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مقایسه ی همدلی شناختی و عاطفی، در دو گروه دارای سبک شخصیت 
جرأت ورز و ضداجتماعی

مقدمه: همدلی یکی از مولفّه هایی است که در بهداشت روانی و روابط بین فردی تأثیر مهمّی دارد. در برخی 
اختلال های روانی از جمله اختلال  شــخصیت ضدّاجتماعی، برخی انواع همدلی به علل مختلف کاهش 
می یابد. پژوهش حاضر به منظور مقایســه ی همدلی شــناختی وعاطفی دو گروه دارای سبک شخصیت 
جرأت ورز و افراد با ســبک شخصیت ضدّاجتماعی انجام شــد. روش: نوع پژوهش، نظری یا بنیادی و 
روش پژوهش پس رویدادی بود. جامعه ی آماری پژوهش را کلیهّ ی دانشــجویان مشغول به تحصیل 
سال تحصیلی 95-96 دانشــگاه بین المللی امام خمینی تشکیل می دادند.به عنوان نمونه ی آماری، از 
این تعداد، با شــیوه ی نمونه گیری قضاوتی،30 نفر با سبک شــخصیت جرأت ورز و 30 نفر با سبک 
شخصیت ضداجتماعی انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها، از پرسش نامه های ادراک خود تونند، 
پرســش نامه ی چندمحوری بالینی میلون، بهره ی همدلی و همدلی عاطفی اســتفاده شــد.برای تجزیه 
و تحلیــل داده ها، عــلاوه برآمار توصیفی مانند میانگین، آمار اســتنباطی )آزمــونt، تحلیل واریانس 
چندمتغیرّه( هم به کار رفت. یافته ها: نتایج حاکی از آن بود که همدلی عاطفی در افراد دارای ســبک 
شــخصیت ضدّاجتماعی، کمتر از افراد جرأت ورز است و همدلی شناختی در دو گروه تفاوتی ندارد. 
نتیجه گیری: علتّ کم بودن همدلی عاطفی در افراد دارای ســبک شخصیت ضدّاجتماعی را می توان 
در نابهنجاری های مغزی و درک نادرســت هیجان ها از چهره وجرأت ورزی و همدلی عاطفی کم در 

افراد دارای سبک شخصیت ضدّاجتماعی را در سبک دلبستگی ناایمن آنها جست وجو کرد. 
واژه های كلیدی: همدلی شــناختی، همدلی عاطفی، سبک شخصیت جرأت ورز، سبک شخصیت 
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Comparing Cognitive Empathy and Emotional Empathy 
in Assertive Individuals and Individuals with Antisocial 

Personality Style
Introduction: Empathy is an element that has an important impact on mental 
health and interpersonal relationships. In some psychiatric disorders, including 
antisocial personality disorder, some degree of empathy decreases due to dif-
ferent causes. The aim of the current study is to compare cognitive empathy 
and  emotional empathy in assertive individuals and individuals with antisocial 
personality style. Method: The type of research was theoretical or fundamental 
and research method post factor. The study population consisted of all students 
studying	at	 Imam	Khomeini	 International	University	 in	 the	academic	year	of	
1395-96. In sample selection, judgment sampling method was used. Thirty indi-
viduals with assertive personality style and 30 persons with antisocial personality 
style were selected as a statistical sample. Research data were obtained through 
Townend Own Oerception, Millon Clinical Multiaxial Inventory, Empathy Quo-
tient, and Emotional Empathy.To analyze the data, In addition to descriptive 
statistics, inferential statistics (multivariate regression analysis) was also used. 
Results: Findings showed that affective empathy in anti-social personality indi-
viduals was lower than in assertive individuals, and cognitive empathy in the two 
groups of assertive individuals and anti-social personality individuals did not dif-
fer.Conclusion: Because of the low emotional empathy in people with antisocial 
personality style related to brain injury Incorrect understanding emotions from 
faces. Also the cause of low assertiveness and emotional empathy in individuals  
with antisocial personality style can be found in insecure attachment. 
Keywords: cognitive empathy, emotional empathy, assertiveness personality 
style, antisocial personality style 
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بدون ضایــع کردن حقــوق دیگران. جــرأت ورزی یک 
قســمت از توانایی های فردی و پیش نیاز خودشــکوفایی 
اســت)8(. تفاوت اساســی بین رفتارهای جرأت ورزانه و 
جهان بینی  تأثیرگــذاری  چگونگی  در  غیرجرأت ورزانــه 
و رفتارهــای ما بر حقوق دیگران اســت. ســبک رفتاری 
جرأت ورزانه، رویکرد و نگرشــی ذهنی است. افرادی که 
ســبک رفتاری جرأت ورزانه دارند، دیدگاه شــان به جهان 
مثبت است. در  قبال رفتارهای خود بسیار مسؤلیتّ پذیرند 
و بر این باورند که بدون تعدّی به حقوق دیگران می توانند 
از حقــوق خود دفــاع کننــد. رفتــار جرأت ورزانه باعث 
می شــود فرد چهارچوب نیازهای خــود و دیگران را برابر 

بداند. الگوهای زبانی افراد جرأت ورزعبارت است از:
1. مالکیتّ بر ایده ها، عقاید و احساسات

2. تمرکز بر رفتار و حقایق به جای عقاید
3. تشخیص عقاید از حقایق

4. داشتن عقاید روشن
5. پرســیدن ســوال هایی که طرف مقابل را مایل به ارائه ی 

توضیح بیشتر می کند.
6. تمرکز بر آنچه می توانند انجام دهند و بیان عبارت هایی 
مثــل »می دانــم مشــکل کجاســت، بــا توجّه بیشــتر حل 

می شود.....«)9(.
جــرأت ورزی هفــت ســطح  دارد و  به هــرم4 رفتارهای 

جرأت ورزانه معروف است :
1. همدلی پایه
2. طرح سؤال

3. جرأت ورزی همدلانه
4. ناهمخوانی ها و تفاوت ها

5. بیان احساسات منفی
6. پیامدها

7. عملی کردن جرأت ورزی
اوّلیهّ، ســطوح پایه ای جرأت ورزی هســتند  ســه ســطح 
و موقعیت هــای عمــده و روزمــره ی زندگی را پوشــش 

مقدمه
بشــر موجودی اســت اجتماعــی و در زندگــی اجتماعی 
مسأله ی تعامل اجتماعی مطرح می شود. همدلی1 که نقش 
بارز و مهمّی در تعامل اجتماعی دارد، به معنای درک و فهم 
حالات درونی دیگران و ســهیم شدن در آن است. همدلی 
پدیده ای پیچیده و چندبعدی و شــامل بازشناسی هیجانی، 
سرایت هیجانی و یک هیجان اوّلیهّ)1( و نیز توانایی تمایز 
حالات درونی خود از دیگران و واکنش به آن اســت)2(. 
همدلی را که از هنگام توّلد وجود دارد و به طو رافزایشی از 
نوزادی، کودکی تا نوجوانی متحوّل می شود، توانایی انسان 
برای شناســایی و پاســخ دهی به حالات ذهنی دیگران نیز 
تعریف کرده اند)3(. دیویــس)4(، این پدیده راچندبعدی 
و شــامل یادگیری، خیــال، توجّه همدلانــه و درماندگی 
شخصی می داند. پایه ی نظری همدلی، پذیرش تفاوت های 
فردی در وجوه مختلف ذهنی، عاطفی و انگیزشــی و قبول 
برابری انســان ها، علی رغم وجود این تفاوت ها است. بنیان 
اخلاقی همدلی عبارت اســت ازخواســتن هر آنچه برای 
خــود می خواهیم، برای دیگران خواســتن و اســاس آن، 
ورود بــه تعاملات اجتماعی اســت. بنابراین، اگر بیاموزیم 
که احساسات و خواسته های دیگران را در شرایط مختلف 
درک کنیم و در این باره دســت به ارجاعات درونی بزنیم، 

قادر به همدلی خواهیم بود)5(.
همدلــی دارای دو بعد شــناختی و عاطفی اســت. همدلی 
شــناختی2 به معنای درک و فهم احســاس دیگری است. 
در واقع، مطرح شــدن نظریهّ ی ذهــن و فهم دیدگاه طرف 
مقابل. بعد دوم همدلی، همدلی عاطفی اســت که به معنای 
ارتباط عاطفی با دیگران و ســهیم شدن در حالات عاطفی 
آنها اســت. از ایــن رو به نظر می رســد، همدلــی عاطفی 
مستلزم وجود همدلی شناختی است، زیرا در غیاب همدلی 
شــناختی، همدلی عاطفی نیز وجود نخواهد داشــت)6(. 
علاوه بر دو جزء شناختی و عاطفی همدلی، در برخی منابع 
بعد ســومی نیز به نــام همدلی رفتاری آمده کــه به معنای 

همدلی عملی با دیگران است)7(.
جــرأت ورزی3، عبارت اســت از تســلطّ فرد بــر مواضع 
خود بــرای رســیدن بــه  اهــداف و توانایی دفــاع از آن، 

1- Empathy
2- Cognitive empathy
3- Assertiveness
4- Pyramid
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سعید زردمصد و همکاران 

دریافت کردن بازشناســی مثبت است. افرادی که در مورد 
خودشــان و دیگران مثبت فکر می کنند، قادرند بازشناسی 
مثبت ارائــه و دریافت کنند. بازشناســی مثبت، الهام بخش 
اســت و افراد را به حرکت وامــی دارد. در نظریهّ ی تحلیل 
رفتار تبادلی، بازشناسی یک سکته ی خفیف مغزی شناخته 

می شود که می تواند کلامی یا غیرکلامی باشد)10(.
به نظر می رســد جــرأت ورزی، مفهومی عام تــر از درک 
اجتماعی و همدلی داشــته و متأثر از نقش همدلی باشــد. 
همدلی به معنای درک حالات درونــی دیگران و توانایی 
تمیز حالات درونی خود از دیگران است. درک اجتماعی 
نیــز به معنای فهــم و ادراک نقــش و دیــدگاه دیگران و 
بــه اصطــلاح، نقش گیــری و نقــش بازی کردن اســت. 
جرأت ورزی فهم تفاوت های فردی، درک و فهم دیگران 
و مســتلزم در نظر گرفتن این تفاوت ها است. اماّ در درک 
اجتماعی، لزومی نــدارد این تفاوت ها لحاظ شــود؛ یعنی 
امــکان دارد فردی درک اجتماعی زیادی داشــته باشــد، 
امـّـا رعایت و ملاحظــه ی دیگران را نکند. ســانز)11(، در 
پژوهشی تحت عنوان »افزایش خودتعلیمی، جرأت ورزی 
و همدلی«، به بررسی اثر آموزش راهبردهای خودتنظیمی 
بر دانش آموزان دوره ی راهنمایی که در خود بازخورددهی، 
یگانگی خود و همدلی مشکلاتی داشتند، پرداخت. نتایج 
از این منظر بررســی شــد که مهارت های خود تنظیمی در 
افزایــش جــرأت ورزی و همدلــی نقش دارنــد و معلمّ ها 
می توانند از این برنامه ها برای تنظیم نیازهای دانش آموزان 
و پاسخ به آنها استفاده کنند. بنابراین، بررسی دقیق تر نقش 
همدلی در رفتارهــای بهنجار از جمله رفتار جرأت ورزانه، 

الزامی است.
اختــلال شــخصیت ضداجتماعی2 عبارت  ویژگی اصلی 
اســت از ناتوانی در پیروی از رفتارهای قانونی و اخلاقی، 
بی توجّهی به دیگران از روی خودخواهی، بی رحمی همراه 
با حیله گری، بی مســؤلیتّی، فریب کاری و مخاطره جویی. 
افراد دچار اختلال شــخصیت ضــد اجتماعی، در حوزه ی 
همدلــی مشــکلات خاصّــی دارنــد؛ بــه این معنــا که به 

می دهنــد. چهار طبقه ی بعدی، در موقعیت های ســخت تر 
و مشکل تر استفاده می شــوند. ابتدا توصیه می شود که فرد 
از ســطوح پایه ای جرأت ورزی اســتفاده کند و اگر موثرّ 
واقع نشد، به ســطوح بالاتر برود. اماّ اگر در موقعیتی، ابتدا 
از بالاترین ســطح جرأت ورزی اســتفاده شــود، ولی موثرّ 
نیفتد، انتخاب رفتار بعدی مشــکل می شــود)9(. نظریهّ ی 
تحلیــل رفتار متقابــل، به ویژه مفهوم موضــع زندگی1، در 
تمیز جرأت ورزی از غیرجرأت ورزی بســیار مفید اســت. 
براســاس نظریهّ ی تحلیــل رفتار متقابل، همــه ی کودکان 
شــاهزاده و ملکه به دنیــا می آیند.کودکان در چند ســال 
اوّل زندگــی، براســاس تجاربــی که از طریق مقایســه ی 
اطرافیــان خود به دســت می آورنــد، تصمیمات پیش رس 
می گیرند. موضع زندگی عبارت اســت از اعتقاد راسخ به 
اهمیت این ســوال که من چه جور آدمی هســتم و دیگران 
چه جور آدم هایی هســتند؟ موضع اوّلیهّ و همگانی همه ی 
کودکان، خوب بودن اســت، مگر خلاف آن ثابت شــود. 
کودکان به وســیله ی والدین تربیت می شوند و در شش یا 
هفت سالگی، موضع زندگی خود را براساس خوب بودن 
یا بد بــودن انتخاب می کنند. چهار موضع زندگی که افراد 

انتخاب می کنند عبارت اند از:
1. من خوبم، تو هم خوبی

2. من خوبم، تو خوب نیستی
3. من خوب نیستم، تو خوبی

4. من خوب نیستم،تو هم خوب نیستی
نظریهّ ی تحلیــل رفتار متقابل پیشــنهاد می کند که بهترین 
موضــع زندگی،موضع "من خوبم، تو خوبی" اســت. در 
این حالت، افراد احســاس امنیتّ و اعتماد به نفس می کنند 
و به هســتی دیگران نیز احترام می گذارند. در نهایت، این 
موضــع منجر به رفتار جرأت ورزانه می شــود. ســه موضع 
دیگر، مرضی هســتند و در نهایت رفتار غیرجرأت ورزانه 

در پی دارند)9(.
تصدیق مثبت،یکی از مولفّه های مهّم جرأت ورزی است که 
در قالب دو نظریهّ ی روان شناســی مثبت نگر و تحلیل رفتار 
متقابل مورد بحث قرار می گیرد. ســریع ترین و موثرّترین 
راه برای ایجاد موضع زندگی من خوبم، تو خوبی، دادن و 

1- Life position 
2- Antisocial personality style
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اختلال »خود«، توصیف شــده است، شــاید صحیح تر آن 
باشــد که به عنوان اختلال توجّه به دیگران توصیف شود. 
براســاس نظر اوکانــر)16(، افراد افســرده غالباً ســطوح 
بهنجار یا بالایی از همدلی یا توانایی اســتنباط و سهیم شدن 
در احساسات دیگران از خود نشان داده و در تفسیر خود از 
درد و رنج دیگران دچار اختلال شده و اغلب ناخودآگاه، 
احســاس گنــاه را بــه ســمت خــود هدایــت می کننــد. 
اســکیزوفرنی یک اختلال جدّی مغزی اســت که در آن 
مســیر تفکّر، بروز احساســات، درک واقعیت و ارتباط با 
دیگران منحرف می شود. در اســکیزوفرنی، کارکردهای 
اجتماعی آســیب می بینــد و در نتیجه بر همدلــی نیز تأثیر 
می گــذارد. برخــی از مدل های تفســیری اســکیزوفرنی، 
ایــن اختــلال را، اختــلال در بازنمایی حالت هــای ذهنی 
)ناتوانی از درک دیدگاه دیگــران(، می دانند)17(. علایم 
منفی اســکیزوفرنی، از جمله فقدان عاطفه یا احساســات، 
عواطــف محــدود، کناره گیری از دوســتان، خانــواده و 
فعالیت های اجتماعی، کاهش انــرژی و ناتوانی در درک 
احساسات دیگران، کاهش همدلی را در این اختلال تبیین 

می کند)18(.
در اختــلال شــخصیت ضدّاجتماعــی نیــز کــه از جمله 
اختلالات روانی با شیوع بالاست، همدلی کاهش می یابد. 
در نتیجه ی بررسی فاتحی زاده)19(، میزان شیوع اختلالات 
شــخصیت در میان دانش آموزان دختر شهراصفهان از این 
قرار است: اختلال شــخصیت ضداجتماعی 0/08 درصد، 
خودشــیفته 9/1 درصد و اختلال شخصّیت مرزی کمتر از 
یک درصد. نجاتی)20(، در پژوهشــی به بررسی نظریهّ ی 
ذهــن و توانایی همدلی در محکومــان دادگاه های کیفری 
پرداخــت و اعــلام کرد که شــواهد پژوهشــی حاکی از 
ناهمخوانی پیرامون نقصان نظریهّ ی ذهن به عنوان یکی از 
فرضیه های سبب شــناختی در جامعه ستیزی است. وی از 
پژوهش خود نتیجه می گیرد که نقصان در توانایی نظریهّ ی 
ذهن می تواند به عنوان یکی از فرضیه های سبب شــناختی 
در ارتکاب رفتارهــای بزهکارانه و جرایــم کیفری مورد 
بحث قرار گیرد. در گزارش نجاتی آمده اســت که میزان 
همدلی محکومــان دادگاه های کیفــری و جمعیتّ عادّی 

احساسات، نیازها و ناراحتی  دیگران اهمّیتّ نمی دهند و از 
آزار و اذیتّ دیگران، احســاس گناه و پشیمانی نمی کنند. 
این افراد در برقــراری روابط صمیمانه با دیگران مشــکل 
دارند، زیرا اساســاً هــدف اصلی آنها از برقــراری رابطه با 
دیگران، فریــب دادن، تهدید و اجبار و اســتفاده از زور و 

ارعاب برای کنترل آنها است)12(.
کیفیتّ مراقبتــی که کودک از والدیــن دریافت می کند، 
به خصــوص کــودک مســتعدّ پرتحرّکــی و مشــکلات 
سلوک، رابطه ی محکمی با بروز یا عدم بروز کامل اختلال 
شــخصیت ضداجتماعــی در وی دارد. یکــی از بهتریــن 
معیارهای پیش بینی مشکلات ســلوک کودکان، نحوه ی 
سرپرستی والدین اســت. کودکانی که غالباً تحت نظارت 
و سرپرســتی هستند یا مدّت طولانی تحت نظارت ضعیفی 
بوده انــد، احتمالاً بیشــتر از کودکانی که بــه ندرت بدون 
نظارت واگذاشــته می شــوند، رفتارهای بزهکارانه دارند. 
عوامل زیستی و عوامل خانوادگی موثرّ بر اختلال سلوک، 
می تواننــد، توأمان وجود داشــته باشــند.کودکان مبتلا به 
اختلال سلوک، اغلب مشــکلات  عصبی و روان شناختی 
دارند که ناشــی از مصرف مواد توســط مادر، سوء تغذیه، 
تماس با مواد سمّی قبل یا بعد از بارداری، و عواملی از این 

دست است)13(.
در برخی اختلالات روانی، همدلی دچار مشــکل می شود.
از ایــن رو، پژوهش هــای مختلــف بــه نقــش همدلی در 
اختــلالات روانــی پرداخته انــد. وید)14(، در پژوهشــی 
تحت عنوان »نقص همدلی در کودکان و نوجوانان دارای 
اختلال رفتارهای تکانشــی و ایذایی«، به بررســی ارتباط 
همدلی بــا رفتارهای تکانشــی پرداخــت. او در پژوهش 
خــود بیان می کند کــه فقدان همدلی، یــک عامل خطر و 
پیش بینی کننــده ی رفتارهای تکانشــی و ایذایی اســت و 
در ادامــه ی گزارش خود اظهار داشــت کــه اختلال رفتار 
تکانشــی کودکان، در بزرگ ســالی به اختلال شخصیت 

ضداجتماعی بدل می شود.
از دیــدگاه شــناختی، افســردگی در افــرادی رخ می دهد 
که دچار شــناخت های منفی از خود و اســنادهای بدبینانه 
هســتند)15(. اگرچه افســردگی در نظریهّ ها تحت عنوان 
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سعید زردمصد و همکاران 

پژوهش خود نتیجه می گیرد که در زمان پردازش چهره ی 
شاد در مقایســه با چهره ی خنثی، میزان فعالیت سلول های 
دوکی شکل، هم در گروه کنترل و هم درافراد سایکوپات، 
افزایش می یابــد، ولی این افزایش در افــراد دچار اختلال 
سایکوپات کمتر است. در زمان پردازش چهره ی با هیجان 
ترس، سلول های دوکی شکل افراد عادّی افزایش فعالیت 
و افــراد دچار اختلال ســایکوپات کاهش فعالیت نشــان 

می دهند.
مارکــوس)26(، در پژوهشــی تحت عنــوان دگرگونی 
همدلــی در مــردان دچار اختلال شــخصیت خودشــیفته 
همراه با ویژگی های جامعه ســتیزی، به بررسی همدلی در 
این گــروه پرداخــت. وی بیان می کند که جامعه ســتیزی 
یک اختلال شــخصیت اســت که وجه بارز آن، کاهش یا 
نقص در عاطفه ی بین فردی و انحرافات جتماعی است و با 
کاهش همدلی و کاهش پاسخ به رنج دیگران همراه است. 
برای اندازه گیری احساســات بدنی نسبت به رنج کشیدن 
دیگران از الکتروکاردیوگرافی استفاده شد. در این مطالعه، 
نشان داده شــد که در افراد جامعه ستیز، احساس های بدنی 
نســبت به رنج کشــیدن دیگران افزایش می یابد.آستانه ی 
درد محرّک هــای حرارتی در افراد خودشــیفته )همراه با 
ویژگی هــای جامعه ســتیزی( و گروه کنترل، یکســان اماّ 
آستانه ی فشــار در گروه آزمایش، به طور قابل ملاحظه ای 
بیشتر اســت. در افراد دچار اختلال شــخصیت خودشیفته 
بــا ویژگی های جامعه ســتیزی(، راه هــای عصبی  )همراه 
انتقال درد به مغز، با ویژگی جامعه ســتیزی مرتبط بود. این 
پژوهش نشــان داد که افــراد دچار اختلال خودشــیفتگی 
)همراه بــا ویژگی هــای جامعه ســتیزی(، علی رغم تمایل 
کمتر به همدلی، احساس های بدنی بیشتری از درد داشته و 
با مشاهده ی درد با افزایش پاسخ به بازنمایی بدنی مواجه اند 
که احتمالاًٌ این مسأله کاهش پاسخ های عاطفی و همدلانه 

به افرادی را که در حال رنج کشیدن اند، توجیه می کند.  
الیزابــت)27(، برای درک بهتر رفتارهای جامعه ســتیزانه، 
هورمون های مغزی، از جمله کوتیزول و ساختارهای مغز 
)اینســولا، بخش قدامی مغزو بادامه(، را بررسی کرد. این 
قســمت های مغز در بحث و نتیجه گیــری اخلاقی دخالت 

تفاوتی ندارد.
در زمینــه ی همدلــی برمبنــای دیــدگاه عصب شــناختی، 
پژوهش های زیادی شــده اســت. در پژوهش هــای انجام 
شــده از طریق امواج مغزی، بین تفــاوت در برخی مناطق 
مغزی و تفــاوت در ابعــاد مختلف همدلــی، ارتباط دیده 
شــده اســت. نتیجه ی یک مطالعه فراتحلیلی روی 40 فرد 
نشــان داد که همدلی عاطفی با افزایــش فعالیت در جزایر 
لانگرهانــس ارتباط دارد، در حالی که همدلی شــناختی با 
افزایــش فعالیت در کرتکس میانی و پیش پیشــانی ارتباط 
دارد)21(. بلیر)22(، در بررسی نقص همدلی در این افراد 
و نظریـّـه  ی ذهن به بیان حالت های ذهنــی دیگران، افکار، 
آرزوها، عقاید و مقاصد دیگــران پرداخت. نظریهّ ی ذهن 
این امــکان را می دهد که برای توضیــح و پیش بینی رفتار، 
به حالت های ذهنی خــود و دیگران اســتناد کنیم. بلیر در 
این پژوهش به این نتیجه می رســد که افراد جامعه ستیز در 
برداشت چهره ای همه ی هیجان ها مشکل ندارند، بلکه در 
برخی موارد، انتخابی عمــل می کنند. این افراد نه در مورد 
عصبانیـّـت، تعجّب و شــادی، بلکه در برداشــت چهره ای 
هیجان هــای ترس، غم و تنفّر مشــکل دارنــد که به وجود 

نقص در آمیگدال مربوط می شود.
اگرچه نابهنجــاری اخلاقی و نقــص در همدلی، ویژگی 
اصلی اختلال شــخصیت ســایکوپاتی اســت، اماّ در مورد 
چگونگی ارتباط این ســازه ها با ســایکوپاتی در جمعیتّ 
عمومــی، اطّلاعــات و دانش اندک اســت. کاروســا نیز 
نقــص در درک هیجــان را مطرح می کنــد و بیان می دارد 
که افراد ســایکوپات در شناســایی غم وترس در چهره ی 
افراد مشــکل دارند)23(. آموریم)24(، نیز همین مسأله را 
در افراد ســایکوپات گزارش کرده و می گوید:"این افراد 
در شناســایی غم و تــرس در چهره ی افراد مشــکل دارند 
و این امر موجب می شــود هیجان طرف مقابل را درســت 
درک نکنند و لذا واکنش مناسب نشان ندهند". در همین 
راستا، دیلی)25(، در پژوهشی به بررسی نحوه ی پردازش 
هیجانات چهره به وسیله ی مجرمان سایکوپات پرداخته و 
بیان کرد که افراد ســایکوپات در پردازش هیجانات چهره 
و الگوهای پاســخ با مردم عادّی تفاوت زیستی دارند. او از 
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یعاه ابزار جمع آوری اطش
مقیاس همدلی عاطفی

این مقیــاس 36 گویه ای را کــه مهرابیان و اپســتین ارائه 
کرده اند، پاسخ های عاطفی فرد به واکنش عاطفی دیگران 
را در یک طیف نهُ درجه ای )ازکاملًا مخالف- یک تا کاملًا 
موافق- نهُ( می سنجد. کمترین و بیشترین نمره ی آزمودنی 
در مقیاس همدلی، به ترتیب 33 و 297 اســت. ویژگی های 
روان ســنجی این مقیاس، در نمونه ای متشــکّل از 924 نفر 
جمعیت عادّی )490 زن،434 مرد( بررســی شــد. ضریب 
الفای کرونباخ مقیاس همدلی عاطفی، 0/91 به دست آمد 
که نشــانه ی همسانی درونی خوب آن است. برای بررسی 
روایی سازه ی این مقیاس، از تحلیل عاملی اکتشافی با روش 
تحلیل مولفّه های اصلی برای کلّ شرکت کنندگان استفاده 
شد. در تحلیل چرخش نایافته، پس از اینکه بار عاملی اکثر 
گویه های مقیاس روی یک عامــل کلیّ )همدلی عاطفی( 
قرار گرفت، توانســت 0/67 از واریانس کل را تبیین کند. 
روایی هم گرا و تشخیص افتراقی از طریق اجرای هم زمان 
ســیاهه ی سلامت روانی و فهرســت عواطف منفی و مثبت 
محاسبه شــد. نتایج ضریب همبســتگی پیرسون نشان داد 
کــه نمره ی آزمودنی هــا در زیرمقیاس همدلــی عاطفی با 
مثبت  مثبت، همبستگی  بهزیستی روان شــناختی، عواطف 
و با درماندگی روان شــناختی و عواطف منفی همبســتگی 
منفــی دارد. این نتایــج روایی همگرا وتشــخیص افتراقی  

مقیاس همدلی عاطفی را تأیید می کند)29(.
مقیاس بهره ی همدلی

نســخه ی اوّلیهّ ی مقیاس بهره ی همدلی1، شامل 60 گویه 
و ســه عامل واکنش پذیــری عاطفی، همدلی شــناختی و 
مهارت اجتماعی اســت. گویه های این پرســش نامه در دو 
دسته جای می گیرند. آزمودنی ها پاسخ خود را روی طیفی 
ص  چهار گزینه ای از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم مشــخّ
می کننــد. در هر گویــه، گزینه ای که در آن پاســخ دهنده 
بیان می کنــد که میزان رفتــار همدلانه کم بــوده، نمره ی 
یک و گزینه ای که نشــان می دهد رفتــار همدلانه با میزان 

دارند. او اظهار داشــت که کاهــش همدلی در افراد دارای 
نقص بایولوژیکی به این معنا نیســت که آنها احساســات 
دیگران راکمتر درک می کنند، بلکه سیســتم برانگیختگی 
فیژیولوژیکــی این افراد در مقابل اســترس مشــکل دارد. 
دســتی)28(، بیان می دارد که بخش بزرگی از شــواهد از 
این دیدگاه حمایت می کنند که جامعه ســتیزی با پردازش 
غیرعــادّی هیجانــی، کاهش احســاس گناه و همدلی، که 
عوامل مهمّی در رفتار جنایی هســتند، ارتباط دارد. وی در 
پژوهشــی، از افراد دچار اختلال شــخصیت ضدّاجتماعی 
در حالــی که فیلــم کوتاهی در مورد تعامل دو نفر تماشــا 
می کردند، اســکن مغزی گرفــت. این تعامل یــا منجر به 
آسیب به طرف مقابل یا کمک به وی می شد. آزمودنی های 
دارای ســطح بالاتری از جامعه ســتیزی، در هــر دو حالت 
خیلــی دقیق تر از گــروه کنترل بودنــد. این امر به شــیار 
خلفــی گیجگاهی بالایی، آمیگــدال و جزایر لانگرهانس 
برمی گردد. در این افراد، ارضای خاص موقعیتی از حالات 
هیجانی دیگران، در ترکیب با حسّاســیتّ به ماهیتّ خاصّ 
دیگــری )قربانی یا مجرم(، توجّه به نشــانه های هیجانی را 
تعدیــل کرده و پایین می آورد. با توجــه به موارد فوق، در 
پژوهش حاضر سعی شد تا به این سؤالات پاسخ داده شود:
- آیا همدلی عاطفی در افراد با سبک شخصیت جرأت ورز 

و افراد با سبک شخصیت ضداجتماعی تفاوت دارد؟ 
- آیــا همدلــی شــناختی افراد دارای ســبک شــخصیت 
جرأت ورز با افراد دارای ســبک شــخصیت ضداجتماعی 

تفاوت دارد؟

روش
جامعــه ی آماری پژوهــش حاضر را کلیهّ ی دانشــجویان 
مشغول به تحصیل دانشــگاه بین المللی امام خمینی )96- 
1395( تشــکیل می دهنــد. بــرای انتخــاب نمونه، روش 
نمونه گیــری قضاوتی به کار رفت؛ به این صورت که ابتدا 
پرســش نامه در اختیار افراد قرار داده شــد و سپس از میان 
آنها، 60 نفر که شامل 30 نفر سبک شخصیت جرأت ورز 
و 30 نفر اختلال شــخصیت ضدّاجتماعی داشتند انتخاب 

Empathy Quotient -1شدند.
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بــالا رخ داده نمره ی دو می گیرد. بقیـّـه ی گزینه ها، نمره ی 
صفــر می گیرند. تقریبــاً نیمی از گویه هــا، جملات منفی 
هســتند تا از ســوگیری به پاســخ مثبت یا منفی جلوگیری 
شود. پژوهش های متعدّدی ساختار عاملی این پرسش نامه 
را بررســی کرده اندکه نتایج آنها نشــان می دهد که ســه 
عامل همدلی شــناختی، واکنش پذیری هیجانی و مهارت 
اجتماعــی، درصد قابــل ملاحظه ای از بهــره ی همدلی را 
پیش بینــی می کننــد. دامنــه ی پایایی مقیاس با اســتفاده از 
همســانی درونی بین 0/83 تا 0/90 و با اســتفاده از روش 
بازآزمایی برای خرده مقیاس هــای مختلف 0/71 تا 0/78 

بود)30(.
پرسش نامه ی ادراکِ زگد تگنصد

ایــن پرســش نامه ی 80 ســؤالی را توننــد معرفــی و در 
پژوهش هــای متعدّد مــوردی، به ویژه در مــورد مدیران، 
از آن اســتفاده کرده اســت. پرســش نامه ی ادراک خود، 
این چهار مقیاس است:جرأت ورزی، پرخاشگری،  دارای 
ســلطه پذیری و انفعالــی. به هریک از ایــن زیر مقیاس ها، 
20ســوال اختصاص داده شده است که به طور پراکنده در 
میان ســؤال ها قرار می گیرند. پاسخ به هر سؤال به صورت 
"بلی" یا"خیر" اســت. بــه جواب بلی، نمــره ی یک و به 
جواب خیر، نمــره ی صفر تعلقّ می گیرد. کســب نمره ی 
زیاد در هریــک از مقیاس ها، بیانگر ویژگی های رفتاری و 
شخصیتی آزمودنی و غلبه ی آن بعُد در رفتارهای فرد است. 
این پرسش نامه را اوّلین بار در ایران جلالی و قاسم زاده در 
ســال 1374 ترجمه، و روایی واعتبار آن رابررسی کرده و 
در سال 1376 برای دانشــجویان دانشگاه های تهران اجرا 
کردند. اعتبار اوّلیهّ ی این پرســش نامه 0/76 گزارش شده 

است)31(.

پرسش نامه ی سصدمحگری بالیصی میلگن سه
پرســش نامه های  از  میلــون1  چندمحوری  پرســش نامه ی 
منحصر به فردی اســت که در آن بر اختلال شــخصیت و 
نشــانه هایی که اغلب با این اختلال همراه هســتند، تأکید 
می شــود. این پرســش نامه که برای بزرگ سالان 18 سال 
به بالا اســتفاده می شــود، یک مقیاس خودســنجی با 175 
گویه ی بلی وخیر اســت که 14 گویه ی بالینی شــخصّیت 
و 10 نشانگان بالینی را می ســنجد. روایی آزمون از طریق 
تحلیــل عاملی تأیید و اعتبار آن از طریق همســانی درونی 
و بازآزمایی مناســب گزارش شــده اســت. ضریب اعتبار 
بازآزمایی میلون ســه، با میانه ی 0/91 گزارش شده است. 
دامنه ی فواصل زمانی بازآزمایی هــا بین 5 تا 14 روز بوده 
است)29( .شــریفی)32(، توان پیش بینی مثبت پرسش نامه 
را بــرای اختــلال شــخصیت ضدّاجتماعــی 85 درصــد 
گزارش می دهد. او در پژوهشــی که برای بررســی روایی 
پرسش نامه ی میلون سه در اصفهان انجام داد، گزارش کرد 
که روایی تشخیص تمام مقیاس ها بسیار خوب است. توان 
پیش بینی مثبت مقیاس ها 92 تــا 98 درصد، توان پیش بینی 
منفی مقیاس ها 93 تا 99 درصد، و توان پیش بینی کل77 تا 

83 درصد است.

یافته‌ها
برای بررســی فرضیه ی نخســت پژوهش، مبنــی بر اینکه 
بیــن همدلــی عاطفی دو گروه افراد با ســبک شــخصیت 
جرأت ورز و شــخصیت ضدّاجتماعی تفاوت وجود دارد، 
از آزمون t مســتقل استفاده شــد که نتایج آن در جدول 3 
گزارش شده است. شاخص های توصیفی مربوط به متغیر 

همدلی عاطفی در این دو گروه، در جدول1آمده است.

1- Millon Clinical Multiaxial Inventory

جدول1- شاخص های توصيفی همدلی عاطفی در افراد با سبك شخصّيت جرأت ورز و افراد با سبك شخصيت ضدّاجتماعی

ميانگين خطای انحراف استانداردانحراف استانداردميانگينتعدادآزمودنی 

همدلی عاطفی
30108/3320/7323/785سبک شخصیت جرات ورز

3063/9018/2793/341سبک شخصیت ضدّاجتماعی
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شخصیت جرأت ورز بیشتر از افراد دارای سبک شخصیت 
ضدّاجتماعی اســت. میانگین مربوط به همدلی عاطفی در 
افراد با سبک شــخصیت جرأت ورز 108/33 و در افراد با 
سبک شخصیت ضدّاجتماعی 63/90 است. برای بررسی 

تفاوت بین میانگین ها از آزمون t مستقل استفاده شد.

فرضیه ی اوّل پژوهش در مورد مقایســه ی همدلی عاطفی 
افراد با ســبک شــخصیت جرأت ورز و ســبک شخصیت 
ضدّاجتماعی اســت. داده های توصیفــی مربوط به همدلی 
عاطفــی در این دو گروه، همان طور کــه در جدول 1 ارائه 
شــده، بیانگر آن اســت که همدلی عاطفی افراد با ســبک 

جدول2- آزمون لوین برای برابری واریانس های همدلی عاطفی در دو گروه افراد با سبك شخصّيت جرأت ورز و شخصيت 
ضدّاجتماعی

همدلی عاطفی
 FSig

0/3250/555

برای بررســی برابری واریانس ها از آزمون لوین اســتفاده 
 sig شد. همان طور که در جدول 2 مشاهده می شود، مقدار

بزرگ تر از 0/05 است، بنابراین فرض برابری واریانس ها 
رعایت شده است.

جدول3- نتایج آزمون t مستقل برای بررسی تفاوت همدلی عاطفی در افراد با سبك شخصيت جرأت ورز و افراد با سبك 
شخصيت ضدّاجتماعی

سطح معناداریTدرجه ی آزادیانحراف استانداردميانگينتعداد گروه ها
30108/3320/732588/8010/05سبک شخصیت جرات ورز

3063/9018/279سبک شخصیت ضدّاجتماعی

همــان طــور کــه در جــدول3 مشــاهده می شــود، بیــن 
میانگین های همدلی عاطفی در افراد با ســبک شــخصیت 
جرأت ورز و افراد با سبک شخصیت ضدّاجتماعی تفاوت 
 ،)sig=0/000( کمتر از 5./. است sig وجود دارد. مقدار
بنابراین، فرضیه ی اوّل پژوهش که نشــان دهنده ی تفاوت 
در معنــاداری میانگین های همدلی عاطفی برای هر یک از 

دو گروه تأیید می شود.

همدلــی عاطفــی دارای هفــت خرده مقیــاس اســت که 
عبارت انــد از: همدلی واکنشــی، همدلی بیانــی، همدلی 
مشــارکتی، اثرپذیــری عاطفی، ثبــات عاطفــی، همدلی 
نســبت به دیگران و کنترل. برای بررســی و مقایسه ی این 
مولفّه ها در دو گروه افراد با سبک شخصیت جرأت ورز و 
ضدّاجتماعی از تحلیل واریانس اســتفاده شد که نتایج آن 

در جدول4 گزارش شده است.

جدول4- خلاصه تحليل واریانس برای خرده مقياس های پرسش نامه ی همدلی عاطفی در افراد با سبك شخصيت جرأت ورز و 
افراد با سبك شخصيت ضداجتماعی

مقياس ها منابع تغيير 
مجموع 
مجذورات

درجه ی آزادی
ميانگين 
سطح معناداریFمجذورات

گروه

1440/60011440/600107/0790/01همدلی واکنشی
445/6001445/60031/4180/01همدلی بیانی

960/0001960/00051/4320/01همدلی مشارکتی
1972/26711972/267102/7650/01اثرپذیری عاطفی

303/7501303/75033/5680/01ثبات عاطفی
466/8711466/87188/6720/01همدلی نسب به دیگران

198/0171198/01748/4670/01کنترل
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بــرای بررســی تفاوت هــای افــراد با ســبک شــخصیت 
جــرأت ورز و افراد با ســبک شــخصیت ضدّاجتماعی در 
خرده مقیاس هــای همدلــی عاطفــی، از تحلیــل واریانس 
چندمتغیرّه اســتفاده شــد. ابتدا با اســتفاده از آزمون لوین، 
فــرض همگنــی واریانس ها مورد بررســی قــرار گرفت. 
براســاس جــدول4، مقادیــر F به دســت آمده نســبت به 
همدلی واکنشــی، بیانی، مشــارکتی، اثرپذیــری عاطفی، 
ثبات عاطفی، همدلی نســبت به دیگران و کنترل در سطح 

P>0/01 معنادار است.
برای بررســی فرضیــه ی دوم پژوهش، مبنی بــر اینکه بین 
همدلی شــناختی افراد با ســبک شــخصیت جرأت ورز و 
افراد با سبک شخصیت ضدّاجتماعی تفاوت وجود ندارد، 
از آزمون t مســتقل استفاده شــد که نتایج آن در جدول7 
گزارش شده است. شاخص های توصیفی آزمون t مستقل 
مربوط به تفــاوت همدلی شــناختی در ایــن دو گروه در 

جدول 5 مشاهده می شود.

جدول5- داده های توصيفی مربوط به همدلی شناختی در افراد با سبك شخصيت جرأت ورز و افراد با سبك شخصيت 
ضدّاجتماعی

ميانگين خطای انحراف استانداردانحراف استانداردميانگينتعدادآزمودنی 

همدلی شناختی
3013/633/2750/598سبک شخصیت جرات ورز

30142/6780/489سبک شخصیت ضدّاجتماعی

در جدول 5، همدلی شــناختی در افراد با سبک شخصیت 
جرأت ورز و افراد با سبک شخصیت ضدّاجتماعی مقایسه 
شــده اســت. همدلی شــناختی گروه اول دارای میانگین 

13/63 و گروه دوم 14 اســت. برای بررســی تفاوت بین 
میانگین ها از آزمون t مستقل استفاده شد.

جدول6- آزمون لوین برای برابری واریانس های همدلی عاطفی در افراد با سبك شخصيت جرأت ورز و افراد با سبك 
شخصيت ضدّاجتماعی

همدلی شناختی
 FSig

0/9720/328

برای بررســی برابری واریانس ها از آزمون لوین اســتفاده 
شــد. همان طور که در جدول 6 مشــاهده می شود، مقدار 

sig بیشتر از 0/05 است، بنابراین فرض برابری واریانس ها 
رعایت شده است.

جدول7- نتایج آزمون t مستقل برای بررسی تفاوت همدلی شناختی در افراد با سبك شخصيت جرأت ورز و افراد با سبك 
شخصيت ضدّاجتماعی

سطح معناداریTدرجه ی آزادیانحراف استانداردميانگينتعداد گروه ها
0/4750/05-3013/633/27558سبک شخصیت جرات ورز

30142/678سبک شخصیت ضدّاجتماعی

همان طور که در جدول 5 مشــاهده می شود، میانگین های 
همدلی شــناختی در افراد با سبک شــخصیت جرأت ورز 
و افراد با ســبک شــخصیت ضدّاجتماعی تفاوت ناچیزی 
دارند. مقدار sig  بیشــتر از 0/05 است، بنابراین معناداری 
میانگین هــای همدلی هر یک از دو گــروه تفاوت ندارد و 

لذا فرضیه ی دوم پژوهش هم تأیید می شود.
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آن تأکید دارنــد. با این حال، میان رفتــار مخالفت جویانه 
و رفتــار جرأت ورزانه با دیگر رفتارهــای مخالفت جویانه 
که در گــروه رفتارهای غیرجرأت ورزانــه قرار دارند و با 
تعدّی به حقوق دیگران همراه هستند، مانند پرخاشگری، 
تندی، ســرزنش آمیز، ناگهانی و انفجــاری، مرز متمایزی 
وجــود دارد. رفتارهــای انفجاری و پرخاشــگرانه از یک 
ســو و رفتارهــای خجالت آمیز و تســلیم طلبانه از ســوی 
دیگر، دو ســر طیفی هســتند که رفتارهای جرأت ورزانه 
به عنوان رفتارهــای تعادلی و متعالــی در میانه ی آن قرار 
می گیرد. به ایــن معنا، جرأت ورزی احقــاق حقوق خود 
اســت با ملاحظه و رعایت حقوق دیگــران، در حالی که 
پرخاشــگری اعمال رجحان های خود با توسّــل به زور و 
نادیــده گرفتن حقــوق دیگران و ســلطه پذیری، انعطاف 
ناخواســته و حقیرانه نسبت به خواسته های دیگران است.
در رفتارهای ســلطه پذیرانه، رفتار مخالفت جویانه در برابر 
تضییع حقوق صورت نمی گیرد و این افراد فعل پذیرانه در 
بیان خواســته های منطقی و احساس ها و عواطف خویش، 
ناتوانی نشــان می دهنــد. در رفتــار پرخاشــگرانه، رفتار 
مخالفت جویانه به رفتار واکنشــی و درگیری ناخواســته 
می انجامد. این افــراد اقتدارطلبانه در ارضای خواســته ها 
و ابراز هیجان هــای خویش، حد و مرزی نمی شناســند و 

شئون دیگران را نادیده می گیرند)31(.
طبق پژوهش های انجام شده، در برخی اختلال های روانی 
از جملــه اوتیســم، اســکیزوفرنی، افســردگی و اختلال 
شــخصیت ضدّاجتماعــی، همدلی دچار نقص شــده و یا 
کاهــش می یابد. هریس)35(، در پژوهشــی تحت عنوان 
»بازبینی نقش همدلی در  خشــونت ناشــی از بیماری های 
روانــی«، به بررســی نقش همدلــی در بیماری های روانی 
به خصوص اسکیزوفرنی و اختلالات شخصیت پرداخت. 
او بیــان می کنــد کــه در تکالیــف مربــوط بــه نظریهّ ی 
ذهــن و شناســایی هیجانات چهــره، افراد دچــار اختلال 
اســکیزوفرنی، بدتر از افراد دچار اختلال شخصیت عمل 
می کردند. در واقع آســیب شــناخت اجتماعــی منجر به 
نقص در همدلی می شــود. بلیــر)36(، نیز کاهش همدلی 

نتیجه‌گیری
همدلی بــه توانایی تمایز بین حالت درونی خود و دیگران 
و واکنش بــه حالت هــای درونی خود و دیگــران اتلاق 
می شــود)2(. همدلی نوعی موقعیت سنجی رفتاری است 
که بر پایــه ی آن، هیجان های ابراز شــده ی دیگری را در 
بافت شخصیتی او و در موقعیتی که رفتار در آن بروز یافته 
قــرار می دهیم تا به تشــخیص، قضــاوت و تصمیم گیری 
برای رفتار مقابله ای و مواجهه ای برســیم و به این وسیله به 
فرد کمک کنیم تا بتواند احساســات مختل شده ی خود را 
مهار کند. همدلی یکی ازمولفّه های هوش هیجانی اســت. 
همدلی و هوش هیجانی، هر دو رفتاری شــناختی اند و به 
رفتار هوشمندانه نسبت به خود و دیگری می انجامند)5(. 
همدلی یک پدیده ی ضروری برای فهم اجتماعی است و 
شامل شناسایی هیجانی )همدلی شناختی( و فراهم کردن 

یک پاسخ عاطفی مناسب )همدلی عاطفی(، است.
یکــی از عوامل موجد تمایز بین ســطوح مختلف همدلی، 
افراد اســت. رشــدیافتگی  درجه ی بلوغ و رشــدیافتگی 
عاطفــی به عنوان یکــی از ابعاد بلوغ تا چهار ســال پس از 
بلوغ جســمانی یعنی حدود 14 تا 18 سالگی به وقوع می 
پیوندد. فردی که به رشدیافتگی عاطفی دست یافته است، 
زندگــی هیجانی خود را کنتــرل می کند، تجارب زندگی 
خود را به عنوان تجــارب یادگیری می پذیرد و از تجارب 
خوشــایند لذّت می بــرد. همچنیــن فــرد در رویارویی با 
تجارب ناخوشــایند، مســؤلیتّ فردی را پذیرفته و از آنها 
برای بهبود زندگی خود بهره می برد. رشــدیافتگی عاطفی 
این قابلیـّـت را در فرد ایجاد می کند که به طور ســازنده با 
واقعیت های زندگی روبه رو شود)33(. آدلر1 رشدیافتگی 
را وابســته به محیط خانوادگی می داند و معتقد است اگر 
محیط خانواده مملو از همــکاری، اعتماد متقابل و احترام 
باشد، فرد تشــویق می شود به طریق ســازنده بر احساس 

کهتری خود غلبه کند)34(.
جــرأت ورزی مفهومــی جامع تــر از درک اجتماعــی و 
همدلی اســت. در واقع رفتار جرأت ورزانه، در بطن خود 
همدلی نیز دارد. بیان مناســب هیجان ها و عواطف و انجام 
رفتارهای مخالفت جویانه، مضمون مشــترکی اســت که 
Adler -1غالــب پژوهشــگران در توصیف رفتــار جرأت ورزانه بر 
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سعید زردمصد و همکاران 

اختلال یا ســازه ی منفرد و یگانه نیســت، بلکه ترکیبی از 
ابعاد مختلف صفات یا آسیب شناســی متفاوت است. وی 
از پژوهش خود نتیجه می گیرد که جامعه ستیزی با کاهش 
همدلی عاطفی ارتبــاط دارد، اماّ همدلی شــناختی در آن 
کاهش نمی یابد. مشــکل این افــراد در همدلی عاطفی به 
آسیب در آمیگدال و ساختارهای مرتبط با رفتار آسیب زا 

در حضور نشانه های استرس ارتباط دارد.
گرو)40(، ذهن خوانی افراد ســایکوپات را بررسی کرد. 
در پژوهــش ریچــل، آزمودنی ها می بایســت هیجان های 
پیچیــده ی اجتماعــی را بــا اســتفاده از اطّلاعــات بینایی 
تشــخیص بدهند. افراد مبتلا به اختلال اوتیسم در این امر 
مشکل داشــتند، اما افراد دچار اختلال سایکوپاتی مشکل 
نداشتند. در همین راســتا، فریت)17(، بیان می کند که در 
مورد نقص ذهن خوانی در افراد ســایکوپات هیچ شاهدی  

وجود ندارد.
نقــص همدلــی عاطفــی در افــراد با ســبک شــخصیت 
به عوامل زیســتی مختلف نسبت داده اند.  ضدّاجتماعی را 
ســاندرام)41(، نابهنجــاری در دســته ی قلّابــی و عــدم 
اتصّال لیمبیک پیشــانی را به قشــر پیش پیشانی پیش بینی 
می کنــد و این امر نقــص همدلی در افــراد دچار اختلال 
شخصیت ضدّاجتماعی و جامعه ستیزی را توجیه می کند. 
فکتــو)42(، نقــص در نورون هــای آیینــه ای را در افراد 
ســایکوپات مطرح می کنــد. پرنیگو)43(، بیــان می کند 
کــه در پــردازش تصویــری از چهره، به خصــوص برای 
تــرس، در اختلال های خفیــف مغزی، مشــکل به وجود 
می آید .این مشــکل مخصوص ناحیهّ ی صورت اســت و 
نباید تعمیم داده شــود. دیلی)25(، نقص در ســلول های 
دوکی شــکل را عامل مؤثرّ در نقص همدلی عاطفی افراد 
سایکوپات می داند. فعالیت ســلول های دوکی شکل مغز 
افراد سایکوپات، هنگام پردازش شادی چهره ی دیگران، 
کمتر از افراد عادّی اســت. بلیر)44(، نیز در پژوهشی بیان 
می کند که افراد سایکوپات در برداشت چهره ای غم، تنفّر 
و ترس، مشــکل دارند و این امر به نقص در آمیگدال آنها 

مربوط است.
در تعامــلات اجتماعی، رفتــار جرأت ورزانه امری لازم و 
بدیهی اســت. در ایــن بین، توجّه به عوامــل موثرّ بر رفتار 

را در اختلال اوتیســم گزارش کرده است. لیشر)37(، نیز 
بیــان می کندکه همدلــی عاطفی در اختلال ســایکوپاتی، 

خودشیفتگی و اختلال شخصیت مرزی کاهش می یابد.
"الکســی تایمی" یا همان کوری هیجانی به معنی نداشتن 
واژگان برای احساسات است و به وضعیتی اطلاق می شود 
که فرد قادر به ابراز هیجان خود نباشــد. این افراد در ابراز 
کلامی هیجانات و استفاده از تخیلّات خود مشکل دارند. 
در چنین شــرایطی، بیماران در معرض برخی بیماری های 
روان تنــی و نیــز برخی اختلال هــای روان پزشــکی مثل 
افســردگی، اختــلال شــخصیت مــرزی و وابســتگی به 
مواد قــرار می گیرند. بشــارت)38(، بیــان می کند که در 
اختلال کــوری هیجانی، نقــص در خودآگاهی هیجانی، 
همدلی و عدم آگاهــی از هیجانات وجود دارد. همچنین، 
پژوهش ها نشان داده اند که افراد مبتلا به ناگویی هیجانی، 
درشناســایی صحیح هیجان های چهره ی دیگران مشــکل 
دارند و ظرفیــت آنها برای همدردی با حالت های هیجانی 

دیگران محدوداست.
در پژوهــش حاضر، همدلــی شــناختی و همدلی عاطفی 
در افراد با ســبک شــخصیت جرأت ورز و افراد با سبک 
شــخصیت ضدّاجتماعی مقایســه شــد. همان طور که در 
جدول 7 گزارش شــده اســت، بین همدلی شــناختی در 
افراد با ســبک شــخصیت جــرأت ورز و افراد با ســبک 
شــخصیت ضدّاجتماعی تفاوتی وجود ندارد و تفاوت در 
میانگین ها، معنادار نیســت و هر دو گروه همدلی شناختی 
زیادی دارند. با توجّه به جدول 3، همدلی عاطفی در افراد 
با ســبک شــخصیت ضدّاجتماعی کمتر از افراد با سبک 
شخصیت جرأت ورز اســت. علاوه بر این، این تفاوت در 
تمام خرده مقیاس هــای همدلی عاطفی وجــود دارد. این 
یافته ها بر مبانی نظری و پژوهشــی مطرح شده در پژوهش 
منطبق اســت، هرچند در برخی موارد معــدود، یافته های 
پژوهشی متفاوتی دیده می شــود. افراد با سبک شخصیت 
ضدّاجتماعــی به علتّ داشــتن دلبســتگی ناایمن، همدلی 
کمتری نســبت به ســایر افراد دارند. همچنین مشکل در 
دیدگاه گیــری دارند که این امر به نقص در سیســتم های 

مغزی آنها باز می گردد.
المدیــا)39(، بیان می کند که اختلال جامعه ســتیزی، یک 
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زیستی نســبت داده می شــود، باید عمیق تر بررسی شود. 
افزایــش همدلی  همچنیــن پژوهش دربــاره ی راه هــای 
عاطفی در اختلال شخصیت ضدّاجتماعی ضروری به نظر 

می رسد.

جرأت ورزانه، از جمله همدلی شــناختی و عاطفی الزامی 
اســت، زیرا از این طریــق، رفتار جرأت ورزانــه در افراد 
افزایــش می یابد. همچنین با تقویــت رفتار جرأت ورزانه، 
انحرافات رفتاری که می تواننــد پیش درآمد  از بســیاری 
ســایر اختلال ها باشند، پیشگیری می شــود. نقش همدلی 
شناختی و عاطفی در اختلالات روانی، ازجمله شخصیت 
ضدّاجتماعــی نیــز مطرح اســت. در اختلال شــخصیت 
ضدّاجتماعــی همدلــی عاطفــی نقــص دارد. علتّ نقص 
همدلی عاطفــی در این اختلال شــخصیت ،که به عوامل 
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