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Abstract 

Introduction: Migrant adolescents have a high incidence of Post-Traumatic Stress Disorder 

(PTSD) due to the nature of the migration process and changes occurring during adolescence. 

Regarding the role of empathy in the onset, survival and treatment of this disorder, it is necessary 

to examine empathy with neutral situations in these individuals. The purpose of this study was to 

investigate dimensions of empathy with neutral situations in migrant adolescents with Post-

Traumatic Stress Disorder. 

Methods: For this purpose, in this Ex post-facto research, 15 subjects were selected with the 

convenience sampling method for each group (the group with PTSD, without symptoms of PTSD, 

and controls). The five applied assessment tools were the Structural Clinical Interview for DSM 

Axis I Disorders (SCID-1), the Impact of Event Scale–Revised questionnaire (IES-R), Beck’s 

anxiety Inventory (BAI), Children’s depression Inventory (CDI), and the Multifaceted Empathy 

Test (MET). Data were analyzed using statistical analysis and post hoc test with the SPSS 22 

software. 

Results: The results showed that there was no significant difference between dimensions of 

empathy with neutral situations of people with PTSD in comparison with other groups (F = 0.799, 

P = 0.574). There was a significant difference between anxiety (P = 0.001) and depression (P = 

0.001) scores in the PTSD group when compared with the control group. Also, compared with the 

control group, the differences of anxiety scores in adolescents without PTSD were significant (P = 

0.017). 

Conclusions: According to the results, it could be concluded that previous reports about deficits in 

low level of empathy in individuals with PTSD does not include neutral situations, and this group 

of individuals do not show any deficit in empathy when they face individuals without emotion and 

they have recognizable, constructive, and emotional excitement in these situations. 
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 مقاله پژوهشی            پرستاریروان نشریه 

در نوجوانان مهاجر مبتلا به اختلال  یخنث یهاتیبا موقع یابعاد همدل یبررس

استرس پس از سانحه
 

، فاطمه 3 یکتول ی، مالک بسطام1 ییرضا یکاظم یعل دی، س2 یمراد رضای، عل،*1 ییپارو یمهد

1 یصنمبر

 
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،ینیبال یکارشناس ارشد، گروه روانشناس1
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،ینیبال یاستاد، گروه روانشناس2
 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو 3
تهران،  ،یمدانشگاه خوارز ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،ینیبال یکارشناس ارشد، گروه روانشناس ،ییپارو یمهد: مسئول سندهینو *

 : لیمی. ارانیا

 

 29/11/1391 تاریخ پذیرش مقاله:   11/۵/1391 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

Traumatic Stress -Postاختلال استرس پس از سانحه )

Disorder بیماری است که پس از مواجهه با حوادث تروماتیک )

با ی روانی، کنندهعنوان یک اختلال ناتوان به وجود آمده و به

اهمیت توجه به  .(1)باشد ناراحتی بالینی و بد عملکردی همراه می

درصد افراد  1/93شود که در پژوهشی، این اختلال زمانی بیشتر می

مواجه شده با حادثه تروماتیک، به اختلال استرس پس از سانحه 

هایی که در معرض خطر بالای . یکی از گروه(2)دچار شده بودند 

مواجه با حوادث تروماتیک و بروز اختلالات روانی قرار دارند، 

 چکیده

ابتلا به اختلال  یبالا زانیاز م دهد،یرخ م یکه در دوره نوجوان یراتییمهاجرت و تغ ندیفرا تیماهنوجوانان مهاجر به علت  :مقدمه

 رییو عدم تغ یهمدل زانیاختلال، کاهش م نیو درمان ا یدر ابتلا، ماندگار ی. با توجه به نقش همدلبرندیاسترس پس از سانحه رنج م

 نیرابناب دهد؛یافراد را نشان م نیدر ا یخنث یهاتیبا موقع یهمدل یافراد، ضرورت بررس نیدر ا یخنث یهادر واکنش نسبت به محرک

 در نوجوانان مهاجر مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بود. یخنث یهاتیبا موقع یابعاد همدل یهدف پژوهش حاضر، بررس

طالعه )گروه مبتلا به اختلال استرس پس سانحه، بدون علائم هر گروه مورد م ینفر برا 1۵ ،یدادیپس رو یمطالعه نیدر ا :روش کار

 اسی(، مقSCID-1) ینیبال یبا استفاده از مصاحبه هایدر دسترس انتخاب شدند. آزمودن یریگنمونه یوهیاختلال و کنترل( به ش

 یهمدل یچندوجه فیتکل( و CDIکواکس ) ی( و افسردگBAIاضطراب بک ) یهاپرسشنامه(، IES-R) دادیرو یشده دنظریتجد

(METمورد ارز )افزار نرم لهیو به وس یبیو آزمون تعق انسیوار لیتحل یآمار هایروش از استفاده با ها¬قرار گرفتند. داده یابیSPSS 

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 22

ها گروه رگیدر افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه با د یخنث یهاتیبا موقع یابعاد همدل نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

( گروه مبتلا P=  001/0) ی( و افسردگP=  001/0(. تفاوت نمرات اضطراب )P،- 199/0= F=  ۵15/0وجود ندارد ) یتفاوت معنادار

معنادار  زیبه گروه کنترل معنادار بود. تفاوت نمرات اضطراب گروه بدون اختلال با گروه کنترل ن بتبه اختلال استرس پس از سانحه نس

 (.P=  011/0) دیگرد

ترس افراد مبتلا به اختلال اس یهمدل نییپا زانیشده توسط محققان در مپژوهش حاضر نشان داد که نقص گزارش جینتا :یریجه گینت

از  و دهندینشان نم ینقص یجانیبا افراد بدون بار ه یافراد در هنگام همدل نیو ا باشدینم یثخن یهاتیپس از سانحه، شامل موقع

 برخوردارند. هاتیموقع نیدر ا یناسبم یجانیه تیو سرا ییبرپا ،یبازشناس

 یهمدل یچندوجه فیتکل ،یخنث یهاتیموقع ،یاختلال استرس پس از سانحه، همدل واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-06012
http://www.ijpn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijpn-06012
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که تعداد زیادی از این  (3)باشند ( میImmigrants) مهاجرین

ی . جنبه(۵, 5)برند افراد، از اختلال استرس پس از سانحه رنج می

دیگر فرایند مهاجرت که توجه زیادی را به خود جلب کرده 

باشند که حدوداً نیمی از است،کودکان و نوجوانان مهاجر می

به علت تغییرات زیستی، . (1)دهند جویان را تشکیل میپناه

، این (1)دهد ی نوجوانی رخ میاجتماعی و شناختی که در دوره

های سنی دیگر، در معرض خطر بیشتری برای افراد نسبت به گروه

موجب اهمیت این موضوع ؛ (8) تجربه حوادث تروماتیک قرار دارند

افزایش توجه به علائم و پیامدهای ناسازگار ابتلا به اختلال استرس 

شده است که به  هاییپژوهشو رشد روزافزون  (9)پس از سانحه 

اثرات مواجه با حوادث تروماتیک در شناختی های روانبررسی جنبه

های وجود اینکه در بسیاری از پژوهش . با(10) پردازندنوجوانان می

اند و شناسی که سلامت روان مهاجران را بررسی کردهشیوع

 های وابستهتشخیص اختلال استرس پس از سانحه و سایر اختلال

های ، بسیاری از جنبه(11)د به استرس و تروما محرز شده بو

شناسی و ماندگاری شناختی و اجتماعی مهم دخیل در سببروان

ویژه نوجوانان علائم اختلال استرس پس سانحه در افراد مهاجر به 

مشکلات  .(12)های بیشتر است همچنان نیازمند بررسی

سو و اثرات و اجتماعی متنوع ناشی از مهاجرت از یک شناختیروان

ی ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه بالأخص بر کنندهناتوان

روابط بین فردی با اعضای خانواده و دوستان نزدیک که نقش مهمی 

کند از سوی دیگر؛ روی اتیک بازی میدر پردازش تجربیات تروم

دیگری از مشکلات نوجوانان مهاجر مبتلا به این اختلال را به ما 

 که فقدان حمایت اجتماعی همواره به. از آنجایی(13)دهد نشان می

عنوان یک عامل مرتبط در ابتلا، تداوم و درمان اختلال استرس پس 

توان انتظار داشت که در ، می(15) شده استاز سانحه شناسایی

تر نوجوانان مهاجر مبتلا این اختلال نیز نبود همین امر به پیچیده

ها منجر شود تر شدن فرایند درمان آنشکل مشکلات و سختشدن 

انجامد. جز ها با محیط جدید میکه در نهایت به عدم سازگاری آن

اساسی و زیربنایی بسیاری از تعاملات و روابط اجتماعی و به 

باشد می (Empathyی آن کسب حمایت اجتماعی، همدلی )دنباله

عنوان ظرفیت تشخیص، فهم و به  توان آن را بهکه می (1۵)

. تحقیقات (11)گذاری حالات هیجانی دیگران توصیف کرد اشتراک

افراد مبتلا به اختلال استرس پس سانحه مشکلاتی اند که نشان داده

. همسو با این نتایج محققان (18, 11)دهند را در همدلی نشان می

اند که بعضی از افراد مبتلا به افسردگی اساسی به این نتیجه رسیده

شان تروما را نیز قبل از شروع بیماری (20)و اسکیزوفرنی  (19)

( (22)؛ اسکیزوفرنی: (21)تجربه کرده و در همدلی )افسردگی: 

توجه این است که همدلی ی قابل ه. نکتدهندمشکلاتی را نشان می

های مختلفی انجام شود اما تحقیقات تواند با هیجانات و موقعیتمی

صورت گرفته در زمینه همدلی افراد مبتلا به اختلال استرس پس 

از سانحه، فارغ از این نکته، نقص همدلی گزارش شده در این افراد 

در حالی که  (18, 11)اند ها به حساب آوردهرا با تمام موقعیت

ای هتنها به محرک اختلال استرس پس از سانحهبیماران مبتلا به 

دهند اما و پاسخ متفاوت نشان می (25, 23)تهدیدآمیز سوگیری 

بندی متفاوتی را و درجه (21, 2۵)در برابر کلمات خنثی، پاسخ 

. با در نظر گرفتن (28, 21)دهند انجام نمی مبتلانسبت به افراد غیر 

نقص همدلی در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

های نوجوان مهاجر و عدم تفاوت در واکنش به محرک بالأخص

شود که با توجه خنثی در این بیماران، این سؤال در ذهن مطرح می

به  به عدم وجود ابزاری که با در نظر گرفتن بار هیجانی محرک

سنجش همدلی بپردازد، کارکرد همدلی این افراد در مواجه با 

د نمایباشد و این فرضیه را مطرح میهای خنثی چگونه میموقعیت

های خنثی، بین نوجوانان مهاجر مبتلا به که در همدلی با موقعیت

اختلال استرس پس از سانحه و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود 

از پژوهش حاضر بررسی ابعاد همدلی با ندارد. بنابراین هدف 

های خنثی در نوجوانان مهاجر مبتلا به اختلال استرس پس موقعیت

 از سانحه بود.

 کارروش

باشد، برای اجرای این پژوهش که از نوع بنیادی و آزمایشی می

گیری در دسترس از میان نوجوانان نمونه با استفاده از روش نمونه

داری کودکان کار و خیابانی در شهر کرج سال مراکز نگه 18تا  15

انجمن حامیان کودکان کار و  -2گروه فرهنگی اجتماعی کیانا  -1)

ت صورخیابان( انتخاب شد. بدین منظور دو روانشناس بالینی به 

های بالینی نیمه ساختاریافته برای اختلالمستقل به انجام مصاحبه 

های مشترک تشخیصبا مددجویان پرداختند و در انتها محور یک 

نوجوان مبتلا به اختلال استرس پس از  1۵انتخاب گردیده که 

ی تروما داشتند، نوجوانی که تجربه 1۵عنوان گروه هدف با سانحه به

های تشخیصی ی تشخیصی فاقد ملاکولی بر اساس مصاحبه

گونه نوجوان عادی که هیچ 1۵اختلال استرس پس سانحه بودند و 

نداشتند )بدون تروما(، پس از پر کردن فرم  ی تروماتیکتجربه

رضایت و آگاهی از فرایند تحقیق و محرمانه بودن اطلاعات در 

های مورد ها در ابتدا پرسشنامهآزمودنی مطالعه شرکت داده شدند.

افزار طراحی شده و چگونگی نظر را تکمیل و پس از آشنایی با نرم

ند. افزار پرداختنرم هایپرسشپاسخ به سؤالات آن به پاسخگویی به 

ها به جهت همکاری در این پژوهش، در انتها ضمن تشکر از آزمودنی

 ها اهدا گردید. ای جهت قدردانی به آنهدیه
مقیاس تجدیدنظر  :(R-IES)مقیاس تجدیدنظر شده تأثیر رویداد 

؛ (revised-The impact of event scaleشده تأثیر رویداد )

 DSM-هایهماهنگ با ملاک Marmar (29)و  Weissوسیله به

IV  تدوین گشت.  اختلال استرس پس از سانحهبرای تشخیص

اصلی تنها دو ملاک افکار ناخواسته و اجتناب  مقیاس تأثیر رویداد

مقیاس شد. را شامل می این اختلال ه ملاک لازم برای تشخیصاز س

برای پوشش علائم بیش انگیختگی  تجدیدنظر شده تأثیر رویداد

ماده  1ماده است که  22شده است. این مقیاس دربرگیرنده تدوین

ماده به  1ماده از  1شده است. اصلی اضافه مقیاس تأثیر رویداد به

به  پذیری؛ پاسخ شدیدعلائم بیش انگیختگی مانند خشم و تحریک

زنگ بودن و به های غیرمنتظره؛ مشکل در تمرکز و گوش محرک

یک ماده به افکار ناخواسته که تجربه مجدد شبه گسستگی است 

مقیاس لیکرت بایست هر ماده را در یک ها میمربوط است. آزمودنی

 5)اغلب( و  3)گاهی(؛  2ندرت(؛ )به 1شامل صفر )هرگز(؛ 

کردند. در ایران این شدت(؛ در طی هفت روز گذشته مشخص می)به

کاربرده شده مقیاس توسط مرادی ترجمه و در مطالعات مختلف به

https://www.google.com/books?hl=hu&lr=&id=lDD5WWzAJ5EC&oi=fnd&pg=PA168&dq=IES-R&ots=lzUnDJUlA3&sig=Yy97SEJlgwq1qBBg-KLwmnMweWc
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و اعتبار مناسب  1۵/0-92/0است که از ثبات درونی با ضریب آلفای 

مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته برای  .(30)ت برخوردار اس

 Structural Clinical Interview forهای محور یک )اختلال

DSM Axis I Disorders) :مصاحبه کلینیکی  این مصاحبه، یک

ه های عمدنیمه ساختاریافته است که برای تشخیص گذاری اختلال

. روند این (31)رود به کار می IV-DSMاساس  بریک  محور

 و تبدیل آن به دو نسخه بالینی مصاحبه در نهایت با دونیمه کردن

 IV-DSM-و پژوهشی مورد استفاده قرارگرفته است. بعد از انتشار

TR ( اصلاحاتی بر مبنای پژوهش2010هرساله تا سال ) ها و تجربه

انجام  TR-IV-DSMبالینگران برای انطباق هرچه بیشتر ابزار با 

شده که این اصلاحات نیز گردآوری، ترجمه و در نسخه فارسی 

اند، شدههایی که اخیراً انجام شده است. در پژوهشاعمال

شده است از گذاشته  مصاحبهاین  هایی که با استفاده ازتشخیص

های بالینی استاندارد برخوردار است روایی بالاتری نسبت به مصاحبه

(32). 

این سیاهه  :(Beck Anxiety Inventory) سیاهه اضطراب بک

گیری شدت اضطراب بوده و شامل یک ابزار خودگزارشی برای اندازه

یکی از چهار گزینه که است که آزمودنی در هر ماده  ماده 21

کند. چهار گزینه هر دهنده شدت اضطراب است را انتخاب مینشان

شود. هر گذاری مینمره 3تا  0سؤال در یک طیف چهاربخشی از 

یک از مواد یکی از علائم شایع اضطراب )علائم ذهنی، بدنی و 

از  ایکند. بنابراین نمره کل این ابزار در دامنههراس( را توصیف می

گیرد. در پژوهشی که کاویانی و موسوی بر روی قرار می 13تا  0

نفر بیمار مبتلا به اضطراب بالینی( انجام دادند  1۵0جمعیت ایرانی )

( و P،83/0  =r < 001/0)(، اعتبار P،12/0  =r < 001/0روایی )

 .(33)( به دست آمد 92/0=  ثبات درونی )آلفا

 Children's depression) افسردگی کودکان پرسشنامه

Inventory):  یک مقیاس خود سنجی است که اینKovacs  و

Beck (35)  و عاطفی برای سنجش علائم شناختی، رفتاری

ساله طراحی کردند. دارای  11تا  1افسردگی در کودکان و نوجوانان 

سؤال و هر سؤال شامل سه جمله است و آزمودنی یکی از سه  21

جمله را که بیانگر احساسات، افکار و رفتار او در طول دو هفته 

گذاری نمره 2ها از صفرتا کند. سؤالگذشته است انتخاب می

دهنده فقدان نشانه، نمره یک بیانگر نشانه شانشود. نمره صفر نمی

بیانگر وجود نشانه آشکار است، در نتیجه دامنه  2متوسط و نمره 

دهنده افسردگی است که نمرات بالاتر نشان ۵5نمرات از صفر تا 

همسانی درونی این مقیاس را  Ivarsson (31). (3۵)بیشتر است 

گزارش کرد. در پژوهش دهشیری و  81/0در کودکان سوئدی 

نیز اعتبار بازآزمایی و همسانی درونی این  (31)همکارانش 

 بود. 83/0و  82/0پرسشنامه به ترتیب برابر با 
 The Multifaceted Empathy) تکلیف چندوجهی همدلی

Test): بلوک شده طرحی اصلاحیک نسخه (design-Block از )

ی این تکلیف را طراحی کردیم که در اصل برای سنجش هر دو جنبه

 (Empathic functioning) شناختی و هیجانی عملکرد همدلانه

ه از شدهای گرفتهشده بود. تکلیف شامل یک سری از عکسساخته

 International Affectiveالمللی )سیستم تصویر عاطفی بین

ystemPicture S )(38) باشد که افراد را در حالت هیجانی می

 30تصویر در یک بلوک و مجموعاً  10کشد که خنثی به تصویر می

شود. هر تصویر به مدت نامحدود با تصویر در سه بلوک ارائه می

رنگ ارائه نمایش مشکیای بین تصاویر بر روی یک صفحهوقفه

تمام شود که با دقت کنندگان خواسته میشوند و از شرکتمی

تصاویر را مشاهده کنند و با استفاده از نشانگر موس پاسخ دهند. 

شده، افراد لازم است به سه سؤال پاسخ دهند: برای هر محرک ارائه

شود تا گرایش وضعیت روانی کنندگان خواسته می. از شرکت1

اند را استنباط کند )نوع هیجانی شدهافرادی که در تصویر نشان داده

ها کنند؟ همدلی شناختی( و از آند در تصویر تجربه میکه فرد/ افرا

شود تا یکی از سه وضعیتی که به همراه تصویر ارائه خواسته می

شود را انتخاب کنند )مثبت، منفی، خنثی(. سپس، لازم است می

ط، طور متوسکنندگان میزان برپایی خود را )بسیار زیاد، بهشرکت

خص کنند )این تصویر چه میزان وجه( برای همان تصویر مشهیچبه 

 ی احساس برپایی در شما ایجاد کرده است؟ همدلی هیجانی ضمن

Implicit Emotional Empathy درنهایت، از .)

بندی )بسیار قوی، شود تا به درجهکنندگان خواسته میشرکت

( Empathic concernای )طور متوسط، ضعیف( توجه همدلانهبه

وان عن اند )بهد/ افراد در تصویر احساس کردهبپردازند که در مورد فر

ی فرد داخل تصویر مثال میزان شدت هیجانی که با مشاهده

 Explicit emotional کنید؟ همدلی هیجانی آشکاراحساس می

empathy تا  0تواند بین ( می1(. نمرات همدلی شناختی )سؤال

ص تشخی متغیر باشد و مربوط به توانایی حداقلی و حداکثری 100

طور مشابه، نمرات همدلی هیجانی آشکار  باشد، بههیجان درست می

 100و  0باشد که در آن می 100تا  0( بین 3و  2و ضمنی )سؤال 

مربوط به حداقل و حداکثر سطح برپایی )همدلی ضمنی( و توجه 

باشد. برای ساخت تکلیف، در مرحله همدلانه )همدلی آشکار( می

ی انسانی و های بدون چهرهجموعه، عکسهای ماول از کل عکس

هایی که از نظر جنسی و فرهنگی مشکل داشتند، با کمک دو عکس

کارشناس ارشد روانشناسی بالینی حذف شدند. سپس از بین تصاویر 

روانشناس بالینی  5باقیمانده، تصاویر بدون بار هیجانی جدا و به 

ه میزان خنثی صورت مستقل ارائه شد تا هر عکس را با توجه ببه

 10تا  1ای، بین نمره 10بودن بر اساس یک طیف لیکرت 

 عکس دارای بالاترین نمره کسب 20گذاری کنند. در ادامه نمره

نفر،  3ساله )از هر رده سنی  18تا  15نوجوان مهاجر  1۵شده به 

پسر( ارائه گردید تا همانند مرحله قبل، به  1دختر و  8شامل 

عکس دارای بالاترین نمره،  10پردازند. سپس ها بگذاری عکسنمره

جهت ساخت تکلیف مورد استفاده قرار گرفت. ضمناً عکس یازدهم 

افزار مورد استفاده قرار داده شد. شماره بخش آزمایشی نرمجهت 

 -2105 -2102باشد: )قرار زیر می های مورد استفاده شده بهعکس

2190- 2210- 2211- 2395- 2593- 259۵- 2۵12- 1۵۵0 

باشد که جهت مناسب بودن متن (. لازم به ذکر می2۵10آزمایشی: 

افزار توسط یک های نرمها، متن پرسشسؤالات با فرهنگ افغان

ی زبان و ادبیات فارسی مورد دانشجوی افغان محصل در رشته

 3صورت آزمایشی برای افزار بهویرایش قرار گرفت و در انتها نرم

.افزار برطرف شوداجرا شد تا اشکالات نرم نوجوان مهاجر افغان
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 تصویری از تکلیف همدلی طراحی شده :1تصویر 

 

 های خنثیها در تکلیف همدلی با موقعیتاطلاعات جمعیت شناختی و بالینی و عملکرد آن: 1جدول 

 از سانحهاختلال استرس پس  بدون اختلال استرس پس از سانحه کنترل

 سن

 نفر 3سال:  15تا  13 نفر 5سال:  15تا  13 نفر 5سال:  15تا  13

 نفر 8سال:  11تا  1۵ نفر 1سال:  11تا  1۵ نفر 1سال:  11تا  1۵

 نفر 5سال:  18تا  11 نفر ۵سال:  18تا  11 نفر 5سال:  18تا  11

 جنس

 زن 1مرد و  8 زن 1مرد و  8 زن 1مرد و  8

 {M (SD)}اضطراب 

(239/1 )93/1 (198/9 )80/15 (108/11 )33/25 

 {M (SD)}افسردگی 

(120/3 )۵3/15 (119/8 )20/19 (132/9 )93/2۵ 

 {M (SD)}همدلی شناختی

(259/11 )80/591 (892/103 )93/۵08 (0۵1/53 )13/592 

 {M (SD)} ضمنیهمدلی هیجانی 

(۵11/189 )21/311 (191/111 )33/358 (89۵/151 )93/218 

 {M (SD)}همدلی هیجانی آشکار 

(81۵/23۵ )51/31۵ (188/131 )93/521 (۵۵2/118 )51/211 

 هایافته

های ها، سپس شاخصدر این بخش، نخست اطلاعات توصیفی آزمودنی

های منظور بررسی گزارهبه (، در ادامه 1جدول توصیفی متغیرها ارائه گردید )

های نرمال بودن از طریق آزمون کولموگروف پژوهش، ابتدا مفروضه

ها از طریق آزمون لوین )تمام و همگنی واریانس (P > 0۵/0) اسمیرنف

جز افسردگی و همدلی شناختی که با توجه به برابر به  P > 0۵/0 متغیرها

توان نسبت به عدم خدشه ( می2013ها به توصیه هاول )بودن حجم گروه

به نتایج آزمون تحلیل واریانس اطمینان حاصل کرد( بررسی شد که با توجه 

ها، متناسب با فرضیات پژوهش از آزمون به نرمال بودن و همگنی واریانس

 های اصلی استفادهمتغیری بین سازهتحلیل واریانس چندمتغیری و تک

ه متغیر وابست یکوجه به وجود با تها ی سن آزمودنیبرای مقایسه گردید.

)سن( و همچنین وجود یک متغیر مستقل )گروه( که دارای سه سطح )مبتلا 

، بدون اختلال استرس پس از سانحه و به اختلال استرس پس از سانحه

متغیری استفاده گردید که باشد. از آزمون تحلیل واریانس تک( میکنترل

توان مشاهده شده است. بر اساس این نتایج می ارائه 2جدول نتایج آن در 

ها در سه گروه کنترل، افراد بدون اختلال کرد که میزان سن آزمودنی

ارای د استرس پس از سانحه و گروه مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

توان مشاهده کرد که می 1جدول با توجه به  باشد.داری نمیتفاوت معنی

میانگین نمرات مربوط به اضطراب و افسردگی در گروه افراد مبتلا به اختلال 

استرس پس از سانحه نسبت به گروه بدون اختلال و کنترل بیشتر است و 

به همین ترتیب میانگین نمرات مربوط به اضطراب و افسردگی گروه بدون 

 راد بهنجار است.اختلال استرس پس از سانحه بیشتر از اف

از آزمون تحلیل واریانس ها ی اضطراب و افسردگی آزمودنیبرای مقایسه

شده است. بر ارائه  2جدول متغیری استفاده گردید که نتایج آن در تک

افسردگی  میزان اضطراب وه توان مشاهده کرد ک، می2جدول اساس 
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بدون اختلال استرس پس از سانحه و  ها در سه گروه افراد بهنجار،آزمودنی

. در باشدداری میمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه دارای تفاوت معنی

داری سطوح مختلف تفاوت از آزمون تعقیبی توکی ادامه برای بررسی معنی

شده است.ه ارائه استفاده شد که نتایج آن در ادام

 تحلیل واریانس تفاوت سه گروه کنترل، بدون اختلال استرس پس از سانحه و مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه :2جدول 

 مجذور ایتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

       سن

 992/0 001/0 ۵11/۵39۵ 222/11202 1 222/11202 عرض از مبدأ

 001/0 811/0 139/0 289/0 2 ۵18/0 واریانس بین گروهی

    011/2 52 200/81 گروهیواریانس درون

     5۵ 000/11290 واریانس کل

       اضطراب

 112/0 001/0 ۵83/135 3۵1/11011 1 3۵1/11011 عرض از مبدأ

 311/0 001/0 313/12 589/1011 2 918/2035 واریانس بین گروهی

    302/82 52 111/35۵1 گروهیواریانس درون

     5۵ 000/11۵18 واریانس کل

       افسردگی

 815/0 001/0 31۵/292 ۵۵1/11800 1 ۵۵1/11800 عرض از مبدأ

 218/0 001/0 092/8 189/592 2 318/98۵ واریانس بین گروهی

    883/10 52 011/2۵۵1 گروهیواریانس درون

     5۵ 000/21353 واریانس کل

       تأثیر رویداد

 821/0 001/0 1۵0/211 128/28103 1 128/28103 عرض از مبدأ

 131/0 001/0 2۵5/15 333/8555 2 111/11888 واریانس بین گروهی

    520/131 51 333/105۵ گروهیواریانس درون

     59 000/۵10۵8 واریانس کل

 

 

 

 اختلال استرس پس از سانحه ازمبتلا به و  منظور بررسی تفاوت سه گروه کنترل، بدون اختلال استرس پس از سانحه به آزمون تعقیبی توکی: 3جدول 

 افسردگیاضطراب و  لحاظ نمرات

 

J (I-J) معناداری خطای انحراف استاندارد 

 اضطراب

    کنترل

 108/0 313/3 -81/1 بدون اختلال

 001/0 313/3 *-50/11 مبتلا به اختلال

    بدون اختلال

 011/0 313/3 *-۵3/9 مبتلا به اختلال

 افسردگی

    کنترل

 251/0 859/2 11/5- بدون اختلال

 001/0 859/2 *50/11- مبتلا به اختلال

    بدون اختلال

 0۵8/0 859/2 13/1- مبتلا به اختلال

 تأثیر رویداد

    بدون اختلال

 001/0 910/3 *-21/11 به اختلال مبتلا
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ه اختلال استرس پس از سانحهمدلی شناختی، هیجانی ضمنی و هیجانی آشکار گروه کنترل، بدون چند متغیری نمرات واریانس نتایج تحلیل  :4جدول

 های خنثی و مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در برابر موقعیت

 

 بدون اختلال استرس پس از سانحه، شناختی، هیجانی ضمنی و هیجانی آشکار گروه کنترلهمدلی ها بر روی نمرات آزمون اثرات بین آزمودنی: 5جدول 

 های خنثیو مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در برابر موقعیت

 

توان مشاهده کرد که افراد مبتلا به اختلال می 3جدول با توجه به 

نسبت گروه کنترل میزان اضطراب و افسردگی  استرس پس از سانحه

اند و نیز بین گروه بدون اختلال استرس پس از بیشتری را کسب کرده

سانحه و مبتلا به این اختلال از نظر میزان اضطراب تفاوت معناداری 

شود. همچنین وجود تفاوت معنادار در مقیاس تأثیر رویداد مشاهده می

د که در باشض تروما، بیانگر این نکته میبین دو گروه قرارگرفته در معر

حال حاضر، گروه بدون اختلال استرس پس از سانحه دارای علائم این 

همدلی شناختی، همدلی هیجانی ضمنی و همدلی  باشند.اختلال نمی

های توصیفی شاخص 1جدول های خنثی. در با موقعیت هیجانی آشکار

های پژوهش در متغیر همدلی میانگین و انحراف استاندارد آزمودنی

شناختی، همدلی هیجانی ضمنی، همدلی هیجانی آشکار به تفکیک 

های بهنجار، بدون اختلال استرس پس از سانحه و مبتلا به اختلال گروه

توان می 1جدول ارائه گردیده است. با توجه به  استرس پس از سانحه

مشاهده کرد که میانگین نمرات مربوط به همدلی شناختی، همدلی 

های مورد مطالعه هیجانی ضمنی و همدلی هیجانی آشکار در گروه

بایست از ها میمتفاوت است اما برای فهم بهتر جهت این تفاوت

سته متغیر واب سهبا توجه به وجود های آماری استفاده نمود. آزمون

)همدلی شناختی، هیجانی ضمنی و هیجانی آشکار( و همچنین وجود 

یک متغیر مستقل )گروه( که دارای سه سطح )مبتلا به اختلال استرس 

د باش( می، بدون اختلال استرس پس از سانحه و کنترلپس از سانحه

از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده گردید که نتایج آن در 

 0۵/0) بودن آزمون باکسنشده است. با توجه به معنادار ارائه  5جدول 

< P ،501/1  =F)  تصمیم گرفته شد تا از مقادیر آزمون لامبدای ویلکز

 5جدول طور که از نتایج همانها استفاده شود. ی گروهبرای مقایسه

ر دبیانگر آن است که  بدای ویلکزلامآید، سطح معناداری آزمون برمی

 اختلال استرسگروه کنترل، بدون  سهبین های خنثی، برابر موقعیت

طورکلی  بهو مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  پس از سانحه

ت تفاوو هیجانی آشکار  ضمنیهمدلی شناختی، هیجانی ازلحاظ نمرات 

 دارد.نمعنادار وجود 

ها برای مشخص نتایج حاصل از آزمون اثرات بین آزمودنی ۵جدول در 

 های متغیر وابسته آمده است.ؤلفهها به تفکیک مشدن تفاوت

های مشاهده شد که در برابر موقعیت ۵جدول با توجه به نتایج حاصل از 

بتلا مگروه کنترل، بدون اختلال استرس پس از سانحه و  خنثی بین سه

همدلی شناختی، از لحاظ نمرات به اختلال استرس پس از سانحه 

 و هیجانی آشکار تفاوت معنادار وجود ندارد. ضمنیهیجانی 

 بحث

های خنثی، نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که در برابر موقعیت

ه و مبتلا ب اختلال استرس پس از سانحهگروه کنترل، بدون بین سه 

لحاظ نمرات همدلی شناختی، هیجانی  از از سانحه اختلال استرس پس

ضمنی و هیجانی آشکار تفاوت معنادار وجود ندارد. در تبیین این نتیجه 

 به اند که افراد مبتلاتوان گفت که پژوهشگران به این نتیجه رسیدهمی

های تهدیدآمیز، پاسخ ، تنها به محرکاختلال استرس پس از سانحه

و  (21, 2۵)برابر کلمات خنثی تفاوتی در پاسخ دهند و در متفاوتی می

 مبتلا و غیر سانحه اختلال استرس پس ازبندی، بین افراد مبتلا به درجه

آمده از این پژوهش در دست. همچنین نتایج به (28, 21)وجود ندارد 

های مغزی افراد باشد که به بررسی سیستمهایی میراستای پژوهش

ال فعالیت آمیگد اند کهاند و مشاهده کردهمبتلا به این اختلال پرداخته

ا هدر این افراد، به عنوان بخشی که به اعطای اهمیت هیجانی به محرک

باشد. های خنثی طبیعی میپردازد، هنگام پاسخگویی به محرکمی

( بیان داشتند که افراد 2001و همکارانش ) Williamsگونه که همان

در مقایسه با افراد سالم، افزایش  اختلال استرس پس از سانحهبه  مبتلا

های خنثی نشان فعالیت آمیگدال را هنگام پاسخگویی به چهره

( نیز در پژوهش خود، 2002و همکاران ) Pissiota. (39)دهند نمی

 اختلال استرس پس از سانحه رافعالیت طبیعی آمیگدال افراد مبتلا به 

؛ بنابراین با توجه به (50)هنگام شنیدن صداهای خنثی گزارش دادند 

، عدم تفاوت نمرات در (51)کند نقشی که آمیگدال در همدلی بازی می

تواند به دلیل عدم سوگیری توجه و های خنثی، میهمدلی با موقعیت

 حهاختلال استرس پس از سانفعالیت طبیعی آمیگدال بیماران مبتلا به 

 باشد.نسبت به تصاویر موقعیتی خنثی و نتیجتاً کارکرد طبیعی همدلی 

قرار گرفت: بررسی  موردبعد از همدلی  3همچنین در این پژوهش 

همدلی شناختی، همدلی هیجانی ضمنی و همدلی هیجانی آشکار. 

 سطح معناداری خطای درجه آزادی F Df ارزش 

198/0 110/0 اثر پیلایی  000/1 000/82  ۵15/0  

890/0 لامبادای ویلکز  199/0  000/1  000/80  ۵15/0  

. اثر هتلینگ 123/  199/0  000/1  000/18  ۵15/0  

. بزرگترین ریشه روی 118/  118/1  000/3  000/51  200/0  

 SS Df MS F P ETA متغیر وابسته

311/2185 همدلی شناختی  2 1۵1/1392  253/0  18۵/0  011/0  

022/23111 2 513۵2.055 همدلی هیجانی ضمنی  99۵/0  318/0  05۵/0  

089/851۵1 2 119312.118 همدلی هیجانی آشکار  52۵/2  101/0  105/0  
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باشد که نیازمند همدلی شناختی توانایی تشخیص هیجان درست می

پذیری شناختی، دیدگاه عملکردهای شناختی سطح بالا همچون انعطاف

. عدم مشاهده تفاوت معنادار در همدلی (52)گیری و ذهنی سازی است 

تلال باشد که افراد مبتلا به اخها، بیانگر این نکته میشناختی بین گروه

پس از سانحه در تشخیص و عملکردهای شناختی سطوح بالای استرس 

دهند. در همدلی هیجانی های خنثی نقصی نشان نمیمرتبط با موقعیت

م و گیری قرار دادیضمنی، ما میزان برانگیختگی و برپایی را مورد اندازه

ی دهها، نشان دهنبه این نتیجه رسیدیم که عدم تفاوت معنادار بین گروه

ر های خنثی دباشد که کرختی هیجانی نسبت به محرکمیاین نکته 

دهد و بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه روی نمی

تواند در این افراد به همان اندازه افراد سالم، های خنثی میموقعیت

موجب برانگیختگی هیجانی شوند. همچنین مشاهده عدم تفاوت در 

باشد ها، بیانگر این نکته مین گروهنمرات همدلی هیجانی آشکار در بی

که بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، نسبت به شدت 

 باشند.ی خود آگاه میهیجان برانگیخته شده

 گیرینتیجه

گیری قرار گرفت. هدف به دست آوردن در این مطالعه همدلی مورد اندازه

های خنثی ی با موقعیتهای مورد مطالعه در توانایی همدلهای گروهتفاوت

های قبلی که به بررسی همدلی در بیماران مبتلا بود. با توجه به پژوهش

اند و نقصی معنادار را در توانایی به اختلال استرس پس از سانحه پرداخته

توان گفت به ، می(53)اند خود سنجی همدلی این افراد مشاهده کرده

ها از تصاویر برای سنجش همدلی)تصاویر دلیل عدم استفاده این پژوهش

هیجانی نسبت به لغات هیجانی، بیشتر پردازش اطلاعات را تحت تأثیر 

(، تصویر واقعی از مشکلات همدلی این افراد ارائه نشده (55)دهد قرار می

های مورد استفاده در است. همچنین به علت عدم توانایی پرسشنامه

همدلی مرتبط با نوع هیجان، نمره پایین همدلی این بیماران  جداسازی

اختلال استرس پس عنوان کاهش همدلی افراد  در جملات غیر خنثی، به

ها انگاشته شده است؛ اما در پژوهش حاضر به با همه موقعیت از سانحه

دلیل استفاده از تصاویر موقعیتی خنثی مشاهده شد که افراد دارای 

های خنثی مشکلی اختلال استرس پس از سانحه در همدلی با موقعیت

در کنار نتایج  در روند درمان این افراد مورد توجه قرار گیرد. ندارند که باید

هایی نیز ها دارای محدودیتاین پژوهش همچون سایر پژوهشحاضر، 

آموزش کودکان کار در شهر  مراکزبوده است. نمونه این پژوهش از بین 

شده بود، بنابراین، این نمونه معرف  صورت در دسترس انتخابکرج به 

ر باشد. علاوه بکل نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه نمی

ه به نرخ شیوع اختلال استرس پس از سانحه در نوجوانان و این، با توج

های بیشتر عدم نگهداری این افراد در مکان خاص، پیدا کردن آزمودنی

مشکل بود، به همین علت از تعداد کمتری نمونه استفاده شد که امکان 

های این تواند از محدودیتکند و میپذیری نتایج را محدود میتعمیم

مچنین ما در این پژوهش، افراد مواجه شده با انواع تروما پژوهش باشد. ه

ود ش)تجاوز، تصادف، قتل و ...( را مورد بررسی قراردادیم که پیشنهاد می

های آینده به بررسی همدلی در نوع خاصی از تروما پرداخته در پژوهش

 شود.

 سپاسگزاری
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