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Abstract 

The aim of this study was to examine the psychometric properties of the 

Cognitive, Affective, and Somatic Empathy Scale. The research method was 

correlational. The statistical population consisted of all students aged 18 to in 

the academic year 2022-2023, selected through convenience sampling. The 

instruments used in the study included the CASES (Raine,2022), the 

Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1983), the Perth Alexithymia 

Questionnaire (Preece et al, 2018), and the Temporal Experience of Pleasure 

Scale (Gard et al, 2006). Data were analyzed using Confirmatory Factor 

Analysis (CFA), Cronbach's alpha, and Pearson's coefficient with SPSS 24 and 

Lisrel 8 software .The results of reliability calculation using Cronbach's alpha 

showed an alpha coefficient higher than 0.70. The correlation analysis results 

support the validity of this scale, particularly the differentiation of somatic 

empathy from affective empathy. Based on the results of this research, it can 

be concluded that the Cognitive, Affective, and Somatic Empathy Scale 

possesses suitable reliability and validity, and effectively distinguishes between 

its components. 
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 یدیکل واژگان

همدلی شناختی، ، همدلی

 همدلی عاطفی، همدلی

 روایی ، پایاییجسمانی،

 

 دهیچک

مقیاس همدلی شناختی، عاطفی و  یسنجروان یهایژگیوهدف از این پژوهش بررسی 

روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. جامعه آماری کلیه دانشجویان دامنه  جسمانی بود.

در گیری به روش نمونه بودند که 1402-1401تحصیلی سال ایرانی در سال 50تا  18سنی 

ند. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش شامل مقیاس همدلی شناختی، انتخاب شد دسترس

(، 1983مقیاس واکنش بین فردی )دیویس، (، 2022عاطفی  و جسمانی)رین و چن، 

)گارد  مقیاس تجربه زمانی لذّت( و 2018پرسشنامه الکسی تیمیای پرس )پریس و همکاران، 

آلفای  (CFA) یدیهای پژوهش به روش تحلیل عاملی تأیداده ( بودند.2006و همکاران، 

تحلیل  و تجزیه  Lisrel 8و  SPSS 24 افزارهایکرونباخ و ضریب پیرسون با استفاده از نرم

نتایج حاصل از روش همسانی درونی محاسبه شد.  پایایی پرسشنامه با استفاده از .شدند

را نشان داد.   70/0ضریب الفای بالاتر از  محاسبه پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ،

تری برخوردار است. حل سه عاملی از برازش مناسب راهنشان داد که  نیز تائیدیتحلیل عاملی 

 یهمدل از یجسمان یهمدل یجداساز ژهیو به و این مقیاس اعتبار از یهمبستگ لیتحل جهینت

مقیاس همدلی توان نتیجه گرفت که براساس نتایج این پژوهش، می .کندیم یبانیپشت یعاطف

ها را از هم و مولفه مناسب برخوردار است اعتباراز پایایی و  عاطفی، شناختی و جسمانی

 سازد.متمایز می
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 مقدمه 

)گاترسج و گیمارا،  ای استروانشناختی پیچیده همدلی سازه

)یین و  ( که نقش مهمی در تعاملات  اجتماعی دارد2021

فردی است های رفتار بینهمدلی یکی از ویژگی (.2023ونگ، 

که وجود آن برای برقراری ارتباط موثر ضروری است و بر این 

توانند عقاید دیگران را درک و رفتارشان را اساس افراد می

افرادی که  بینی کنند و به آنها پاسخ مناسب دهند.پیش

با  همدلی  دهند  نسبت به افرادهمدلی بالاتری نشان می

افکار اخلاقی بیشتری  تر و نیز  باورها وپایین، مشارکت کننده

(. در 1399؛ حاتمی ورزنه و همکاران، 2010دارند )باتسون، 

حقیقت بسیاری از پژوهشگران حوزه رشد همدلی را ریشه 

کهن و  -دانند )باروناخلاقیات و شفقت و دلسوزی می

(. همدلی از 1401، ؛ پرونده و یعقوبی سینی2002همکاران، 

شناختی توانایی درک و به اشتراک  –نظر پژوهشگران عصب 

گذاشتن حالت های هیجانی دیگران است )اکوارد و مرانیوس، 

های چشمگیری در میزان همدلی بین افراد تفاوت(. 2021

ای از وجود دارد. برخی از افراد با دیدن کوچکترین نشانه

گیرند، در تأثیر قرار میناراحتی در دیگران به شدت تحت 

ستیز نامید، توان آنها را جامعهحالی که برخی دیگر که می

حساسیت تفاوت و بینسبت به وضعیت عاطفی دیگران بی

افرادی که از همدلی  . (2023)دی ویت و همکاران،  هستند

بالایی برخوردارند، هنگامی که فردی در اطرافشان دچار 

دهند و ی و هیجانی نشان میهای عاطفشود، پاسخمشکل می

همکاران،  )هو و آیندبه دنبال آن درصدد رفع مشکل برمی

فرد همدل در قبال زندگی و احساسات اطرافیان خود (. 2023

به (. 2023خو وچن، دهد )نوعدوستی و همیاری نشان می

توانند های اضطراری میعبارت دیگر افراد همدل در موقعیت

ری نسبت به سایر افراد داشته رسان بیشتهای کمکپاسخ

برعکس، کسانی که فاقد (. 2023باشند )هو و همکاران، 

همدلی هستند، بدون توجه به دیگران و تأثیر اعمالشان بر 

)گیاکومو  های خود توجه دارندطلبیآنها، صرفاً به علایق و جاه

 (.2023و همکاران، 

ری دارند پسند بیشتافراد دارای همدلی بالا رفتارهای جامعه 

تر رفتارهای جامعه ستیز بیشتری نشان و افراد با همدلی پایین

؛ 2016؛ دارتو همکاران، 2020)اسپاروتوو همکاران، دهند می

(. همدلی با 2023؛ یین و ونگ، 2022پنگ و همکاران، 

شناسی و یا اختلالات رابطه دارد. به بسیاری از علایم اسیب

صیت خودشیفته مشکلانی طور مثال افراد دارای اختلال شخ

(. افراد دارای 2023 در همدلی دارند )گیاگومو و همکاران،

اختلالات طیف درخودماندگی مشکلات بسیاری در همدلی 

علاوه  .(2023؛ فاتیما و بابو، 2023 ن،دارند )رامان و همکارا

عملی نیز نقش  -شناسی اختلال وسواس فکریبراین در سبب

؛ رمضان نیا و همکاران، 2022)بورا،  همدلی برجسته است

(. همانطور که پیشتر اشاره شد ادبیات پژوهشی  2022

همدلی را به ظرفیت فهم و به اشتراک گذاری هیجانات تعریف 

(. ادبیات پژوهش همدلی را 2021می کند )اکوراد و مرانوس، 

. بعد دانندای متشکل از ابعاد عاطفی و شناختی میسازه

های ذهنی دیگران است و اج حالتشناختی که ظرفیت استنت

سازی و درک دیدگاه دیگران و یا نظریه از آن به عنوان ذهنی

(. دومین بعد 2011رینر و همکاران، شود )ذهن یاد می

همدلی همدلی عاطفی است که به پاسخ هیجانی به حالت 

تعاریف  (.2022کرول و بارتز، شود )ذهنی دیگران گفته می

( ارائه 2014شناختی توسط بیر و ویدینگ)دیگری از همدلی 

دیگری است که بیان می -شده است که مدل همدلی خود

شویم. ما حالت های هیجانی افراد را از دو روش متوجه میکند 

های عاطفی است مثل تظاهرات بندی نشانهاولین مورد  طبقه

ای و تن صدای دیگران. دومین مورد درک موقعیت است چهره

از نشانه های موقعیتی استفاده می شود. همدلی که در آن 

دهد، درحالیکه خود عاطفی با اشتراک گذاری عاطفی رخ می

آید. به عبارت داند حالات عاطفی من از دیگران میفرد می

دیگر همدلی عاطفی خیلی شبیه تعریف عمومی مردم از 

هایی که دیگران همدلی است؛ احساس کردن همان هیجان

ند. باید در نظر داشت که تقلید هیجانات یا کن_تجربه می 

سرایت هیجانی برای همدلی عاطفی کافی نیست چرا که خود 

کند که هیجانی که دارد از آن فرد می داند  و ارزیابی می
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خودش است نه اینکه این هیجان را به خاطر حالت عاطفی 

مطالعه درد و همدلی با درد جسمانی دیگران تجربه می کند. 

دیگر ابعاد همدلی محسوب می شود که ابزاری برای  نیز از

ها آن به طور جامع وجود ندارد و بسیاری از پژوهش سنجش 

از تکالیف مبتنی بر تصاویر برای سنجش همدلی با درد 

با توجه به ابعاد مختلف همدلی، ضروری  .استفاده میکنند

است ابزاری مناسب برای اندازه گیری این ابعاد در دسترس 

در این راستا برخی از پرسشنامه های پرکاربرد در این  .ندباش

 پرکاربرداز جمله ابزارهای  حوزه مورد بررسی قرار گرفته اند.

( است که سه 2004پرسشنامه بهره همدلی بارون کهن )

پذیری همدلی، همدلی شناختی و خرده مقیاس واکنش

 . این پرسشنامه همدلیشامل می شودهای اجتماعی را مهارت

 ایتم  40 دارای کند اماشناختی و عاطفی را از هم تفکیک می

تبدیل ابزاری طولانی برای سنجش مقیاس است که آن را به 

( که مقیاس های 2020. در پژوهش )هانگ و هن، میکند

مختلف همدلی را با یکدیگر مقایسه کرده است، این ابزار به 

ی دیگر ترین ابزار همدلی گزارش شده است. یکعنوان ضعیف

از ابزارهایی که برای سنجش همدلی استفاده می شود مقیاس 

 واکنش میان فردی است. در مطاله مروری که توسط گیریتو

( انجام شد دو ابزار مقیاس واکنش بین 2022و همکاران )

فردی و مقیاس همدلی جفرسون و همکاران)حجت و 

های مورد استفاده در ( بیشترین پرسشنامه2002همکاران، 

به ( 2002بافت پزشکی بودند. مقیاس همدلی جفرسون)

که صرفا در بررسی درک بیمار از همدلی پزشک می پردازد 

 س،)دیوی بافت پزشکی کاربرد دارد. مقیاس واکنش بین فردی

( نیز دارای نقاط ضعف و قوت است. این مقیاس می 1983

از هم تفکیک کند. با این  را تواند همدلی شناختی و عاطفی

وجود تحقیقات کمتری از این دو بعد اساسی در این 

پرسشنامه حمایت می کنند. به عبارت دیگر تفکیک همدلی 

عاطفی و شناختی در این پرسشنامه به جا نمی باشد و مدل 

چهار عاملی برازش بهتری نسبت به مدل دو عاملی دارد 

این هیچ کدام از (. علاوه بر 2016)کریسکو و تامپسون،

های موجود و نامبرده در زمینه همدلی دو بعد همدلی مقیاس

نسبت به هیجان های مثبت و همدلی نسبت به هیجان های 

کنند. مقیاس همدلی شناختی، عاطفی منفی را تفکیک نمی

-( علاوه بر تعداد پرسش2020و جسمانی)رین و همکاران، 

فی می تواند های کمتر و تفکیک بعد شناختی و نیز عاط

همدلی نسبت به موقعیت های مثبت و منفی را نیز مد نظر 

از سوی دیگر، با وجود پیشرفت های بسیار در زمینه قرار دهد. 

های کمتری در دو ابزارهای موجود در سازه همدلی، پژوهش

بعد اساسی همدلی صورت گرفته است )همدلی حرکتی و یا 

ز این عوامل شامل هر کدام اجسمانی و نیز همدلی مثبت(. 

ابعاد هیجانی مثبت و منفی هستند. باید در نظر داشت که 

ادبیات پژوهشی مربوط به همدلی توجه بسیار زیادی به ابعاد 

  همدلی مثبت هیجانی منفی داشته است. مفهوم نسبتا جدید

درک و به اشتراک گذاری  :به این صورت تعریف شده است

(. پژوهش های 2015)مورلی و همکاران،  احساسات مثبت

کمتری در زمینه واکنش های همدلانه مثبت و بافت های 

)ویتن و همکاران، اجتماعی پاداش دهنده صورت گرفته است

. ابزار همدلی که بتواند هم همدلی مثبت و منفی را (2024

مد نظر قرار دهد نگاه جدیدی به روانشناسی مثبت گرا و نیز 

 (. ابزار جدید همدلی2021بهزیستی است )رین و همکاران، 

(CASES)  امکان مطالعه همدلی مثبت و نیز همدلی

دهد. با توجه به ابزارهای موجود جسمانی را نیز مد نظر می

در زمینه همدلی و ضعف های موجود در این ابزارها و نیز 

تناقضات پژوهشی در حوزه همدلی هدف پژوهش حاضر 

اختی، های روانسنجی مقایسه همدلی شنبررسی ویژگی

 ( بود. CASESعاطفی و جسمانی )

 روش

 از نظر روش  روش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و

 همه پژوهش، آماری جامعه. است توصیفی –همبستگی 

در سال  آزاد و  سراسری تبریز  دانشگاه دانشجویان

 یریگروش نمونهبودند که به   1402-1401تحصیلی

انتخاب شدند. معیارهای صورت در دسترس و داوطلبانه به

سال و داشتن رضایت کامل  18ورود به پژوهش سن بالاتر از 

برای انجام پژوهش بود. معیارهای خروج عدم رضایت افراد و 
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داشتن سابقه تروما در شش ماه گذشته بود. برای اجرای کار  

ابتدا پرسشنامه مذکور به وسیله پژوهشگر به زبان فارسی 

جمه شده به وسیله فردی دوزبانه ترجمه شد. سپس متن تر

ترجمه معکوس شد. سپس متن اماده شده با نسخه اصلی 

مقایسه شد و اصلاحات لازم انجام شد. در نهایت متن اماده 

نفر را  100حجم نمونه  شده در بین دانشجویان پخش شد.

نفر  500نفر را نسبتا خوب،  300نفر را خوب،  200ضعیف، 

نفر بسیار عالی می دانند 1000نمونه را بسیار خوب و  

پرسشنامه پخش و در  300(.  بدین ترتیب 1988)کمری، 

 80پرسشنامه وارد مرحله تحلیل دیتا شدند ) 266نهایت  

  02/8و انحراف استاندارد   51/25درصد زن ، میانگین سنی 

(. برای سنجش روایی همگرا و واگرای  58-18و دامنه سنی

(، 2018تایمیا پرس )الکسیهای رسشنامهپرسشنامه نیز از پ

( و مقیاس تجربه 1980فردی دیویس )مقیاس واکنش بین

(  استفاده شد. تحلیل های توصیفی 2006زمانی لذت گارد )

از جمله میانگین و انحراف استاندارد، ضرایب پایایی با استفاده 

انجام شد. همچنین برای بررسی  24نسخه  SPSSاز نرم افزار 

پایایی نیز از روش پایایی همسانی درونی )الفای کرونباخ(  

برای بررسی روایی نیز از روش تحلیل عاملی   استفاده شد.

 استفاده شد.  8.8تاییدی با استفاده از نرم افزار لیزرل نسخه 

 ابزار پژوهش 

مقیاس همدلی شناختی، عاطفی  و جسمانی 

(SESCA): ( 2018) چن و نیر توسط بار نیاول اسیمق نیا

 پس. شد یطراح نوجوانان و کودکان در یهمدل سنجش یبرا

 توانیم که نکته نیا به توجه با( 2022) همکاران و نیر آن، از

 بزرگسالان در یهمدل سنجش یبرا را استفاده مورد یهاتمیآ

 مورد زین بزرگسالان تیجمع در را ابزار نیا برد، کار به زین

یتم تشکیل یافته که بر روی آ 30. مقیاس از دادند قرار دییتأ

طیف لیکرت سه درجه ای )به ندرت، گاهی اوقات و اغلب ؛ 

ابزار شامل سه خرده  اینشود.  _( نمره گذاری می 2،  1، 0

مقیاس همدلی شناختی، عاطفی و جسمانی و نیز دو بعد 

همدلی مثبت و منفی است که می توان در کل شش خرده 

مقیاس همدلی عاطفی مثبت و منفی، همدلی شناختی مثبت 

و منفی و همدلی جسمانی مثبت و منفی را شامل شود. رین 

تا  0./80 ( همسانی درونی مقیاس را از2022و همکاران )

گزارش کرده اند. همچنین روایی سازه مناسبی را برای  92/0

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  مقیاس گزارش کرده اند.

 68/0و برای خرده مقیاس ها از  86/0برای کل مقیاس برابر با 

 به دست آمد.  86/0تا 

: این پرسشنامه توسط دیویس مقیاس واکنش بین فردی

ی همدلی تهیه شده است. این پرسشنامه ( برای ارزیاب3198)

سوال دارد که  نمره گذاری ان به صورت  طیف لیکرتی  28

( است. این پرسشنامه چهار خرده مقیاس 4)دامنه صفر تا 

دیدگاه گیری، تخیل، توجه همدلانه و درماندگی شخصی را 

( 1980می سنجد. روایی و پایایی این مقیاس توسط دیویس )

 70تا  60گرفته است. پایایی بازآزمایی بین مورد تایید قرار 

تا  62/0برای مردان و  79/0تا  60/0روز فاصله در دامنه 

 کرونباخ یآلفا بیضرابرای زنان گزارش شده است.  81/0

 یمطالعه در ابزار نیا یهااسیمقخرده از کی هر یبرا

 شده گزارش صورت نیا به( 1387) همکاران و یآبادضیف

 ،71/0 یفرد یشانیپر ،68/0 همدلانه توجه: است

در پژوهش حاضر .  70/0 یپردازالیخ و 68/0 یریگدگاهید

و  81/0نیز ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با 

 بدست آمد. 65/0تا  58/0برای خرده مقیاس ها در دامنه 

این پرسشنامه  (:PAQپرسشنامه الکسی تیمیای پرس )

شده است که شامل ( ساخته2018توسط پریس و همکاران )

گزاره است که دشواری در شناسایی هیجانات، توصیف  24

سنجد. این گیری بیرونی را میهیجانات و تفکر با جهت

 الکسی تیمیا  توجه -مقیاس بر اساس مدل ارزیابی

 1) ایدرجه 7شده است. افراد در یک مقیاس لیکرتی ساخته

دهند. ها پاسخ میکاملاً موافقم ( به آیتم 7= کاملًا مخالفم تا 

های مرحله ارزیابی )دشواری در توصیف هیجانات و آیتم

دشواری در شناسایی هیجانات( بر اساس ارزش هیجانی 

ها پایایی درونی مقیاس .اند)مثبت و منفی( از یکدیگر جداشده

اند که نشان از پایایی گزارش شده96/0تا  87/0در دامنه 

باشند. همچنین روایی همگرا و واگرای بالای مقیاس می
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های دشواری در تنظیم پرسشنامه نیز با استفاده از پرسشنامه

هیجان و پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس در حد 

فای آل(. 2018همکاران،  )پریس و مطلوب گزارش شده است

کرونباخ پرسشنامه الکسی تیمیای پرس در پژوهش لشکری  

 80/0( برای تمامی خرده مقیاس ها بالای 2021و همکاران )

در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ برای خرده به دست آمد. 

، دشواری در شناسایی 81/0مقیاس جهت گیری بیرونی 

و برای  89/0هیجان ها ، دشواری در توصف 0/ 87هیجان ها

 به دست آمد.  94/0کل مقیاس 

ماده ای توسط  18این مقیاس  مقیاس تجربه زمانی لذّت:

( ساخته شده و  دارای دو خرده 2006گارد و همکاران )

مقیاس مرتبط ولی مجزاست. لذت انتظاری و لذت پایانی دو 

خرده مقیاس این مقیاس محسوب می شوند که روی مقیاس 

ری درجه ای لیکرتی کاملا نادرست تا کاملا درست نمره گذا 6

ب رد و همکاران مناسار پژوهش گمی شود. اعتبار و پایایی د

گزارش شده است و در نمونه ایرانی الفای کرونباخ 

)علوی و  مده استآبه دست  82/0 و 62/0پرسشنامه

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای  (. 1396 ،همکاران

ر مقیاس وقوع رویداد لذت بخش و لذت پایانی به ترتیب براب

 بود. 76/0و  75/0با 

 هایافته

میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی و  1جدولدر  

س همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ خرده مقیا

ای مقیاس همدلی شناختی، عاطفی و جسمانی گزارش ه_

است، خرده  طور که در جدول قابل مشاهدهشده است. و همان

به ترتیب کمترین  همدلی عاطفی و بعد منفی همدلی مقیاس 

ین میانگین و انحراف استاندارد را به خود اختصاص و بیشتر

-می 86/0تا  68/0اند. ضرایب آلفای کرونباخ نیز بین داده

باشند. دهنده پایایی مناسب این پرسشنامه میباشند که نشان

قابل قبول تلقی می  2تا   -2میزان کجی در محدوده بین 

وزیع نیز نشان دهنده ت 10شود و همچنین چولگی بالاتر از 

؛ کلاین، 2006غیرنرمال داده می باشد )گورج و مالری، 

 149/0تا  -88/0(.  میزان کجی  داده ها در محدوده 2015

قرار دارد  011/1تا  -236/0و همچنین کشیدگی در محدوده 

 ها رعایت شده است. که می توان گفت نرمال بودن توزیع داده

مه های  تجربه روایی همگرا و واگرای مقیاس بر اساس پرسشنا

زمانی لذت و همدلی، و نیز پرسشنامه های الکسی تایمیا، 

نشان  2مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج حاصل در جدول 

همانگونه که  دهنده همبستگی بین ابزارهای ذکر شده است. 

مشاهده می شود خرده مقیاس های همدلی با  2در جدول 

برای روایی همگرا الکسی تایمیا همبستگی ندارند. همچنین 

های تجربه زمانی لذت و مقیاس واکنش بین نیز از پرسشنامه

فردی استفاده شد که تمام خرده مقیاس های همدلی با تجربه 

 –زمانی لذت همبستگی دارند. به جز خرده مقیاس همدلی 

دیگر خرده  ،درماندگی  شخصی در مقیاس واکنش بین فردی

با همدلی همبستگی مقیاس های مقیاس واکنش بین فردی 

به منظور بررسی روایی سازه از روش تحلیل عاملی  دارند. 

تحلیل عاملی تاییدی  با استفاده استفاده شد.  (CFA)تاییدی

ای ه_ صورت گرفت. سایر تحلیل 8.80از نرم افزار لیزرل 

قبل  انجام پذیرفت. 24نسخه  SPSSتفاده از ابزار سماری با اآ

روضه نرمال بودن داده ها )با استفاده از انجام تحلیل عاملی مف

از آماره کجی و کشیدگی( بررسی شد که این مفروضه برقرار 

بود. همچنین مفروضه خطی بودن متغیرها )بررسی با استفاده 

از نمدودار پراکندگی(، مفروضه هم خطی چندگانه )بررسی با 

استفاده از اماره تحمل( و نیز مفروضه داده های پرت )بررسی 

با   CAFاستفاده از نمودار جعبه ای( نیز رعایت شد. با 

حداکثر درست نمایی بر اساس ماتریکس کوواریانس پیرسون 

بار عاملی و شاخص های برازش  4و  3. جدولانجام گرفت

تحلیل عاملی تاییدی نشان داد که  سوالات را نشان می دهد.

بار عاملی تمامی سوالات معنی دار است. همان طور که جدول 

برای تمامی سوالات معنی دار است.  t نشان می دهد اماره  3

 بود.   4/0میزان بار عاملی برای اکثر سوالات بالاتر از 

، (، شاخص برازندگی تطبیقیdf/2χ، شاخص نسبت مجذور کای بر درجه آزادی) (2χکای )های مجذور برای برازش مدل نیز شاخص

استاندارد  و باقیمانده مجذور میانگین ، شاخص جذز برآورد واریانس خطای تقریبشاخص برازش افزایشی، شاخص برازش هنجار نشده
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نفر( مجذور کای تقریبا همیشه  200نمونه بزرگ) بالاتر از  هایی بامورد استفاده قرار گرفت. برای مدلمعیار اطلاعات اکائیک ،  شده

های با حجم زیاد گروهی از لحاظ آماری معنی دار است. این مسئله با توجه به این مطلب که برای روش الگویابی معادلات ساختار

، NNFIهای تفاده می شود. شاخصهای برازندگی اسها از سایر شاخصتوصیه می شود، تناقض دارد. به همین دلیل برای برازش مدل

IFI ،CFI  باشند نشان دهنده برازش مطلوب مدل می  90/0هر چه قدر به مقدار یک نزدیکتر باشند و یا به عبارت دیگر بالاتر از

باشد برازش مطلوب را نشان می دهد.  3فاقد یک معیار ثابت برای یک مدل قابل قبول است، اما اگر کوچکتر از  df/2χباشند شاخص 

باشد   01/0پایینتر از نیز  SRMRباشد. شاخص  08/0دهد که کوچکتر از زمانی برازش مطلوب را نشان می RMSEA شاخص

نشان دهنده مدل سوم و سه عاملی  درگفته شده، شاخص های برازش نشان دهنده برازش مطلوبتر مدل است. با توجه به مطالب 

 .دهده از نرم افزار لیزرل نشان مینیز تحلیل عاملی تاییدی را با استفاد 1نمودار  .مطلوب بودن مدل است

 CSAEالفای کرونباخ خرده مقیاس های  . میانگین، انحراف معیار و 1جدول 

 

 . همبستگی بین مقیاس همدلی شناختی، عاطفی و جسمانی و سایر ابزارهای ذکر شده2جدول 
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 02/0 05/0 20/0** 14/0* 13/0** 11/0 شناختی

 01/0 22/0** -11/0 20/0** 34/0** -03/0 عاطفی

 1/0 31/0** 14/0* 21/0** 24/0** 04/0 جسمانی

 01/0 19/0** -21/0** 22/0** 33/0** 1/0 مثبت

 1/0 25/0** 14/0* 20/0** 19/0** 01/0 منفی

 06/0 24/0** 20/0** 23/0** 29/0** -05/0 لیهمد

 

 

 ضریب الفای کرونباخ کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین خرده مقیاس ها

 86/0 011/1 -840/0 24/4 18/14 شناختی مدل  سه عاملی

 68/0 284/0 -881/0 10/3 89/15 عاطفی

 70/0 -187/0 -423/0 68/3 31/12 جسمانی

 79/0 -236/0 -594/0 93/4 81/21 مثبت مدل دو عاملی

 74/0 -058/0 -498/0 57/4 78/20 منفی

 86/0 -005/0 149/0 64/8 59/42  مدل تک عاملی
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 . پارامترها و بارهای عاملی مقیاس همدلی عاطفی، شناختی و جسمانی3جدول 

 
شماره  نام مولفه 

 سوال 

 بارعاملی  T سوال 

 57/0 54/9 دانم که چرا دوستانم خوشحال هستند، حتی اگر دلیلش را نگویند.من می  1 شناختی 

 68/0 04/12 می توانم تشخیص دهم که چه زمانی کسی احساس گناه می کند. 6 

 69/0 22/12 وقتی کسی حال خوبی دارد از روی ظاهر و رفتارش می توانم بفهمم. 9 

 73/0 05/13 کنند بفهمم که کسی شرمنده است.از چهره افراد و اینکه چگونه رفتار می  12 

 62/0 61/10 می توانم بفهمم که شخصیت های یک داستان هیجان انگیز چه احساسی دارند. 17 

 71/0 78/12 می توانم قبل از اینکه کسی دلیلش را بگوید بفهمم که ناراحت است.   18 

 57/0 67/9 شود.وقتی دوستی مسخره می شود، میفهمم که ناراحت می  21 

 59/0 92/9 با نحوه صحبت کردن اعضای خانواده ام می توانم بفهمم که خوشحال هستند. 23 

 69/0 93/11 می توانم از روی ظاهر فردی بفهمم که ناامید است. 26 

 50/0 20/8 می توانم وقتی که  افراد خوشحالیشان را توصیف می کنند، خودم را در جایشان قرار دهم. 28 

 21/0 96/2 اگر میدیدم که دوستم را مسخره می کنند احساس ناراحتی می کردم 2 عاطفی

 41/0 88/5 تماشای توله سگ های در حال بازی مرا خوشحال می کند. 5 

 41/0 25/6 شنیدن همهمه و تشویق جمعیت ورزشی مرا هیجان زده می کند. 8 

 40/0 34/6 عصبانی می شوم. اگر ببینم مردی به زنی بی دفاع ضربه می زند 10 

 36/0 80/5 زده می شوم.وقتی در فیلمی افراد را در حال ماجراحویی میبینم، هیجان 13 

 54/0 46/8 دیدن افراد غمگین در مراسم تشییع جنازه باعث ناراحتی و غمگینی من نیز می شود. 16 

 36/0 75/5 می ترساند.دیدن مردی که اسلحه را به فرد غیر مسلح نشانه گرفته مرا  19 

 58/0 40/9 وقتی کسی خبرهای خوبی را که داشته است به من میدهد خوشحال میشوم. 22 

 63/0 51/9 از دیدن کودکانی که در حال تفریح به اطراف می دوند مرا خوشحال میکند. 25 

 47/0 40/7 اگر سگی بزرگ کودکی را دنبال کند، نگران می شوم. 27 

 58/0 82/9 دیدن خنده دیگران مرا نیز به خنده وا میدارد. )باعث خنده من هم می شود( 3 جسمانی

 27/0 14/3 اگر ببینم کسی دندان هایش را می کشد عرق می کنم. 4 

 38/0 92/5 وقتی زدن کسی را میبینم می لرزم 7 

 30/0 22/5 ماجراجویانه تندتر می زند. -قلبم با دیدن فیلم اکشن 11 

 55/0 01/9 اگر گریه دوستم را ببینم اشک در چشمانم جمع می شود. 14 

 35/0 32/5 با دیدن کسی که از یک دسر خوشمزه لذت می برد،  دهانم آب می افتد. 15 

 51/0 00/9 دیدن افرادی که خوشحال هستند مرا نیز به خنده و شادی وا می دارد. 20 

 39/0 00/6 دلم می لرزد.وقتی بریدن یا خونریزی کسی را ببینم  24 

 32/0 15/5 وقتی برنامه تلویزیونی ترسناکی را مبینم قلبم تندتر می زند. 29 

 66/0 83/10 وقتی میبینم که بچه ها در حال خندیدن هستند، من هم می خندم 30 
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 عاملی تاییدی. شاخص های برازش مدل تحلیل 4جدول 

 2χ df χ2/df CFI IFI NNFI RMSEA SRMR AIC مدل

44/2273 تک عاملی  405 61/5  79/0  79/0  77/0  132/0  11/0  44/2393  

31/2275 دو عاملی  404 63/5  79/0  79/0  78/0  132/0  11/0  31/2397  

97/894 سه عاملی  400 23/2  91/0  91/0  90/0  068/0  075/0  97/1024  

 
 

      

 

. تحلیل عاملی تاییدی همراه با ضرایب استاندارد1نمودار  
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  گیریبحث و نتیجه

های روانسنجی نسخه فارسی هدف این پژوهش بررسی ویژگی

بر روی جمعیت  مقیاس همدلی شناختی، عاطفی و جسمانی

بالاترین و کوچکترین میانگین و انحراف بود.  دانشجویی

های عاطفی و جسمانی اختصاص مقیاس به خرده استاندارد

ها قابل مقایسه با در کل میانگین خرده مقیاسداشتتند. 

ضرایب پایایی بر اساس مدل سه پژوهش اصلی می باشد. 

بود که نشان دهنده پایا  86/0تا  68/0عاملی در محدوده 

-همبستگی بین خرده مقیاسبودن این پرسشنامه می باشد. 

نیز محاسبه شد، اما عاطفی، شناختی و جسمانی  همدلیهای 

 دهد که این خردهمقادیر آنها بالا نبود. این موضوع نشان می

سنجند و این را می صفت همدلیمتفاوتی از  ابعادها مقیاس

 د.باشدارای ابعاد مختلفی می مفهوم

دهد که مدل سه عاملی نتایج تحلیل عاملی تاییدی نشان می

چنین نتایج حاکی از برازش برخوردار است. هماز برازش خوبی 

ضعیف و پایین  مدل دو عاملی و تک عاملی است؛ که این 

؛ راین و 2019های )پارک و همکاران، نتایج همسو با یافته

( است که نشان دادند مدل 2018؛ لیو و همکاران، 2018چن، 

دو عاملی و یک عاملی برازش خیلی ضعیفی داشته و بهترین 

شود. در مقایسه با در مدل سه عاملی مشاهده می برازش

های برازش در پژوهش حاضر به های قبلی، شاخصپژوهش

(. از IFI= 91/0؛ CFI= 91/0مراتب وضعیت بهتری دارند )

( میزان 2019پارک و همکاران ) سوی دیگر، در پژوهش

 36/0ها در محدوده )های خرده مقیاسبارهای عاملی سوال

( نشان 2018چنین پژوهش لیو و همکاران )( و هم66/0 –

( بوده 68/0تا  34/0ها در دامنه )داد که بارهای عاملی سوال

های است. در پژوهش حاضر نیز دامنه بارهای عاملی سوال

باشد. ( می73/0تا  21/0ها در مدل سه عاملی )خرده مقیاس

های اصلاح برازش نشان دادند که علاوه براین، شاخص

و  25های و سوال 38/0، 29و  11های س بین سوالکوواریان

 بوده است. 25/0، 30

نسخه فارسی مقیاس همدلی شناختی،  لیپتانس حاضر مطالعه

 یابیارز یبرا یدیجد ابزار عنوان به راعاطفی و جسمانی 

مقیاس  .داد نشان بزرگسالان در یهمدل صفت یفرد انسیوار

همدلی شناختی، عاطفی و جسمانی تنها مقیاسی است که 

بعد جسمانی همدلی را بررسی می کند. بسیاری از ابرازهای 

موجود در زمینه همدلی چه برای بزرگسالان )دیویس، 

( 2023گروبویس و سیمون، -( و چه برای کودکان )نادر1983

ن بعد جسمانی همدلی را بررسی نمی کنند.  از این رو ای

مقیاس نوعی برتری نسبت به سایر مقیاس های حوزه همدلی 

 سه مدل کودکان، یرو بر شده انجام مطالعات مشابه دارد. 

 نیبهتر ی )که کاملترین ابعاد همدلی را حمایت می کند(عامل

از سویی در  .داد نشان یشنهادیپ یها مدل نیب در را برازش

( که بسیاری از ابزارهای موجود در زمینه 2023مطالعه نیری )

همدلی را برای کودکان معرفی می کند این مقیاس یه عنوان 

یکی از کاملترین ابزارهای ارزیابی همدلی برای کودکان نیز 

 نیب یریپذمیتعم از یافته ها  گزارش شده است.  به طور کلی

 کندیم یبانیپشت یهمدل یعامل سه ساختار یسن و یفرهنگ

 نیا با. کندیم دیتأک یهمدل یجسمان جنبه یژگیو بر که

 مطالعه مدل یهابرازش شد، ذکر بالا در که همانطور حال،

همچنین باید   های قبلی است.مراتب بهتر از مطالعه به یکنون

( نیز مدل سه 2019در نظر داشت پژوهش چن و همکاران )

 عاملی را دارای تعمیم پذیری بین فرهنگی گزارش گرده اند. 

های تجربه نیز از پرسشنامههمگرا  اعتبار دست آوردنرای به ب

زمانی لذت و مقیاس واکنش بین فردی استفاده شد که تمام 

زمانی لذت همبستگی خرده مقیاس های همدلی با تجربه 

ها در دامنه متفاوت حاکی از دارند. و این میزان همبستگی

پشتوانه مناسب بری تمییز دادن ابعاد مختلف همدلی 

-از سوی دیگر، همانباشد. )عاطفی، شناختی و جسمانی( می

رفت که افراد دارای الکسی تایمیا بالا بدلیل طور که انتظار می

انند  همدلی کنند، در این ها، نتوعدم شناسایی هیجان

تایمیا های همدلی و الکسیپژوهش نیز ارتباط بین مولفه

پژوهش ها نشان داده اند که افرادی دارای  دار نبود.معنی
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نمرات بیشتر در الکسی تایمیا توان همدلی پایینتری نیز 

شرف خوانی و همکاران،  ؛2018دارند)بنزاف و همکاران، 

 (.2023همکاران، ؛ مککواری و 2023

مقیاس همدلی عاطفی، شناختی و به طور کلی نسخه فارسی 

 .باشدهای روانسنجی مطلوب برخوردار میاز ویژگیجسمانی 

است  پژوهش حاضر بر روی جمعیت دانشجویی صورت گرفته

با توجه به این که این پرسشنامه قابل استفاده در جمعیت 

شود که مطالعات می باشد، پیشنهادبالینی و غیربالینی می

به  .پذیردنیز صورت  طیف مختلفی از افراددیگری نیز روی 

بیان دیگر این پژوهش در جمعیت دانشجویی انجام گرفته و 

باشد. یکی تعمیم این نتایج به سایر اقشار جامعه مناسب نمی

دیگر از محدودیت های این پژوهش استفاده از ابزار 

ل دارد که نتایج حاصل خودسنجی برای بررسی است، احتما

از ابزار خودسنجی، وضعیت واقعی همدلی دانشجویان را نشان 

ندهد. ممکن است برخی از دانشجویان در جهت تایید طلبی 

های واقعی به سوالات پرسشنامه ندهند و به بوده و پاسخ

 عبارت دیگر پاسخ های اجتماع پسندانه به سوالات داده باشند.

قی شامل تضمین حریم خصوصی لاخدر این پژوهش موازین ا

ها رعایت وسیله بدون نام تکمیل شدن پرسشنامهو رازداری به

کنندگان گفته شد که شرکت در این پژوهش شد و به شرکت

توانند هر زمان که بخواهند از تحقیق اختیاری است و آنها می

 .گیری کنندکناره

 

 سپاسگزاری

های شهر محترم دانشگاه شرکت کنندگاناست از کلیة  لازم

اند، صمیمانه تشکر و که با پژوهشگران همکاری کرده تبریز

 .شودمیقدردانی 

 منافع تضاد

 .است نشده شگزار یمنافع تضاد چگونهیه
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