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خلاصه 
ي ساله 6-8آموزان دختر ي عملكرد دانشهدف از پژوهش حاضر، مقايسه :مقدمه

  .ي ذهن بوداي در تكاليف نظريهمقابلهنافرماني با و بدون اختلال 
 60(ساله  6-8آموز دختر دانش 180اي حاضر،مقايسهعلي يدر مطالعه: كارروش

 كه در سال تحصيلي) نفر بدون اين اختلال 120اي،مقابلهنافرماني نفر با اختلال 
هاي شمال و جنوب تهران مشغول به تحصيل بودند، از طريق در دبستان 89-1388

ذهن از آزمون ي براي تعيين نظريه. اي بررسي شدنداي مرحلهگيري خوشهنمونه
اي از دو مقابلهنافرماني ي ذهن پاركر و همكاران و براي تشخيص اختلال نظريه
 نافرمانيي اختلال بندي اختلال رفتار ايذايي و سياههي مقياس درجهنامهپرسش
  .تحليل واريانس و تي مستقل تحليل شدند ها با روشداده. اي استفاده شدمقابله
اي مقابله نافرمانيآموزان بدون اختلال عملكرد دانش ها،داده بنا بر تحليل :هايافته

آموزان داراي اين ي ذهن از عملكرد دانشداري در تكاليف نظريهي معنيبه گونه
آموزان با و بدون دانشعملكرد  چنين تفاوتهم). P>05/0(اختلال، بالاتر بود 

  ).P>001/0( استدار يمعن ،سطوح مختلف سنيدر  ايمقابله نافرماني اختلال
آموزان مبتلا به اختلال نتايج اين پژوهش حاكي از اين بود كه دانش :گيرينتيجه

  . ي ذهن، نقص دارنداي در انجام تكاليف نظريهاعتنايي مقابلهبي
  

  ذهن  يآموزان، نظريهدانش اي،مقابله نافرمانياختلال  :اي كليديههواژ
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  :نوشتپي

پس از تاييد كميته پژوهشي دانشگاه الزهرا بدون حمايت مالي نهاد خاصي انجام شده و با منافع ي كارشناسي ارشد بوده و نامهبرگرفته از پاياناين مطالعه 
  .گرددري ميگزاسپاس ،چنين معلمان و مسئولان آموزش و پرورش تهرانآموزان و هماز تمام مادران دانش. نويسندگان ارتباطي نداشته است
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Original Article 

The comparison of 6-8 years girl students’ performance with and without 
oppositional defiant disorder in theory of mind tasks  

Abstract 
 Introduction: The purpose of the present study was the 
comparison of the 6-8 years girl students’ performance with 
and without oppositional defiant disorder in theory of mind 
tasks. 
 Materials and Methods: In the present causal-
comparative study, 180 6-8 years girl students (60 students 
with oppositional defiant disorder, 120 students without 
oppositional defiant disorder) that were studying during 
academic year 2009-2010 in north and south schools of 
Tehran, through the phase cluster sampling, were 
investigated. For determining the theory of mind, the theory 
of mind test by Parker et al. was applied, and for 
determining the oppositional defiant disorder, 2 
questionnaires, parent/child disruptive behavior disorder 
rating scale and the list of oppositional defiant disorder 
were applied. For data analysis, the analysis of variance and 
independent t-test were applied. 
 Results: According to data analysis, students’ performance 
without oppositional defiant disorder in theory of mind 
tasks have significant difference, with children performance 
having oppositional defiant disorder (P<0.05), so that 
students performance without oppositional defiant disorder 
is higher than students with oppositional defiant disorder, 
also there is a significant differences between students’ 
performance with and without oppositional defiant disorder 
in different age levels (P<0.001). 
 Conclusion: The results of this study indicate that students 
suffering from oppositional defiant disorder have 
deficiency in doing theory of mind tasks. 
 
 Keywords: Oppositional defiant disorder, Students, 
Theory of mind  
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  مقدمه
 ثر،وم اجتماعي تعاملات داشتن براي ديگران و خود ركد

 در پژوهشگران توجه مورد هميشه دليل اين به و است ضروري
 از نوعي مستلزم ديگران رفتار درك .است بوده تحولي شناسيروان

 قادر فرد آن طريق از كه است ذهن ينظريه نام به اجتماعي شناخت
 هاآن نيات و افكار تمايلات، شامل هاانسان دروني تحالا درك به
 و پريماك توسط بار اولين براي ذهن ينظريه اصطلاح .شودمي

 مستقيم طور به ذهني حالات كه جا آن از .گرديد مطرح وودراف
 استفاده مورد رفتار بيني پيش جهت توانند مي و نيستند مشاهده قابل
 ذهن ينظريه در اصطلاح، ذهني حالات استنباط توانايي گيرند، قرار

 و ايجاد از ناشي ذهن ينظريه در پژوهش افزايش .شود مي خوانده
 باور تكاليف بر الگوها اين .است جديد آزمايشي الگوهاي رشد

 كه دارد امر اين به ارجاع كاذب باور .دارند كيدات 1كاذب
  ).1( دارد نادرستي اطلاع نظر مورد موضوع يدرباره ديگري
 است گرديده مطرح ذهن ينظريه با ارتباط در كه ييهانظريه
 طبق بر .باشدمي 4نظريه ينظريه و 3ايپيمانه ،2سازيشبيه شامل
 حالت از 5نگريدرون يواسطهه ب كودكان سازي،شبيه ينظريه
 راستاي در را آگاهي اين توانندمي و آگاهند خويش ذهني

 از را كار اين آنان گيرند، كار به ديگران ذهني حالات استنباط
 ).2( دهندمي انجام سازيشبيه يا 6نقش ايفاي نوعي طريق
 ينظريه اكتساب معتقدند 7لسلي جمله از ايپيمانه پردازاننظريه
 و ساز يگانهسه توالي در شناختيعصب 8رسش طريق از ذهن

 و ساز ،است ممكن ايپيمانه و 9ايحوزه يويژه كارهاي
 اشياء مقابل در 10عوامل با داشتن كار و سر براي كه كارهايي

  .روندمي كار به عامل غير
 ذهن ينظريه توانايي رشد نظريه، ينظريه رويكرد اساس بر

 شناخت رشد .است ذهني حالات از كودك ينظريه رشد مستلزم

 كه تحولاتي با هاانسان شناسيروان از بهتر درك يا و اجتماعي
                                                 
1False Belief 
2Simulation Theory 
3Modular Theory 
4Theory Theory 
5Introspectively 
6Role Taking 
7Leslie 
8Maturation 
9Domain Specific 
10Agent 

  رخ كودك ذهن ينظريه يافتگيسازمان سطح و امحتو در
  ).2( گرددمي خص، مشدهدمي
 اختلالات از بسياري در ذهن ينظريه ،اخير هايسال در

 نقص اختلال ،)3( 11درخودماندگي جمله از كودكي دوران
 اختلال ،)5( آسپرگر، )ADHD( )4( 12فعاليبيش-توجه

 ODD(14( ايمقابلهنافرماني  اختلال و )CD ()6( 13سلوك
 چند در ذهن ينظريه چنينهم .است هگرفت قرار بررسي مورد
 توجه مورد كودكان اختلالات و رشد يحوزه در اخير، سال
 و دان پژوهش نظير مطالعات از بسياري نتايج .است گرفته قرار
 از حاكي 18سيمون و فاهي ،17پولتي ،16انصر و هاگ ،15برون
 انجام در ايمقابلهنافرماني  به مبتلا كودكان كه باشدمي اين

نافرماني  اختلال ).7-10( دارند نقص ذهن ينظريه تكاليف
 هايملاك كه است كودكاني در جديد نسبتا اختلال ،ايمقابله
 سال در بار اولين اختلال اين .دنندار را سلوك اختلال كامل
 كودكان كه شد پيشنهاد رفتاري اختلال يك عنوان به 1966
 پايدار الگوي چونهم اساسي مشكلات بر علاوه ،آن به مبتلا
 مشكلات گستاخانه، و آميزخصومت كارانه،منفي رفتار

  نشان اجتماعي و شغلي تحصيلي، هايزمينه در چشمگيري
 6 سن تا معمولا اختلال اين ،تحقيقاتبر اساس  .دهندمي

 ديگر اختلالات به ابتلا خطر با دچار افرادشده و  ظاهر سالگي
 اختلالات فعالي،بيش-توجه نقص سلوك، اختلال جمله از

 شخصيت اختلال مواد، مصرفءوس اضطرابي، خلقي،
 بزرگسالي و بلوغ دوران در كارانهبزه رفتارهاي و ضداجتماعي

 ترينرايج از يكي ايمقابلهنافرماني  اختلال. هستند روروبه
ميزان شيوع و  ي در كودكان و نوجوانان استبالين اختلالات

 16تا  2 بينهاي تشخيصي نوع ارزيابي و ملاك بنابر آن،
  دبستاني يا اوايل سن مدرسه دردرصد در كودكان پيش

عوامل  ).11-13( قبل از نوجواني گزارش شده است يمرحله
 ايمقابلهنافرماني  اختلال ايجاد و ذهن ينظريه رشد بر بسياري

                                                 
11Autism  
12Attention Deficit Hyper Activity  
13Conduct Disorder  
14Oppositional Defiant Disorder  
15Dunn and Brown 
16Hughes and Ensor 
17Poletti  
18Fahie and Symons  
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 ماهه 33 كودكان يمشاهده به ،1دان مثال براي .است اثرگذار
اين  .پرداخت شانمادران و خواهران با هاآن تعامل و منزل در

 توانايي ويژه به( هيجان و كاذب باور ادراك براي كودكان
 هايهيجان و خاص هايموقعيت بين ارتباط برقراري در هاآن

 ارتباط .گرفتند قرار آزمون مورد ماهگي، 40 در )اساسي
 و مادر تعاملو  برادران و خواهر بين مشاركت بين آشكاري
 وجود ماهگي 40 در هيجان و كاذب باور ادراك با كودك
 يا برادر خواهر، با كه كودكاني دريافت دان، ).14( داشت

 كردند،مي شركت مختلف هايبحث در مستمر طور به مادرشان
 حالي در اين .كردندمي عمل ترموفق ،كاذب باور تكاليف در
 محيط نيز يابلهمقانافرماني  اختلال شناسيسبب در كه ستا

 استينر و رمزينگ  مثلا ).14،15( دارد سزاييهب تاثير خانوادگي
 در هاآن ياداره كه پسراني دريافتند خود طولي يمطالعه در 2

 فشارهاي به نيز شانمادران و مشكل دبستانيپيش هايسال
 فرزندي-مادر روابط اگر مخصوصا بودند دچار شديد رواني
 9 تا شانمشكلات باشد، بوده همراه مشكلاتي با نيز هاآن

 كه هاييدبستانيپيش رفتار .يافت خواهد ادامه نيز سالگي
 از بودند كرده تجربه را كمتري خانوادگي رواني فشارهاي

 در كه ستا جالب .رفتندمي بهبود به رو ابتدايي يدوره آغاز
 در كه كودكاني يعني( كودكان از ديگري گروه با مقايسه
 )بودند نشده داده تشخيص مشكل داراي ستانيبدپيش هايسال

 بودند، شديدي رواني فشار تحت كه ماداراني يساله 9 پسران
 كه مادراني .دادندمي نشان خود از بيشتري رفتاري اختلالات

 فشار كه مادراني از بيشتر داشتند قرار شديد رواني فشار تحت
 هايروش از استفاده به كردند،مي احساس كمتري رواني
بويلان و همكاران،  چنينهم .)16(دادندمي نشان گرايش ،منفي

 منفي باطضان اعمال و خانواده در رواني فشار وجودنشان دادند 
  زمان طول در را شانمشكلات كه كودكاني با رابطه در

 يرابطه ،واقع در ).17( اهميت دارد كنندمي ريزيبرون
 كودكان در رفتاري اختلالات به منجر كودك و والد نامناسب

 زمان از .گرددمي هاآن در ذهن ينظريه ضعيف رشد و
 كودكان ذهني نظريه بر سن تاثير درافوو و پريماك پژوهش

                                                 
1Dunn 

2Steiner & Remsing 

 خود هايبررسي در پژوهشگران از بسياري .است بوده توجه مورد
   .دارند ترهاجوان از بهتري كاركرد ترمسن كودكان انددريافته
مشخص  و همكاران 3گوچيموري پژوهش در نمونه براي

تا  9هاي سني در مقايسه با گروه هسال 16هاي نيدآزموگرديد 
 )18(ي ذهن، عملكرد بهتري داشتند در تكاليف نظريه سال 12

ساله در مقايسه  12و همكاران، كودكان  4هيراوو در پژوهش 
ي ذهن كسب نمرات بالاتري در تكاليف نظريه هاساله 10با 

  ).19(كردند 
 شده آغاز 1980 سال از ذهن ينظريه رشد به مربوط مطالعات

 كل بر تقريبا اخير يهمقول كه گفت چنين توانمي واقع در و
 در شده چاپ مطالب زيرا دارد غلبه شناختي رشد يحوزه
 ياهنشان هيچ و هستند صدها بر بالغ ذهن ينظريه رشد يزمينه
   ).14( شودنمي ديده جريان اين در كاهش از

 شمارانگشت تحقيقات ،زمينه اين در ما كشور در كه حالي در
 تا ايهمقابلنافرماني  اختلال با ذهن ينظريه بررسي و است
  . است نگرفته قرار بررسي مورد كنون
 و كودكان در ايهمقابل رفتار روزافزون گسترش به توجه با

 مانند رفتارها گونه اين ناپذيرجبران و بلندمدت تاثيرات
 رفتار كه اين به توجه با و پايين اجتماعي-عاطفي سازگاري

 شخصيت اختلال و سلوك اختلال درآمدپيش معمولا ايهمقابل
 در مطالعه ،)15،20( باشدمي بزرگسالي در پرخاشگر-منفعل
   .رسدمي نظر به ضروري حوزه اين
 و رفتاري مشكلات به مبتلا كودكان كه جا آن از چنينهم

 تواندمي هاآن مشكلات شوند،مي بعدي نسل والدين هيجاني
 داشته جامعه و خانواده كودك، خود براي بلندمدتي پيامدهاي

 بالاي شيوع ميزان خطر، معرض در جمعيت به توجه با و باشد
 هايسال از است ممكن موارد بسياري در كه اختلالاين 

 و اختلال اين به بيشتر چه هر توجه، شود آغاز دبستان نخست
 اين در ديگران هيجانات و عقايد درك توانايي رشد بررسي

 با حاضر يمطالعه لذا  .رسدمي نظر به مهمي يلهئمس كودكان
نافرماني  اختلال بدون و با كودكان عملكرد يمقايسه هدف
  .گرفت صورت ذهن ينظريه تكاليف در ايمقابله

                                                 
3Moriguchi 
4O’Hare 
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  كارروش
 پژوهشي يكميته تاييد از پس ايمقايسهعلي پژوهش اين  

-8 كودكان ،پژوهش ينمونهو  گرفت صورت الزهرا دانشگاه
 سال در كه بودند تهران شهر دولتي هايدبستان يهسال 6

نبود  دليل به .بودند تحصيل به مشغول 1388-89 تحصيلي
 تكاليف در پسران و دختران عملكرد بين داريمعن تفاوت
 بين از هانمونه ،)21-24( مختلف تحقيقات در ذهن ينظريه

اين  سال 6-8 سني يرده انتخاب دليل .شدند انتخاب دختران
 معمولا سال شش زير كودكان در ايمقابله رفتارهاي بود كه
 ديگر با سالگي هشت از بعد و )25( باشدمي رشد به وابسته

. )26( دارد پوشيهم سلوك اختلال جمله از رفتاري اختلالات
 فراوان احتمال به ذهن ينظريه سطوح در پيشرفت كه اين ديگر
 نيز گيرينمونه روش ).27( پذيردمي صورت سال 6-8 سن در

 و آموزش به ابتدا دربه اين صورت كه  .بود تصادفي ايخوشه
 يدخترانه هايدبستان ليست و مراجعه تهران شهر پرورش
 و آموزش يمنطقه دو تصادفي طور به سپسشد  تهيه دولتي
 انتخاب مدرسه چهار ،دخترانه مدارس ليست از و پرورش
 دوم و اول دبستاني،پيش يپايه سه بين هانامهپرسش .ندگرديد
- نامهپرسش از حاصل نمرات به توجه با و گرديد توزيع دبستان

نافرماني  اختلال بدون و با كودكان( بررسي مورد گروه دوها، 
- نامهپرسش گذارينمره از بعد يعني .شدند مشخص )ايمقابله

 در بود برش ينقطه از بالاتر هاآن ينمره كه كودكاني ها،
 داده جاي ايمقابلهنافرماني  اختلال داراي كودكان گروه
 يسياهه( نامهپرسش دو هر در كه نمرات كودكاني .شدند
 )ايذايي رفتار اختلال ينامهپرسش و ايمقابلهنافرماني  اختلال
 اختلال بدون كودكان گروه در بود، برش ينقطه از ترپايين

 دو در كودك 180 طريق ينه اب .گرفتند قرار ايمقابلهنافرماني 
 كودكان و )نفر 60( ايمقابلهنافرماني  اختلال داراي گروه
 دليل به .گرفتند قرار )نفر120( ايمقابلهنافرماني  اختلال بدون
 كه شده داده نشان موضوع اين تحقيقات بسياري در كه اين

 و )28( فعاليبيش-توجه نقص اختلال مانند سوبرون اختلالات
 ينظريه تكاليف در كودكان عملكرد با )29( سلوك اختلال
 كودكان گروه گرديد تلاش پژوهش اين در است، مرتبط ذهن
 سوبرون اختلالات داراي اي،مقابلهنافرماني  اختلال بدون

 و نباشند )سلوك اختلاليا  فعاليبيش-توجه نقص اختلال(
 همينبه  فقط ايمقابلهنافرماني  اختلال داراي كودكان گروه
 همتاسازي جنس و سن لحاظ از كودكان .مبتلا باشند اختلال
 ابتداي در اخلاقي ملاحظات رعايت منظور به .بودند شده

 هاآن هايپاسخ كه شد داده خاطر اطمينان والدين به پژوهش
 ناشي خطر گونه هر تهديد عدم به نسبت و ماند خواهد محرمانه

 رضايت و داده توضيح شانفرزندان و خود به نسبت پژوهش از
  .شد جلب پژوهش در شركت براي آنان

عبارت پژوهش مورد استفاده در اين پژوهش ابزارهاي 
  :بودند از
 مقياس اين :1ايذايي رفتار اختلال بنديرده مقياس -الف
 اختلال زيرمقياس سه شامل و است شده طراحي 2پلهام توسط
 اختلال و ايمقابلهنافرماني  اختلال فعالي،بيش-توجه نقص

 معلمو  والدين ارزيابي مخصوص مقياس اين .باشدمي سلوك
 اختلال والئس 18 كه در آناست  كودكان رفتاري اختلال از

 و ايمقابلهنافرماني  اختلال والئس 8 فعالي،بيش-توجه نقص
 يك روي بر سئوالات .سنجندمي را سلوك اختلال والئس 15

 ،صفر =ندرته ب( شوندمي ارزيابي ايدرجه چهار پيوستار
 هر به كه )سه =هميشه ،دو =اوقات بيشتر ،يك =اوقات بعضي

 تا صفر از كلي ينمره .گيردمي تعلق 3 تا صفر ينمره ،والئس
 و فارسي به آزمون برگرداندن از پس ).30( باشدمي متغير 123

 نويسندگان توسط ايراني يجامعه براي آن كردن سازگار
 ضريب روش با و زمانهم روايي طريق از آزمون روايي مقاله،

 01/0 سطح در كه آمد دسته ب 38/0 ،پيرسون همبستگي
 كرونباخ يآلفا روش از استفاده با آزمون اعتبار .بود داريمعن

 براي ضرايب اين .شد محاسبه هاآزمونخرده از يك هر براي
 و ايمقابلهنافرماني  اختلال فعالي،بيش-توجه نقص اختلال
 آمد دسته ب 93/0  و 90/0 ،81/0 ترتيب به سلوك اختلال

  .باشدمي آزمون مطلوب دروني پايايي نشانگر كه
 توسط سياهه اين :3ايمقابلهنافرماني  اختلال يسياهه -ب

 ابتدا درو  است شده طراحي ژاپن در همكاران و 4ساكوما
                                                 
1Disruptive Behavior Disorder Rating Scale 
2Pelham 
3Oppositional Defiant Disorder Inventory 
4Sakuma 
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 به آن ييروا و اعتبار ارزيابي از پس كه بوده والئس 19 شامل
 پيوستار يك روي بر سئوالات .است يافته كاهش والئس 18

 بعضي ،صفر =ندرته ب( شوندمي ارزيابي ايدرجه چهار
   ).سه =هميشه ،دو =اوقات بيشتر ،يك =اوقات
 اين در برش ينقطه .است متغير 54 و صفر بين كل ينمره
 و فارسي به آزمون برگرداندن از پس ).31( باشدمي 20 آزمون
 نويسندگان توسط ايراني يجامعه براي آن كردن سازگار
 از استفاده با و زمانهم روايي طريق از آزمون روايي مقاله،
 ضريب روش با ايذايي، رفتار اختلال بنديرده مقياس

   05/0 سطح در كه آمد دسته ب 29/0 پيرسون همبستگي
 نباخوكر يآلفا روش از آزمون دروني ثبات .بود داريمعن
  .محاسبه گرديد 91/0
 و 2پاركر توسط تكليف اين :1ذهن ينظريه تكليف -ج

 سطح كاذب باور داستان سه شامل وطراحي شده  همكاران،
 از هريك كه باشدمي دوم سطح كاذب باور داستان سه و اول
 منفي هيجان و، هيجان مثبت فيزيكي يحوزه سه شامل هاآن
 و كودك شخصيت سه يا دو يك، شامل داستان هر .باشندمي
 30 شامل آزمون كل ).32( است بزرگسال شخصيت دو يا يك
 گذارينمره يك و صفر صورت به هاپاسخ كه است والئس
 صفر نمره حداقل و 30 نمره اكثرحد آزمون اين در. گردندمي
 كردن سازگار و فارسي به آزمون برگرداندن از پس .باشدمي
 بررسي جهت مقاله، نويسندگان توسط ايراني يجامعه براي آن
 كه شد استفاده پيرسون همبستگي ضريب از پژوهش اين در

 داريمعن 01/0 سطح در و گرديد محاسبه 40/0 مذكور ضريب
-كودر 20فرمول از استفاده با آزمون اعتبار بررسي .بود

 هايپاسخ به ، زيراشد محاسبه آزمون كل براي ريچاردسون
 تعلق صفر ينمره ،غلط هايپاسخ به و يك ينمره ،درست

 نشانگر و آمد دسته ب 83/0 مذكور ضريب كه گرفتمي
  .باشدمي آزمون مطلوب دروني اعتبار

 با و SPSS افزارنرم 16ي نسخه كمك با هاداده تحليل
 مستقلتي  روش و واريانس تحليل ،توصيفي آمار از استفاده
 .شد انجام

                                                 
1Theory of Mind Task 
2Parker 

  نتايج
 60( تهران شهر دختر آموزدانش نفر 180 مطالعه اين دردر 
 گروه در نفر 120 و ايمقابلهنافرماني  اختلال گروه در نفر

 جدول در كه طور همان .گرديدند ارزيابي) اختلالاين  بدون
 سال 6 گروه دو هر در سن حداقلاست  شده داده نشان 1
 توزيع لحاظ از .بود )%3/33( سال 8 سن حداكثر و )3/33%(

 سه در ايمقابلهنافرماني  اختلال بدون و با كودكان گروه سني
 لحاظ از. گرفتند قرار مقايسه مورد سال 8 و 7، 6 سني يدسته

 مشغول دبستان دوم و اول دبستاني،پيشي پايه سه در تحصيلي
 ايمقابلهنافرماني  اختلال بدون گروه در كه بودند تحصيل به
 در، اختلالاين  داراي گروه در و )%3/33( نفر 40 پايه هر در
   .شدند بررسي )%3/33( نفر 20 پايه هر

اختلال  بدونتوزيع فراواني و درصد كودكان با و  -1جدول
 تحصيلي يو پايه سن به توجه با اينافرماني مقابله

 ينظريه، ميانگين نمرات 2اساس نتايج مندرج در جدول  بر
 6 كودكان در ايمقابلهنافرماني  اختلال بدونذهن در كودكان 

 32/23ها ساله 8و كودكان  1/17 ساله 7، كودكان 42/11 ساله
ساله از دو گروه ديگر  6در واقع ميانگين كودكان  .باشدمي

. ساله از دو گروه ديگر بالاتر بود 8تر و ميانگين كودكان پايين
 ميانگين ايمقابلهنافرماني  ختلالدر گروه داراي ا چنينهم

ساله  8و كودكان  12 ساله 7،كودكان  75/7 ساله 6 كودكان
 8ربوط به كودكان م85/15ميانگين بالاتر . به دست آمد 85/15
ساله بود  6مربوط به كودكان  75/7و ميانگين كمتر  ساله

  ).2جدول (
 با و كودكان كاركرد كليهاي آماري مربوط به شاخص -2جدول

بر حسب  ذهن ينظريهدر تكاليف  ايبدون اختلال نافرماني مقابله
  سن

 نشان ذهني نظريه تكاليف نمرات ميانگين تفاوت يمقايسه
- مقابلهنافرماني  اختلال بدون كودكان عملكرد تفاوتكه  داد

 دارمعني آماري لحاظ از مختلف سني سطوح به توجه با اي،
)001/0P< (است )3 جدول.(  

بدون عملكرد كودكان  ميانگين يمقايسه -3 جدول
ي ذهن بر حسب اي در تكاليف نظريهاختلال نافرماني مقابله

 سطوح سني
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عملكردكودكان ، تفاوت 4 جدول بر اساس نتايج مندرج در
ذهن با  يتكاليف نظريهاي در اختلال نافرماني مقابلهداراي 

به اين معنا . )>001/0P(است دار يسطوح مختلف سني معن
ي كه با افزايش سن، كودكان عملكرد بهتري در تكاليف نظريه

  .كنندذهن دارند و نمرات بالاتري كسب مي
با اختلال  كرد كودكانعمل ميانگين يمقايسه -4جدول

سطوح ي ذهن بر حسب اي در تكاليف نظريهنافرماني مقابله
  سني

 عملكرد يمقايسه در است نمايان 5 جدول در كه گونه همان
 در ايمقابلهنافرماني  اختلال بدون و با كودكان گروه دو

- مقابلهنافرماني  اختلال با كودكان گروه ذهن،ي نظريه تكاليف

 عملكرد ،ايمقابلهنافرماني  اختلال بدون گروه به نسبت اي
 28/17 بالاتر ميانگين واقع در. كردند گزارش را تريپايين

 ميانگين و ايمقابلهنافرماني  اختلال بدون كودكان به مربوط
 بود، فوق اختلال داراي كودكان گروه به مربوط 86/11 كمتر

 وجود دارييمعن تفاوت، گروه دو عملكرد بين كه معنا اين به
   .)>05/0P( داشت

 كودكان استاندارد انحراف و ميانگين يمقايسه -5 جدول
  ذهني نظريه تكاليف در ايمقابلهنافرماني  اختلالو بدون  با
 

 بحث 
نافرماني  اختلال بدون و با كودكان عملكرد پژوهش اين در
 هاييافته .است شده مقايسه ذهني نظريه تكاليف در ايمقابله

 اختلال بدون و با گروه دو هر در داد، نشان حاضر پژوهش
 7 و 6 كودكان به نسبته سال 8 كودكان، ايمقابلهنافرماني 

 نشان را بهتري عملكرد ذهني نظريه تكاليف انجام در ساله
و  موريسيويچ و همكاران هايپژوهش با يافته اين كه دادند

كه نشان دادند سن بر عملكرد كودكان در  و همكاران هيراو
 ).18،19(باشد ذهن موثر است، همسو مي ينظريهتكاليف 

با توان عنوان نمود اين است كه تبييني كه براي اين يافته مي
يابد و رشد ميكودكان هاي كلامي مهارت ،افزايش سن

ذهن ارتباط  ينظريهمهارت كلامي با عملكرد بهتر در تكاليف 
ساله  8شود كودكان اين اساس، استدلال مي بر. م داردمستقي

ساله از مهارت كلامي بهتري برخوردار  6-7نسبت به كودكان 

اين عملكرد  بر بنا تري داشته،ي كلامي گستردهو خزانه هستند
 ينظريه تكاليف در ).21،27( بهتري نيز در اين تكاليف دارند

 درك را روند اين بايد و شنوندمي را داستاني كودكان، ذهن
 دارند تكاليف اين در بهتري عملكرد، بزرگتر افرادلذا  كنند

)21،24،27.( 

نافرماني  اختلال داراي كودكان( آزمودني نوع متغير در
 كلي كاركرد با )ايمقابلهنافرماني  اختلال بدون/ايمقابله

 سود به داريمعن تفاوتي ذهن، ينظريه تكاليف در هاآزمودني
 اين .دارد وجود ايمقابلهنافرماني  اختلال بدون كودكان گروه
 خوانهم 1انصر و هاگ توسط يافته انجام پژوهش نتايج با يافته
 كودكان عملكرد كه دادند نشان خود پژوهش در هاآن .است
 مشكلات قوي يكنندهبينيپيش ذهن، ينظريه تكاليف در

 و ايمقابلهنافرماني  اختلال سلوك، اختلال جمله از رفتاري
 هاييافته چنين،هم .)8( باشدمي فعاليبيش-توجه نقص اختلال

 بر مبني ،2پولتي توسط شده انجام پژوهش نتايج با پژوهش اين
 و ايداراي اختلال نافرماني مقابله كودكانضعيف  عملكرد

 اخلاقي، قضاوت ذهن، ينظريه تكاليف در اختلال سلوك
 ديگر پژوهشي در .)9( دارد مطابقت ،هيجان شناخت و همدلي
 ارتباط رفتاري مشكلات كه دادند نشان ،3سيمون و فاهي

 و ذهن تئوري تكاليف در عملكرد نقص با معناداري و مستقيم
 داراي كودكان عملكرد نقص .)10(د دار اجرايي عملكرد
 به استناد با ذهن ينظريه تكاليف در ايمقابلهنافرماني  اختلال
 شناختي مدل پردازاننظريه .است توجيه قابل شناختي مدل

 انتظارات و باورها اسنادها، چون هاييشناخت كه معتقدند
 ،افراد رفتار و احساسات تعيين در ديگران، و خود به مربوط
 تحريف هايشناخت كه كساني و شوندمي تلقي مهم بسيار
 و ديگران خود، مورد در ناسازگارانه و نادرست شده،

 از زاييمشكل اتاحساس و رفتارها دارند، محيطي رويدادهاي
 اختلال داراي كودكان ،واقع در ).23( دهندمي بروز خود

 اميال، شناخت شامل كه ذهن ينظريه در نيز ايمقابلهنافرماني 
                                                 
1Hughes and Ensor 
2Poletti 
3Fahie and Symons 
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 همين و هستند نقص دچار شود،مي ديگران هيجانات و باورها
  .گرددمي رفتاري اختلالات بروز به منجر هاآن در مسئله
 ذهن ينظريه با ارتباط در گرديد، اشاره كه طور همان
 ينظريه نظريه، ينظريه شامل كه دارد وجود نظريه چندين
 كودكان عملكرد نقص .باشدمي سازيشبيه ينظريه و ايپيمانه
 با بيشتر ذهن ينظريه تكاليف در ايمقابلهنافرماني  داراي
 نظريه، اين طبق بر .است توجيه قابل سازيشبيه ينظريه

 خويش ذهني حالات از نگريدرون يواسطه به كودكان
 حالات استنباط راستاي در را آگاهي اين توانندمي و آگاهند
 نوعي طريق از را كار اين آنان .گيرند كار به ديگران ذهني
 است اين بر فرض .)2( دهندمي انجام سازيشبيه يا نقش ايفاي
 درتشخيص ايمقابلهنافرماني  اختلال داراي كودكان كه

- شبيه به قادر و دارند نقص ديگران هايهيجان و ذهني حالات

  .باشندنمي ديگران با سازي
 در ايمقابلهنافرماني  اختلال داراي كودكان نقص علاوه،ه ب

 پذيرتوجيه نيز خانوادگي مدل به استناد با ذهن ينظريه تكاليف
 رشد در سزاييهب نقش خانوادگي محيط كه سبب ينه اب .است
 انرماد خصوص بهو  والدين ،واقع در .دارد ذهن ينظريه

 مناسبي تعامل هاآن با ايمقابلهنافرماني  اختلال به مبتلا كودكان
 رشد از عادي كودكان به نسبت كودكان اين ،نتيجه در ،ندارند
 افسردگي خصوص، به .برخوردارند تريپايين ذهن ينظريه
 و دارد كودكان در اختلالاين  با دارييمعن ارتباط مادران
 و )33( دارند شانانكودك با تريضعيف تعامل افسرده مادران
 ضعيف ارتباط داد، نشان خود پژوهش در دان، كه طور همان
 ،ذهن ينظريه تكاليف در عملكرد در نقص با فرزند و مادر

  ).7( دارد داريمعن ارتباط
 كه دهدمي نشانحاضر  پژوهش هاييافته ،در مجموع

 تكاليف انجام در ايمقابلهنافرماني  اختلال داراي كودكان
 با ارتباط در مسئله اين ويژه بهو  دارند نقص ذهن ينظريه
 جايي آن از .است ترمحسوس ،ذهن ينظريه يپيشرفته سطوح

 حياتي بسيار انسان اجتماعي زندگي براي ذهن ينظريه كه
 مسيرهاي در ساختاري يا عملكردي نقص گونه هر و است
 كودكان اجتماعي كاركرد تواندمي شناختي توانايي اين عصبي

 داراي كودكان كه اين به توجه با و بيندازد مخاطره به را
 و اطلاعات خاص پردازش دليل به ايمقابلهنافرماني  اختلال
 ديگران رفتار بينيپيش و احساسات درك ،دريافت در شكست

 با مقايسه در )34( ديگران رفتار اساس بر خود رفتار تنظيمو 
 به لذا كنند،مي عمل ترضعيف ،اختلالاين  بدون كودكان
-سياست در شودمي توصيه پرورش و آموزش كارانرانددست

 اختلالات كاهش و درمان هايبرنامه طراحي و هاگذاري
 توانايي بهبود رشد به كه هاييبرنامه تدوين به كودكان رفتاري
 اين در .بپردازند نمايدمي كمك هاآن در ذهن ينظريه

 به تعميم امكان تهران، شهر از هانمونه انتخاب دليل به پژوهش
نيز  كودكان شناختي هوش چنينهم .گرددمي محدود جامعه
  .بود نشده كنترل
 سوبرون اختلالات ديگر در ذهن ينظريه كه اين به توجه با
 مورد فعاليبيش-توجهنقص  اختلال و سلوك اختلال جمله از

 ،ديگري هاپژوهش در گرددمي پيشنهاد نگرفته، قرار بررسي
 .گيرند قرار بررسي مورد كودكان از گروه اين

  گيرينتيجه
دهد، كودكان در مجموع نتايج پژوهش حاضر نشان مي

اي در مقايسه با كودكان بدون داراي اختلال نافرماني مقابله
برند ذهن رنج مي ياي از نقص در نظريهاختلال نافرماني مقابله
كاركردهاي اجتماعي و تعاملات بين  يكه اين نقص در زمينه

توانند گردد، به اين معنا كه اين كودكان نميفردي بارز مي
ها را در هاي آنهاي ذهني ديگران و اهداف و نيتحالت

تواند به پيامد چنين نقصي مي. تعاملات اجتماعي تشخيص دهند
ايجاد يك الگوي ارتباطي ناكارآمد در روابط با ديگران و 

-ت رفتاري منجر شود و چون كودك از درك حالتاختلالا

بوده و هيجانات و احساسات تجربه ديگران ناتوان هاي ذهني 
كند، در ارتباطات اجتماعي دچار ها را درك نميآن يشده

رسد والدين كودكان لذا ضروري به نظر مي. گرددنقص مي
تشخيص  بتداياي در همان اداراي اختلال نافرماني مقابله

هاي آموزش يهيل، با فراهم ساختن محيط غني و ارااختلا
هاي مربوط ها فراهم سازند تا مهارتفرصتي را براي آن ،لازم

 .ذهن در اين كودكان افزايش يابد يبه نظريه
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