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 چکیده 
معادلات ساختاری دشواری در تنظیم هیجان    مدل  هدف پژوهش حاضر بررسی

نشانه میانجیو  با  سلوک  اختلال  و  های  عاطفی  همدلی  در  گری  شناختی 

بود پسر  توصیفی  .نوجوانان  پژوهش  مدل-روش  روش  به  یابی  همبستگی 

آماری شامل کلیه بود. جامعه  آموزان پسر متوسطه  دانش  معادلات ساختاری 

بود که از بین آنها تعداد    1400-1401در سال تحصیلی   شهر کرمانشاه اول

دانش   234 از  پرسشنامنفر  در  را  نمرات  بالاترین  که  مرضی  آموزانی  علائم  ه 

نشانه بیشترین  دارای  و  برکودکان کسب  بودند،  اختلال سلوک   اساس های 

شدند. ابزارهای پژوهش   گیری هدفمند به عنوان گروه نمونه انتخاب روش نمونه

(  2004 و روئمر،  ، گراتزDERSشامل پرسشنامة دشواری در تنظیم هیجان )

برای تجزیه و تحلیل    .(  بود2003، بارون و کوهن،  EQهمدلی ) و مقیاس بهره

ها از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل معادلات ساختاری  استفاده شد. داده

مدل از برازش خوبی برخوردار بوده و دشواری در تنظیم   که داد ها نشانیافته

هیجان و همدلی عاطفی و شناختی بر اختلال سلوک اثر مستقیم و معنادار  

گری همدلی  ین دشواری در تنظیم هیجان با میانجی(. همچن P<01/0)  داشتند

مستقیم و معناداری  آموزان اثر غیردانش   عاطفی و شناختی بر اختلال سلوک

(   رشد   که  گرفت  جهینت  توانیم  ها افتهی  نیا  اساس  بر(.  P<01/0داشت 

  و   ساخته   سریم  فرد   در   را یهمدل  به  ی ابیدست  تواند  می جانی ه  ی میخودتنظ

  ش یافزا  و  سلوک  اختلال  یهانشانه  کاهش  جهت  در  مؤثر  عامل   کی  عنوان  به

 . کند عمل نوجوانان در پسندجامعه رفتار

 

 :  نوجوانان، اختلال سلوک، تنظیم هیجان، همدلی. های کلیدیواژه

 Abstract 
The aim of the present study was to investigate the 

structural pattern of difficulty in emotional regulation 

with conduct disorder based on mediating emotional and 

cognitive empathy in male adolescents. The research 

method was descriptive-correlation based on structural 

equation modeling. The statistical population included all 

the male students of the first secondary school in 

Kermanshah city in 2021-2022, 234 students who 

obtained the highest scores in the pediatric symptoms 

questionnaire and had the most symptoms of conduct 

disorder, were selected as a sample group based on the 

purposive sampling method. the questionnaires were 

the Difficulty in Emotion Regulation Questionnaire 

(DERS, Gratz and Roemer, 2004) and the Empathy 

Benefit Scale (EQ, Baron-Cohen, 2003). For analyzing 

data we used the Pearson correlation test and analysis of 

structural. The results of data analysis showed that 

the model has a good fit and there is a significant 

correlation & difficulty in regulating emotion and 

emotional & cognitive empathy have a direct and 

significant effect on the behavioral 

disorder(P<0.01). Also, difficulty in regulating emotion 

through the mediation of emotional and cognitive 

empathy has an indirect and significant effect on students' 

behavior disorder (P<0.01). Based on these findings, it 

can be concluded that the development of self-regulation 

of emotion can make it possible to achieve empathy in a 

person and act as an effective factor in reducing the 

symptoms of conduct disorder and increasing prosocial 

behavior in adolescents.  

Keywords: adolescents, conduct disorder, emotional 

regulation, empathy. 
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 مقدمه 
 

تغییرات فیزیولوژیکی و روانی موجب بروز تحولات عمیق در فرد  های زندگی است و در این دوره  ترین دورهیکی از مهم  1نوجوانی 

ترین مشکلات دوران  های اخیر توجه فراوانی به اختلالات دوران نوجوانی شده و عمده(. در دهه1401گردد )عالیخانی و همکاران،  می

(. اختلالات رفتاری آن دسته  2019و همکاران،    2)انتی شود، اختلالات رفتاری است  نوجوانی که باعث مراجعه به متخصص سلامت روانی می 

ترین  شود که ضمن عدم تناسب با سن، شدید، مزمن و مداوم باشد و در این میان اختلال سلوک از  شایعاز رفتارهای نابهنجار تلقی می

رهایی است که به موجب آن حقوق اساسی  (. اختلال سلوک الگوی مکرر و مداوم رفتا2019و همکاران،    3باشد )کنوازیک این اختلالات می

شوند و با علائمی مثل پرخاشگری با افراد و حیوانات، تخریب اموال و  دیگران، هنجار یا مقررات عمده اجتماعی متناسب با سن نقض می

های روانی  ل(. طبق پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلا 1400گردد )جوهری و علیخانی،  فریبکاری یا دزدی مشخص می

(V-DSM)4پزشکی امریکا،  درصد برآورد شده است )انجمن      روان  10درصد تا بیش از    2این اختلال در جمعیت    ، شیوع یک ساله

(. میزان شیوع این  1396اند )رهبر کرباسدهی و همکاران،  درصد اعلام کرده  5(. در ایران نیز میزان شیوع کلی این اختلال را حدود  2013

و همکاران،    5برابر باشد )کاروس   12تا    4تواند  یابد و در پسران بالاتر از دختران است و نسبت آن میلال از کودکی تا نوجوانی افزایش میاخت

2018  .) 

ن،  نیا و همکاراباشد )ناصریدهند، دشواری در تنظیم هیجانات میهای اختلال سلوک نشان مییکی از علائمی که نوجوانان دارای نشانه

اند که سبک ناسازگارانه و معیوب تنظیم هیجان و رفتارهایی که دارای منشأ هیجانی  (. تعداد قابل توجهی از مطالعات نشان داده1397

و همکاران،    7، میهدلی 2020و همکاران،  6های بروز اختلالات روانشناختی و رفتاری هستند )فوکنندهبینیترین پیشهستند، یکی از مهم

  8اند خودتنظیمی هیجان نشان داده زمینه این  در فراتحلیلی طورکلی تحقیقات (. به1398، محدث و همکاران،  1396هری،  ، طا2020

ای قوی برای اختلالات و  کنندهبینینوجوانان و دشواری در تنظیم هیجان پیش بهزیستی و روان ارتقای سلامت  بهبود  در مهم  عاملی

توانند بر احساسات خود  هیجان فرآیندی است که از طریق آن افراد می (. تنظیم2017و همکاران،    9)کامپاس های روانشناختی است  آسیب

ها را که به شخص اجازه  حیتلاطورکلی تنظیم هیجان مجموعه ای از ص (.2020و همکاران،    10ها تأثیر بگذارند )لیو نحوه تجربه و ابراز آن

و یک اصل مهم و اساسی در    گیرددر بر می  ،یندهای ایجاد شده در پیدایش احساسات را انجام دهدح فرآلا دهد نظارت، ارزیابی و اصمی

رفتار سازش و سازماندهی  ارزیابی  از هیجانشروع،  و همچنین جلوگیری  ناسازگارانه محسوب مییافته  رفتار  و  منفی  - شود )لاسا های 

به دو   است ممکن و است هیجانات پردازش یا ناتوانی در مواجهه، تجربه یا دشواری هیجانی، نظمی(. بی2019و همکاران،    11آریستو 

دهد که نوجوانان مبتلا به اختلال  ها نشان میشود. پژوهش ظاهر آن،  بودن بیش از حد  غیرفعال و یا  هیجان  ازحدبیش  تشدید  صورت

دهند  ناصحیح و اغلب به صورت پرخاشگری نشان   میسلوک در تجربة صحیح هیجان خشم با مشکل مواجه هستند و  آن را به شکل  

و حاجی )صابری پژوهشگران در مطالعه خود گزارش کردند که نظم1398اربابی،  فرد  تواند در سازگاری،  بخشی هیجان می(. همچنین 

و    13و نیلسن   2023ان،  و همکار  12گری، پرخاشگری و اضطراب تأثیرگذار باشد )چان عملکرد تحصیلی، کاهش استرس و رفتارهای تکانش

احتمال  2010)   و همکاران  14(. تاگر2021همکاران،   با  افرادی که در خودتنظیمی هیجانی مشکل دارند  بیان کردند  نیز در پژوهشی   )

 دهند.  بیشتری اطرافیان خود را مورد پرخاش و سوءاستفاده قرار می
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یافته و مطالعات حکایت از ارتباط آن با انواع اختلالات درونی سازی  های اخیر گسترش  که در سال است چندبعدی سازه یک  1همدلی 

برونی  اجتماعی میسازی دارند.  و  از تعاملات  برای درک حالات و  باشد که نشانهمدلی عنصر مهمی  دهنده ظرفیت عاطفی و اخلاقی 

)مالینوسکوا  اساس دیدگاه2022،  2تجربیات دیگران است  بر  دارای (.  نظری، همدلی  بعد  های  باشد. همدلی   و شناختی دو  عاطفی می 

( و در  2022و همکاران،    3ها است )چرویک شناختی، ظرفیت درک عقلانی تجربه شخص دیگر و ارزیابی و شناسایی حالات عاطفی آن

ارائه پاسخ عاطفی به پاسخ بارتی شامل  های عاطفی فرد دیگر و ایجاد یک ارتباط عاطفی است و به عمقابل همدلی عاطفی به معنای 

است )لان فرد دیگر  مورد  را عاطفی، همدلی ،5فشباخ  نظر با  (. مطابق2022،  4برانگیختگی هیجانی در  پرخاشگری  طور   به رفتارهای 

 فاصله شامل شناختی نیز  انگیزد و همدلیدیگران برمی شناختی روان هایتسکین آشفتگی برای را افراد انگیزه  و کندمی بازداری مستقیم

 را همدلانه دادن گوش کاهش، را منفی است رفتارهای ممکن امر این است که دیگری دیدگاه گرفتن نظر و در خوداستدلالی از گرفتن

اند که کودکانی  ها نشان داده (. پژوهش2017و همکاران،    6لیزا کند )وان سودمندتر کمک  نتایج به برای دستیابی افراد  به و همچنین افزایش 

ها بیشتر  پذیرتر بوده و کودکانی که همدلی پایین تری دارند، رفتارهای ضداجتماعی و پرخاشگری در آنهمدلی بالاتری دارند، جامعهکه  

( نیز حاکی از  2004) 10ی استرایر و رابرت(. مطالعه 2009و همکاران،    9و آمبوروسیو   2010و همکاران،    8؛ وید2015،  7است )دستی و چن 

آموزش  است که    ها نشان دادهدهند. همچنین پژوهشکودکانی که همدلی پایینی دارند، رفتارهای پرخاشگرانه بیشتری نشان میآن بود که  

 11برخورت و مالوف (. وان1399، شاکری و همکاران،  1395د )طاهر و همکاران،  پسند منجر شوتواند به افزایش رفتارهای جامعه همدلی می

های آموزش همدلی بر افزایش  ی به بررسی اثربخشی آموزش همدلی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که برنامه( نیز در فراتحلیل2016)

پسند و کاهش خشونت و پرخاشگری مؤثر است و اندازه اثر در حد متوسط گزارش شده است. در این راستا  یافته و اجتماعرفتار سازش

 اجتماعی رفتارهای  و توانایی همدلی با  معناداری  رابطه هیجان شناختی بردهای تنظیمراه که کردند ( مطرح2018)  و همکاران    12لگی

 کردند که اشاره (2016) و همکاران13همچنین کنتاردی  .باشندگیری میدیدگاه و همدلانه نگرانی هایمؤلفه بینیپیشبه   قادر و دارند

 بین  رابطه در معناداری اینقش واسطه  نیز همدلی و دارد وجود جوانان در و خصومت  هیجانی در تنظیم مشکل بین داری معنی رابطه

 ودشواری در تنظیم هیجان    ریمتغ  ،فوق  یهاافتهی  به  توجه  با  گفت  توانیم  نیبنابرا  .کندمی ایفا خصومت  و در تنظیم هیجانی مشکل

توان به افزایش  می  با ارتقا توانایی نظم بخشی هیجان  و  هستند های اختلال سلوکنشانه  بر  رگذاریثأت   عوامل  ازهمدلی عاطفی و شناختی 

 . کرد  کمکهای اختلال سلوک در نوجوانان  کاهش نشانه  و  سطح همدلی

داشته  را اختلال این سالگی همچنان سیزده در با اختلال سلوک مبتلا ساله هشت کودکان درصد  75که   است داده تحقیقات نشان

و  ا )فریک  ماندن در فقط وضعیت این و (2005،  14دانتاگنان ند  باقی  نیست،نشانه حد  شخصیت  می بلکه ها  اختلال  به  منجر  تواند 

لذا با توجه به گسترده بودن مشکلات رفتاری از جمله    .(2020و همکاران،    15ضداجتماعی و موجب ارتکاب جرم در بزرگسالی گردد )آزودو 

در طول زمان    نین پیامدهای تحصیلی، اجتماعی و بهداشتی این اختلال و احتمال شدت یافتن آناختلال سلوک در بین نوجوانان و همچ

تواند به فرد، خانواده و جامعه تحمیل کند، پژوهش در خصوص تشخیص، پیشگیری و  و هزینه های سنگینی که در صورت عدم درمان می

رسد. بنابراین با توجه به اهمیت موضوع و از آنجایی که رابطه  نظر میهای اختلال سلوک ضروری به  کنترل عوامل مؤثر در بروز نشانه

های اختلال سلوک در نوجوانان پسر و نقش میانجی همدلی عاطفی و شناختی تاکنون با هم مورد  دشواری در تنظیم هیجان با نشانه
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 همدلی عاطفی و شناختی در نوجوانان پسر  گری( با میانجیCDهای اختلال سلوک ) هیجان و نشانهمدل ساختاری دشواری در تنظیم 

The Structural model of difficulty in emotion regulation and symptoms of conduct disorder (CD) with mediation ... 

  

 
 

های اختلال سلوک با  در تنظیم هیجان و نشانه  بررسی الگوی معادلات ساختاری دشواریاند، پژوهش حاضر با هدف  مطالعه قرار نگرفته

  گری همدلی عاطفی و شناختی در نوجوانان پسر انجام شد.  میانجی

 

 روش

 

آموزان پسر  ی دانشیابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیهمدل  همبستگی به روش-پژوهش حاضر توصیفی

با   1400-1401سال( نواحی سه گانه آموزش و پرورش شهر کرمانشاه در سال تحصیلی    15تا    13دوره متوسطه اول )محدوده سنی  

وجود ندارد، اما   یتوافق کل یساختار  یهاو مدل  یعامل یل تحل یبا وجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم براهای اختلال سلوک بود. نشانه

(.  2011،  1باشد )کلاین یمنفر   200  اده از روش مدلیابی معادلات ساختاریبرای استفحداقل حجم نمونه   ،از پژوهشگران  یاریبه زعم بس

آموزان پسر دوره متوسطه اول شهر کرمانشاه، میانگین  در پژوهش حاضر نیز با توجه به تعداد متغیرهای مورد بررسی، حجم جامعه دانش

کنندگان و یا نداشتن  و با در نظر گرفتن افت شرکت  DSM-5درصد( بر اساس    5میزان شیوع اختلال سلوک در کل جمعیت )حدود  

  مرضی  علائمو پرسشنامه  گیری هدفمند از جامعه آماری فوق به عنوان نمونه اولیه انتخاب  نفر به روش نمونه  764های اختلال سلوک،  نشانه

نشگاه، ابتدا با مراجعه به اداره کل آموزش  برای اجرای این پژوهش پس از اخذ مجوز از داشد.    یلآنها تکم  ین( توسط والدCSI.4کودکان )

و لیست تمامی مدارس دولتی پسرانه دوره    1400-1401و پرورش استان کرمانشاه، آمار دانش آموزان دوره متوسطه اول در سال تحصیلی  

ها پرداخت  آوری دادهبه جمع  متوسطه اول استان کرمانشاه تهیه و پژوهشگر با حضور در مدارس و ضمن هماهنگی با مدیر و دبیران مربوطه،

ها  آموز را بر عهده دارد، تکمیل گردید. بعد از یک هفته پرسشنامهو پرسشنامه علائم مرضی توسط والدین یا فردی که سرپرستی دانش

کسب کردند و    نفر از افرادی که بالاترین نمرات را در پرسشنامه علائم مرضی کودکان )فرم والد(  234آوری شد و در نهایت تعداد  جمع

 بهره های بیشتری از اختلال سلوک بودند به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند و مقیاس دشواری در تنظیم هیجان و پرسشنامهدارای نشانه

  نمره   کسب   -2  سال،  15  تا  13  اشتن دامنه سنید  -1:  شامل  پژوهشهای ورود به  ها تکمیل گردید. ملاککوهن توسط آن-بارون همدلی

عدم ابتلا به مشکلات بینایی، شنوایی، حرکتی یا عقب    -3  ،(والد  فرم( )CSI.4)  کودکان  یمرض  علائم  پرسشنامه  در(  5)  برش  نمره  از  ربالات

های خروج از پژوهش نیز شامل  ؛و ملاک  پژوهش  در  مشارکت  به  لیتما  داشتن  -4کرد،  ماندگی ذهنی که در روند پژوهش اختلال ایجاد می

 اصل رعایت قبیل از اخلاقی ملاحظات تمامی که در این پژوهش ذکر است به ناقص و عدم همکاری با پژوهشگر بود. لازمهای  پرسشنامه

.  .شد آن رعایت  از  نهآزادا  خروج  مکانو ا  کنندگان برای شرکت در پژوهشرضایت آگاهانه شرکت اصل اطلاعات، ماندن محرمانهو    رازداری

 استفاده شد.   8.8LISRELو    19SPSSمعادلات ساختاری بر روی نرم افزارهای    ماتریس همبستگی و روشها از  برای تجزیه و تحلیل داده

 سنجش  ابزار

( برای غربال  2007)  3این پرسشنامه اولین بار توسط گادو و اسپراکفین )فرم والد(:    (CSI.4) 2پرسشنامه علائم مرضی کودکان 

سؤال است که    97باشد. فرم والد دارای  ساله طراحی شد و شامل دو نسخه معلم و والد می  14تا   5های رفتاری و هیجانی کودکان  اختلال

گیرد. یکی از  های رفتاری را دربرمیگروه عمده از اختلال  13سؤال است که    77گروه عمده تنظیم شده است و فرم معلم دارای    18برای  

  4های ارائه شده به هریک از مواد آزمون در مقیاسی  شود. پاسخنجیده میس  41تا    27ها، اختلال سلوک است که با سؤالات  این گروه

اغلب=1، گاهی=0ای هرگز=درجه اوقات=  2،  (.  1381شود )محمداسماعیل،  در نظر گرفته می  5گذاری و نمره برش آن  نمره  3و بیشتر 

ای، اختلال سلوک و اختلال کاستی  نافرمانی مقابله  ای حساسیت این پرسشنامه را برای اختلال( در مطالعه1991)  4گرایسون و کارلسون 

کلانتری و همکاران پایایی این مقیاس را با استفاده از روش تنصیف    اند.گزارش نموده   77/0و    93/0،  93/0فعالی به ترتیب  توجه و بیش

 نسخه ( از1393پور و همکاران )علی هش(. در پژو1398اند )محدث و همکاران،  گزارش کرده   85/0و برای فرم والد    91/0برای فرم معلم  

پایایی فرم والد را با روش بازآزمایی با فاصله   ( نیز ضریب1381اسماعیل ) گزارش شد. محمد  79/0آن   ضریب آلفای کرونباخ   و استفاده والد

ی بر صحت ترجمه و انطباق آن با  به دست آورده و روایی آن نیز با استفاده از نظر متخصصان مبن  76/0زمانی دو هفته برای اختلال سلوک  

 
1. Kline  
1. Child Symptoms Inventory 

2. Gado & Sprefkin 

3. Grayson and Carlson 
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به    82/0قرار گرفته است. در این پژوهش نیز از فرم والد استفاده شده است و پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ  متن اصلی مورد تأیید  

 دست آمد. 

( ساخته شده و یک شاخص خود گزارشی  2004)  2این مقیاس توسط گراتز و روئمر   (:DERS) 1مقیاس دشواری در تنظیم هیجان 

تر نسبت به ابزارهای موجود در این زمینه طراحی گردیده است. این مقیاس  است که برای ارزیابی دشواری در تنظیم هیجانی به شکل جامع 

)تقریباً    5)تقریباً هرگز( تا    1  ای لیکریت ازدرجهسؤال است که سطوح نقص و نارسایی تنظیم هیجانی فرد را بر اساس مقیاس پنج   36دارای  

 25،  23،  21،  12،  11های هیجانی منفی )سوالات  اند از: عدم پذیرش پاسخ ها عبارتسنجد: عامل همیشه( در شش زمینه به شرح زیر  می

انی، دسترسی محدود  (، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیج33و    26،  20،  18،  13(، دشواری در انجام رفتار هدفمند )سوالات  29و  

دارای   17،20، 10، 78،  6،  2، 1، 22، 34، 24(. سؤالات 1395به راهبردهای تنظیم هیجانی( و فقدان وضوح هیجانی )بشارت و بزازیان،  

ای دهنده باشند. نمرات بالاتر نشانگذاری معکوس می نمره  ن  ی دشواری بیشتر در تنظیم هیجانی است. در پژوهشی برای بررسی پایایی 

به دست آمده است    95/0تا    83/0ها در دامنه بین  و خرده مقیاس  96/0مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب کل سوالات  

( مورد بررسی و تأیید 1395های روانسنجی نسخه فارسی این مقیاس توسط بشارت و بزازیان ) (. در ایران نیز ویژگی2004)گراتز و روئمر،  

با استفاده از    مقیاس  ینا  ییهمچنین روادر نوسان بوده است.    0/ 91تا    79/0بین  هفته    یکپس از    یی بازآزما  یاییپا  ضریب  قرار گرفت و

 میزان حاضر پژوهش در  .(1391)خانزاده و همکاران،    همگرا است  و  سازه  ییروا  ییدکنندهتأ  قرار گرفته است که  یبررسمورد    یتحلیل عامل

 دست به  79/0 کل مقیاس  برای و   77/0تا    69/0ای از  ها در دامنهمؤلفه برای که شد محاسبه  کرونباخ آلفای ضریباز   استفاده  با پایایی

   .است آمده

گویه است   40( ساخته شد دارای 2003) کوهن -این پرسشنامه که توسط بارون: )EQ( 3کوهن-بارون  همدلی بهره پرسشنامه 

ها به این  ی کل می باشد. آزمودنیعاطفی، همدلی شناختی و مهارت های اجتماعی و یک نمرهو مشتمل بر سه خرده مقیاس همدلی  

دهند. نمرات بین صفر )برای حالت غیرهمدلانه( و  ای لیکرت از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق پاسخ میها در یک مقیاس چهار درجهگویه

  و در خرده  74/0در نمره کل با آلفای کرونباخ  (2010) ار، در پژوهش ریف و همکارانپایایی این ابز گیرد. )برای همدلی بالا( قرار می 80

کوهن  -به دست آمد. روایی همگرا و تشخیصی آن نیز توسط بارون  70/0آلفای کرونباخ  با   همدلی شناختیو  های همدلی عاطفی  مقیاس

شناختی محاسبه شد و ضریب همبستگی شناختی و درماندگی روان( از طریق اجرای همزمان پرسشنامه بهزیستی روان2003)  4و ویل رایت

( گزارش  -28/0شناختی منفی )( و با پرسشنامه درماندگی روان41/0شناختی مثبت )پرسشنامه بهره همدلی با پرسشنامه بهزیستی روان

دهد که سه عامل  ها نشان   میاند که نتایج آنمتعددی ساختار عاملی این پرسشنامه را بررسی کرده های  شده است. در ایران نیز پژوهش

  کنند. نسخه فارسی مقیاس بهره بینی میهمدلی را پیش  ای از بهرههای اجتماعی درصد قابل ملاحظههمدلی عاطفی، شناختی و مهارت

و   90/0تا  83/0ای از ی تهیه شده و ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را در دامنه( با ترجمه نسخه اصل1388همدلی توسط ابوالقاسمی )

دهنده ضریب پایایی مناسبی است. روایی همزمان  گزارش کرده است که نشان 80/0هفته  4ضریب پایایی بازآزمایی آن را با فاصله زمانی 

س، اضطراب و افسردگی لویندا مورد ارزیابی قرار گرفت که ضریب  این پرسشنامه با استفاده از مقیاس هوش هیجانی شات و مقیاس استر

دهنده همبستگی مثبت و معنادار بین  به دست آمد که نشان  -0/ 32و    27/0همبستگی پرسشنامه بهره همدلی با این دو مقیاس به ترتیب  

(. در این پژوهش  1388بود )ابوالقاسمی،  همدلی و هوش هیجانی و همبستگی منفی و معنادار بین همدلی و استرس، اضطراب و افسردگی  

از دو خرده مقیاس همدلی شناختی و عاطفی استفاده شد و پایایی مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای دو خرده مقیاس همدلی  

 به دست آمد.    93/0و   87/0عاطفی و شناختی به ترتیب  

 

 یافته ها 
 

  بود که از این تعداد 02/1با انحراف استاندارد   33/14کننده به صورت میانگین شرکت 234در پژوهش حاضر وضعیت سنی مجموع 

ی سوم متوسطه اول بودند.  درصد( از پایه  34/30نفر )  71ی دوم و  درصد( از پایه  90/32نفر )  77ی اول،  درصد( از پایه  75/36نفر )  86

 
1. Dificulty Emotion Regulation Scale 

2. Gratz & Roemer   

3.  Baron-Cohen Empathy Quotient Scale  

4. Wheelwright   
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 همدلی عاطفی و شناختی در نوجوانان پسر  گری( با میانجیCDهای اختلال سلوک ) هیجان و نشانهمدل ساختاری دشواری در تنظیم 

The Structural model of difficulty in emotion regulation and symptoms of conduct disorder (CD) with mediation ... 

  

 
 

آمارههای به دست آمده از نمونه مورد  برای بررسی و توصیف داده از  ، کجی و  انحراف استاندارد،  میانگین های توصیفی شامل  مطالعه، 

 . دهدمتغیرهای پژوهش را نشان میهای توصیفی  شاخص  1جدول  گزارش شده است.    1  جدولکشیدگی استفاده شده است که نتایج در  
 

 پژوهشهای توصیفی متغیرهای شاخص.  1جدول 
 کشیدگی کجی  استاندارد انحراف   میانگین  4 3 2 1 متغیرها

 75/1 44/0 41/5 85/34    1 .دشواری در تنظیم هیجان 1

 91/1 - 46/0 82/3 79/14   1 -33/0** .همدلی عاطقی 2

 - 19/2 07/1 36/4 05/16  1 72/0** -51/0** .همدلی شناختی3

 - 34/2 - 51/0 83/17 37/122 1 -38/0** -42/0** 28/0* های اختلال سلوک .نشانه4
       01/0‹ P**   0۵/0 ‹ P *  

( و بین همدلی >50/0P  ،28/0*دشواری در تنظیم هیجان به صورت مثبت )  های اختلال سلوک بانشانه ، بین1طبق نتایج جدول  

همدلی ( به صورت منفی همبستگی معنادار وجود دارد. در این میان  >10/0P،    -42/0**( و همدلی عاطفی )>10/0P،    -38/0**شناختی )

های اختلال  ( بیشترین همبستگی و نشانهr= -51/0( و دشواری در تنظیم هیجان و همدلی شناختی )r=72/0شناختی و همدلی عاطفی)

 اند.  ( کمترین همبستگی را نشان دادهr=28/0سلوک و دشواری در تنظیم هیجان )

معادلات ساختاری شامل نرمال بودن تک متغیری و چند  یابی  های مهم مدلفرضگیری، پیشهمچنین قبل از ارزیابی مدل اندازه

قرار   91/1و    -34/2ها در دامنه  و کشیدگی آن  07/1تا    -51/0متغیری مورد بررسی قرار گرفت. در این پژوهش کجی متغیرها در دامنه  

شاخص کشیدگی در    برای  ±10مقادیر بیش از  همچنین  دانند.  می  مناسب  کجی  مقدار  برای  را  ±   3نقطه برش  (  2011کلاین )داشت.  

حاکی از تحقق در این پژوهش  مقادیر بدست آمده برای چولگی و کشیدگی متغیرها  . بنابراین  استساز  مشکل مدلیابی معادلات ساختاری  

  س ی باماهالان  اصلهف  ،یریچندمتغ  عیتوز  بودن  نرمال  مفروضه  یبرقرار   یبررس  برای  همچنین  باشد.میپیش فرض نرمال بودن تک متغیری 

  بودن   نرمال  مفروضه  نیبنابرا  به دست آمد،  14/2و    04/0که کمترین و بیشترین مقدار فاصله ماهالانابیس به ترتیب برابر با    شد  محاسبه

  یهمبستگ  سیماتر  یوارس  لهیوس  به  هچندگان  یخطهم  وجود  عدم   فرض  شیپ  یبررس  .است  برقرارنیز    هاداده  نیب  در  یر یچندمتغ  عیتوز

 r  ≤  -51/0ی در دامنه  همبستگ  بیضرا.  است  آنها  نیب  چندگانه  یخطهم  وجود  عدم  از  یحاک  سیماتر  نیا  یبررس.  شد  انجام  رهایمتغ  نیب

(. با توجه به  2011کنند )کلاین،  باشند در تخمین صحیح مدل مشکل ایجاد می  85/0بالای    یهمبستگ  بیضراقرار دارند که اگر    72/0  ≤ 

 ارائه شده است.   1ها، مدل پژوهش مورد بررسی قرار گرفت که نگاره آن در شکل  فرضبرقرار بودن پیش
 

 
 همدلی عاطفی و شناختی  گریبا میانجی دشواری در تنظیم هیجانبراساس های اختلال سلوک ساختاری نشانهمدل د استاندارضرایب  .1 شکل
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باشد که  زا میدهد. در این مدل دشواری در تنظیم هیجان به عنوان متغیر بروننشان میمدل ساختاری متغیرهای پژوهش را    1شکل  

زا مورد بررسی قرار  های اختلال سلوک به عنوان متغیر دروناثر مستقیم و غیرمستقیم آن به واسطه همدلی عاطفی و شناختی بر نشانه

 ژوهش ارائه شده است. نتایج بررسی اثرات مستقیم متغیرهای پ   2گرفته است. در جدول  

 
 پژوهش برآوردهای ضرایب اثر مستقیم متغیرهای .2جدول 

 

 

دهد که دشواری در تنظیم  ها نشان مییافتهدر مدل پژوهش معنادار هستند.    مستقیمضرایب مسیرهای    ،2  جدول  نتایج  بر اساس

درصد است؛ بدین   16( که این تأثیر برابر با P ،09/3 =t-value<05/0های اختلال سلوک تأثیر مثبت و معناداری دارد )هیجان بر نشانه

یابد. همچنین اثر  درصد افزایش می  16لال سلوک به میزان  های اختمعنا که با افزایش یک واحد در دشواری در تنظیم هیجان، نشانه

درصد است.    -41( که این تأثیر نیز  P  ،15/9=t-value<01/0دار به دست آمده )های اختلال سلوک معنیمستقیم همدلی عاطفی بر نشانه

درصد    -27( که این تأثیر برابر با  P  ،02/5=t-value<01/0دار است )های اختلال سلوک نیز معنیاثر مستقیم همدلی شناختی بر نشانه 

پارامترهای اندازه گیری  گذارد. های اختلال سلوک تأثیر میباشد؛ بدین معنی که همدلی عاطفی و شناختی به صورت معکوس بر نشانهمی

 ارائه شده است.   3در جدول  نیز  مستقیم  غیر روابط  

 

 پژوهش مستقیم متغیرهایغیر. برآوردهای ضرایب اثر 3جدول
 نتیجه  t sigآماره   ضریب استاندارد  مسیرهای غیرمستقیم 

 تأیید  0/ 004 5/ 39**  - 0/ 27 های اختلال سلوک  نشانه   - همدلی عاطفی   _ دشواری در تنظیم هیجان  

 تأیید  0/ 001 8/ 13**  - 0/ 30 های اختلال سلوک نشانه   - همدلی شناختی   – دشواری در تنظیم هیجان  
 

 

های اختلال سلوک از طریق همدلی عاطفی دهد که مسیر غیرمستقیم دشواری در تنظیم هیجان بر نشانهنشان می  3  جدول  نتایج

 ، >01/0Pهای اختلال سلوک اثر غیرمستقیم و منفی دارد )دار بوده و دشواری در تنظیم هیجان از طریق همدلی عاطفی بر نشانهمعنی

27/0- =β دار بوده و  های اختلال سلوک از طریق همدلی شناختی معنیی در تنظیم هیجان بر نشانه(. همچنین مسیر غیرمستقیم دشوار

 (. 01/0P< ، 27/0- =βهای اختلال سلوک اثر غیرمستقیم و منفی دارد ) دشواری در تنظیم هیجان از طریق همدلی شناختی بر نشانه
 

 گیری اندازهکلی مدل   ندگیهای برازشاخص . 4جدول 

 CMIN/DF    CFI     NFI     GFI     RMSEA برازش های  شاخص 

 0/ 027 0/ 89 0/ 96 0/ 95   2/ 21 مدل پژوهش 

 < 0/ 08 > 0/ 90 > 0/ 90 > 0/ 90 1- 5 قبول سطح قابل 
 

 

های برازندگی در سطح مطلوبی قرار دارند. لذا مدل عملیاتی پژوهش از  دهد، کلیه شاخصنشان می  4همانطور که نتایج جدول  

برازش هنجار شده   ( شاخصGFI(، شاخص نیکویی برازش )CFIباشد. شاخص برازش تطبیقی )معنادار مناسبی برخوردار می ساختار 

(NFI  از ریشه   RMSEAبه دست آمد. شاخص    96/0و    89/0،  95/0باشند که در این مدل به ترتیب برابر با    90/0( باید بزرگتر 

  08/0میانگین مجذورات تقریب می باشد که به عنوان اندازه تفاوت برای هر درجه آزادی تعریف شده است که مقدار آن هرچقدر از  

دهد که باشد که نشان میمی  027/0ر خواهد بود که این شاخص در مدل پژوهش برابر با  کمتر باشد، مدل از برازش خوبی برخودا

 . مدل به خوبی برازش شده است

 

 نتیجه  t sig آماره   استاندارد   ضریب  ضریب غیراستاندارد  متغیرها                                        

 تأیید  0/ 017 3/ 09*  0/ 16 0/ 11 های اختلال سلوک نشانه  دشواری در تنظیم هیجان     

 تأیید  0/ 001 9/ 15**  - 0/ 41 - 0/ 32 های اختلال سلوک  نشانه  همدلی عاطفی             

 تأیید  0/ 003 5/ 02**  - 0/ 27 - 0/ 14 های اختلال سلوک نشانه  همدلی شناختی           
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44        
 همدلی عاطفی و شناختی در نوجوانان پسر  گری( با میانجیCDهای اختلال سلوک ) هیجان و نشانهمدل ساختاری دشواری در تنظیم 

The Structural model of difficulty in emotion regulation and symptoms of conduct disorder (CD) with mediation ... 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

گری همدلی عاطفی و  های اختلال سلوک با میانجیاین پژوهش با هدف بررسی الگوی ساختاری دشواری در تنظیم هیجان و نشانه

های اختلال  سر انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که دشواری در تنظیم هیجان تأثیر مثبت و معناداری بر نشانهشناختی در نوجوانان پ

  ، ( 2020)  همکاران  و  فو  مطالعات  جینتا  با  افتهدهد. این یهای اختلال سلوک را تحت تأثیر قرار میسلوک دارد و به صورت مستقیم نشانه

  در  ناتوانی و ضعف که( 2010) همکاران و تاگر و( 1397) همکاران و انی یناصر ،(1398) همکاران و  محدث ،(2020) همکاران و یهدلیم

توان . در تبیین این یافته می.باشدیم  همسو  دانند،می  سلوک  اختلال  جمله  از  رفتاری  هایاختلال  بنیادی  علت  را  هیجانات  و  عواطف  تنظیم

 تر تشخیصدقیق را  خود  هایهیجان تا کند می های سلوک کمک نوجوانان دارای نشانه به هیجان تنظیم های از مهارت گفت، استفاده

 مخرب و  واکنشی رفتاری  بدون  هاتعدیل احساس آن از  هدف  که کنند  برابر آن بررسی در ناتوان شدن بدون  را هیجانی هر  سپس  و  دهند

به جای   آن با روبرو شدن  و لزوم زمان در منفی هیجان پذیرش ها،گذاری هیجاننام و شناسایی ها،از هیجان  آگاه شدن  توانایی  .باشدمی

مدیریت   (. همچنین،1399کند )عدیلی و سرداری،  کمک می ریزبرون رفتارهای کاهش به که است تنظیم هیجان هایمهارت از اجتناب،

 مدیریت توانایی که فردی  .شودمی کنندههای تحریکموقعیت در فرد و سازگاری سازماندهی قدرت سبب دیگران و خود هایهیجان

جلوگیری نماید. ضعف در   آنها  بروز از یا و کند  تجربه را  هاتواند هیجانمی و درونی بیرونی اجبار  هرگونه از  دارد، آزاد  ای یافته رشد  هیجانی

های پریشانی اطلاعاتی درباره اینکه چه نوع  شود که در زمانتنظیم هیجان و آگاهی ضعیف از هیجانات فردی در افراد ممکن است باعث 

دشواری در تنظیم   واقع (. در2016و همکاران،   1توانند آن را تسکین دهند، نداشته باشند )ولوتیکنند و چگونه میاحساسی را تجربه می

 احساسی جو تکیه بر با مختلف تنها هایموقعیت در فرد و باشد غلبه داشته او منطق و عقل بر فرد های احساس که شودباعث می هیجان

 و  عواطف یا تنظیم مدیریت بنابراین (.2017،  2و چناگر  کند )هیش گیری تصمیم ممکن  های منطقیحلراه به  توجه بدون و محیط

 باشد.  داشته منفی های هیجانیتجربه از بعد بیشتری به خصوص سازگاری تا توان کندمی کمک به فرد هاهیجان

های اختلال سلوک دارد و به صورت  دیگر پژوهش نشان داد که همدلی عاطفی و شناختی تأثیر منفی و معناداری بر نشانه  یافته

(، 2015(، دستی و چن )2016برخورت و مالوف )های واندهد که این نتایج با یافتههای اختلال سلوک را تحت تأثیر قرار میمستقیم نشانه

(  1395( و طاهر و همکاران )1399(، شاکری و همکاران )2004(، استرایر و رابرت ) 2009(، آمبوروسیو و همکاران )2010ن )وید و همکارا

ای دریافتند که همدلی شناختی پایین به طور  ( در مطالعه 2006های این پژوهش جولیف و فارینگتون ) همسو بود. تاحدی ناهمسو با یافته

ها باید بیان نمود که در تبیین این بخش از یافته .، در حالی که همدلی عاطفی به طور ضعیفی مرتبط استقوی با تخلف در ارتباط است

  شناختی یک ساختار روان همدلی  توجهی به همدلی و کمبود آن ریشه دارد.  بسیاری از اختلالات رفتاری از جمله اختلال سلوک در بی

به عبارتی، کسانی که همدلی ضعیفی دارند  کند.  ای مشترک و انسجام گروهی کمک میهاست که به تنظیم روابط، حمایت از فعالیت

ها را آزار دهند، تحقیر کنند یا رها کنند و همچنین  خواستند آنانداز دیگری را در نظر بگیرند و تصور کنند که دیگران نمی توانند چشمنمی

و همکاران،    3آورند نگران باشند )شونین ها در نتیجه اقدامات ضداجتماعی خود برای دیگران به وجود میوانند درباره رنجی که آنتها نمیآن

های کلامی شروع  رشد همدلی در ابتدای تولد قبل از ظهور توانایی  باشد.های اصلی اختلال سلوک میها از نشانه( که این ویژگی2015

از آنجایی که (. 2010و همکاران،   5)ریف  در زندگی اجتماعی افراد نقش اساسی بر عهده دارد ( و2017و همکاران،   4ت )توسیگنان  شودمی

کند و او را با دنیای  فردی برای فهم رفتار دیگران و احساسات آنهاست، فرد را با احساسات و افکار دیگران هماهنگ می  همدلی یک ظرفیت

آگاهی وی از خود و  ای  آموزش و ایجاد همدلی از طریق افزایش درک فرد یا ارتق(.  2011و همکاران،    6سوا دهد )دیمیاجتماعی ارتباط  

بازخورد   ،شودمیی انداز که منجر به افزایش دقت در همدلچشم های همدلانه با استفاده از تنظیم هیجان و گرفتن دیگران، افزایش پاسخ

پسند و ضداجتماعی کودکان بیانگر آن است که عامل تمایلات  بررسی رفتارهای جامعه(.  2015،  7)رایس آورد  می  مثبتی را برای فرد فراهم

 
1.Velotti  
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3. Tousignant 
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. سطح همدلی پایین در کودکان و نوجوانان، منجر به کاهش علاقه و  کندها ایفا میهمدلانه کودکان، نقش مهمی در ایجاد این تفاوت

 گردد. ها رنج بکشند، میعواقب عمل آنظرفیت لازم را برای درک اینکه دیگران ممکن است از  

گری همدلی  توان به اثر غیرمستقیم دشواری در تنظیم هیجان بر اختلال سلوک از طریق میانجیی دیگر این پژوهش میهااز یافته

( همسو  2010ان )( و پوردای و همکار 2016(، کنتاردی و همکاران )2018های لگی و همکاران )عاطفی و شناختی اشاره کرد که با یافته

توان گفت که همدلی عاطفی و شناختی در رشد و توسعه تنظیم هیجان دخیل بوده و وجود آن باعث افزایش  بود. در تبیین این یافته می

کنند که کودکان دچار اختلال سلوک مشکلاتی در کارکردهای  های شناختی فرض میگردد. نظریههرچه بیشتر خودتنظیمی هیجان می

تواند  که می است در ارتباط اجرائی پایین ها حاکی از آن است که همدلی با کارکردهایخودتنظیمی دارند. از سویی دیگر گزارش  اجرایی یا

اختلال عملکرد موجب  و اجتماعی، در  فرد هیجانی  کارکردهای شناختی  و   مسألهحل پذیری،ف انعطا مانند هیجانی  -شناختی شود. 

تنظیم شروع  در  مهمی نقش  خودگردانی،  )علی رفتار و  دارند  و هدفمند  افراد1392همکاران،   اکبری  و  از دارای  (  بالاتر،   همدلی 

-گرا و  سازش در نتیجه منجر به رفتارهای جامعه هیجانی بیشتری برخوردارند که  -عاطفی و خودتنظیمی پذیری خودکارآمدی، مسئولیت

طریق توانایی سهیم شدن در حالات هیجانی دیگری و آگاهی هیجانی از احساسات  . همدلی از  (2022چرویک و همکاران،  گردد )تر میافتهی

باشد و زمینه بهبود روابط  می  کننده  کمک های اختلال سلوکدارای نشانه  نوجوانان و به کودکان هاپردازش تغییر و تجربه فرد دیگر در

های  (. همانطور که یافته2004،  1کند )براون و زیگلر دیگر جلوگیری می  اجتماعی و رفتار سازگارانه را فراهم و از وارد کردن آسیب به افراد

گردد و از آنجایی که رشد همدلی های اختلال سلوک میپیشین و پژوهش حاضر نشان داد، دشواری در تنظیم هیجان باعث بروز نشانه

های  اند به عنوان یک میانبر جهت کاهش نشانهتو شود، همدلی عاطفی و شناختی میباعث تقویت هر چه بیشتر خودتنظیمی هیجان می

 اختلال سلوک در نوجوانان پسر عمل نماید.

تواند به صورت مستقیم و غیرمستقیم )از طریق نقش  به طور خلاصه نتایج این مطالعه نشان داد که ضعف در خودتنظیمی هیجان می

های اختلال سلوک در نوجوانان پسر در نظر گرفته شود و با توجه  نهکننده نشابینیمیانجی همدلی عاطفی و شناختی( به عنوان عامل پیش

های  دار شدن مدل ارائه شده و تأیید نقش میانجی همدلی عاطفی و شناختی در ارتباط بین دشواری در تنظیم هیجان و نشانهبه معنی

های اختلال سلوک در  در نوجوانان به از بروز نشانههای آموزش همدلی و ارتقا و رشد سطح همدلی  توان با ارائه برنامه اختلال سلوک می

هایی همراه بود که از آن جمله  ها با محدودیتها را کاهش داد. این پژوهش مانند سایر پژوهشنوجوانان جلوگیری کرده و یا شدت آن

ة اول و جنسیت پسر اشاره کرد  گیری هدفمند، موقعیت مکانی )شهر کرمانشاه(، مقطع تحصیلی متوسطتوان به محدودیت روش نمونهمی

تخراج  امکان اس  هک  تاس  بستگیاستفاده از طرح هم  شپژوه  نای  تدیگر محدودیکه لازم است در تعمیم نتایج جانب احتیاط را گرفت.  

های اختلال  شود در تحقیقات آینده به بررسی اثربخشی مداخلات روانشناختی بر کاهش نشانهد که پیشنهاد میسازنمیفراهم  علی را    نتایج

شود در تحقیقات بعدی از جامعه آماری بالینی که تشخیص قطعی اختلال سلوک  سلوک سنین مختلف پرداخته شود. همچنین پیشنهاد می 

افزایش همدلی عاطفی و   هایراه یدرباره  های این مطالعه، پژوهشرا دارند استفاده شود تا قدرت تعمیم نتایج بیشتر شود. با نظر به یافته

های اختلال  شود مسئولین مربوطه جهت کاهش نشانهو پیشنهاد می رسد به نظر می اختلال سلوک ضروری آموزان دارایشناختی در دانش

 های آموزشی ارتقاء بخشند. آموزان میزان همدلی عاطفی و شناختی آنان را از طریق کارگاهسلوک در دانش
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