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  چكيده

آموزش گروهي همدلي بر بهبود روابط بين شخصي و خودتنظيمي عاطفي  ي اثر بخشيبررسدف اين مطالعه ه
آزمون با پس آزمون وي آزمايشي و با طرح  پيشاين پژوهش به شيوه.  بودADHDهايان داراي نشانهآموز دانش

ي اول، دوم و سوم مقطع راهنمايي اه سالان پسر آموز دانشي  كليه: آماري شاملي جامعه. گروه كنترل اجرا شد
  پسر دارايآموز دانش 40 :هاي پژوهش شاملآزمودني.  بودند90-91در سال تحصيلي ) دلفان(شهرستان نورآباد

ADHD ان بعد از شناسايي و انجام مصاحبه باليني انتخاب و به صورت تصادفي در دو آموز دانش بود كه از ميان
مصاحبه باليني ساختار يافته، مقياس تشخيصي كوتاه  ها از آوري داده براي جمع. ندگروه آزمايش و گواه گمارده شد

نتايج تحليل . توجهي بزرگسالان، مقياس روابط بين شخصي و خودتنظيمي عاطفي استفاده شدكم/فعالياختلال بيش
نظيمي عاطفي واريانس چند متغيري نشان داد كه آموزش گروهي همدلي بر بهبود روابط بين شخصي و خود ت

دهند آموزش هاي اين پژوهش نشان مييافته). P>001/0( مؤثر بوده استADHDهاي ان داراي نشانهآموز دانش
تواند به كاهش  مهارت همدلي در مدارس، به ويژه در سنين نوجواني، با فراهم كردن توانايي درك ديگران مي

  . فعالي منجر شود بيش/ توجههاي نقصداراي نشانهآموزان  رفتارهاي تكانشي و بهبود روابط بين شخصي دانش
فعــالي، بــيش-همــدلي، روابــط بــين شخــصي، خــودتنظيمي عــاطفي، اخــتلال نقــص توجــه:  كليــدييهــا واژه
  آموزان دانش
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  مقدمه

ترين مشكلات كودكان و نوجوانان و يكي از شايع) ADHD(1بيش فعالي/اختلال نقص توجه
و يك الگوي رفتاري ) 2005، 2بيدرمن و فاران( س استشنا روان و پزشك روانعلت مراجعه به 

شود و از نظر تكاملي با ميزان  كودكي، در بزرگسالي هم ظاهر ميي است كه علاوه بر دوره
 ADHDاختلال ). 1998، 3تيتر(كندنامتناسبي از عدم توجه، تكانش و پرتحركي بروز مي

پزشكي كودك و  هاي روان عان به درمانگاهترين اختلال عصبي ـ رفتاري است كه در مراج شايع
). 1392؛ به نقل از موحدي، عليزاده و محمودعليلو، 2004ويلنز، (شود  نوجوان مشاهده شده مي

 درصد جمعيت 10 تا 4 اختلال در يناند كه ا نشان دادهADHDتحقيقات در مورد شيوع اختلال 
تواند از كودكي تا اين اختلال مي). 2007، 4اسكونتي، فيلاليتس و گالاناكس(كودكان شايع است

هاي توجه، فعاليت و هاي متعددي در حوزهبزرگسالي تداوم داشته باشد و علائم و نقص
هاي مختلف آموزشي از جمله اين اختلال با مشكلاتي در زمينه. تكانشگري از خود به جا بگذارد

 روان پايين و سوء مصرف عملكرد ضعيف تحصيلي، روابط خانوادگي و دوستانه ضعيف، سلامت
پاري، لوييس، ماتوسكا، ). 2005، 5ديويدس و گاستپر(مواد مخدر در سنين پايين همراه است

 بر ADHDاند كه ي جداگانه نشان دادهها پژوهشدر ) 2002(6رادزينسكي، سافي و ليپمن
 در )2000(فارن و بيدرمن. گذارد منفي ميتأثيرموفقيت اجتماعي، تحصيلي و رشد عاطفي 

ي شكست تحصيلي و مشكلات هيجاني از قبيل اضطراب و افسردگي را در پژوهشي سابقه
  .  گزارش كردندADHDنوجوانان 

                                                                                                                            
1 . attention deficit / hyperactivity disorder 
2 . Biederman & Faraone 
3 . Teeter 
4 . Skounti, Philalithis & Galanakis 
5 . Davids & Gastpar 
6 . Pary, Lewis, Matuschka, Rudzinskiy, Safi & Lippmann 
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 از جمله عواملي كه كودكان بيش فعال با آن درگير هستند و تاكنون مورد توجه پژوهشگران 
فتار خود، ارزيابي در خود تنظيمي عاطفي، فرد از ر.  خود تنظيمي عاطفي است،قرار نگرفته است

به عمل آورده و چنانچه متناسب با استانداردهايش باشد، رفتارش خوب ارزيابي شده و باعث 
كند با تغيير دادن شود و چنانچه اين رفتارها تناسب با استانداردها نباشد، سعي ميخوشحالي او مي

تا بداند آيا توانسته است آورد رفتار به استانداردها دست يابد سپس مجدداً ارزيابي به عمل مي
استرانگ ). 2000، 1فارنزويي(ي رفتار از استانداردها را كمتر نموده و يا از بين ببردفاصله
از نظر او طي گزينش موقعيت؛ فرد با نزديك . پنج نوع فرآيند عاطفي نقل كرده است) 2006(2من

في خوش يا ناخوشي  يا اشيايي كه موجب تجارب عاطها مكانشدن يا دور شدن از افراد، 
پردازد، طي اصلاح موقعيت؛ بر روي آنچه كه موجب تجارب شوند، به تنظيم عواطف خود مي مي

دهد، با تغيير شود و آن را به صورت دلخواه خود تغيير ميعاطفي ناخوشايند است متمركز مي
اد هيجان كند و از موقعيت يا محركي كه باعث ايجاش را به چيز ديگري جلب ميتوجه؛ توجه

 تأثيراش را از بعضي چيزها تغيير داده تا ، با تغيير شناختي؛ ارزيابيكند شده حواس خود را پرت مي
ها يا عاطفي آن را تغيير دهد و با اصلاح پاسخ؛ به تغيير پاسخ هيجاني خود نسبت به موقعيت

كنند، ا استفاده ميراهبردهايي كه افراد براي تنظيم عواطف خود از آنه. كند اقدام ميها محرك
 در ابعاد مختلف زيستي، رواني، اجتماعي و اخلاقي ها انسانتواند موجب ارتقاي سطح سلامت  مي

صالحي و ( شود و از اين طريق سطح كيفيت زندگي، كارآيي و روابط بين فردي را بهبود بخشد
 /ي نقص توجههااند كه كودكان داراي نشانه نشان دادهها پژوهشنتايج ). 1385موركاني، 

روابط با همسالان، خانواده و مدرسه  )2000، 3هاروي( فعالي مشكلاتي در زمينه خودتنظيمي بيش
  .دارند)2008، 4كوگيل، سوتالو، آبيژون، پريس، ليندبك، سيلوربرگ و بيتولار(

                                                                                                                            
1 . Franzoi 
2 . Strongman 
3 . Harvey 
4 . Coghill, Soutullo, Aubuisson,  Preuss,  Lindback,  Silverberg &  Buitelaar 
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گذار باشد، طيف گسترده تأثيرفعالي بيش/تواند بر اختلال نقص توجهي كه ميياز جمله متغيرها
هاي قاطعيت،  مشكلات فرد در زمينه: است، مشكلات بين شخصي شامل1شكلات بين شخصيم

هرويتز، روزنبرگ و (مردم آميزي، اطاعت پذيري، صميميت، مسئوليت پذيري و مهارگري است
هاي فرد را در برقراري روابط سالم با ديگران محدود  كه ساير توانمندي؛)1993، 2بارتولوميو

 مشكلات بين شخصي .)1991، 3لوكه، مورس، ويكار، دراير، تارنو و گنامهرويتز، ( كند مي
 كه مانع از برقراري روابط سالم، مشاركت با ديگران، همكاري، تمجيد و ي استمجموعه رفتارهاي

مطالعات ). 2006، 4هلر و بكير( ي اجتماعي نامعقولي به همراه داردها واكنششود و قدرداني مي
هاربورن و ( داراي نقص در پردازش اطلاعات اجتماعيADHD كودكان مختلف نشان دادند كه

 سطوح بالاي طرد اجتماعي و ،)2004، 6وينر( ي بين فردي ضعيفها مهارت )2008، 5والپرت
و ) 2004وينر، (مشكلات سازگاري )2008، 7استيل، جونز، پارل، وانĤكر، فارمر و رودكين(تنهايي

  .باشندمي) 2008، 8انو، راكي، كلارك، روني، دياز و پاينتاسك-چورنيز(اختلال خلق و افسردگي
ان آموز دانشتواند بر بهبود روابط بين فردي و تنظيم عواطف  كه ميييها درماناز جمله 

توانايي براي فهم  اي از بينش اجتماعي تا همدلي دامنه.  است9گذار باشد، همدليتأثيرفعال  بيش
، 10ايزنبرگ و ميلر(شودجانات مشابه با ديگران را شامل مي هيي هحالات عاطفي و شناختي و تجرب

ي مشترك و انسجام ها همدلي ظرفيت بنيادين افراد در تنظيم روابط، حمايت از فعاليت). 1987

                                                                                                                            
1 . interpersonal problems 
2 . Horowitz, Rosenberg & Bartholomew 
3 . Horowitz, Locke, Morse, Waikar, Dryer, Tarnow & Ghannam 
4 . Heller & Backer 
5 . Harborne & Wolpertt 
6 . Wiener 
7 . Estell, Jones, Pearl, Van Acker, Farmer & Rodkin 
8 . Chronis-Tuscano, Raggi, Clarke, Rooney,  Diaz & Pian 
9 . empathy 
10 . Eisenberg & Miller 
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و ) 2010، 1ريف، كتلر و ويفرينگ(اين توانايي نقش اساسي در زندگي اجتماعي . گروهي است
جوليفي (رفتارهايي است كه انسجام گروهي را در پي داردنيروي بر انگيزنده رفتارهاي اجتماعي و 

همدلي عنصري ضروري براي عملكردهاي ). 2010؛ ريف، كتلر و ويفرينگ، 2004، 2و فارينگتن
، 3سوسا، مكدو نالد، راش بي، لي، ديموسكا و جيمز(موفقيت آميز بين شخصي محسوب مي شود

 -علي، آموريم و چامورو(ران استي عاطفي ديگها و پاسخ عاطفي فرد به واكنش) 2010
همدلي محرك مهمي در پديدآيي رفتارهاي نوع دوستانه به حساب ). 2009، 4پريموزيك

به همين دليل كودكاني كه همدلي بيشتري دارند، نسبت به ). 1998، 5ايزنبرگ و فابس(آيد مي
 آسيب ديدن  و نگراندهند، حساسديگران مهرباني و رفتارهاي مراقبتي بيشتري انجام مي

دهند، با ديگران تعامل بدني و كلامي مثبت دارند ديگرانند، هيجان مثبتي نسبت به ديگران نشان مي
شواهد تجربي اين نكته را آشكار ). 2008، 6بوربا(اندهاي غير كلامي نيز حساسو نسبت به تعامل

شود و انسان از ميهاي كودك آموخته اند كه همدلي در فرايند تحول و بر اساس تجربهساخته
  .)1969، 7فشفاچ و فشباچ(آموزدي ديگران چگونگي انجام آن را ميها واكنشرفتارها و 

اي به اين نتيجه رسيدند كه افراد مبتلا به مشكلات در مطالعه) 2002 (8اسچرودر و گوردون
ارهاي خود تنظيمي هيجاني از همدلي پاييني برخوردارند و گرايش به خطر پذيري و انجام رفت

اي دريافتند كه درمان مبتني بر همدلي در مطالعه)2006 (9بيدرمن، مونتاكسم و ميك. پرخطر دارند
گيري، نوآوري،  اي در حل مسئله، تكانشوري، پردازش اطلاعات، فرايند تصميمنقش سازنده

                                                                                                                            
1 . Rieffe, Ketelear & Wiefferink 
2 . Jolliffe& Farrington 
3 . Sosua, McDonald, Rushby, Li, Dimoska  & James 
4 . Ali, Amorim & Chamorro-Premuzic 
5 . Eisenberg & Fabes 
6 . Borba 
7 . Feshfach & Feshbach 
8 . Schroder & Gordon 
9 . Biderman, Mounteauxm & Mick 
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اند نشان داده) 2007 (1لوت و شيفلد. ان بيش فعال داردآموز دانشخلاقيت و افزايش يادگيري 
موريس، . كندافزايش همدلي به كاهش اختلالات رفتاري و بهبود روابط بين شخصي كمك مي

نيز نشان دادند كه نگرش و تعامل منفي والدين با ) 2009 (2سيلك، استينبرگ، مايرس و روبين
. شوداختلالات رفتاري فرزندان، منجر به عملكرد ضعيف اجتماعي، تحصيلي و عاطفي آنها مي

هاي آشفته آنها مسبب گري والدين و تعاملشان داد ارتباط ميان مشكلات رفتاري و تنبيهنتايج ن
در پژوهشي به ) 2009 (3كمبل و ايكز-گليسون، جنسن. گرددي معيوب اين فرزندان ميها واكنش

ياب، . هاي رفتاري، مشكلات متعددي در همدلي دارنداين نتيجه رسيدند كه مبتلايان به اختلال
در پژوهشي دريافتند محيط با محبت و پذيراي خانواده توان يادگيري و ) 2010 (4شيبرآلن و 

دهد و آنها را در برابر مشكلات آسيب ان بيش فعال را افزايش ميآموز دانشاي راهبردهاي مقابله
ن اي به اين نتيجه رسيدند كه بيدر مطالعه) 2011 (5كورتيز، اسكارتي و پاسكال. سازدپذيرمقاوم مي

گرا ارتباط مثبت وجود همدلي، خودكارآمدي، مسئوليت پذيري، مردم آميزي و رفتارهاي جامعه
نشان دادند كه رشد خودتنظيمي عاطفي و رفتاري كودكان ) 2010 (6پورداي، كرال و راچ. دارد

وابسته به ميزان همدلي و ايجاد ارتباط نزديك والدين است؛ بدين معني صميميت عاطفي نقش 
) 2011 (7يو، آنك، لوح فو و كار. ر بهبود روابط بين شخصي و خودتنظيمي عاطفي داردمهمي د

اي نشان دادند كه رفتارهاي والدين و ارتباط آنها با فرزندان در رشد همدلي آنها مؤثر در مطالعه
ي همدلي بر مشكلات بين ها مهارتاند كه آموزش نيز نشان داده) 2011 (8كاش و كرينبرگ. است

ي همدلي باعث ها مهارتنتايج نشان داد كه آموزش .  و خودتنظيمي عاطفي مؤثر استشخصي
                                                                                                                            
1 . Lovett & Sheffield 
2 . Morris, Silk, Steinberg, Mayors & Robinson 
3 . Gleason, Jensen-Campbell & Ickes 
4 . Yap, Allen & Sheeber 
5 . Cutierrez, Escarti & Pascual 
6 . Purdie, Carroll & Roche 
7 . Yeo, Ang, Loh, Fu & Karre 
8 . Kusche & Greenberg 



 ...اثربخشي آموزش گروهي همدلي بر بهبود روابط بين شخصي و خود تنظيمي عاطفي

 12

 خود ي در مطالعه) 2012 (1شور و گو. شودافزايش مردم آميزي، صميميت و مسئوليت پذيري مي
فعالي آشفتگي بيش /به اين نتيجه دست يافتند كه مادران كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه

 همچنين اين .كنندتري گزارش و حمايت كمتري از سوي خانواده ادراك ميختي بيششنا روان
دهنده بوده و محافظت و كنترل بيشتري نسبت به كودكانشان مادران از نظر عاطفي كمتر پاسخ

، 3 ؛ بنت، ساليوان و لويس2000، 2پائولكي، شيت، هورناگ و ريد(شواهد پژوهش . كننداعمال مي
ميزان افسردگي، اضطراب و روابط بين شخصي محدود از ويژگي نيز حاكي است كه ) 2010
  . ان بيش فعال استآموز دانش

هاي مختلف زندگي فرد، انجام تحقيقات  منفي اين اختلال بر جنبهتأثيردر مجموع با توجه به 
 نوجوانان، فقدان پژوهش در مورد اثربخشي آموزش همدلي بر بهبود ADHD يمحدود در زمينه

هاي مختلف گذار در زمينهتأثير شخصي و مديريت عواطف كه از جمله متغيرهاي روابط بين
هاي درماني و مشاورهاي و فراهم سازي ي از نتايج اين پژوهش در محيطزندگي انسان، استفاده

لذا هدف پژوهش . هاي انجام اين پژوهش است اي براي تحقيقات بعدي، از جمله ضرورتزمينه
روهي همدلي بر بهبود روابط بين شخصي و خودتنظيمي عاطفي حاضر اثربخشي آموزش گ

  . استADHDهايان داراي نشانهآموز دانش

  روش
  . پس آزمون با گروه كنترل اجرا شد-ي آزمايشي و با طرح پيش آزموناين پژوهش به شيوه

ان پسر آموز دانشي ي آماري شامل كليه جامعه:گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
.  بودند91-90در سال تحصيلي ) دلفان(ول، دوم و سوم مقطع راهنمايي شهرستان نورآبادي اها سال
اني كه آموز دانش بود كه از ميان ADHDهاي پسر داراي نشانهآموز دانش 40ي پژوهش نمونه

                                                                                                                            
1 . Shure & Gaue 
2 . Pollack, Cicchetti, Hornung & Reed 
3 . Bennett, Sullivan  & Lewis 
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 بودند از طريق مصاحبه باليني انتخاب و به صورت تصادفي ADHDي بالا در مقياس داراي نمره
در مورد انتخاب نمونه بايد اشاره كرد كه در روش . زمايش و گواه گمارده شدنددر دو گروه آ

 واقعي ي  نفر باشد و براي اينكه نمونه انتخاب شده نماينده15آزمايشي بايد هر زير گروه حداقل 
 نفر براي هر 20( نفر 40جامعه باشد و پژوهش از اعتبار بيروني بالايي داشته باشد، تعداد نمونه 

ها از ابزارهاي  جمع آوري داده برايدر پژوهش حاضر). 1390دلاور، ( در نظر گرفته شد )گروه
  : زير استفاده شده است

 تشخيصي كه در آن درمانگر سئوالاتي را طراحي ي  نوعي مصاحبه: بالينيي مصاحبه
اي هدر اين پژوهش به منظور تشخيص وجود نشانه.  به هدف درماني نزديك كندار كند تا او مي

توسط  مصاحبه تشخيصي ساخت DSM-IV-TR  معيارهايازفعالي، بيش/اختلال نقص توجه
  .پژوهشگر استفاده شده است

 1توجهي بزرگسالان كانرز كم/ فعالي مقياس تشخيصي كوتاه اختلال بيش
)CAARSS:S:(صورت خودگزارشي است كه توسط كانرز، ارهاد و  اين مقياس به

نمرات خام اين  .  امتيازي دارد3 تا 0 آيتم 26اين مقياس شامل . ستساخته شده ا )1999(2اسپارو
 در اين مقياس Tنمرات (شود   تبديل ميTمقياس با استفاده از جدول هنجاري مناسب به نمرات 

دار هستند و   به لحاظ باليني معني65 بالاي Tنمرات ). است 10 و انحراف معيار 50داراي ميانگين 
دهند،  وه بر آنكه شدت مشكلات و آسيب شناسي آن حوزه را نشان مي علا80 بالاي Tنمرات 

 نامه پرسشاين ). 1999كانرز و همكاران، (كنند  احتمال بدنمايي يا اغراق در علايم را نيز مطرح مي
در بررسي مقدماتي روي ) 1383(اما عربگل، حياتي و حديده. هنوز در ايران هنجاريابي نشده است

اند و روايي محتوايي آن را   آوردهدست به 81/0ايي آن را با روش آلفاي كرونباخ  نفر اجرا و پاي20
 و 95/0 تا 85/0 پايايي آن را از نامه پرسشسازندگان . اند  كردهتأييدسه نفر فوق تخصص كودكان 

                                                                                                                            
1 . Conner’s Adult ADHD Rating Scale- Self report form & Subscale 
2 . Erhardt & Sparrow 
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  ).1999كانرز، ارهاد و اسپارو، ( گزارش كرده اند 37/0 تا 37/0اعتبار آن را از 
 عمدتاً از نامه پرسش سؤالات اين :ود تنظيمي عاطفي مارسمقياس راهبردهاي خ

به نقل از باقري (كتاب راهنمايي جامع خود تنظيمي تأليف لارسن و پريز مايك برداشت شده است
 سؤال است كه ابعاد شناختي، رفتاري، تغيير موقعيت، 44 داراي نامه پرسشاين ). 1388و يوسفي، 

 )1385(صالحي و موركاني. شودزايش خلق مثبت را شامل ميتغيير عاطفه، كاهش خلق منفي و اف
 80/0 و با استفاده از آلفاي كرونباخ 75/0 با استفاده از روش نيمه كردن نامه پرسشپايايي اين 

اعتبار مقياس راهبردهاي خود تنظيمي )1385(همچنين صالحي و موركاني. گزارش كرده است
گزارش كردندكه نشان دهنده اعتبار بالاي 70/0تا 63/0ز ها اعاطفي، را براي هريك از زير مؤلفه
  .اين مقياس در فرهنگ ايراني است

اي مشكلات بين  گويه127 نسخه كوتاه مقياس :مقياس مشكلات بين شخصي
 گويه دارد و مشكلات بين 60، )1988، 1هرويتز، روزنبرگ، باير، اورنو و ويلانسو(شخصي

دم آميزي، اطاعت پذيري، صميميت، مسئوليت پذيري و  قاطعيت، مري هشخصي را در شش زمين
؛ 3=؛ زياد2=؛ متوسط1=؛ كم0=خيلي كم( 4 تا 0 ي هاي ليكرت از نمر درجه5مهارگري در طيف 

 بيشتر، مشكلات بين شخصي بيشتري را نشان ي سنجد در اين مقياس، نمرهمي) 4=خيلي زياد
 مشكلات بين شخصي نيز بر ي هدني در زمينعلاوه بر شش زمينه فوق، ميانگين كل آزمو. دهد مي

) 1388(در اعتباريابي نسخه فارسي بشارت. شود گويه محاسبه مي60 او در مجموعه ي هاساس نمر
 91/0تا 90/0 براي قاطعيت، از 89/0 تا 86/0ها ازهاي هر يك از زمينهضرايب آلفاي كرونباخ ماده

 91/0 براي صميميت، از 87/0 تا 83/0 پذيري، از براي اطاعت84/0 تا 82/0براي مردم آميزي، از 
 براي نمره كل 95/0 تا 93/0 براي مهارگري و از 92/0 تا 91/0پذيري، از   براي مسئوليت93/0تا 

 همساني دروني بالاي اين مقياس در فرهنگ ايراني ي هدست آمد كه نشان همشكلات بين شخصي ب
اعتبار مقياس مشكلات بين ) 1389 پوربهلول، ؛ بشارت، محمد مهر، عزيزي و1388(بشارت. است

                                                                                                                            
1 . Horowitz, Rosenberg, Baer, Ureno & Villasenor 
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گزارش كردند كه نشان دهنده اعتبار بالاي 63/0تا 59/0ها از شخصي، را براي هريك از زير مؤلفه
  .اين مقياس در فرهنگ ايراني است

 12 تا 8اين برنامه براي : هاي گروهي آموزشي مهارت همدلي در جلسهي هبرنام
. تنظيم شده است) 1390وزيري و لطفي كاشاني،( هاي درمان چهار عاملي  بر بنيانتأكيدجلسه و با 

 بر پنج فرايند دانش افزايي، كاربستن، ارزشيابي، تحليل و تركيب تلاش تأكيددر اين برنامه، با 
اي تخصصي و نيكو، ي همدلي بر اساس مدل چهار عاملي با ايجاد رابطهها مهارتشود تا  مي

  .د و انتظار درمان و نظم دهي رفتار، آموزش داده شودشناخت افزايي، ايجاد امي
ان بـا  آمـوز  دانـش  معارفه و تشخيص موقعيت كلي؛ اين جلسه بـا هـدف آشـنايي              : اول ي  جلسه

ان انجـام   آمـوز   دانـش پژوهشگر و فراهم كردن درك و تفاهم متقابل و بيان انتظارات پژوهـشگر از               
هـا؛ كاربـستن،    يف بي تفاوتي نسبت به موقعيت     آموزش پنج مهارت دانش افزايي، به منظور تعر       .شد

كنند؟ارزشـيابي،  تفاوت هستند چـه مـي    كنيم؟ ديگران وقتي بي   اينكه وقتي بي تفاوت هستيم چه مي      
تفاوت هستند چه احساسي     وقتي بي تفاوت هستيم چه احساسي داريم؟ وقتي ديگران نسبت به ما بي            

  تفاوت باشيم؟ كجا بايد بي،تركيب اشيم؟ وكنيم؟ تحليل، آيا لازم است بي تفاوت بپيدا مي
يك از جلسات آموزش پنج مهارت دانش افزايي، كاربستن، ارزشيابي،   در هر: دومي جلسه

در اين جلسه افراد بداند همدردي چيست؟ وقتي همدردي . تحليل و تركيب در دستور كار است
كنيم كنند؟ وقتي همدردي ميميكنند چه كنيم و اينكه ديگران وقتي همدردي ميكنيم چه ميمي

كنيم؟آيا لازم است كنند چه احساسي پيدا ميچه احساسي داريم؟وقتي ديگران با ما همدردي مي
  همدردي كنيم؟ كجا بايد همدردي كنيم؟

كنيم؟ ديگران وقتي همدلي كنيم چه مي همدلي چيست؟ وقتي همدلي مي: سومي جلسه
كنند كنيم چه احساسي داريم؟وقتي ديگران با ما همدلي ميوقتي همدلي مي كنند؟كنند چه مي مي

كنيم؟ آيا لازم است همدلي كنيم؟ كجا بايد همدلي كنيم؟ و اينكه فرق چه احساسي پيدا مي
  تفاوتي، همدردي و همدلي كدام است؟ بي
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ي دوستانتان ها دهيم كه موانع همدلي كدام است؟ با گفته در اين جلسه ياد مي: چهارمي جلسه
كنند و چه ي به همدلي كمك ميها مهارتچه . همدلي كنيد؛ همدلي دوستان را ارزشيابي كنيد

  يي نياز داريم؟ها مهارتكنند؟ و اينكه براي همدلي چه موادي از همدلي جلوگيري مي
خطاهاي تفسيري يعني چه و انسانيت  يي نياز داريم؟ها مهارت براي همدلي چه : پنجمي جلسه

يعني چه؟ دو مورد از خطاهاي تفسيري و انسانيت زدايي خودتان و دوستانتان را زدايي در روابط 
يد همدلي را ياد بگيريم؟ نداشتن مهارت و تفسيرهاي ناروا در روابط ما با ديگران انام ببريد؟ چرا ب

  يي لازم داريد؟ها مهارتگذارند؟ براي جلوگيري از تفسيرهاي ناروا چه ي ميتأثيرچه 
نامگذاري، برچسب زدن، تشخيص گذاري، (طاهاي تفسيري كدامند؟خ : ششمي جلسه

اين . هر يك از خطاهاي تفسيري خودتان و دوستانتان را نام ببريد) انسانيت زدايي و پاسخ رفلكسي
خطاها چه نقشي در روابط ما دارند؟ براي جلوگيري از خطاهاي تفسيري چكار كنيم؟و نتيجه 

  يگران چيست؟خطاهايي تفسيري در روابط ما با د
يي احتياج دارد؟ فنون گوش دادن، انعكاس، توجه به ها مهارتهمدلي به چه  : هفتمي جلسه

 پرهيز از نامگذاري، برچسب زدن، تشخيص گذاري، انسانيت زدايي و ،زبان بدني، ابراز وجود
ن را در نتيجه كاربرد فنو. فنون بالا را در رفتارهاي خود و دوستانتان دنبال كنيد. پاسخ رفلكسي

  دهد؟رفتارهاي خود و دوستانتان نام ببريد و تركيب فنون در همدلي خود و دوستان چگونه رخ مي
شود؟ به همدلي شود همدلي چگونه تقويت ميدر اين جلسه ياد داده مي : هشتمي جلسه

 .احساس خودتان را درقبال توانايي همدلي خودتان ارزيابي كنيد. خودتان و گروه بازخورد دهيد
براي اينكه همدلي خودتان را ادامه دهيد بايد چگونه عمل كنيد همدلي را به عنوان يك مهارت در 

  . و پس آزمونها آموزشجمع بندي و تمرين . خودتان توصيف كنيد
 بعد از هماهنگي و كسب مجوز، با رعايت ملاحظات اخلاقي و بيان اهداف :روش اجرا

ان براي شركت آموز دانشو كسب اجازه از آنها، رضايت پژوهش، با آگاه سازي والدين و مربيان 
 را تكميل كردند ADHD ي تحقيق، آزمونان نمونهآموز دانشسپس . در اين پژوهش جلب شد
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 شناسايي و مورد مصاحبه باليني قرار ADHD نامه پرسشي بالا در هاي داراي نمرهو آزمودني
ادفي در گروه آزمايش و گواه گمارده  به صورت تصADHD ان دارايآموز دانشسپس . گرفتند
 ي ها درخواست شد تا در دورهها و بيان اهداف پژوهش، از آزمودنيضمن توجيه آزمودني. شدند

قبل از شروع روش آموزشي هر دو گروه مورد مطالعه تحت . درمان اين اختلال شركت كنند
گروه . كنند مورد نظر را تكميل هاينامه پرسشآزمون قرار گرفتند و از آنها درخواست شد تا  پيش

 ساعته بود و 2ي  جلسه8مدت جلسات درماني شامل . آزمايش تحت آموزش همدلي قرار گرفت
در طي اين جلسات به گروه كنترل پس آزمون . گرديدبه صورت گروهي و در هفته يكبار اجرا مي

 نس چند متغيريآوري شده با روش آزمون تحليل واريا هاي جمعبه عمل آمد و سپس داده
)MANOVA( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  

  نتايج
بيش فعال در دو گروه آزمايش و / ان نقص توجهآموز دانش سني )و انحراف معيار(ميانگين 

 مورد مطالعه  در گروه ي در نمونه. بود )34/2و ( 33/13 و )56/2و  (86/13 كنترل به ترتيب برابر با
) 37و (30درصد زير ديپلم ،) 54و( 65به ترتيب برابر ) و مادران(رانآزمايشي سطح تحصيلات پد

همچنين در گروه گواه . درصد ليسانس و بالاتر بودند) 3(2فوق ديپلم و ) 6و  (7درصد ديپلم، 
درصد )3(2درصد فوق ديپلم و  )6و  (5درصد ديپلم، ) 23و (38درصد زير ديپلم، ) 68و (55

 درصد 33همچنين وضعيت شغلي پدران گروه آزمايش . ر بودندداراي تحصيلات ليسانس و بالات
  درصد 36در گروه گواه وضعيت شغلي پدران .  درصد پدران داراي شغل آزاد بودند67كارمند و 
  . درصد پدران داراي شغل آزاد بودند64كارمند و 
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 خود تنظيمي عاطفي در ، روابط بين شخصي وADHDهاي ميانگين و انحراف معيار نمرات مؤلفه. 1جدول 
  هاي مورد مطالعهآزمون گروه آزمون و پس پيش

  كنترل  آزمايش
  مؤلفه  متغير  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون

M SD  M  SD  M  SD  M  SD  
  86/1  43/9  05/2  87/9  56/1  12/8  32/2  23/10  توجهي كم

  13/2  01/10  17/2  23/10  17/1  52/6  08/2  63/9  بيش فعالي  
ADHD 43/2  39/10  98/1  54/11  25/1  98/6  13/2  18/12  تكانشوري  

  63/5  68/65  69/6  36/68  18/4  47/52  14/6  29/66  كل  
  69/3  19/26  05/4  17/27  82/2  12/31  03/4  13/26  قاطعيت

  19/3  29/26  98/3  32/26  45/2  08/30  89/3  18/25  مردم آميزي  
  86/2  94/23  56/3  18/24  48/3  18/32  68/3  32/24  پذيري اطاعت

مشكلات 
  56/2  24  68/2  12/24  45/3  52/33  37/2  29/23  صميميت  بين شخصي

  03/2  48/22  19/2  56/23  76/2  42/30  15/2  32/22  مسئوليت پذيري
  2  48/20  09/2  17/21  65/4  17/34  89/1  83/19  مهارگري  

  28/14  25/136  36/16  14/145  23/15  14/118  45/17  15/147  كل
-يميخودتنظ

  69/17  18/117  23/19  16/122  44/24  13/136  25/20  52/123  عاطفي  عاطفي

آزمون  نمره كلي پيش) و انحراف معيار(شود ميانگين  مشاهده مي1طور كه در جدول همان
، مشكلات بين شخصي )14/6و  (29/66فعاليبيش/آموزان گروه آزمايش در كم توجهيدانش

آزمون   كلي پسي  و نمرهاست) 25/20و (52/123ي وخودتنظيمي عاطف) 45/17و(15/147
، مشكلات بين )18/4و  (47/52 فعاليبيش/آموزان گروه آزمايش در كم توجهي دانش

و (همچنين ميانگين . است) 44/24و (13/136وخود تنظيمي عاطفي ) 23/15و(14/118شخصي
 36/68فعاليبيش/ توجهيآموزان گروه كنترل در كمآزمون دانش كلي پيشي نمره) انحراف معيار

 است) 23/19و (16/122د تنظيمي عاطفي وخو) 36/16و(14/145، مشكلات بين شخصي)69/6و (
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، )63/5و  (68/65فعاليبيش/آموزان گروه كنترل در كم توجهي كلي پس آزمون دانشي و نمره
  .است) 69/17و(18/117وخود تنظيمي عاطفي ) 28/14و (65/136مشكلات بين شخصي

ي آن، ها  رعايت فرضبرايز استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چند متغيري قبل ا
براساس آزمون باكس كه براي هيچ يك از متغيرها . ن استفاده شديي باكس و لوها آزموناز 

كواريانس به درستي رعايت شده / هاي واريانس دار نبوده است، شرط همگني ماتريس معني
 بر اساس آزمون لون و عدم معني داري آن براي همه )BOX=24/21و   P ،45/1=F=64/0(است

نتايج آزمون لامبداي ويلكز . هاي بين گروهي رعايت شده است متغيرها، شرط برابري واريانس
، مشكلات بين شخصي و خودتنظيمي ADHDهاي نشان داد كه اثر گروه بر تركيب مؤلفه

آزمون فوق قابليت استفاده از ]. P ،182/0) =64،47 (F ،Wilks >001/0 [استعاطفي معني دار 
نتايج نشان داد كه حداقل بين يكي از . را مجاز شمرد) مانووا(تحليل واريانس چند متغيري

  .متغيرهاي مورد بررسي در بين دو گروه مورد بررسي تفاوت معناداري وجود دارد
 پس آزمون -ايسه تفاضل پيش آزمونبراي مق) مانوا(نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري. 2جدول

   ، روابط بين شخصي و خودتنظيمي عاطفي در دو گروه آموزش همدلي و گواهADHDهاينمرات مؤلفه
  SS dF  MS  F  P  مؤلفه  متغير

  001/0  79/11  39/45  1  39/45  كم توجهي
ADHD 001/0  32/120  82/5725  1  82/5725  فعاليبيش  

  001/0  198/5  324/14  1  324/14  تكانشوري
  001/0  49/17  179/2904  1  179/2904  قاطعيت  

  001/0  74/34  759/234  1  759/234  مردم آميزي
  001/0  15/186  36/128  1  36/128  اطاعت پذيري  روابط بين شخصي

  001/0  36/24  98/364  1  98/364  صميميت
  001/0  184/16  179/2031  1  179/2031  مسئوليت پذيري  

  001/0  036/76  143/297  1  143/297  مهارگري
  001/0  406/21  539/745  1  539/745  عاطفي  خودتنظيمي عاطفي
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فعالي  ، بيش)F=79/11(توجهي دهد بين ميانگين نمرات كم نشان مي2نتايج جدول 
)32/120=F(تكانشوري ،)198/5=F(قاطعيت ،)49/17=F(آميزي ، مردم)74/34=F(پذيري  ، اطاعت
)15/186=F(صميميت ،)36/24=F(پذيري ليت، مسئو)184/16=F( مهارگري ،)036/76=F ( و

هاي آموزش گروهي همدلي و گروه گواه تفاوت بين گروه) F=406/21(خودتنظيمي عاطفي
 و ADHDهاي ها بيانگر كاهش نشانهبه عبارت ديگر، اين يافته). >001/0P(معناداري وجود دارد

  .يش نسبت به گروه كنترل استبهبود روابط بين شخصي و افزايش تنظيم عواطف در گروه آزما
  بحث و نتيجه گيري

هدف پژوهش حاضر اثربخشي آموزش گروهي همدلي بر بهبود روابط بين شخصي و 
نتايج پژوهش نشان داد كه روش .  بودADHDي ها ان داراي نشانهآموز دانشخودتنظيمي عاطفي 

زايش تمركز و توجه آموزش گروهي همدلي  در كاهش تكانشوري و رفتارهاي خود تخريبي  و اف
ي ها پژوهشها با نتايج اين يافته. فعالي مؤثر بوده استبيش /ان داراي نقص توجهآموز دانش
 و 2009؛ گليسون و همكاران، 2007؛ لوت و شيفلد، 2006براي مثال بيدرمن و همكاران، (ديگر

فتارهاي تكانشي، تواند ري همدلي ميها مهارتمبني بر اينكه با آموزش ) 2011كاش و كرينبرگ، 
در تبيين .  همخواني دارد،فعالي را كاهش دادبيش/توجهقراري و پرخاشگري افراد مبتلا به نقص بي

هاي داراي كودك مبتلا به اختلال نقص خانواده. دكربه نقش خانواده اشاره توان ها مياين يافته
 عملكرد ،ي و كنترل رفتاريفعالي در ابعاد حل مسئله، پاسخ دهي عاطفي، آميزش عاطفبيش/توجه

در واقع ابتلاي كودك به اين اختلال، ابعاد ). 2004، 1كاشدن و همكاران(دهندبدي نشان مي
رسد اين اختلال بيشتر بر ابعادي دهد، به نظر مي قرار ميتأثيرخاصي از عملكرد خانواده را تحت 

-آكارد، نئو مارك( ا داشته باشد رتأثيركه به نوعي با هيجانات ارتباط نزديكي دارند، بيشترين 
گذار در دوران كودكي و تأثيرخانواده به عنوان نخستين منبع ). 2006، 2سزاتينر و استوري

                                                                                                                            
1 . Kashdan & et al 
2 . Ackard, Neumark-Sztainer & Story 
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نوجواني، بر تصميم فرد در انجام رفتارهاي مخاطره آميز و به دنبال آن ايجاد رويدادهاي منفي در 
از طرف ديگر . اي دارد كنندهزندگي از قبيل مشكلات تحصيلي، فردي و اجتماعي اثر تعيين 

ختي و جسماني پايين، شنا رواني اجتماعي پايين، روابط بين شخصي ضعيف، بهزيستي ها مهارت
فعال مشكلات قابل توجه در سازگاري شخصي، هيجاني و تنظيم هيجانات در نوجوانان بيش

در تبيين . ودش ، سبب نبود همدلي در اين افراد مي)2000پولاك، سيكچتي، هورنانگ، ريد، (
شواهد حاكي است كه . دكري والديني اشاره ها ديگر اين يافته بايد به نقش خانواده و حمايت

 كننده منفي مشكلات عاطفي در نوجوانان و جوانان قلمداد بيني پيشحمايت والديني، بهترين 
 با فرزندان اه در واقع رفتارهاي والدين و ارتباطات آن). 2003، 1هلسن، ولبرگ و ميوس(شود  مي

عواطف ). 1986، 2آماتو و آچيلتري(به طور مستقيم نيز با رشد همدلي نوجوانان مرتبط است 
مثبت، تشويق، تحسين، گرمي و عواطف فيزيكي خانواده با رفتارهاي همدلانه در جواني مرتبط 

  ).1998ايزنبرگ، (است 
ان مبتلا به وزآم دانش خودتنظيمي عاطفي ،نتايج نشان داد آموزش گروهي همدلي

براي مثال ( ي ديگراهها با نتايج پژوهشاين يافته. فعالي را بهبود بخشيده استبيش/توجه نقص
 مبني بر ،)2010بنت و همكاران،   و2002؛ اسچردو و همكاران، 2000پائولكي و همكاران، 

مخواني  ه،ي همدلي بر شناخت افزايي و خودتنظيم عواطف هيجانات مؤثر استها مهارتآموزش 
ي همدلي اين قابليت را دارد كه با ها مهارتتوان گفت كه آموزش ها ميدر تبيين اين يافته. دارد

ها به افزايش آگاهي هيجاني، نمادگذاري هيجاني، آگاهي از عامليت در تجربه و تغيير پردازش
ن روابط با  آترين مهمكند تا روابط بين فردي خود را كه فعال كمك كودكان و نوجوانان بيش

در واقع آموزش همدلي به . همسالان و والدين است تغيير دهد و كنترل بيشتري بر آن داشته باشد
دهد كه هيجانات منفي از قبيل اضطراب، افسردگي و نااميدي ان اين توانايي را ميآموز دانشاين 

                                                                                                                            
1 . Helesen, Volleberrgh & Meeus 
2 . Amato & Ochiltree 
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اي همدلي تلاش ه در روش. ختي خود را بالا ببرندشنا روانرا كنترل نموده و ميزان سازگاري 
ان داراي اختلالات رفتاري از افكار و هيجانات منفي را كه سبب آشفتگي و آموز دانششود تا  مي

به آنها به وضوح آموزش داده . شود، آگاهي يابداجتناب در حين برقراري روابط با ديگران مي
فيان بازخورد  كه از اطرا،هاي ناسازگارانه، برچسب زدن و نامگذاري راشود تا خودگوييمي
 به ،خود گيرند، برطرف ساخته و خطاهاي تفسيري و تفسيرهاي ناروا نسبتاً خوش بينانه را در مي

در جريان درمان، .  جايگزين سازند،زا هاي مختلف آسيب ويژه در هنگام قرار گرفتن در موقعيت
هاي ده و خودگويي خود را مورد سئوال قرار داي شوند تا افكار ناراحت كننده  تشويق ميينمراجع

كه سبب آشفتگي هم از لحاظ را جايگزين براي مقابله با اين هيجانات و نشخوارهاي فكري 
از طرف ديگر ). 2010، 1آلدول، نولن و هوكسما(  برطرف نمايند،شود جسماني و رواني مي

نه كنند، به گودهند و معني ضمني آنها را درك مينوجواناني كه احساسات خود را تشخيص مي
هاي منفي موفقيت مؤثرتري تجربه هيجاني خود را تنظيم كرده و در نتيجه در سازگاري با تجربه
، 2ماير و سالوي(كنندبيشتري دارند تا نوجواناني كه از لحاظ توانش هيجاني ضعيف عمل مي

1997.(  
همچنين نتايج پژوهش نشان داد آموزش گروهي همدلي در بهبود كيفيت روابط بين شخصي 

ي ها پژوهشها با نتايج اين يافته. فعالي مؤثر بوده استبيش/ جوانان مبتلا به نقص توجهنو
 و 2010؛ پوردلي و همكاران، 2009؛ موريس و همكاران، 2007براي مثال لوت و شيفلد، (ديگر

تواند روابط بين شخصي نوجوانان  مبني بر اينكه آموزش همدلي مي،)2011كورتيز و همكاران، 
 :توان گفتها ميدر تبيين اين يافته.  همخواني دارد،ختلالات رفتاري را بهبود بخشدداراي ا

سوسا، مك دونالد، راش (آميز بين شخصي  ي موفقيتها همدلي عنصري ضروري براي عملكرد
وايد، دي(دهي هيجاني مناسب به احساسات فرد ديگر ، پاسخ)2010ي، دايموسكا و جيمز، با

                                                                                                                            
1 . Aldao, Nolen & Schweizer 
2 . Mayer & Salovy 
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شناختي واقعي است  و فرايند زيربنايي تغييرات روان) 2006، 1ودنا و متيسبوكستل، زالبرگ، گ ون
همدلي از طريق توانايي سهيم شدن در حالات هيجاني ديگري و آگاهي از ). 1959، 2راجرز(

سازد و او را با محيط اجتماعي پيوند احساسات فرد ديگر زمينه بهبود روابط اجتماعي را فراهم مي
اين ). 2004،  3بارون و زيگلر( كند ردن آسيب به افراد ديگر جلوگيري ميزند و از وارد ك مي

كند تا كيفيت روابط بين شخصي خود را بهتر سازد تا مشكلات مربوط  به فرد كمك ميها ويژگي
فعال نسبت به ديگر همچنين كودكان و نوجوانان بيش. به كيفيت روابط بين شخصي را كاهش دهد

 داشته و نسبت به خود تر، احساس نااميدي بيشتري تماد به نفس پايينگيرتر، اع كودكان گوشه
تري بر روي خود داشته و در  پذيري و كنترل كم اين كودكان انعطاف. تري دارند اطمينان كم

ابراز مناسب همدلي نياز به ). 2002، 4وايسلي(ارتباط با دوستان خود مشكلات زيادي دارند 
، كيفيت روابط بين )2007 لاهي، پلهام، ويليامز، كيت و همكاران، چورنيز،(ي اجتماعي ها مهارت

به طور خلاصه، ). 2007، 5سگرين و تيلور(ختي و جسماني داردشنا روانشخصي و بهزيستي 
 ي  يك خصيصهي هاي پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش گروهي همدلي، به منزله يافته

بر اين . گذار باشدتأثيرودتنظيمي عاطفي تواند بر كيفيت روابط بين شخصي و خشخصيتي مي
 ي هدر سطح عملي، با تهي. توان به دو دسته پيامد عملي و نظري پژوهش اشاره كرد اساس، مي

 و ها مهارتتواند ي شخصيتي، ميها ويژگياي اصلاح و تغيير هاي آموزشي و مداخلهبرنامه
ي و تنظيم عواطف را به فرد آموزش راهبردهاي مناسب و كارآمد در زمينه بهبود روابط بين شخص

هاي فعلي مربوط به تواند به غناي نظريههاي پژوهش حاضر مي در سطح نظري، يافته. دهد
ي ها از جمله محدوديتدر مجموعه . شخصيت، روابط بين شخصي و تنظيم عواطف كمك كند

                                                                                                                            
1 . Dewied, Vanboxtel, Zaa;berg, Coudena & Matthys 
2 . Rogers 
3 . Brown & Zeigler 
4 . Lewis 
5 . Segrin & Taylor 
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ي نتايج به پذير كه محدوديت تعميم) دلفان(پژوهش مختص بودن نمونه به شهرستان نورآباد
ان پسر مقطع آموز دانش : مورد مطالعه فقط شاملي كند، نمونهشهرهاي ديگر را محدود مي

. كندان دختر با مشكل مواجه ميآموز دانشراهنمايي بودكه اين امر ميزان تعميم پذيري نتايج را به 
 مركزهاي درماني با توجه به فراواني اين اختلال در دوران كودكي و نوجواني كه ميزان مراجعه به

ختي مرتبط با اين آسيب شنا رواني ها پژوهشانجام . روز به روز به علت اين اختلال، بالا مي رود
ي شايان توجهي ها تواند به شناسايي و درمان مشكلات رواني در اين افرادكمك اجتماعي مي
ن شخصي و ي آموزشي همدلي، براي بهبود روابط بيها شود برنامه پيشنهاد مي. صورت گيرد

ريزي و  شناسان و مشاورين، برنامه  روانبه دستشناسايي و ابراز هيجانات، در مدارس و خانواده 
  .مورد توجه قرار گيرد

  منابع
رويي، باورهاي خودكارآمدي و راهبردهاي خودتنظيمي سخت). 1388( باقري، فريبرز و يوسفي، حسينه

  .40-42،)14(4،  رفتار انديشه ونامه فصل. ان دخترآموز دانشعاطفي در 
 سؤالي مقياس مشكلات بين 60بررسي پايايي، روايي و تحليل عاملي فرم ). 1388( عليبشارت، محمد

  .25-36، )9(8، سي معاصرشنا روان. شخصي در جمعيت ايراني
ي ها ويژگيبررسي ). 1389( بشارت، محمدعلي؛ محمدمهر، رضا؛ عزيزي، ليلا و پوربهلول، سمانه

زير ( دانشكده پرستاري و مامايي،ي نشريه.  سؤالي مقياس مشكلات بين شخصي60رم سنجي ف روان
  .)چاپ
  .انتشارات رشد: تهران. مباني نظري و عملي پژوهش در علوم انساني و اجتماعي). 1390( دلاور، علي

بتلا بررسي و مقايسه راهبردهاي خودتنظيمي عاطفي در بين دانشجويان م). 1385( صالحي موركاني، بتول
 كارشناسي ارشد، ي نامه پايان. به اختلالات اضطرابي و افسردگي با دانشجويان عادي شهر اصفهان

  ).س(دانشگاه الزهراء
شيوع اختلال بيش فعالي و كم توجهي در ). 1383( حديده، مائده  وگل، فريبا؛ حياتي، مرتضي عرب

  .73-78، )2و 1( 6، ي علوم شناختيها تازه، گروهي از دانشجويان
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The effectiveness of empathy training program on improving 
relations between their personal and emotional adjustment of 

students with symptoms of ADHD 
M. J. Baghiyan1, Sh. Pazhuhinia2 & B. Rezazadeh3 

 
 

Abstract 
 

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of group 
education on improving relations between empathy and personal emotional 
self-regulation of students with symptoms of ADHD. In this way the pre-
test, post-test control group experimental design was. The population of 
students in first, second and third Norabad city schools (Delfan) in the 
school year 91-90. The subjects were 40 male students with ADHD. After 
that the students identify for data collection  and interview selected, and 
randomly assigned to experimental and control groups. Structured Clinical 
Interview, Adult attention deficit hyperactivity disorder diagnostic scale 
short, emotional self-regulation and interpersonal relations scale was used. 
The results of multivariate analysis of variance (MANOVA) showed the 
group education on improving relations between empathy and personal 
emotional self-regulation of students with symptoms of ADHD (P<0.001). 
The findings show empathy skills training in schools, especially teens, 
providing the ability to understand others. To reduce impulsive behavior and 
improved personal relationships among students with symptoms of attention 
deficit/ hyperactivity leads.   
 
Keywords: empathy, interpersonal relationships, emotional self-regulation, 
attention deficit hyperactivity disorder, students 
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