروه

کواریييانس تييک   دار بوده است. برا  بررسی الروها  تفاوت در هيير کييدام از متغیرهييا  وابسييته از تحلیييلز متغیرها  وابسته معنییکی ا

 متغیر  استفاده شد.

 
خلاصه تحليل کوواریانس یک فرفه براي اثرهاي مداخله بر مشکلات بين فردي  -3جدول شماره   

 توان آزمون ضریب اتا F Sig انرین مجذوراتمی درجه آزاد  مجموع مجذورات منبع تغییرات

 1.000 0.537 0.0001 31.306 580.483 1 580.483 روابط بین شخصی

 1.000 0.550 0.0001 33.001 462.506 1 462.506 پرخاشرر 

 0.559 0.150 0.038 4.780 204.750 1 204.750 خودتنيیمی

 

 ست.  نیز در ادامه ارائه شده ا  LSDنتایج آزمون تعقیبی  
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 فيشر LSD( 4جدول

-تياوت ميانگين (2گروه ) (1گروه ) متغير وابسته

 ها

-سطح معني خطاي استاندارد

 داري

 افمينان 95/0ضریب 

 بالاترین  ترین پایين

 -5.610 -12.050 0.0001 1.563 -8.830* گواه آزمایش  مشکلات بين فردي

 12.050 5.610 0.0001 1.563 8.830* آزمایش گواه

 9.767 0.154 0.047 2.409 4.807* گواه آزمایش  خودتنظيمي

 -0.154 -9.767 0.047 2.409 -4.807* آزمایش گواه

 -5.249 -10.728 0.0001 1.330 -7.988* گواه آزمایش  پرخاشگري

 10.728 5.249 0.0001 1.330 7.988* آزمایش گواه
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 گيريبحث و نتيجه
  آموزان  دانش  و همچنین افزایش خودتنيیمی  پرخاشرر   شخصی و  بین  مشکلات  کاهش  منجر به  لیگروهی همد  آموزشها  براساس یافته

(، پوردا  و همکيياران  2011کورتیز و همکاران )،  (2014)براون  ها   شده است. این یافته با نتایج حاصل از پژوهش ADHDدارا  اختلال 

( و طيياهر و  1394بنييی اسييد  و همکيياران )  (،2002)  گييوردون و چرودر(، اس2006(، بیدرمن و همکاران )2007) شیفلد و (، لوت2010)

 معنييا این به است؛ دیرر  دیدگاه به داشتن توجه از خاصی نوع همدلیتوان گفت،  در تبیین این یافته می  ( همسوست.  1394همکاران )

 شناختی گویند. اجزا می همدلی آن که به دهدمی نشان خود از عاطفی ها  واکنش دیرران، عاطفیها  واکنش ادراک طریق که فرد از

 عبييارت آن عيياطفی دیرر و جييزء  افراد دیدگاه زدن حدس در توانایی و دیرران حالات و نامرذار  شناسایی در توانایی از عبارتند همدلی

 دیرييران جييا  بييه را خود واندبت باید فرد همدلانه روابط برقرار  منيور به بنابراین،  مناسب. عاطفی پاسخ دادن نشان در توانایی از است

 انجييام بييرا  لازم شرط داشتم؟ احساسی چه بودم او و شرایط او جا  به من اگر که بپرسد خود از و ببیند آنان دیدگاه از را امور برذارد،

یک   عنوان به ودخ به و پذیرفتید را آنها شناختند، را خود ها  شکست و ها موفقیت ها، ویژگی افراد وقتی است. خودآگاهی کار  چنین

آنهييا   بييه و بپذیرنييد قوتشييان و ضعع نقاط تمام با هستند که وضعیتی همان با را دیرران توانندمی آنراه انسان ارزشمند احترام گذاشتند،

ط  شخصييی را بييا اسييتفاده از همييدلی و ایجيياد روابيي   بین  روابط  توانسته است  گروهی همدلی  آموزشتوان گفت  برذارند. بنابراین می احترام

 و لوترا نیز افزایش دهد.    آموزان  دانش  و خودتنيیمی  پرخاشرر  را با بهبود همدلی و ارتباطات مثبت کاهش دهد  مناسب افزایش دهد،

کنييد و  مييی کمک شخصی بین روابط بهبود و رفتار  اختلالات کاهش به تواندمی  همدلی افزایش  بیان کردند(  2007)نیز در سال    شیفلد

 فراینييد اطلاعات، پردازش تکانشور ، مسئله،  حل در ا سازنده نقش همدلی بر مبتنی درمان که بیان کردند  (2006بیدرمن و همکاران )

 دارد. فعال  بیش آموزان دانش یادگیر  افزایش و نوآور ، خلاقیت گیر ،تصمیم

 کييه آیييدمييی وجييود به هنرامی متقابل عتماددیرر ا عبارت به است، متقابل اعتماد افراد، بین همدلی ایجاد برا  لازم شرایط از،  همچنین

 شييناخت بييا مريير شييودنمی حاصل اعتماد این و باشند داشته امنیت خاطر و آسایش یکدلی، همدیرر به نسبت ارتباط، در درگیر طرفین

  (1951)  بييالبیکييرد.    ( اسييتفاده1951توان از نيریه بييالبی )همچنین برا  تبیین این یافته میآن.   به گذاردن احترام و فرد   ها  تفاوت

شود. به عبييارت دیريير شييالوده رفتييار همييدلی، در دوران  کاو انرلیسی عقیده دارد که رفتار همدلی از رفتار غریز  دلبستری ناشی میروان

ر  و ناسازگار   گیرد. از نير بالبی رفتار دلبستری در بروز اختلالات رفتا  نوزاد و مراقب او )مادر( شکل مینوزاد  از طریق فرآیند رابطه

اجتماعی نقش مهم و قابل توجهی دارد. کیفیت این رفتار در مراحل بعد  زندگی فرد بسیار موثر است. رفتييار دلبسييتری، در دوران رشييد  

کند و بر پایبند  افراد نسييبت بييه  ها  شخ  دیرر( بروز میها، نیازها و رنجتحول یافته و به صورت همدلی یعنی )فهم و پذیرش احساس

توان نتیجييه گرفييت کييه  بنابراین می گذارد.ار  اجتماعی آنها تأثیر میها  اجتماعی و سلامت روان و سازگعیارها  فرهنری و مسئولیتم

  افزایش روابييط بييین فييرد در    با توجه به ایجاد احساسات مثبت نسبت به دیرران، ایجاد همدلی و روابط مناسب اجتماعی آموزش همدلی

 از عاطفی ها واکنش دیرران، عاطفی  ها  واکنش ادراک طریق فرد ازشود  توان گفت، آموزش همدلی باعث میمیو درنهایت    ملاثر است

هييا  همييدلی  شود و اولین گام در خلق یک جو مشترک، ظهييور تعاملتر میهمدل بودن باعث پدیدآیی ارتباطاتی صحیحدهد.   نشان خود

پردازیييد.  ها  ایشييان میکنید، به رفع تعارضشود. وقتی به دیرران کمک میاعتماد میاست. به طور یقین همین امر موجب آغاز تشکیل 

سازند. به علاوه نمایش ظيياهر   ا  را هویدا میپذیر ویژهگشایند و مباحث انعطافها  ارتباطی خاصی را میاظهارات مبتنی بر همدلی، راه

همييدلی بييه نوجوانييان در    دردهد.  ام افراد درگیر با تعارض مزبور الرو قرار میهمدلی، مهارتی اساسی محسوب شده که افراد آن را برا  تم

رود کييه سييطح  شود و توقييع مييیها  زیاد  ارائه میجهت ایجاد و حفظ دوستی، رضایت در روابط صمیمی و بهبود کیفیت روابط آموزش

 پرخاشرر  در آنان کاهش پیدا کند.
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