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A B S T R A C T   

Empathy is one of the components of improving interpersonal interactions that 

originates from childhood experiences during caregiver-child interactions. Based 

on this fact, it is reasonable to consider positive and negative childhood 

experiences as determining factors in formation of people's empathy capacity. 

This study aimed to investigate the relationship between childhood traumatic 

experiences and cognitive and emotional empathy, considering the mediating 

role of self-compassion. For this purpose, in a descriptive and correlational 

research, 240 students of different faculties of Allameh Tabataba’i University of 

Tehran were selected by a proportional sampling process. Data were collected by 

the childhood trauma questionnaire, empathy questionnaire and self-compassion 

scale and analyzed by using structural equation modeling and path analysis. The 

findings of the research showed that there is no relationship between childhood 

traumatic experiences and emotional empathy regarding the mediating role of 

self-compassion; whereas, childhood traumatic experiences through self-

compassion can affect cognitive empathy. Also, childhood emotional and 

physical traumatic experiences through self-compassion can affect empathy; 

however, due to some reasons such as dysfunctional emotion regulations 

mechanisms, there is no relationship between childhood sexual traumatic 

experiences and empathy, regarding to the mediating role of self-compassion. 

Based on the research findings, it can be concluded that the proposed model 

explains well the relationship between childhood traumatic experiences and 

cognitive and emotional empathy by considering the role of self-compassion. 

The findings of this research, highlight important role of traumatic childhood 

experiences in forming further individual and social interactions. 
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Introduction 

This study aimed to investigate the mediating role of self-compassion in relationship between 

childhood traumatic experiences and cognitive and emotional empathy, as well as relationship 

between physical, emotional and sexual childhood traumatic experiences and empathy, among 

students. According to Bowlby, basis of empathic behaviors form through process of baby and 

caregiver`s interaction (Memarian et al., 1401). Thus, it can be consider that several factors can 

affect the capacity of empathy by increasing or decreasing itA great deal of research 

demonstrates that children's experiences in the family influence their empathy development 

(Levy, Goldestein & Feldman, 2019). In addition, Paivio and Laurent (2001) research found that 

child abuse and neglect are considered traumatic empathic failures that can have a lasting 

impact on development. On the other hand, emerging evidence suggests that heterogeneity 

exists with respect to links between adversity and resilience, with adversity often enhancing 

cooperation in the face of joint suffering (Lim and Desteno, 2016).  Also research has shown 

that life adversity can be associated with increased altruistic behaviors (Volhardt & Staub, 2011; 

Volhardt, 2009). Lim and Desteno (2016) found that the severity of past traumas can lead to 

increasing compassion through empathy. Based on this finding, it seems that ability of a person 

to connecting himself to common human suffering through empathy and getting rid of the 

persistent symptoms of traumatic childhood experiences will be very important. 

 

Methodology 

In terms of purpose and methodology, this study was fundamental research employing 

correlational research`s methods; it was also a quantitative research. The statistical population 

included all students studying in the academic year 1401-1402 and 1402-1403 at Allameh 

Tabatabaii University in Tehran. According to Klein's formula (2005), a sample of 240 people 

was selected in a proportional way (taking into account all faculties of Allameh Tabatabaii 

University of Tehran). Data were collected using the childhood trauma questionnaire (Bernstein 

et al., 2003), empathy (Jolliffe and Farrington, 2006) and self-compassion (Neff, 2003) and 

were analyzed through structural measures and path analysis using Amos and SPSS. 

 

Finding 

Based on the amount of fit index (AGFI, CFI, GFI and NFI) and RMSEA index both 

considering models, structural model of the relationship between childhood trauma and 

emotional and cognitive empathy regarding to the mediating role of self-compassion and model 

of the path analysis model of the components of childhood trauma experience with empathy 

considering the mediating role of self-compassion, have a good fit. 

 
Fig1. Structural model of mediating role of self-compassion in the relationship between childhood 

traumatic experiences and emotional and cognitive empathy 
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Fig2. Path analysis of mediating role of self-compassion in relationship of emotional, physical and 

sexual childhood traumatic experiences with empathy 

 

Conclusion 

The results showed that there is no relationship between childhood traumatic experiences and 

emotional empathy regarding the mediating role of self-compassion; whereas, there is a 

relationship between childhood traumatic experiences and cognitive empathy regarding the 

mediating role of self-compassion. Also, there is a relationship between childhood emotional 

and physical traumatic experiences with empathy, considering the mediating role of self-

compassion; however, there is no relationship between childhood sexual traumatic experiences 

and empathy regarding the mediating role of self-compassion. In the relationship between 

childhood traumatic experiences and empathy, considering subscales of both variables, 

emotional dysregulation and deficits in the process of developing theory of mind are the main 

factors that cause a person with traumatic childhood experiences (emotional, physical and 

sexual) feels emotional distress when facing to other`s suffering and as a result, becomes unable 

to have empathic behaviors (Zahn-Waxler et al., 1992). Also, the inability of a person to 

identify and name another state of mind, which originates from a deficit in the theory of mind, 

makes him unable to have cognitive empathy (Fonagy, 2004). Emotional and sexual traumatic 

experiences by decreasing emotional awareness and increasing emotional distress, and physical 

traumatic experiences at a severe level by emotional arousal and over-identification process, 

make the person unable to have empathic behaviors (Brzezinski and Yates, 2022; Hebert, 

Langevin and Oussaïd, 2018). Moderate physical traumatic experiences is associated with 

increased cognitive insight or consideration of another's point of view which leads to better 

cognitive empathy (Berzenski and Yates, 2022). Mediating roles of self-compassion in 

relationship of childhood traumatic experiences and empathy is increasing emotional stability 

and acquisition of a capacity that a person could imagine other situations without emotional 

distress and think about issues by considering other`s point of view (Leary et al et al., 2007, 

Welp and Brown, 2014). 

 

Keywords 

Childhood trauma, cognitive empathy, emotional empathy, self-compassion. 



 

 است. دانشگاه پیام نور اين مقاله، . ناشر© 1404 متعلق به نويسندگان آن است. ،انتشار اين مستند حق
 ستناد صحیح به مقاله و با رعايت شرايط مندرج در آدرس زير مجاز است. ا بر مشروطآن  از غیرتجاری استفادهاين مقاله تحت گواهی زير منتشرشده و هر نوع                                                           

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 

 ی اجتماع شناختفصلنامه دو
 (81-99)  1403پايیز و زمستان  ،  26  یاپی، پ2  ۀ، شمارسیزدهم ۀدور

 10.30473/SC.2025.74555.3068DOI:  

 

 »مقاله پژوهشی«

واسطه  رابطبه شفقت  یا نقش  در  آس  ن یب  ۀ خود  با   یکودک  یزابیتجارب 

 ی و شناخت یعاطف یهمدل

 
ب ،  2* ی خانجان   ی مهد ،  1زهرا مطلق   3ی فرامرز سهرا

 
 چکیده
و    یدوران کودک  اتیآن از تجرب   یریگاست که شکل  یفردنی بهبود تعاملات ب  یهااز مؤلفه   یکي  یهمدل

آغاز م-در طول تعاملات مراقب   ی مثبت و منف  اتیاست که تجرب  یاساس، منطق  ني . بر اشودیکودک 
حاضر با   ژوهش. پمیافراد بدان  یهمدل   تیظرف  یریگ در شکل  کنندهنیی تع  یعنوان عاملرا به   یدوران کودک 
بررس آس   ۀ رابط   ی هدف  همدل  یکودک  یزابیتجارب  عاطف  یشناخت  یبا  م  یو  نقش  به  توجه    یانجیبا 
ابه شفقت به  است.  شده  انجام  در    ن يخود  هم  یفیتوص  ق یتحق  کي منظور  از    240  ، یبستگو  نفر 
طباطبا  یهادانشکده   انيدانشجو علامه  دانشگاه  به   يیمختلف  انتخاب    یمسه  یریگنمونه   ۀ ویش تهران 

داده  پرسش شدند.  از  استفاده  با  کودک  یتروما  یهانامه ها  مق  یهمدل  ،یدوران  خود  به شفقت  اسیو 
شدند.    لیوتحله يتجز   ریمس  لیو تحل  یمعادلات ساختار  یابيشدند و با استفاده از روش مدل  یریگاندازه 
با توجه به نقش    یعاطف  یدلبا هم  یکودک   یزابی تجارب آس   ن ی پژوهش نشان داد که ب  یهاافته ي  جينتا
رابطبه شفقت  یانجیم درحال  یمعنادار  ۀ خود  ندارد؛  آس  که،ی وجود  طر  یکودک  یزابیتجارب    قياز 

در   یو جسم  یعاطف  یزابیتجارب آس  ن،یبگذارند. همچن  ریتأث  یشناخت  یبر همدل  توانندیخود مبه شفقت
کودک طر  یدوران  مبه شفقت  ق ياز  همدل  توانندیخود  دلا  ریثتأ  یبر  بنابر  هرچند،  همانند   یليبگذارند؛ 

با توجه به نقش    یبا همدل  یکودک  یجنس  یزابیتجارب آس   نیب  جان،یه  میتنظ  یاختلال در سازوکارها
رابطبه شفقت  یانجیم براساس    ۀ خود  ندارد.  وجود  م  یهاافته يمعنادار  که    جه ی نت  توانیپژوهش،  گرفت 

با درنظر گرفتن نقش    ی و عاطف  یشناخت  یبا همدل  یکودک  یزابیتجارب آس  ن یب   ۀ رابط  یشنهادیمدل پ
را   یکودک  یزابینقش تجارب آس  تیپژوهش، اهم  ن يا  یهاافته ي.  کندیم  ن یی تب  یخود را به خوببه شفقت
  .کندیپررنگ م  یآت یو اجتماع یتعاملات فرد یدهدر شکل
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روان  علوم  ی شناسدانشکده  دانشگاه    ،یت یترب و 
 . رانيتهران، ا ،يیعلامه طباطبا

 ، ین یو بال   ی عموم  ی گروه روان شناس  ار یدانش.  2
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 مقدمه
انسان موجودی اجتماعی است که در پرتو اين صافت بسایاری  

اجتمااعی    ۀ دادن رابطاکند. شاکل از نیازهای خود را برآورده می 
نیازهای انسان باشد، يکای از الزاماات   ۀ کنند ب که برطرف مناس 

از اين جهات بررسای عاواملی مانناد    شود. زندگی محسوب می 
توانااد تااأثیرات مثبتاای در کیفیاات رفتارهااای  کااه می   1هماادلی 

  (. 2020،  2اجتماعی انسان دارناد، اهمیات دارد )ياو و همکااران 
عنوان ياک محارک اصالی  و همدلی باه   3ظرفیت برای شفقت 

  ۀ است که زيربنای مبادل   4پسند جامعه برای بسیاری از رفتارهای  
  اسات   6اجتمااعی   ۀ سرماي   کسب و حمايت لازم برای    5اجتماعی 
ها يااا  ای از توانمناادی (. هماادلی مجموعااه 2015،  7)دسااتنو 
هايی است که منجار باه شناساايی، درک و ارائاۀ پاساخ  انگیزه 

(.  2017،  8شود )دِ وال و پرستون مناسب به تجربۀ فرد ديگر می 
و هماادلی    9هماادلی شااامل دو نااوع اساات، هماادلی عاااطفی 

هاای فهام حالات  . همادلی عااطفی يکای از روش 10شناختی 
عاطفی ديگران است که به معنای توانايی به اشتراک گذاشاتن  

باشد. فراينادهای دخیال در ايان  تجارب عاطفی با ديگران می 
و برقاراری    12، سارايت عااطفی 11ساازی توانمندی شامل شبیه 

گاری جهات  است. همادلی شاناختی روش دي   13توافق عصبی 
است. فراينادهای دخیال در ايان  فهم حالت عاطفی فرد ديگر  
)هیجاان(، در نظار گارفتن    14سازه نیز، شامل بازشناسی عاطفه 

،  17هساتند )نیچکاه و باارتز   16ساازی و ذهنی   15ديدگاه ديگری 
(. کااارکرد کلاای اياان دو توانمناادی، افاازايش توافااق و  2023
بستگی اجتماعی و در نهايت بقای گاروه  نوايی اجتماعی، دل هم 

تااوان  (. بااه اياان ترتیااب، می 2017هساات )د وال و پترسااون،  
هايی در نظر گرفت که به افاراد  ای از قابلیت همدلی را مجموعه 

جهت سازگاری و واکنش مناساب در بافات اجتمااعی کماک  
شود کاه  اساس، فرض می اين (. بر 2023کند )نیچکه و بارتز،  می 

تواند منجر به افازايش  فهم افکار و حالت عاطفی )هیجانی( می 
 

1. empathy 

2. Yu et al. 

3. compassion  

4. prosocial behaviors 

5. social exchange 

6. social capital 

7. DeSteno 

8. De Waal & Preston 

9. emotional empathy 

10. cognitive empathy 

11. simulation 

12. emotion contagion 

13. neural resonance  

14. emotion recognition  

15. others perspective taking 

16. mentalizing 

17. Nitschke & Bartz 

پسند شاود )اساتونز و  همدلی و در نهايت  بروز رفتارهای جامعه 
 (. 2021،  18تابر 

های همدلی و بروز رفتار همدلانه از دوران نوزادی نشانه 
، به نقال 1982های بازتابی )مارتین و کلارک،  وسیلۀ گريه به 

( و در دوران طفولیت از طرياق 2022،  19از برزنسکی و ياتس
شاوند )ژان وکسالر و به آشفتگی ديگری مشاخص می  پاسخ

( 2022، بااه نقاال از برزنسااکی و ياااتس، 1992همکاااران، 
بالبی عقیده دارد که رفتار همدلی از رفتاار   شوند.مشخص می
رفتار   ۀ ، شالودديگرعبارتبه .  شودمیبستگی ناشی  غريزی دل

همدلی، در نوزادی از طريق فرايند ارتبااط ناوزاد و مراقاب او 
(. در ايان راساتا، 1401)معماريان و همکااران،  گیردمیشکل  

تحقیقات مشاخص کردناد کاه تجاارب کاودک در خاانواده 
تأثیر قرار دهد. باه ايان تواند فرايند تحول همدلی را تحتمی

گامی عاطفی کودک با صورت که در دوران کودکی اولیه، هم
ی بعادی مراقب تأثیر مثبتی بر سطوح همدلی در مراحل رشد

رساد کاه ايان ( و به نظار می2019،  20دارد )لوی و همکاران
تأثیرات بار همادلی عااطفی، نسابت باه همادلی شاناختی، 

همچناین  (.2011، 21اثرگذارتر باشند )مک دونالاد و مساینگر
گاذاری رفتارهای عاطفی و هیجانی اجتماعی مراقب مانند نام

عاااطفی، تفساایر او از رفتارهااای عاااطفی و قالااب رفتارهااای 
گیری همدلی در کاودک منجار تواند به شکلهمدلانۀ او می

توانند بار شود. افزون بر اين موارد، رفتارهای والدگری نیز می
(. در 2022تحول همدلی تأثیر بگذارناد )برزنساکی و يااتس، 
( 2019) 22اين راستا، فراتحلیلی که توسط باول و همکاارانش

بستگی مهم اما کوچکی را بین کیفیات ارتبااط انجام شد، هم
 والد و بروز همدلی در نوجوانی را نشان داد.-کودک

زای )تروماتیاااک( دوران اصاااطلاح تجربیاااات آسااایب
يک مفهومی کلی است که به قصد ياا عملای کاه   23کودکی

توسط مراقب صورت گرفته و امنیت يا رشد کودک را با خطر 
اناد تر اين اعماال عبارتطور دقیقمواجه کرده، اشاره دارد. به 
و غفلاات  26و عاااطفی 25، جنساای24از سوءاسااتفادۀ جساامی

  (.2022کی و ياتس،  )برزنس  28و عاطفی 27جسمی

 
18. Stevens & Taber 

19. Berzenski & Yates  

20. Levy et al. 

21. McDonald & Messinger 

22. Boele et al. 

23. childhood traumatic experiences  
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25. sexual abuse 

26. emotional abuse 

27. physical neglect 

28. emotional neglect 
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 پیشینۀ پژوهش
( همادلی همانناد ياک 2020طبق مطالعاۀ ياو وهمکااران )

تواند تأثیرات مخارب کند که میعمل می  1فیمکانیسم اکتشا
پساندانه تاوجیح های کودکی را بر رفتارهاای جامعه بدرفتاری

زای کاودکی کند. در واقع، افرادی که قربانی تجربیات آسایب
های سنجش همادلی کساب هستند، نمرۀ کمتری در مقیاس

پساندانۀ کند که اين خود با کاهش بروز رفتارهاای جامعه می
ها مرتبط است. معماولا  افاراد باا ساابقۀ آسایب در دوران آن

کودکی، مشکلاتی در فهم، شناسايی و تمییز حالات درونی يا 
(. در نتیجاه، 2013،  2احساسات ديگران دارند )لاک و بنرجای

های همدلاناه باه ديگاران ها تمايل کمتری به ارائۀ پاسخآن
 3بوژالسکی و همکااران  ۀ مطالع  (.2012دارند )لاک و بنرجی،  

دوران   زایتجربیاات آسایب  ۀ نشان داد که ساابق( نیز  2019)
طور باه .  سالی همراه اساتکودکی با کاهش همدلی در بزرگ

 زایتجربیات آسایب  سالانبزرگ  ۀ های جامعخاص، در نمونه 
با کاهش همدلی شناختی و عاطفی   طورکلیبه دوران کودکی  
، 5؛ يانااگ و وياادوم2014، 4)لااوچر و همکاااران همااراه اساات

اين رابطه به نوع همادلی و ناوع و شادت   حال،بااين  (.2014
 بساتگی دارد  شاده زای دوران کاودکیِ تجربه تجربیات آسیب
؛ واينساتین و 2014؛ يانگ و ويدوم،  2014)لوچر و همکاران،  

  (.2016، 6همکاران
 زاتجربۀ آسیب  اگرچه تحقیقات عمدتا  بر پیامدهای منفی

 گوناه اين  وهاای باالینی( متمرکاز هساتند  )اغلب در جمعیت
گذشته با نتاايج منفای  7ناملايمات ۀ که تجرب  شودمیپنداشته  

پاس از تجرباۀ   8آوریزندگی مرتبط اسات، بهباودی و تااب
 شاودنیاز در جمعیات عماومی مشااهده می  زارويداد آسایب

زا را (. در واقاع، پیامادهای رخادادهای آسایب2004،  9)بونانو
هاا بار سالامت روان توان تنهاا در تاأثیرات مخارب آننمی

توانند منجر به تجربۀ حاالات هیجاانی خلاصه کرد، بلکه می
(. انطبااق 2020،  10مثبت و رشد شوند )باروکس و همکااران

مثبت فرد با شرايط نامناساب و مخارب ياا تواناايی حفات و 
نگهداشاات کارکردهااای مثباات در ساارايط مخاارب در قالااب 
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7. adversity 

8. resilience 
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شاااود )ماااورس و ساااازی میآوری مفهوماصاااطلاح تااااب
هاای متعاددی وجاود رابطاۀ ( که پژوهش2021،  11همکاران
زا را گیری آن با تجربیاات آسایببستگی مثبت بین شکلهم

باا (. در واقاع،  2021،  12اناد )فینساتاد و همکاارانتأيید کرده 
افزايش ناملايمات در زندگی تمايل افراد بارای همراهای باا 

)   اباديکنند، افزايش میکسانی که درد مشترکی را تجربه می
 فرصتی  زا  تجربیات آسیب  بر اين،علاوه   (.2016لیم و دستنو،  

کند؛ باه ايان معناا کاه فارد برای رشد و تحول فراهم می  را
تواند تغییرات روانی مثبت و بهبودهاای شخصای پاس از می
آمده از طرياق مقابلاه باا دساترا در نتیجه يادگیری به   ضربه 

در هماین (. 2000، 13)کاالهن و همکااران  تروما نشاان دهاد
نشان داد (  2018)  14گرينبرگ و همکاران  مطالعۀ راستا، نتايج  
 ياک روياداد  ۀ ساالانی کاه تجرباطور متوساط، بزرگکه باه 
اناد، در مقايساه باا را در دوران کودکی گزارش کرده   زاآسیب
اند، سطح را تجربه نکرده   زايیآسیبسالانی که  رويداد  بزرگ

باا   زارويداد آسایببر اين، شدت  علاوه د.  همدلی بالايی داشتن
بساتگی مثبات داشات. ايان های مختلاف همادلی هممؤلفه 
در دوران   زارويدادهای آسیب  ۀ دهد که تجربها نشان میيافته 

گرفتن ديادگاه ديگاران و درنظر  کودکی توانايی فرد را برای  
دهد و اين تأثیر درک حالات روحی و عاطفی خود افزايش می

 مدت است. همچنین، تحقیقاات اخیار لایم و دساتنوطولانی
تواند منجار باه دهد که شدت تروماهای گذشته مینشان می

واساطه همادلی ايجااد افزايش شفقت شاود و ايان پیوناد به 
 (.  2016)لیم و دستنو،  شودمی

 (2008) 15نظرگاارفتن ادعااای اسااتاب و ولهااارت بااا در
باار اينکااه ناملايمااات، از طريااق فراينااد رشااد پااس از مبنی
که در آن افراد ممکن است تمايلات خاود را بارای   16سانحه 

های ديگران و احساس مسئولیت در قبال رفاه پذيرش ديدگاه 
عنوان يک عامال اساسای ممکن است به ،  خود افزايش دهند

هاا دوستانه باشد. نتايج تحقیاق آنهای نوعگرايشۀ  در توسع
در تقويت   زاوقايع آسیبتوان به نقش تجربۀ  نشان داد که می
عنوان عاااملی در افاازايش سااازگاری اجتماااعی، شاافقت، بااه 

، 18خودبه (. شاافقت2018، 17باورداشاات )فااوچی و همکاااران
کناد تاا در شارايط ای است که به فرد کمک میتوانايی ويژه 
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نابسامان و نامطلوب بر نقاط مثبت خود تمرکز کند و او را باه 
 (.2017، 1و همکاااران سااازد )گیلباارتآينااده امیاادوار می

خود به شافقتکند: »میاستدلال    (  2003)  2طور که نفهمان
شرايط معیوب خاود را باه شارايط مشاترک انساانی متصال 

های خاود، از ياک چشام اناداز کند، به طوری که ويژگیمی
از طرف ديگار، باه «.  شودگسترده و فراگیر در نظر گرفته می

خود، به های کلیادی شافقت، يکای از جنباه (2003نف )  ۀ گفت
سااختن او جای جاداکردن فارد از تجاارب انساانی، مرتبطبه 

تر انساان از رناج اسات؛ بناابراين، فارد دارای بزرگ  باتجربه 
دهد تا خود بیشتر، خود را در موقعیت مناسبی قرار میبه شفقت
درستی رنج خود و ديگران را تشخیص دهند و باا مهرباانی به 

(. 2020، 3)مارشااال و همکاااران هااا پاسااخ دهناادبااه آن
اولاین قادم بخش  شافقتخودرود فرد  ، انتظار میترتیباينبه 
تواناد باردارد میبرای گسترش شفقت به ديگاری    ی که مهم

هاای تشخیص دهد چه زمانی ديگاری از نقص  اين باشد که 
اين پديده که   (. حال،2012،  4)اتکینز و پارکر  بردخود رنج می

دادن رويدادی با رخ   زا در کودکیبا سابقۀ تجربیات آسیبفرد  
آور بتواند خود را از علايم پايدار اين اختلال که شامل استرس

داده، برانگیختگای اجتناب از مکاانی کاه ساانحه در آن روی
)بولاناد و هیجانی بیش از حاد و ياا شاناخت و خلاق منفای 

رها کند و بتواند از طريق همادلی خاود را (  2022،  5همکاران
درد مشترک انسانی مرتبط سازد، بسیار حائز اهمیت   ۀ به تجرب

گرفته مانند لایم و حال صورتاست. هرچند مطالعاتی که تابه 
اند سعی داشاته (  2018)  و گرينبرگ و همکاران(  2016)دستنو

کردن مسایر رشادی از روياداد منفای )تجرباۀ چگونگی طی
( به سامت ياک تحاول فاردی )صافت آسیب دوران کودکی

شاود را تبیاین همدلی( که منفعت اجتماعی را هم شاامل می
توانند بر اما جزئیات اين مسیر، اينکه چه متغیرهايی می  ،کنند

اين دو متغیر تأثیر بگذارناد هناوز جاای   ۀ جهت و شدت رابط
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رسد که به تحقیقاات بیشاتر در ايان سؤال است و به نظر می
به اين ترتیب اين مطالعه جهت پاسخ به اين   حوزه نیاز است.  

زای دوران کااودکی  سااؤال کااه آيااا انااواع تجربیااات آساایب
ديرپايی بار رشاد فارد   تأثیراتيک رويداد منفی که    عنوانبه 

ياک   عنوانباه شناختی و عاطفی(،  )  خواهد گذاشت با همدلی
رشد شخصیتی که گشودگی و پذيرش نسبت باه ديگاران را 

خود به عناوان به ويژگی شفقت  درنظرگرفتنشود با  شامل می
 يک رشد درونی فردی، رابطه دارد يا خیر؟

های دوران کاودکی و با توجاه باه شایوع آسایب 
ها بر ابعاد مختلاف زنادگی افاراد اهمیات تأثیرات ديرپای آن

بررسی تأثیرات همه جانبۀ اين دست از تجربیات بار کیفیات 
در ابعاااد فااردی و اجتماااعی  6زناادگی ماارتبط بااا ساالامتی

(. همدلی يکی 2015،  7تر خواهد شد. )وبر و همکارانبرجسته 
تاأثیر تجاارب های اجتماعی است که مساتقیما  تحتاز مقوله 
( و 2020،  8گیارد )ياو و همکاارانزای کودکی قرار میآسیب
المنفعۀ فتارهای عامتواند کیفیت روابط اجتماعی و میزان رمی

حاااال، بااساااتفاده از عوامااال فااارد را کااااهش دهاااد. بااين
خود در افاراد به ای مانند رشد و ارتقاای شافقتکننده حفاظت
زای کااودکی تااوان از شاادت تأثیرگااذاری تجااارب آساایبمی

کاساات يااا حتاای جهاات تأثیرگااذاری آن را بااه ساامت بااروز 
رفتارهای مثبت و ايجاد رشد پاس از آسایب تغییار داد )وو و 

متغیری مانناد   رابطۀ   ترتیب، بررسیاين(. به 2018،  9همکاران

آثااار عمیااق و  دنااتوانیمکااه  زای کااودکیتجااارب آساایب
ی بگذارد با متغیاری فردنیبی فردی و  هاحوزه ی در  اگسترده 

ی فاردنیبمانند همدلی که نقش بسزايی در بهبود تعااملات  
نقاش میاانجی متغیار شافقت باه خاود   درنظرگرفتندارد، با  
ضمن کاهش آثار فردی و   تواندیمی مثبت که  اسازه   عنوانبه 

دوران کاودکی بار ظرفیات   زایآسایبی  هاتجرباه اجتماعی  
 .کندیماهمیت پیدا  شیازپشیببگذارد،  ریتأثهمدلی افراد نیز 

 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل 
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همدلیشفقت به خودترومای کودکیجسمی
عاطفی

شناختی
جنسی
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 شناسی پژوهشروش
باا رويکارد   بساتگیطرح پژوهش حاضر توصیفی از ناوع هم

بوده است و با استفاده از روش   سازی معادلات ساختاریمدل
رواباط پیشانهادی باین متغیرهاا ماورد آزمون تحلیل مسایر  

ايان پاژوهش شاامل کلیاه   آماریبررسی قرار گرفت. جامعۀ  
 -1402تحصایلی    دانشجويان مشغول باه تحصایل در ساال

شگاه علامه طباطبايی تهران بودناد. باتوجاه باه در دان  1403
نفار باه شایوۀ   240ای با حجم  ( نمونه 2005)  1فرمول کلاين

های دانشاگاه علاماه تن تمامی دانشاکده سهمی )بادرنظرگرف
 جياسااس نتاابرطباطبايی تهران( و دردسترس انتخاب شدند. 

 2/36 و زناااندرصااد از افااراد نمونااه را  8/63 ،آمده دسااتبه 
به خاود اختصااص داده اسات.   درصد از افراد نمونه را مردان

درصااد  8/58بااا   یمقطااع کارشناساا انيدانشااجو ن،یهمچناا
 یفراوانا  زانیام  نيکمتر  3/4با  یدکتر  انيو دانشجو  نيشتریب

دانشگاه علامه   یهادانشکده   انیدرم  ن،يبرااند. علاوه را داشته 
نفار و   60باا    یتیو علوم ترب  یشناسروان  ۀ دانشکد  ،يیطباطبا
 یدارا  بیترتکننده، باه نفار مشاارکت  7ارتباطات با    ۀ دانشکد
 بودند. یفراوان نيو کمتر  نيشتریب

نامۀ جداگاناه باود کاه باا پرساش  3سؤالات که شاامل  
لاين( در ساانج )پاارسهای آنلاياان نگرشاسااتفاده از سااامانه 
نامۀ آنلاين منسجم درآمدند. س س، بخشی قالب يک پرسش

های اجتماااعی )تلگاارام و هااا بااا اسااتفاده از شاابکه از داده 
هااای نامه در گروه ارسااال لینااک پرسااش اينسااتاگرام( و

و بخشی ديگر با چااپ   انشجويان دانشگاه علامه طباطبايید
صاورت حضاور نامه و ارائۀ آن به دانشجويان به بارکد پرسش

آوری های دانشگاه علامه طباطباايی جماعدر تمامی دانشکده 
های مورد نیااز، تجزياه و تحلیال آوری داده گردشدند. بعد از  

سازی معادلات ساختاری و تحلیل مسیر ها به روش مدلداده 
 انجام گرفت. AMOSو  SPSSافزارهای از نرمبا استفاده 

 ابزارهای پژوهش
نامۀ آساایب پرسااش(CTQ): نامۀ ترومااای کااودکیپرسااش

بااه منظااور ( 2003) 2نکااودکی توسااط برنشااتاين و همکااارا
 .تدوران کودکی ساخته و توسعه داده شده اس  آسیبسنجش  

اين مقیاس يک ابزار غربالگری برای آشکار کردن اشاخاص 
 .دارای تجربیات سوءاساتفاده و غفلات دوران کاودکی اسات

دوران کودکی را ماورد   آسیبابعاد مختلف    CTQۀ  نامپرسش

 
1. Klein 

2. Bernstein, et al. 

زا( تروما )تجارب آسایبند از  ادهد که عبارتقرار می  سنجش
 4زا( جسمیتروما )تجارب آسیب  ،(سوءاستفاده جنسی)  3جنسی
زا( ترومااا )تجااارب آساایب، (جساامی و غفلاات سوءاسااتفاده )

 28  نامه ايان پرساش  (عااطفی.  و غفلت  سوءاستفاده )5عاطفی
های اصالی ال آن برای سنجش مؤلفاه ؤس  25  ال دارد که ؤس

ساؤال آن بارای تشاخیص   3رود و  کاار مایه  نامه باپرسش
کنناد دوران کاودکی خاود را انکاار می  مشکلاتافرادی که  
ای لیکارت درجاه  5که باا اساتفاده از طیاف   شوداستفاده می

اوقااات، اغلااب اوقااات و همیشااه( م، گاهی)هرگااز، خیلاای کاا
( 2003تاين و همکاران)ش. در پژوهش برنشودگذاری مینمره 

نامه بر روی گروهی از نوجوانان ضريب آلفای کرونباخ پرسش
ی، نساعاطفی، سوءاساتفاده جه و غفلت  برای ابعاد سوءاستفاد

، 89/0و    87/0ا  ترتیب برابار بای باه مجس  وغفلت  سوءاستفاده 
نامه هنجاريابی اين پرساشبوده است.     78/0و    86/0،  95/0

( انجاام 1392)الاسلام  ، دژکام و ثقه ابراهیمیدر ايران توسط  
تاا   81/0  نامه را ازاست که آلفای کرونباخ ايان پرساش  شده 
آلفاای کرونبااخ   .انادهای آن گزارش کرده لفه ؤبرای م  98/0

 یبارا  نامه تجربۀ تروماای کاودکی در ايان پاژوهشپرسش
و   73/0برابار    یجسام  ی، تروماا89/0برابار  یعااطف  یتروما
 هست.  91/0برابر  یجنس یتروما

همدلی توسط جولیاف و   ۀ نامپرسشۀ همدلی:  نامپرسش
طراحی و اعتباريابی شاد. هادف از ايان (  2006)  6نفارينگتو
سنج بود کاه باه بررسای نامه طراحی يک ابزار نگرشپرسش

هماادلی شااناختی و هماادلی عاااطفی در افااراد ب ااردازد. اياان 
 5گويه است کاه باا اساتفاده از طیاف    20نامه دارای  پرسش
ای، ماوافقم، مخالفم، تا اندازه   ،مخالفم  )کاملا   ای لیکرتدرجه 
شااود.جولیف و فااارينگتون گااذاری میمااوافقم( نمره  کاااملا 

نامه را باارای خاارده ضااريب آلفااای کرونباااخ اياان پرسااش
بدسات   76/0و شاناختی    85/0هیجانی  -های عاطفیمقیاس

نامه همادلی نامه باا پرساشاين پرساش  ۀ آوردند. روايی ساز
 8پساند کااپرا و همکاارانمقیااس جامعه   ،7هیجانی محرابیان

( 1980)  9شخصی دياويسورزی بینو شاخص کنش  (2005)
ها به دسات آماده لايی با آنبستگی باهمگرا بوده است و هم
( میزان ضريب آلفای کرونبااخ 1393) است. در ايران، سعیدنیا

 
3. sexual trauma 

4. physical trauma 

5. emotional trauma 

6. Joliffe & Farrington 

7. Mehrabian 

8. Caprara et al . 

9. Davis 
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گازارش کارد. او باه منظاور تعیاین   87/0نامه را  اين پرسش
ها بستگی خرده مقیاسهمدلی از روايی هم  ۀ نامروايی پرسش

و   91/0بستگی برابر باا  کل استفاده کرد و ضرايب هم  ۀ با نمر
هیجاانی و شاناختی   -برای زير مقیاس هاای عااطفی  90/0

همدلی در اين پژوهش   ۀ نامبدست آمد. آلفای کرونباخ پرسش
 79/0، همدلی شناختی برابار  77/0برای همدلی عاطفی برابر  

  هست. 81/0و همدلی برابر 
به منظور سانجش (  2003)  نفخود:  به نامۀ شفقتپرسش
نامه های آن به طراحی  و ساخت پرسشخود و مؤلفه به شفقت
گوياه اسات   26نامه دارای  اين پرسش  .خود پرداختبه شفقت

هرگز، خیلای   )تقريبا   ای لیکرتدرجه   5که با استفاده از طیف  
گاذاری ( نمره ه همیشا  کم، گاهی اوقات، بیشتراوقات و تقريبا 

خواهااد بااود.  130تااا  26کاال نماارات بااین  ۀ شااود. دامناامی
نامه شامل سه مؤلفاه دو های مورد سنجش اين پرسشمؤلفه 

خرده مقیاس که شاامل مهرباانی باا خاود،   6قطبی در قالب  
قضاوت خود، بهشیاری، همانندسازی فزايند، اشتراک انساانی 

( نمره کلای آلفاای کرونبااخ 2003باشد. نف)و انزوا است، می
گازارش   93/0و پاياايی بازآزماايی آن را    92/0اين آزمون را  

( ضاريب آلفاای 2008ناف و همکااران) ۀ کناد. در مطالعامی
 95/0و  86/0نامه در تايلنااد و تااايوان کرونبااخ اياان پرساش

گاازارش شااده اساات. در ايااران نیااز، خسااروی، صااادقی و 
و   86/0( نمره کلی آلفای کرونباخ اين مقیاس را  1392يابنده)

، 81/0هاای آن: مهرباانی باا خاودآلفای کرونباخ زير مقیاس
، 85/0، اناازوا 84/0، اشااتراک انسااانی 79/0قضاااوت خااود 
گااازارش  83/0و همانندساااازی فزايناااده  80/0بهشااایاری 

خود در ايان به شافقت  ۀ نامکنند. آلفاای کرونبااخ پرساشمی
، 76/0، قضااوت خاود  73/0خود برابر  به پژوهش برای شفقت
 و  75/0، ذهان آگااهی  77/0، انازوا  74/0اشتراکات انساانی  
هست. همچنین مقادار پاياايی کال   76/0همانندسازی برابر  

  هست. 73/0پرسشنامه خود شفقت ورزی برابر 

 ی پژوهشهایافته

 شناختیتوصیف جمعیت
 را  درصد از افراد نمونه   8/63  آمده دستبه بر اساس نتايج  

به خود اختصاص   مردان    درصد از افراد نمونه را  2/36زنان و  
 8/58  همچنین، دانشجويان مقطع کارشناسای باا    داده است.

کمتارين میازان   3/4درصد بیشترين و دانشجويان دکتری باا
های بااراين، درمیااان دانشااکده اند. علاوه فراواناای را داشااته 

شناساای و علااوم دانشااگاه علامااه طباطبااايی، دانشااکدۀ روان
کننده، نفر مشارکت  7نفر و دانشکدۀ ارتباطات با    60تربیتی با  

 به ترتیب دارای بیشترين و کمترين فراوانی بودند.

 هاتوصیف شاخص

 هشبستگی متغیرهای پژو اتريس همهای توصیفی و م. شاخص1جدول 

 میانگین  13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
انحراف  

 معیار 
 04/8 29/21             1  زای عاطفی در کودکی.تجارب آسیب1
 19/4 18/13            1 **75/0  زای جسمی در کودکی . تجارب آسیب2
 68/3 11/7           1 **43/0 **34/0  زای جنسی در کودکی.تجارب آسیب3

 **-31/0  .مهربانی با خود 4
18/0-

** 
026/0- 1          52/15 87/2 

 81/1 03/8         1 *11/0 -075/0 -081/0 -104/0  .قضاوت 5
 7/2 61/12        1 -02/0 **34/0 -08/0 078/0 **-24/0  .اشتراکات انسانی 6

 **-23/0  .انزوا 7
16/0-

** 
04/0- 16/0** 46/0** 08/0 1       16/12 64/2 

 14/2 75/12      1 *11/0 **35/0 06/0 **48/0 -09/0 *-11/0 **-23/0  آگاهی.ذهن8

 **-39/0  .همانندسازی 9
28/0-

** 

23/0-
** 

34/0** 43/0** 22/0** 47/0** 19/0** 1     9/11 42/2 

 **-41/0  ورزی .خودشفقت10
25/0-

** 
14/0-* 69/0** 49/0** 57/0** 61/0** 59/0** 71/0** 1    97/72 07/9 

 29/3 86/36   1 07/0 -05/0 09/0 06/0 06/0 -03/0 *13/0 03/0 08/0 08/0  .همدلی عاطفی 11

 **15/0 **26/0 **24/0  .همدلی شناختی12
17/0-

** 

11/0-
* 

05/0- 
23/0-

** 

16/0-
** 

265/0-
** 

26/0-
** 

20/0** 1  27/25 80/3 

 -001/0 -10/0 -03/0 *12/0 **23/0 **21/0  .همدلی 13
12/0-

* 
05/0- 21/0-** 

13/0-
* 

73/0** 81/0** 1 13/62 51/5 

05/0>*p  ،01/0>**p 
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میانگین و انحراف استاندارد، کجی و کشایدگی   1جدول  
تجااارب دهااد. در متغیاار متغیرهااای پااژوهش را نشااان می

زای جسمی باا ، متغیر تجارب آسیبزای دوران کودکیآسیب
دارای بااااالاترين میاااانگین، میااااانگین  29/21میاااانگین
و میاانگین متغیار همادلی   97/72  برابر باا  خودبه متغیرشفقت
های آمده بارای شااخصهست. مقاادير بدسات  13/62برابر  

هساتند )باه جاز   +2تاا    -2کجی وکشیدگی هام در دامناه  
دهاد زای جنسی( که نشاان میکشیدگی متغیر تجارب آسیب

 ها نرمال هست.توزيع داده 
های برازش نیکويی مدل معادلات سااختاری در شاخص
اند. در ادامه به بررسی اثرگذاری مستقیم و ارائه شده   2جداول  

 شود.غیر مستقیم متغیرها پرداخته می
توان گفت های برازش بدست آمده میبا توجه به شاخص
باا زای دوران کاودکی ۀ تجارب آسیبکه مدل ساختاری رابط

هماادلی عاااطفی و شااناختی بااا توجااه بااه نقااش میااانجی 
 .از برازش خوبی برخوردار است  خودبه شفقت

 مدل معادلات ساختاری های برازش .  شاخص2جدول 

 CMIN df CMIN/df 

ریشۀ میانگین  

مجذورات تقریب  

(RMSEA ) 

شاخص  

نیکویی  

 (GFIبرازش )

شده  شاخص تعدیل

نیکویی برازش  

(AGFI ) 

شاخص  

ای  مقایسه 

 ( CFIبرازش  )

شاخص  

افزایشی  

 ( IFIبرازش )

دامنه مورد  
 قبول 

  3> 08/0> 9/0< 9/0< 9/0< 9/0< 

مقدار  
 شده مشاهده 

28/108 48 25/2 067/0 94/0 89/0 92/0 92/0 

 

 در مدل معادلات ساختاری برآورد ضرايب استاندارد شده اثرات مستقیم و غیر مستقیم  . 3جدول 

 اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  وابسته  پیش بین 

  -36/0** خود بهشفقت  زای دوران کودکی تجارب آسیب 

 -086/0 24/0** همدلی عاطفی  ی دوران کودک یزاب یتجارب آس 
 10/0 27/0** همدلی شناختی  ی دوران کودک یزاب یتجارب آس 

  24/0** همدلی عاطفی  خود بهشفقت 

  -30/0** همدلی شناختی  خود بهشفقت 

 
 

ضرايب استاندارد اثرات مستقیم و غیرمستقیم را   3جدول  
نتايج بیانگر آن است که تمامی اثرات مستقیم   دهد.نشان می

همچنین نتايج ضرايب اساتاندارد غیرمساتقیم معنادار هستند.  
خود در رابطااۀ بااین تجااارب به دهااد کااه شاافقتن مینشااا

زای دوران کودکی و همدلی عاطفی نقاش میاانجی را آسیب
ندارد اما بین ترومای کودکی و همدلی شناختی نقش میانجی 

خود نقش میانجی نسبی به توان گفت شفقتدارد، بنابراين می
 دارد.

 در مدل تحلیل مسیر برآورد ضرايب استاندارد شده اثرات مستقیم و غیرمستقیم  .4جدول 

 اثر غیر مستقیم  اثر مستقیم  وابسته  پیش بین 
 07/0 -53/0** خود بهشفقت  در کودکی   زای عاطفیتجارب آسیب 

 -03/0 17/0** خود بهشفقت  در کودکی   زای جسمیتجارب آسیب 

 006/0 -04/0 خود بهشفقت  در کودکی   زای جنسیتجارب آسیب 

  -14/0** همدلی  خود بهشفقت 
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 زای دوران کودکی و همدلیخود در رابطۀ تجارب آسیببهای شفقت.  مدل ساختاری نقش واسطه2شکل

 

ضرايب استاندارد اثرات مستقیم و غیرمستقیم را   4جدول  
نتايج بیانگر آن است که تمامی اثرات مستقیم   دهد.نشان می

زای جنسای بارروی تجاارب آسایب  تجربۀ به جز اثر مستقیم  
 معنادار هستند.   خودبه شفقت

اساترپ بارای بررسای رواباط نتايج آزمون بوت  5  جدول

دهد. نتايج بدست آمده بیانگر آن اسات ای را نشان میواسطه 
زای تجاارب آسایب  تجرباۀ   در رابطاه باین  خودبه شافقتکه  

امااا  ،ای داردجساامی و هماادلی نقااش واسااطه  عاااطفی و
زای جنسای و تجارب آسیب  تجربۀ در رابطه بین    خودبه شفقت

 ای ندارد. همدلی نقش واسطه 

 ای . نتايج آزمون بوت استرپ برای روابط واسطه5جدول 

 حدود بوت استرپ 

 معناداری  حد بالا حد پايین متغیر وابسته  ای متغیر واسطه متغیر پیش بین 
 019/0 159/0 016/0 همدلی  خود بهشفقت زای عاطفی  در کودکی تجارب آسیب
 033/0 -003/0 -064/0 همدلی  خود بهشفقت زای جسمی در کودکی تجارب آسیب
 445/0 023/0 -009/0 همدلی  خود بهشفقت زای جنسی در کودکی تجارب آسیب

 

 
 زای عاطفی، جسمی و جنسی کودکی با همدلی ای شفقت به خود در رابطۀ تجارب آسیب. مدل تحلیل مسیر نقش واسطه2شکل
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 گیرینتیجه
هادف از پااژوهش حاضاار در وهلاۀ نخساات، بررساای رابطااۀ 

ی با همدلی شناختی و عاطفی دوران کودک  یزابیتجارب آس
خود بوده است، سا س، به درنظرگرفتن نقش میانجی شفقت با

ی دوران کااودک یزابیتجااارب آسااهای بررساای زيرمؤلفااه 
زای جسمی، جنسی و عااطفی( باا همادلی باا )تجارب آسیب

خود بود. نتاايج پاژوهش به درنظرگرفتن نقش میانجی شفقت
های پیشنهادی از برازش خاوبی برخاوردار لمدنشان داد که  

مشخص گرديد کاه باین   آمده،دستهستند. براساس نتايج به 
ی با همدلی عاطفی با توجه به دوران کودک  یزابیتجارب آس

که، بین خود رابطه وجود ندارد؛ درحالیبه نقش میانجی شفقت
ی با همدلی شناختی باا توجاه دوران کودک  یزابیتجارب آس

 بین  خود رابطه وجود دارد. همچنین،به به نقش میانجی شفقت
کودکی با همادلی   و جسمی دوران  زای عاطفیتجارب آسیب

؛ اماا، رابطه وجاود دارد  خودبه شفقتبا توجه به نقش میانجی  
زای جنسی کودکی با همدلی باا توجاه باه بین تجارب آسیب
 خود رابطه وجود ندارد.به نقش میانجی شفقت

دکی اثرپااذيری هماادلی عاااطفی از تجربااۀ ترومااای کااو
( ، بونانو 2014مطالعۀ يانگ و ويدوم )  ای است همسو بايافته 
( 2018( و گرينبرگ و همکاران )2016(، لیم و دستنو )2004)

تروماتیاک در ظرفیات   رشد پس از ضربۀ که همگی به تأثیر  
حال، پژوهش مشخص کرد که همدلی افراد اشاره دارند. بااين

زای دوران کودکی با همدلی عااطفی باا رابطۀ تجارب آسیب
در جهت تبیاین باشد؛  دار نمیخود معنیبه درنظرگرفتن شفقت
توان گفت که آشفتگی همدلانه که بخشای از اين مسئله می

همدلی عاطفی است از برانگیختگی فرد و بدتنظیی هیجاانی 
همادلی گیرد. برای چنین فردی در طاول فرايناد  او منشأ می

های شخصای ها و ناراحتیعاطفی، رنج ديگری يادآورندۀ رنج
های شخصی، نسبت به یخود خواهد بود و با تمرکز بر آشفتگ

(. 1992،  1وکسالر و همکاارانماناد )زنرنج ديگری غافل می
کنااد، مفهااوم بعاادی کااه کمااک بااه درک اياان رابطااه می

دهی عنای میزان پاساخاست، که به م  2پذيری هیجانیواکنش
های محیطی است. اين مفهوم با خلق هیجانی فرد به محرک
بستگی ناايمن و مشکلات بین فردی رابطاه منفی، سبک دل

های هیجانی دارند، دارد. افرادی که حساسیت زيادی به حالت
همدلی عاطفی و نشانگان افسردگی و اضاطراب بیشاتری را 

 
1. Zahn-Waxler et al. 

2. emotional reactivity 

ساو باا ايان (. هم2021،  3رانکنند )بری و همکااگزارش می
کنناد کاه کودکاان ( ادعاا می2014نکته لوچر و همکااران )

قربانی بدرفتاری، معمولا  هنگام مواجه باا آشافتگی هیجاانی 
کنناد. بارای ديگری، آشفتگی هیجانی شديدی را تجرباه می

زا هست مثال، در زمین بازی کودکی که دارای تجارب آسیب
در مواجه با گرياه کاودک ديگار، بسایار مضاطرب و آشافته 

( نیز مشخص ساخت 2021) 4شود. مطالعۀ هیوم و بروگسمی
ای را های عصابیتواناد پاساخزا )تروما( میکه تجارب آسیب
کناد، و شناختی همدلی پشتیبانی می  های عاطفیکه از مؤلفه 
پاذير بااوجود اينکاه ماهیات ايان تغییارات تعمیمتغییر دهد.  

تواناد همادلی زا مینیست، اما مشخص شد که تجارب آسیب
درخصاوص بحاث رابطاۀ   عاطفی را افزايش دهد. همچناین،

 زای دوران کودکی با همدلی شاناختی، مطالعاۀ تجارب آسیب
دهندۀ تأثیر منفی تجرباۀ ( نشان2019)  بوژالسکی و همکاران

يانگ و  ۀ مطالعآسیب دوران کودکی بر همدلی شناختی است. 
مشااخص نیااز  (2014) ( و لااوچر و همکاااران2014) وياادوم
بر ظرفیات همادلی   تجارب آسیب دوران کودکیکه    ندساخت
تبیین اين يافتاه   درجهت  د.تواند تأثیر منفی بگذارتی میشناخ
کودکی دوران  در    5گیری توانايی نظريۀ ذهنتوان به شکلمی

ياا درنظرگارفتن افکاار و   6ساازیاشاره کارد؛ تواناايی ذهنی
ای اسات کاه ريشاه در تجاارب احساسات ديگاری، تواناايی

بسااتگی اولیااۀ کااودک بااا والاادين دارد. والاادين هماادل دل
ذهنی او   توانند ذهن کودک خود را بخوانند، متوجه حالاتمی

عنوان موجاودی هدفمناد کاه دارای شوند و کودک خود را به 
گر ياا افکار و امیال است در نظر بگیرند. والادين سوءاساتفاده 

غافل معمولا  از درگیر شدن با افکار و احساسات کودک خاود 
زای دوران کاودکی مانند. در نتیجه، تجارب آسایبمیناتوان  

ساازی در فارد گیری ذهنیاغلب منجار باه نقاص در شاکل
شود. به عباارت ديگار، تجرباۀ درونای چناین کاودکی از می

تواناد صورت مبهم است و نمیحالات ذهنی مخاطب خود به 
شاود کند. اين ناتوانی باعث میگذاری  ها را شناسايی و نامآن

یقی از حالات ذهنی ديگران در های دقکودک نتواند بازنمايی
 (.2004 ،7ذهن خود شکل دهد )فوناگی

تأثیرگاذاری تجرباۀ   با بررسی پیشینۀ پژوهشی مرتبط باا
خود و به زای دوران کااودکی باار هار دو متغیاار شاافقتآسایب
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 1مطالعااۀ تاناکااا و همکاااران هماادلی، مشااخص گرديااد کااه 
  3گی( ، نااف و مااک2017) 2( ، ماااتوز و همکاااران2011)
( بااه تأثیرگااذاری 2019) 4و نايساامیث و همکاااران( 2010)

خود اشااره کردناد. به تجربۀ آسیب دوران کودکی بار شافقت
که مطالعات ذکر شاده باه تاأثیرات منفای و کاهناده درحالی

خود و ظرفیت آن اشااره به زای کودکی بر شفقتتجربۀ آسیب
خود به ( نشان داد که شفقت2015)  5دارند، مطالعۀ گرمر و نف

مدار باه تاأثیرات منفای تجرباۀ تواند يک پاساخ سالامتمی
 صاوص رابطاۀ زای دوران کودکی به حساب بیايد. درخآسیب
خود و همدلی عااطفی، پیشاینۀ پژوهشای مشاخص به شفقت
 ۀ رابط  نیز به (  2020)مارشال و همکاران    ،ترپیشسازد که  می

اشااره داشاته اناد. خود و همدلی عااطفی  به منفی بین شفقت
خود به رو نیز مشخص کرد کاه شافقتهای مطالعۀ پیشيافته 
زای تواند نقش متغیر میاانجی در رابطاۀ تجاارب آسایبنمی

دوران کودکی و همدلی عاطفی داشته باشد. در جهت تبیاین 
خود به اين مسئله بايد اذعان کرد که افرادی که دارای شافقت

یت خصی در وضعزا شهستند، در رويدادهای دشوار و استرس
(، چناین 2007،  6هیجانی باثباتی قرار دارند )لری و همکااران
زای ساامان و اساترسوضعیتی هنگام مواجاه باا شارايط نابه 

کاه افاراد باا   يابد. نکته ديگار آن اساتديگران نیز ادامه می
خود باالا احتماال کمتاری وجاود دارد کاه واکشان به شفقت

هیجانی را تجربه کنند. به بیان ديگر، برای تحرياک آساتانۀ 
فراد، باياد محارک منفای بسایار پذيری هیجانی اين اواکشن

( و در نتیجه، افرادی 2014،  7شديدی ارائه کرد )ولپ و براون
خود بیشتری دارناد تمايال کمتاری باه واکانش به که شفقت

)مارشاال و  های هیجانی ديگاران دارنادنشان دادن به حالت
رساد کاه کساب نظر می(. به همین دلیل به 2020همکاران،  

عنوان يکی از ابعاد رشد پس از ضاربه خود به به توانايی شفقت
تواند با همدلی عاطفی رابطۀ معنااداری داشاته باشاد. از نمی

 ۀ مطالعا  رو،های مطالعاۀ پایشساو باا يافتاه طرف ديگر، هم
و استاب و   (2013)  8نف و پومیر  ،(2020)  مارشال و همکاران

يافتنااد کااه  (2010) 9و همکاااران برناای( و 2008) ولهااارت
رابطۀ مثبت و معناداری دارد.   خودبه شفقتبا  همدلی شناختی  
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خود منجر به درواقع، اين رابطه به اين صورت است که شفقت
شاود کاه فارد ضامن عادم درگیاری به کسب ظرفیتای می

تواند شارايط ديگاری را هیجانی و عاطفی با رنج ديگری، می
در نظر بگیرد و باا درنظار گارفتن ديادگاه او باه موضاوعات 

خود، منحصارا  در به بینديشد. کسب اين ويژگی، يعنی شافقت
طور کاه اساتاب و نشود؛ بلکه همااشرايط مثبت حاصل نمی

تواند دستاوردی باشد کاه دارند، می( اذعان می2008ولهارت )
زا کسب شده باشد. در واقاع، در اثر مواجه با يک واقعۀ آسیب

زا تنها رنج دستاورد فرد از قرارگرفتن در شرايط منفی و آسیب
تواناد های روانی و جسمی نخواهد باود؛ بلکاه، میو آشفتگی

نوری باشد که به واسطۀ آن، در ابتدا مسیر فرد را روشن کناد 
و بعد روشنايی آن به اطرافیان فرد اشاعه پیدا کند و تعاملات 

 او را بهبود بخشد.
بخش ديگر پژوهش معطاوف باه بررسای رابطاۀ تجاارب  

طور  زای عاطفی، جسمی و جنسی کودکی با همادلی )باه آسیب 
های  خود باود. يافتاه به کلی( با درنظرگرفتن نقش میانجی شفقت 

زای  باین تجاارب آسایب   ۀ رابطاحاصل از مطالعه نشان داد کاه  
سو با مطالعااتی اسات کاه  تر همدلی هم ن عاطفی و سطوح پايی 

های منفی بین اين نوع از تجربیات در دوران کاودکی  بستگی هم 
  ، ور کلای اند. باه طاهای هیجانی فرد به دست آورده با توانمندی 

از آگاااهی    ی بااا سااطوح کمتاار   هیجااانی   / ی عاااطف اسااتفاده  ء سو 
؛ کااپلريس و  2022) برزنسکی و يااتس،  مرتبط است   10هیجانی 
تری از داناش  و غفلت عاطفی با ساطوح پاايین (  2011،  11پايويو 
بار  . علاوه ( 2000،  13)پولاک و همکااران   همسو است   12هیجانی 
کنند که والدين کودکان قرباانی  ها نیز مشخص می ، پژوهش اين 

تری از همادلی را  ساطوح پاايین ، خود  زای عاطفی تجارب آسیب 
کاه ايان ويژگای    ( 2020،  14)رودريگو و همکاران   دهند نشان می 
توان باه  صورت ژنتیکی يا از طريق تعاملات والد و کودک می به 

گويی باه  بدين ترتیب، نقص در شناسايی و پاساخ   او منتقل شود. 
های هیجانی که از نقص در داناش و آگااهی هیجاانی  موقعیت 
زای  گیارد، در کودکاان قرباانی اناواع تجاارب آسایب نشئت می 

تواناد همانناد ياک چرخاه در  عاطفی)سوءاستفاده و غفلات( می 
زندگی وی ادامه يابد و اختلالاتی در زمینۀ تعاملات بین فاردی  

هاای اجتمااعی و  ارتباطی در محیط  او  به وجود آورد. اين نقص 
بر کساب  کند تا علاوه جمعی مانند دانشگاه که فرد را مجاب می 
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هاای اجتمااعی مناساب  ای، به کسب و ارائۀ مهارت دانش حرفه 
توانااد بساایار  باارای برقااراری روابااط اجتماااعی ب ااردازد، می 

دهند، باه نظار  ها نشان می طورکه يافته آفرين باشد. همان چالش 
ای باه  تواند با کسب مهارت و ويژگای رسد که اين چرخه می می 

های پاژوهش  خود متوقف شود. از سويی ديگر، يافته به نام شفقت 
زای جسامی  حاکی از معناداری اثر غیرمساتقیم تجاارب آسایب 
کلای اسات. ايان    دوران کودکی بر همدلی به عنوان يک ساازۀ 
، ياناگ و  (  2022)   ياتس يافته همسو با نتايج مطالعۀ برزنسکی و  

وچر و  لاااو  (  2015)   1بنااااروس و همکااااران   ، (  2014)   ويااادوم 
صورت منفای باا  سمی به استفاده ج ء سو ( است.  2014همکاران ) 

)برزنسااکی و ياااتس،    هماادلی عاااطفی و شااناختی رابطااه دارد 
زای جسامی در کاودکی  باه دو  (. درواقع، تجارب آسایب 2022

تااأثیر قاارار دهااد؛ تجااارب  توانااد هماادلی را تحت صااورت می 
زای جسامی در ساطح شاديد کاه شاامل اناواع اشاکال  آسیب 

آمیز نسبت به کودک اسات کاه  بدرفتاری های آشکار و خشونت 

همااراه اساات. در اياان حالاات، فاارد    2بااا برانگیختگاای عاااطفی 

کناد،  هايی که رفتار همدلانه را طلاب می سال در موقعیت بزرگ 
قادر به اباراز همادلی نخواهاد باود؛ چراکاه، رناج ديگار سابب  

همانندسازی که يکای  شود و او با بیش وی می   3اطفی آشفتگی ع 
خود است و غرق شدن در دنیای هیجاانی خاود  به شفقت از ابعاد 

باا نگااهی باه مباحاث  ماناد. از همراهی با مخاطب خود باز می 
تواناد از نااتوانی فارد در  خود، دلیل بروز ايان رفتاار می به شفقت 

های مشاترک بشاری باشاد.  آور خود با رنج اتصال تجربیات رنج 
داناد کاه بارای  زا می درواقع، او خود را قربانی يک اتفاق آسایب 

تواناد  ديگر افراد قابل درک و پذيرش نیست. چناین بینشای می 
منجر به اين شود که فرد موضع مقابل اشتراکات انساانی، يعنای  

تنهايی باه دوش  انزوا را برگزيند و سنگینی باار رناج خاود را باه 
آور يا حتی باازگويی چناین  بکشد. به همین دلیل، هر حادثۀ رنج 

يادآور رنج شخصی خود خواهد باود و فارد را نااتوان از    حوادثی 
زای جسامی در  تجارب آسایب   کند. همدلی کردن با ديگران می 

سطح متوسط، با افزايش بینش شناختی يا درنظر گرفتن ديادگاه  
ديگری همراه هست. در نتیجه، فرد باا مشااهدۀ رناج ديگاری،  

تواند از زاويۀ دياد وی باه  می ضمن درک دشواری و مصائب او،  
رساد  مسائل بنگارد و هماراه بهتاری بارای او باشاد. بنظار می 

آگااهی  ورزانۀ دخیال در ايان فرايناد، ذهن مکانیسم خودشافقت 
است. به اين معنا که فرد با اشراف باه فرايناد ذهنای و حاالات  
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شاود، در  هیجانی خود وارد تعامل همدلانه با مخاطاب خاود می 
هاای  همانندساازی، باا کفش اين حالت، ضمن خودداری از بیش 
دارد. بادين ترتیاب، بنظار  ديگری در جهان ذهنی او قدم برمای 

زای جسامی بیشاتر  رسد که هرچقدر شادت تجاارب آسایب می 
باشد، توانايی فرد در باروز رفتارهاای همدلاناه بیشاتر کااهش  

گر  های مطالعه حاضار بیاان يابد. حالا، باتوجه به اينکه، يافته می 
زای جسمی میانگین بالاتری نسابت  آن است که  تجارب آسیب 

بستگی آن تنها با  به ابعاد تروما در میان اعضای نمونه دارد و هم 
تاوان اساتدلال  همدلی شناختی مثبت و معنادار شده اسات، می 

ررسای ايان پاژوهش، تجرباۀ تجاارب  کرد که در نمونۀ ماورد ب 
هاا  زای جسمی کودکی به افازايش همادلی شاناختی آن آسیب 

زای  منجر شده است. در خصوص بعد آخر، يعنی تجاارب آسایب 
جنسی، اين پژوهش مشخص کرد که اثار غیرمساتقیم تجاارب  

  زای جنسای بار همادلی معناادار نشاده اسات؛ بناابراين، آسیب 
زای  ای در رابطه باین تجاارب آسایب نقش واسطه   خود به شفقت 

. از طارف ديگار تأثیرگااذاری  جنسای کاودکی و همادلی ناادارد 
خود و  به زای جنسی به صورت مستقل بار شافقت تجارب آسیب 

زای  بستگی معنادار تجارب آسایب هم   همدلی معنادار شده است. 
ياناگ و    ۀ مطالع   ۀ سو با نتیج جنسی دوران کودکی با همدلی هم 

زای جنسای  قربانیان تجاارب آسایب  است که در  ( 2014)  ويدوم 
تبیین ايان يافتاه    برای   . همدلی عاطفی کمتری را گزارش کردند 

اشااره کارد. در واقاع،    4انی توان به مفهاوم بادتنظیمی هیجامی 
هیجاانی دو ناوع از اناواع  برانگیختگی حسی هیجانی يا بیش بی 

بدتنظیمی هیجاانی هساتند کاه درمیاان قربانیاان سوءاساتفاده  
تواند اختلال در ماديريت و تحمال  شوند که می جنسی ديده می 

باین فاردی ايجااد    عاملات آشفتگی هیجانی و عملکرد فرد در ت 
  م دخیل در اين رابطاه باه ايان صاورت اسات کاه س کند. مکانی 
فرايناد تحاول    ، زای جنسی در سنین اولیاه تجارب آسیب   ۀ تجرب 

  عباارت کند. باه  های تنظیم هیجان را مختل می ت انطباقی مهار 
جای ايجااد  تر، کودکی که دارای چنین تجربیاتی اسات باه دقیق 

بستگی ايمن که با اعتماد باه ديگاران مهام بارای  الگوهای دل 
های  ک شااود، سااب مین امنیاات قاباال اعتماااد مشااخص می أ تاا
را  هااا  ن آ   دهنااد کااه روابااط بسااتگی ناااايمنی را شااکل می دل 
تأثیر نشانگان اجتناب يا اضطراب قرار خواهد داد. در واقاع،  ت ح ت 

انااد کااه نماااد  هنگااام رنااج و دشااواری، اياان کودکااان يادگرفته 
کاودک يااد  ها را تسکین دهد، در نتیجه  ن آ تواند  بستگی نمی دل 
تنظایم هیجاان ساازگار باا    هاای روش   توانند از نمی گیرد /  نمی 

موقعیت استفاده کنند. در چناین شارايطی، راهبردهاای تنظایم  
 

4. emotional dysregulation  



 95              یو شناخت  یعاطف یبا همدل یکودک یزابیتجارب آس  نیب  ۀخود در رابطبهشفقت یانقش واسطه: همکارانو  مطلق

عنوان مثااال،  بااه د؛  هیجااان ناسااازگار ممکاان اساات ايجاااد شااو 
گسسااتگی، رفتارهااای خااودآزاری. در میااان قربانیااان تجااارب  

زای جنسی، اختلال در تنظیم هیجان و الگوهای مخارب  آسیب 
دورف و  )ولفااس   رفتاااری منااتج شااده از آن بساایار بااارز هسااتند 

سو با اين نکتاه نتاايج مطالعاات تجربای  هم (. 2001، 1یک زلاتن 
دهند که بدتنظیمی هیجاانی باا نشاانگان گسسات در  نشان می 
  شاود استفاده جنسی مشااهده می ء سو   ۀ تجرب   دارای سالان  بزرگ 

. گسست شروع مشکلات رفتاری را  ( 2018،  2)هبرت و همکاران 
ساازی  صل و ذهنی کند، زيرا از يک ارچگی، حل و ف بینی می پیش 
آزار    ۀ کند. در نتیجه، افاراد باا تجرباجلوگیری می   زا آسیب   رويداد 

جنسی در کودکی ممکن است در حالت ناتوانی و سردرگمی کاه  
  شاود، قارار گیرناد به منجر به پیادايش مشاکلات رفتااری می 

به نقل از هبرت، لانگوين و اوساايد،    2012برتولت و همکاران،  ) 
اين چنین است که هنگاام مواجاه باا رناج و دشاواری    (. 2018

سازی و حال و فصال تجاارب  ديگری، به دلیل نقص در ذهنی 
کنند و  زای خود در کودکی، آشفتگی هیجانی را تجربه می آسیب 

از آنجا با که سازوکارهای سازگار تنظیم هیجانی آشنايی ندارناد،  
توانند خود را از بازتجربۀ حالات هیجانی مرتبط باا تجاارب  نمی 
زای خود رها کنند و همراه با مخاطب خود باشاند. در هار  آسیب 

بعد تروماای کاودکی )عااطفی، جسامی و جنسای(، اثرپاذيری  
خود تأيید شده اسات  به عنوان يک سازۀ کلی از شفقت همدلی به 

که ماهیات و چگاونگی ايان تأثیرپاذيری در ساؤالات پیشاین  
 اند. بررسی شده 

 پیشنهادها
رو ايان پاژوهش اساتفاده از ابزارهاای  های پایش از محدوديت 
دهی باارای ساانجش تجربااۀ ترومااای کااودکی،  خااودگزارش 
های پاژوهش را  خود و همدلی بود کاه مقايساه يافتاه به شفقت 

مطالعات مشابهی که برای سنجش تجربۀ تروماای کاودکی از  

خود و همادلی  به مصاحبه استفاده کردند و برای سنجش شفقت 
بر فعالیت استفاده کرده اناد  عاطفی و شناختی از ابزارهای مبتنی 

کنااد. همچنااین، اسااتفاده از ابزارهااای  را غیاار ممکاان می 
تواند منجر به فهم نادرست ياا پاساخگويی  دهی می خودگزارش 

نامه  اشتباه عمدی و سهوی شود. حالا باتوجه به اينکاه پرساش 
ترومای کودکی دست بر روی يکی از تابوهای فرهنگی جامعاه  

شاود. باه هماین  گذارد، احتمال بروز اين نوع خطا بیشتر می می 
هاای آتای بارای مطالعاۀ  شود که در پژوهش دلیل پیشنهاد می 

چنین متغیرهايی از ابزارهای سانجش کمای و کیفای تونماان  
استفاده کنند. محدوديت ديگر ايان پاژوهش، بررسای نکاردن  

تواند تأثیر عمیقی بار برداشات فارد از  متغیرهايی هست که می 
زای خود داشته باشد؛ متغیرهايی مانناد: نسابت  تجربیات آسیب 
، فاصلۀ زمانی که از آن حادثاه تاا  کودک  گر با  فرد سوءاستفاده 
ها گذشته است و منابع حمايتی اطاراف او.  آوری داده زمان جمع 

های آيناده باه بررسای  شود که پژوهش همچنین، پیشنهاد می 
نقش عواملی مانند اختلالات روانی، سابقۀ شارکت در جلساات  

توانناد در  پزشکی کاه می روان درمانی و مصرف داروهای روان 
زای دوران کاودکی باا همادلی باا  رابطۀ باین تجاارب آسایب 
خود، تأثیرگذار باشند ب ردازند. توزيع  به درنظرگرفتن نقش شفقت 

جنسیتی افراد نمونه )غلبۀ زنان بار ماردان( و مقطاع تحصایلی  
های اياان  )غلبااۀ کارشناساای باار دکتااری( از ديگاار محاادوديت 

کند؛  ها را فراهم می پژوهش بود که امکان سوگیری تفسیر داده 
های نمونه کاملا  معرف اعضاای جامعاه  که ويژگی جايی اما ازآن 

هساات، يعناای توزيااع جنساایتی و مقطااع تحصاایلی در جامعااۀ  
دانشجويان دانشگاه علامه نیز باه هماین صاورت اسات، ايان  

رو  تر، ويژگای بارای مطالعاۀ پایش عبارت دقیق محدوديت يا به 
شااود کااه در  حااال، پیشاانهاد می ساااز نبااوده اساات. بااين مسئله 

 مطالعات آتی، به اين دست از مسائل توجه شود. 
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